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LA CONFIABILIDAD EN EL LIDER: UN ESTUDIO SOBRE
LAS ENFERMERAS JEFES DE UN HOSPITAL'

THE TRUSTWORTHINESS IN THE LEADER: A STUDY ON
HEAD NURSES OF A HOSPITAL

Robrico YANEZ G.*
GriseLDA Loyora H. **
FerNANDO HUENUMILLA M. ¥**

RESUMEN

La confiabilidad en el lider es un concepto multidimensional que hace complejo establecer cudles son sus ante-
cedentes. Por ello, se buscé obtener consenso entre enfermeras y técnicos paramédicos sobre cudles son las cate-
gorias de conductas que manifiestan los lideres y que favorecen la percepcién de que son confiables. Ademds, se
relaciond las categorias de conducta obtenidas con los principales antecedentes de la confiabilidad en los lideres.
Se utiliz6 la técnica delphi y participaron en total 67 funcionarios de diversos servicios de un hospital y fueron
distribuidos en 4 grupos. Se obtuvo que la categoria de conducta mds importante son la objetividad e imparcia-
lidad en la toma de decisiones de los lideres, lo cual reafirma la importancia de la integridad como antecedente
de la confiabilidad de éstos. Finalmente, se discute sobre cdmo fortalecer la confiabilidad de los lideres.

Palabras clave: Confiabilidad, integridad, lider, delphi, enfermeras.

ABSTRACT

The trustworthiness in the leader is a multidimensional concept that makes it complex to determine which are its
background. As a result, a consensus among nurses and technical paramedics was considered on the categories
of behaviour which the leader manifest and which facilitate the perception that they are trustworthiness.
Subsequently, behaviour categories were related with the main records of the trustworthiness in the leaders. The
Delphi technique was used and a total of 67 workers of diverse services of a hospital were the participants and
they were distributed in 4 groups. It was found that the most important categories of behaviour is the leaders’
impartiality and objectivity in decision making process, which reaffirms the importance of integrity and history
of reliability of these. Finally, the ways to strengthen the trustworthiness in the leaders are discussed.

Key words: Trustworthiness, integrity, leader, delphi, nursing.

Fecha recepcién: 22/12/08

Es ampliamente reconocido tanto a nivel
nacional (1) como internacional (2) que los
sistemas de salud se ven enfrentados a una
crisis, la cual es fruto tanto de los enormes
cambios existentes en la sociedad como a las
dificultades que ha involucrado la implemen-

Fecha aceptacion: 24/08/09

tacion de las reformas de la salud. Hewison
& Griffiths (2) sostienen que, en los afios re-
cientes, se ha reconocido la importancia del
liderazgo para entregar un servicio de salud
de alta calidad. Por su parte, Artaza (1) tam-
bién recalca que es esencial para el éxito de la
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reforma de la salud generar la capacidad de
liderazgo en los establecimientos, para con-
ducir eficazmente los procesos de cambio or-
ganizacional involucrados. Sin embargo, este
mismo autor también reconoce la ausencia
de un real liderazgo y estima que ello es ac-
tualmente la primera y principal amenaza
para el éxito de la reforma de la salud.

Los distintos autores citados en esta inves-
tigacion muestran un alto consenso en que
un elemento crucial para el liderazgo efecti-
vo, es que los lideres cuenten con la confian-
za de sus trabajadores. Sin embargo, Tyler (3)
indica que existe en la sociedad contempo-
rdnea una tendencia hacia la desvinculaciéon
con las instituciones sociales y una falta de
deferencia hacia la autoridad. Bews & Ros-
souw (4) agregan que todas las formas de re-
laciones de confianza estdn siendo desafiadas
y no son excepciones las que se generan en
las organizaciones. Finalmente, Golesorkhi
(5) es taxativo, y plantea que existe una ero-
sion de la confianza dentro de las organiza-
ciones.

La confianza es critica para construir re-
laciones interpersonales, para que se mani-
fieste la iniciativa personal y la disposicion a
cooperar voluntariamente, es decir, es vital
para el buen funcionamiento organizacional
(3,6, 7). Sin embargo, existen evidencias que
muestran que es un gran desafio para los li-
deres construir y mantener la confianza de
los trabajadores (8). Por ejemplo, un estudio
muestra que casi dos tercios de los trabaja-
dores senalan tener escasa confianza en sus
empleadores (AFL-CIO, 2001, citado en (9))
y otra investigaciéon obtuvo que un 52% de
los trabajadores no confian en su adminis-
traciéon y no creen en la informacién que re-
ciben de ella (Katcher, 2002, citado en (9)).
En el caso que los lideres no logren crear un
clima de confianza con sus colaboradores,
tendran dificultades para lograr éxito en los
proyectos, ya que los trabajadores probable-
mente adoptaran comportamientos contra-
productivos como, por ejemplo, el trabajo
adicional preventivo, es decir, el sindrome de
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“cubrirse la espalda” (10) o no mostrar dis-
posicién a asumir riesgos (8).

Es complejo establecer qué précticas es-
pecificas deben mostrar los lideres para ob-
tener confianza, dado que la percepcién de
confiabilidad del lider es un concepto multi-
dimensional cuyos componentes, de acuerdo
a Connell et al. (8), varian en su naturaleza
e importancia segtn el contexto, es decir, el
tipo de tarea involucrada, la dindmica de las
relaciones interpersonales y la cultura orga-
nizacional. De este modo, Dirks y Ferrin (11)
concluyen que se necesita mds investigacion
sobre las claves conductuales que los em-
pleados utilizan para deducir si sus jefes son
confiables. Lo anterior mostraria que es ne-
cesario realizar investigaciones que permitan
comprender mejor como en el caso de las en-
fermeras jefe de hospital, podrian llegar a ser
confiables y, de esta manera, probablemente
lograr un mejoramiento de su efectividad en
la implementacién de un estilo de gestion
hospitalaria propuesta por la reforma de la
salud.

Dado que hasta la fecha no se han reali-
zado, en nuestro medio, investigaciones que
aborden el problema descrito, el presen-
te trabajo tiene como propoésito establecer
cudles serian las principales conductas y los
principales antecedentes de la confiabilidad
en las enfermeras jefe de un hospital. En la
siguiente seccién se describen los estudios
sobre confianza en los lideres, luego se expli-
ca a través del modelo de confianza de Ma-
yer, Davis y Schoorman (12) las diferencias
entre confianza y confiabilidad en los lideres.
Finalmente, se analizan los principales ante-
cedentes de la confiabilidad en los lideres.

La confianza en el lider y sus consecuencias

En las dltimas cuatro décadas ha sido am-
pliamente investigado el topico de la confian-
za en los lideres en el contexto organizacional
(10, 13, 14). Las razones de este interés son
variadas. Para Gillespie y Mann (15) cuando
las tareas son complejas e inestructuradas y
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se requiere altos niveles de interdependencia,
cooperacion y de compartir informacion, es
especialmente necesario que los lideres reali-
cen un esfuerzo por ganarse la confianza de
sus colaboradores. Connell et al. (8) lo vin-
cula a la importancia de la confianza para
la implementacién del trabajo en equipo o
cuando se entrega alta autonomia en la toma
de decisiones a los trabajadores. Para Dirks
& Skarlicki (10) seria especialmente relevan-
te cuando el grupo muestra bajo desempefio
y el ambiente es negativo. Se estima que al-
gunos de los contextos descritos podrian ser
similares a lo que se viven en los centros de
salud, confirmando la relevancia de construir
un clima de confianza dentro de ellos.

Desde otra perspectiva, el metanalisis rea-
lizado por Dirksy Ferrin (11) sobre este tema
encontro que existen significativas evidencias
que la confianza en el lider esta fuertemente
relacionado con actitudes en el trabajo, en
segundo lugar, y en menor grado, con con-
ductas ciudadanas y, por ultimo, con resulta-
dos organizacionales. Por ejemplo, investiga-
ciones recientes han encontrado un impacto
significativo en: compromiso organizacional
(7, 8), sentido de empoderamiento (6), per-
cepcion de efectividad del lider (15) y satis-
faccion con el trabajo (16).

Confianzay confiabilidad en lideres

El concepto de confianza es amplio, posee
multiples dimensiones y presenta componen-
tes cognitivos, afectivos y conductuales, lo que
ha hecho dificil llegar a un acuerdo para defi-
nirla y operacionalizarla (15, 17). Para Gill et
al. (17) y Colquitt et al. (7) una promesa de
esquema teérico es el Modelo Integrador de la
Confianza de Mayer et al. (12). Principalmen-
te, este modelo distingue entre confianza y
confiabilidad, donde la confianza seria la deci-
sién de correr un riesgo y confiar en otro y, en
cambio, la confiabilidad serfa un antecedente
para confiar, y corresponderia a la evaluacién
de las caracteristicas o atributos personales en
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quien se va a confiar (4).

La confiabilidad se debe considerar como
un facilitador para tener confianza en otro,
pero no basta para tomar la decisién de con-
fiar. El modelo de Mayer et al. (12) reconoce
la existencia de dos variables que moderan la
relacion entre confiabilidad y confianza, éstas
son: la evaluacion de la situacion de riesgo y
la predisposicién a confiar de parte de quien
confia (13).

Producto del interés por comprender cémo
promover la confianza en el lider, la confiabi-
lidad ha sido un tépico de gran importancia,
centrandose fundamentalmente en la relacién
entre la conducta del lider y la formacién de
expectativas positivas sobre ellos (7, 14). Se
han identificado multiples antecedentes de la
percepcion de confiabilidad del lider pero no
existe aun consenso sobre sus componentes
(4, 18). Sin embargo, estudios recientes (7, 13,
14, 19), basandose tanto en el ya cldsico arti-
culo de Mayer et al. (12) como en las amplias
y sistemdticas investigaciones realizadas sobre
la percepcion de cardcter del lider, reconocen
la existencia de tres amplios antecedentes de
la percepcion de confiabilidad del lider: habi-
lidad, benevolencia e integridad. De acuerdo a
Burke etal. (13) y Golesorkhi (5) gran parte de
los referentes planteados en la literatura pue-
den incluirse dentro de los tres anteriormente
descritos. Los resultados del metandlisis reali-
zado por Colquitt et al. (7) revelan que cada
uno de ellos tiene una dnica y significativa
relaciéon con confianza y la correlacién entre
ellos es alta. A continuacidn, se describen:

Habilidad: Ha sido definida como un grupo
de habilidades, competencias y caracteristicas
que permiten al lider tener influencia dentro
de un dominio especifico, por ejemplo, en el
area técnica (13, 14). Dos précticas sociales
de las jefaturas serfan importantes para pro-
mover la confianza basada en la habilidad
del lider (13): 1) Establecer una direccién
que asegure a los empleados percibir clara-
mente metas desafiantes en su trabajo, mo-
tivandolos porque las metas son valoradas; y
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2) La creacién de una estructura activadora,
es decir, disenar adecuadamente el trabajo y
establecer normas de conductas dentro del
grupo (por ejemplo, comunicacién abier-
ta, autocorreccion, aprendizaje). Ademas, el
componer adecuadamente el equipo, esco-
giendo un nimero adecuado de integrantes,
con diversidad de conocimientos y habilida-
des, es un antecedente valioso para promo-
ver confianza.

Benevolencia: Se la ha definido como el gra-
do en que el trabajador cree que el lider de-
sea hacerle un bien, que tiene una honesta
preocupacioén por la relaciéon y que ésta sur-
ge sin existir un motivo de autointerés (14,
19). Segun Colquitt et al. (7) este antecedente
se crea a partir del desarrollo de un vinculo
emocional con quien se confia. Cabe desta-
car que en la investigaciéon de Lapidot et al.
(14) este antecedente fue el mds sobresalien-
te incidente que favorece la construccién de
confianza en la jefatura. Segiin Burke et al.
(13) los lideres pueden mostrar dos tipos
de acciones que favorecen el ser percibidos
como benevolentes. Primero, estd proporcio-
nar entrenamiento con el objetivo de ayudar
a otro para que realice sus tareas en forma
apropiada, en este caso la jefatura asume la
responsabilidad de fomentar e impulsar el
talento de sus trabajadores. En segundo lu-
gar, esta que los lideres proporcionen un
contexto de apoyo, lo cual se ha relacionado
con tres estilos de liderazgo: a) Dirks y Ferrin
(11) en un metandlisis encontraron apoyo
empirico para una relacién entre liderazgo
transformacional y confianza en el lider, ya
que este estilo de liderazgo se caracteriza por
comprender sus fortalezas y debilidades, y
proporcionarles una nueva perspectiva y so-
luciones creativas a sus problemas; b) Gilles-
pie y Mann (15) encontraron que un lideraz-
go consultivo tiende a valorar la opinién de
los trabajadores, y si ademas comunica una
vision colectiva, y comparte valores comu-
nes, se llega a predecir un 67% de la varian-
za de la confianza en el lider; ¢) Por ultimo,
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para Burke et al. (13) el liderazgo transaccio-
nal con su preocupacién por construir una
relacién focalizada en premios contingentes
promueve confiabilidad en el lider. Por otra
parte, Moye y Henkin (6) consideran que los
lideres deben invertir tiempo en desarrollar
una relacién personal con sus empleados, de
modo que se sientan cémodos y seguros con
ello, convenciéndolos que se confia en ellos.

Integridad: Involucra la percepciéon de que el
lider adhiere a un conjunto de principios éti-
cos y morales que los trabajadores aceptan (4,
14). A diferencia de la benevolencia, para Col-
quitt et al. (7) este antecedente tiene un fuer-
te componente racional mas que emocional.
En la investigacion de Lapidot et al. (14) una
escasa integridad resulté ser lo mas relevante
en erosionar la confianza en la jefatura. Burke
et al. (13) proponen los siguientes indicado-
res de integridad del lider. Primero, los lideres
se hacen responsables de sus acciones y dan
cuenta formalmente de su gestiéon. En segun-
do lugar, senalan que existen investigaciones
que muestran que cuando las personas son
tratadas en forma justa y consistente, se forta-
lece la confianza en sus lideres. De acuerdo al
metandlisis realizado por Dirks y Ferrin (11)
estas variables son las mas altamente asocia-
das con confianza. La justicia organizacional
ha sido subdivida en tres dreas y se vincula a
distintos estilos de liderazgo: a) Para Dirks y
Ferrin (11) y Burke at al. (13) el estilo de li-
derazgo transformacional muestra justicia in-
teraccional ya que se centra en la relacién in-
terpersonal con sus colaboradores mostrando
preocupacion individualizada y respeto hacia
ellos. Dirks y Ferrin (11) encontraron que este
tipo de justicia estd particularmente asociada
con confianza en el lider (r = 0.65). b) El estilo
liderazgo transaccional se centra en la justicia
distributiva ya que se focaliza en que los tra-
bajadores reciban recompensas justas, siendo
de esta forma vistos como jefaturas que po-
seen integridad (11). ¢) Finalmente, los lideres
pueden mostrar justicia en el procedimiento
de toma de decisiones, al utilizar criterios de
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equidad o haciendo participar a los trabaja-
dores (13). Dirks y Ferrin (11) encontraron
que el uso de procedimientos justos estaba
fuertemente asociado con confianza en el li-
der (r=0.61).

En sintesis, la revision bibliogréfica rea-
lizada sobre los antecedentes de la confia-
bilidad de los lideres muestra que existen
multiples indicadores que pueden influir en
la percepcién de confiabilidad de éstos, por
ello, la presente investigacion planteé como
primer objetivo identificar las categorias de
conductas que se estiman mds importantes
para percibir a enfermeras jefes de servicio
como confiables. Considerando la sugeren-
cia que realizan Colquitt et al. (7) de exami-
nar la importancia de cada uno de los tres
antecedentes de la confiabilidad en el lider en
diferentes trabajos, la presente investigacién
se plante6 un objetivo mds: identificar los
antecedentes que se estiman mds importan-
tes para percibir a enfermeras jefes de servi-
cio como confiables.

Metodoldgicamente, esta investigacién
sigue las recomendaciones sobre cémo inves-
tigar sobre confianza en las jefaturas hechas
por Kramer (20), quien senala que existe
una urgente necesidad de mas teorias inge-
nuas sobre la confianza, es decir, basadas en
las explicaciones de los propios participan-
tes del estudio. De este modo, para recoger
las apreciaciones de los funcionarios en el
presente estudio, se utilizé la técnica delphi
(21), la cual se caracteriza por ser una meto-
dologia centrada en la creacién colectiva de
conocimiento. Un conocimiento que nace a
partir del grupo, en beneficio de este mismo.
Mediante el uso de esta técnica, la formaciéon

de juicios personales es directamente con-
trastada con su contraparte colectiva, produ-
ciéndose un consenso grupal a la pregunta
de investigacion.

MATERIALY METODO

Participantes

La investigacién se realizé en un hospital de
alta complejidad (tipo 1), que es un estable-
cimiento docente asistencial. Se formaron
cuatro grupos delphi con un total de 67 fun-
cionarios. En la Tabla 1 se detalla el nimero
de participantes por cada grupo delphi en las
diferentes etapas del procedimiento. El pri-
mer grupo estuvo formado por 20 funciona-
rios, 3 enfermeras, 1 matrona y 16 técnicos
paramédicos, pertenecientes a 6 servicios del
centro de Responsabilidad Materno Infantil.
El segundo grupo estuvo formado por 16
funcionarios, 8 enfermeras y 8 técnicos para-
médicos, pertenecientes a 4 servicios del cen-
tro de Responsabilidad Urgencia y Paciente
Critico. El tercer grupo estuvo formado por
16 funcionarios, 9 enfermeras y 7 técnicos
paramédicos, pertenecientes a 4 servicios
del centro de Responsabilidad Medicina del
Adulto. El cuarto grupo estuvo formado
por 15 funcionarios, 5 enfermeras y 10 pa-
ramédicos, pertenecientes a 4 servicios del
centro de Responsabilidad Quirtrgico. Los
servicios del hospital como los trabajadores
participantes del estudio fueron escogidos
considerando su disposicion a colaborar con
la investigacion.

Tabla 1. Numero de participantes por etapa en cada grupo delphi.

Grupo delphi Participantes Primera etapa Segunda etapa Tercera etapa
1 20 16 13 10
2 16 16 15 11
3 16 13 12 9
4 15 15 12 12
Total 67 60 52 42
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Procedimiento

La aplicacién de la técnica delphi fue realiza-
da de acuerdo a los pasos descrito en Yanez &
Cuadra (21). La técnica consiste en una me-
todologia mixta que tiene una fase cualitativa
de recoleccion y andlisis de contenido de los
datos y una cuantitativa de ordenamiento de
categorias. El primer paso fue obtener el con-
sentimiento informado de cada funcionario
para participar en el estudio. El procedimien-
to para las aplicaciones de las tres encuestas
que incluy6 la técnica delphi fue la entrega
personal de cada sobre con la encuesta a cada
funcionario y se les solicitaba que debian de-
volver el sobre cerrado dos dias después.

La fase cualitativa de la investigacion co-
rresponde a la primera etapa del delphi. Se
confeccion6 el primer cuestionario que in-
cluy6 una pregunta abierta orientada al obje-
tivo del estudio. La pregunta planteada a los
participantes fue: ;Qué conductas y actitudes
deberia mostrar su enfermera jefe para que
usted se sienta dispuesta/o a confiar en ella?
Los participantes debian responder en la hoja
de respuesta. Se les solicité que indicaran con-
ductas y actitudes, en el entendido que las ac-
titudes incluyen un componente conductual.
Posteriormente, se realizé el andlisis de con-
tenido de las respuestas dadas por los parti-
cipantes, permitiendo agrupar las respuestas
en categorias. Sin duda, el desafio fue inter-
pretar adecuadamente las variadas respues-
tas obtenidas y agruparlas en una afirmaciéon
(categoria) que mantenga el significado de las
respuestas expresadas por los participantes.

En la fase cuantitativa de la investigacion
y segunda etapa del delphi, se comienza por
calcular la frecuencia de mencién de las res-

puestas en cada categoria obtenida. Con di-
cha informacién se construy6 una segunda
encuesta, en la que se solicité a los partici-
pantes indicar la importancia que asignan a
cada categoria (escala de 1 poco importante
hasta 6, muy importante). Luego se aplicé la
segunda encuesta.

En la tercera etapa se calculd la media y la
desviacion estandar para cada categoria y se
elaboré una tercera y dltima encuesta en la
que se solicité a los participantes que ordenen
jerarquicamente las 8 categorias consideradas
mas importantes. Una vez aplicada y recogi-
da esta tercera encuesta, se calculd el punta-
je obtenido para cada categoria, de modo de
obtener su ordenamiento (mientras mds bajo
el puntaje de una categoria le corresponde es-
tar primero en el ordenamiento jerarquico).
Aunque era posible solicitarle a los partici-
pantes que jerarquizaran un mayor numero
de categorias, se estimé que debia ser hasta un
numero en que fuera factible poder comparar
las categorias y jerarquizarlas sin exigir dema-
siada dificultad cognitiva.

Por tltimo, una vez completado el delphi,
se realiz6 un nuevo anilisis de contenido de
las 8 categorfas mds importantes obtenidas
en cada uno de los grupos delphi pero, en
esta ocasion, fue para determinar a qué ante-
cedente de la confiabilidad en el lider corres-
ponden las categorias encontradas.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se presenta el nimero total de
respuestas obtenidas y el nimero de catego-
rias extraidas de dichas respuestas en la pri-
mera etapa del delphi para cada uno de los
cuatro grupos delphi.

Tabla 2. Numero de respuestas y categorias en los 4 grupos delphi.

Grupo delphi Ne de Respuestas Ne de Categorias
Grupo 1 122 23
Grupo 2 104 18
Grupo 3 124 24
Grupo 4 101 21
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Los resultados de cada uno de los cuatro
grupos delphi se presentan en las Tablas 2 a la
5 considerando las primeras 8 categorias. En
la primera columna se presenta la categoria
extraida de las respuestas dadas por los par-
ticipantes en la primera etapa del delphi. Los
resultados de la segunda y tercera columna co-
rresponden a la segunda etapa del delphi. En
la segunda columna se presenta la frecuencia
con que fue citada la categoria. En la tercera
columna se presenta el porcentaje que repre-
senta la frecuencia de mencién de la categoria.
Los resultados de la cuarta y quinta columna
corresponden a la segunda etapa del delphi.
En la cuarta columna se presenta la media ob-
tenida de consultar sobre la importancia de la
categoria. En la quinta columna se indica la
desviacion estdndar obtenida.

La sexta columna corresponde a la terce-
ra etapa del delphi y se presenta el puntaje
obtenido al solicitar que ordenen jerdrquica-
mente las 8 categorias consideradas mas im-
portantes. Para una apreciaciéon mas clara de
los resultados del ordenamiento jerdrquico,
en las tablas las categorias fueron presenta-

das colocando primero la que fue escogida
en primer lugar y asi sucesivamente hasta el
octavo puesto. En la séptima columna se in-
dica el resultado del analisis de contenido de
la categoria. De a cuerdo a estas columnas, se
obtiene que 19 categorias (un 54%) corres-
ponden al antecedente integridad, 13 catego-
rias (un 37%) corresponden al antecedente
benevolencia y 3 categorias (un 9%) corres-
ponden al antecedente habilidad. El conteni-
do que se repite en el primer y segundo lugar
en los 4 grupos delphi fue que los lideres sean
objetivos y justos, y el contenido que se repite
en el primer y segundo lugar en tres grupos
delphi fue, ser honesto. Ambos contenidos
corresponden al antecedente integridad.

Existieron dos dificultades para establecer
los antecedentes a las categorias dadas por
los participantes de los delphi. Uno fue que
la categoria “ser discreto”, que se presentd en
los 4 grupos delphi, se puede considerar den-
tro de la categoria integridad y benevolencia.
Segundo, la categoria “confiar en otros” se es-
timé que no podia ser clasificada en ninguna
de las tres antecedentes.

Tabla 3: Respuestas obtenidas en las etapas 1, 2 y 3 del grupo delphi 1.

12 ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA | ANALISIS DE
;Qué conductas y actitudes deberia Nombrar Importancia del CONTENIDO
mostrar su enfermera jefe para que itemes. item
usted se sienta dispuesta/o a confiar en Desv.
ella? Frec. Media | g Orden | Antecedente
: st.

Que la enfermera jefe sea equitativa,
imparcial y objetiva con todo el personal Ser obietivo v iusto
tanto en el trato como en la asignacién 13 10,6 | 5,53 |[1,39 2,5 ) V)

L . INTEGRIDAD
de beneficios, sin mostrar preferencia o
favoritismo s6lo por algunas personas.
Que muestre ser sincera y honesta en el Ser honesto
trato con los funcionarios, fomentando 6 [491| 546 |[1,126 3,8 INTEGRIDAD
su credibilidad y confiabilidad.
Que la enfermera jefe mantenga una Buen trato
actitud pOSlthE.l, muestre amabilidad y 12 5,53 |1,39 4 BENEVOLENCIA
buen trato hacia el personal a cargo.
Que muestre lealtad permanente y un
compromiso de entrega con su equipo Lealtad al grupo.
de trabajo, no sélo figurar cuando hay 4327 546 1139 41 BENEVOLENCIA
algiin evento especial.
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Continuacién Tabla 3.

Que tenga capacidad de escuchar a
los funcionarios, dedicando tiempo e Escuchar al otro,
interés hacia las opiniones vertidas por 11 9,01 | 5,38 1,45 43 tolerancia
ellos y teniendo tolerancia con ideas BENEVOLENCIA
distintas a las que concibe ella.
Que muestre respeto por todos los
funcionarios, sin hacer discriminaciones 6 491 | 538 1386 47 Mostrar respeto
en funcionarios de diferente rango y ’ ’ ’ ’ INTEGRIDAD
edad.
st sempre cntelando no divulgr Ser discreto
con sus, cole I;s lo que los funcionarigs 6 4911 538 | 1,386 >7 BENEVOLENCIA

) cge o A1 INTEGRIDAD
de su equipo de trabajo le han confiado.
Que tenga capacidad para resolver

1 écni .

o peemsnoscoms o
enfrentando con tran quil?dad cual u]ie,r 6 4911538 | 144 69 resolver problemas
; d d HABILIDAD

conflicto que se presente en un

momento determinado.

Tabla 4: Respuestas obtenidas en las etapas 1, 2 y 3 del grupo delphi 2.
12 ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA | ANALISIS DE

;Qué conductas y actitudes deberfa Nombrar Importancia CONTENIDO

mostrar su enfermera jefe para que itemes. del item

usted se sienta dispuesta/o a confiar en Desv.

ella? Frec. % Media Est. Orden | Antecedente

: st.

Que la enfermera jefe sea una persona

honesta y conse.cuen.te, por ejemplo, g 77 587 | 035 3 Ser honesto

hablando con sinceridad con las partes INTEGRIDAD

implicadas.

Que la enfermera jefe sea una

persona imparcial y objetiva con sus

fungoqarlos, por e]emplo,.smndo 14 134 580 | 041 3 Ser objetivo y justo

equitativa tanto para premiar y INTEGRIDAD

amonestar y que considere a todos por

igual.

Que no participe ni se deje llevar por i .

. . Ser objetivo y justo

comeptarlos de terceros, por ejemplo, 5 4,8 5,86 | 0,53 4,36 INTEGRIDAD

en chismes.

Que sea una persona discreta cuando Ser discreto

deba manejar temas personales con los 6 5,8 5,80 | 0,41 4,55 BENEVOLENCIA

funcionarios. INTEGRIDAD
Ser responsable

Que sea una persona responsable. 1 1 5,80 | 0,41 4,55 INTEGRIDAD

Que la enfermera jefe sea una persona

amable y demuestre buenas actitudes Buen trato

hacia su personal, por ejemplo, saludar 10 9,6 >33 | 0,64 6,09 BENEVOLENCIA

y tratar con respeto a todo el personal.
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Continuacién Tabla 4.

Que la enfermera jefe sea capaz de
escuchar a los funcionarios, por

Escuchar a otros.

ejemplo, solicitando la opinién al 20 19,3 >60 1 0,74 6,73 BENEVOLENCIA
personal y saber aceptar sugerencias.
Que demuestre confianza en el Confiar en otros
personal a cargo. 4 38 53 | 0,52 6,82 BENEVOLENCIA
Tabla 5: Respuestas obtenidas en las etapas 1, 2 y 3 del grupo delphi 3.
12 ETAPA 22 ETAPA 34 ANALISIS DE
Nombrar Importancia del | ETAPA CONTENIDO
;Qué conductas y actitudes deberia ftemes item
mostrar su enfermera jefe para que
usted se sienta dispuesta/o a confiar Frec % | Media Desv. Orden | Antecedente
en ella? ' Est.
Ser objetiva, ser transparente,
imparcial demostrapdo 1gualdad 16 13 5.9 0.29 ) Ser objetivo y justo
en el trato con funcionarios: no ser INTEGRIDAD
“barrista”.
Demostrar ser hon.esta y consecuente 6 5 59 0.29 3 Ser honesto
ante sus funcionarios. INTEGRIDAD
Ser autocritica, viendo tanto sus Autocritico
o 2 2 , 2 ,
fortalezas como debilidades. >9 0.29 38 INTEGRIDAD
Reconocer y destacar lo positivo en la g 6 59 0.29 43 Destacar lo positivo
labor realizada por los funcionarios. ’ ’ ’ BENEVOLENCIA
. . Compromiso con el
D s desbion || s o | s o
’ BENEVOLENCIA
- Responsabilidad
Demostrar responsabilidad. 2 2 5,9 0,29 5,3 INTEGRIDAD
Demostrar respeto hacia los Mostrar respeto
funcionarios. 2 2 >8 0,39 >3 INTEGRIDAD
Discrecién con la informacién Ser discreto
ersonal 1 1 58 0,39 7,2 BENEVOLENCIA
P : INTEGRIDAD
Tabla 6: Respuestas obtenidas en las etapas 1,2 y 3 del grupo delphi 4.
;Qué conductas y actitudes deberia itemes deﬁ tem CONTENIDO
mostrar su enfermera jefe para que
usted se sienta dispuesta/o a confiar | g . % Media Desv. Orden | Antecedente
en ella? Est.
Que la enfermera jefe cumpla con
sus labores de me}n.era,pr(?fes10nal, 10 10 525 0.75 2,08 Experticia técnica
que posea experticia técnica y HABILIDAD
compromiso con sus funciones.
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Continuacién Tabla 6.

Que realice el proceso calificatorio Ser objetivo y justo
con objetividad y profesionalismo > > 275 0,62 2:42 INTEGRIDAD
Que la enfermera jefe esté Escuchar a ofros
dispuesta a atender y escuchar a sus 8 8 5,83 0,39 4,58 BENEVOLENCIA
subalternos
Que sea sincera, es decir que no

. R Ser honesto
oculte informacidn, ni mienta a sus 5 5 5,50 0,67 5,08 INTEGRIDAD
subalternos
Entender, y si se puede respaldar, a
sus funcionarios en sus problemas Dar apoyo

. . )2 b bl
y/o peticiones, ya sean laborales o > > 225 0.87 >67 BENEVOLENCIA
personales
Que sea discreta con la informacién Ser discreto

ersonal de sus funcionarias/os 6 6 5,67 0,65 6,08 BENEVOLENCIA
personal de sus fuficionatia INTEGRIDAD
Que entregue 6rdenes e informacién Precision de la
TR 3 3| 525 | 075 6,5 |Informacién
yP ! HABILIDAD
Que no escuche “chismes” 1 1 5,58 0,67 7,25 Ser objetivo
’ ’ ’ INTEGRIDAD

Un andlisis de la altima columna de las
cuatro tablas presentadas previamente, ti-
tulada antecedentes, muestra que de los 36
antecedentes obtenidos, 19 (un 53%) co-
rrespondieron a integridad, 14 (un 39%)
correspondieron a benevolenciay 3 (un 8%)
correspondieron a habilidad. Se debe tener
presente que hubo una categoria que no se le
asigno antecedente.

DISCUSION

Como lo indican Dirks y Skarlicki (10) la
confianza en el lider es particularmente im-
portante en tiempos de desafios y adversidad,
por ello, el primer objetivo de la investigaciéon
fue establecer qué conductas deberia un lider
presentar para que los trabajadores sientan
que él es confiable. En primer lugar, se puede
destacar que fue posible obtener una amplia
descripcion de las conductas que facilitan es-
tablecer una relaciéon de confianza con la je-
fatura, esta alta produccion de respuesta per-

36

mitié extraer categorias de conductas muy
disimiles. Lo anterior proporciona apoyo a lo
planteado por Gillespie y Mann (15) y Dirks
(9) quien plantea que la confianza es un con-
cepto complejo y multidimensional, que las
personas relacionan con multiples variables
organizacionales y personales.

Los resultados obtenidos muestran que
lo mas importante para que los empleados
perciban a sus lideres como personas con-
fiables correspondi6, en primer lugar, a la
categoria de que los lideres deben ser objeti-
vos y justos. En dos grupos delphi fue citado
en primer lugar y en los otros dos grupos se
cit6 en segundo lugar. Especificamente los
contenidos vinculados a esta categoria alu-
den a no mostrar favoritismo por algunos
funcionarios, por ejemplo, al momento de
entregar premios o aplicar sanciones a tra-
bajadores. Estos resultados son coincidentes
a los de Burke et al. (13) y Dirks y Ferrin
(11), quienes enfatizan que una conducta
esencial de los jefes es la de utilizar proce-
dimientos justos para tomar las decisiones
para garantizar la objetividad e imparcia-
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lidad al momento de tomar decisiones o
evaluar al personal. Ademas, probablemen-
te sea importante que los jefes recolecten
informacién sobre lo que hacen los traba-
jadores, ya que al monitorear su quehacer,
podran tomar decisiones considerando que
tan bien hacen su trabajo. Por ultimo, ya
que la percepcién de los funcionarios no es
objetiva, es necesario que los lideres realicen
lo posible por explicar las decisiones que se
toman en los servicios de modo que no se
presten a interpretaciones sesgadas.

La categoria de conductas y actitudes que
quedé en segundo lugar correspondié a ser
honestos. En un grupo fue citado en primer
lugar, en dos grupos en segundo lugar y en
un grupo en cuarto lugar. Especificamente,
los contenidos vinculados a esta categoria
aluden a no mentir o a no ocultar informa-
cién. De este modo, las conductas esperadas
¥, que las jefaturas deben cultivar, es la de ser
consecuentes, transparentes con la informa-
cién y sinceras. Ya que la percepcion de los
funcionarios no es objetiva, se estima que
no bastaria que los lideres sean conscientes
de ser sinceros, ademds tendrian que hacer
el esfuerzo por mostrarse creibles, ello impli-
ca tener que explicar y comunicar eficiente-
mente.

En tercer lugar no existe una categoria que
claramente predomine para la percepcion de
confiabilidad de los lideres. Las categorias
que fueron citadas son: tener un buen trato,
ser autocritico, mostrar habilidades técnicas
y escuchar a otros. Por lo tanto, los lideres
también deben ser conscientes de la impor-
tancia de estas conductas para ser creibles.

Con relacién al segundo objetivo, los re-
sultados muestran que el antecedente inte-
gridad claramente predominé en los cuatro
grupos. En general, fue el antecedente mas
citado y predominé en los primeros lugares
en importancia. Este resultado estaria mos-
trando que la conducta ética del lider con-
tribuye significativamente en promover con-
fianza en las organizaciones. El antecedente
que le corresponde ser el segundo como mas
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importante fue la benevolencia. El antece-
dente habilidad ha sido significativamente
menos mencionado para evaluar la confiabi-
lidad de los lideres, sin embargo, un grupo
delphi lo consideré como el mas importante,
lo que muestra que pese a ser menos citado
es relevante.

Los resultados de este estudio tienen im-
plicaciones practicas para el desarrollo del
liderazgo en enfermeras jefes. Considerando
que los centros hospitalarios administrativa-
mente enfrentan un ambiente complejo, los
lideres deben cultivar o, mejor dicho, como
sefala Golesorkhi (5) se debe reconstruir
las confianzas y se sugieren tres caminos.
El principal, y coincidente con lo planteado
por Colquitt et al. (7), se deberia a través de
capacitacion sensibilizar a los lideres sobre
los dilemas éticos y morales que plantea su
trabajo, especialmente en justicia organiza-
cional, de modo que tomen conciencia de los
efectos positivos que tiene mostrarse como
un lider integro. Con relacién a la benevo-
lencia, se podria capacitar a los lideres en for-
macion de equipos de trabajo para que for-
talezcan los vinculos afectivos positivos con
sus colaboradores. Con respecto al antece-
dente habilidad, se estd de acuerdo con Dirks
(9) en que se debe reforzar la importancia
de los procesos de seleccion de lideres en las
organizaciones, las jefaturas no debieran ser
seleccionadas considerando inicamente sus
competencias técnicas sino que, ademas, se
debiera enfatizar sus competencias interper-
sonales, su motivaciéon y habilidades para
construir confianza.

Este estudio también confirmé los plan-
teamientos de Yanez y Cuadra (21) sobre las
ventajas que implica el uso de la técnica del-
phi en los servicios de salud. Se destaca la
alta motivacién mostrada por los participan-
tes, especialmente en la medida que obtenian
continua retroalimentacién de los resultados
obtenidos en cada etapa. Ejemplo de lo an-
terior fue cuando a los participantes se les
consulté respecto si volverian a participar en
una investigacion similar y en su gran mayo-
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ria respondieron afirmativamente.

La investigaciéon present6 algunas limi-
taciones. En la primera etapa del delphi se
obtuvieron respuestas muy distintas, por un
lado se observaron respuestas muy generales
y otras muy especificas, lo que dificulté llevar
a cabo la categorizacion de éstas. Lo anterior
muestra que la categorizacion de las respues-
tas es una etapa compleja y delicada ya que
puede verse significativamente afectada por
el criterio personal de los investigadores.

Por ultimo, se sugiere que futuras inves-
tigaciones se orienten a confirmar los resul-
tados obtenidos por medio de la realizacién
de trabajos con otras metodologias y en otra
poblacién. Lo anterior aumentaria el poder
de generalizacion de los resultados obtenidos
en este estudio.
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