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Autoevaluación y evaluación en los estilos de liderazgo de dirigentes de 
Enfermería*

Objetivo: evaluar la concordancia entre los estilos de liderazgo 

autoevaluados por los directivos de enfermería y evaluados 

por sus propios seguidores en un hospital privado. Método: 

estudio observacional, transversal, cuantitativo y analítico con 

población de 31 enfermeras directivas y 125 seguidores. Se 

empleó el instrumento de Liderazgo Situacional de Herman 

Bachenheimer, adaptándolo para los seguidores. Se analizó 

la concordancia entre la autoevaluación y evaluación de los 

seguidores en los cuatro estilos de liderazgo (Dirigir, Guiar, 

Participar, Delegar), con la prueba estadística coeficiente de 

Kappa, estadístico de prueba (Z) >1,96, intervalo de confianza 

del 95% y programa PASW Statistics versión 18. Resultados: 

la autoevaluación del personal directivo de enfermería tiende 

al estilo Guiar y, según la evaluación por sus seguidores, hay 

mínima diferencia entre los cuatro estilos. Su concordancia es 

pobre, pero significativa con el 19,3%. Se identificó que los 

seguidores se perciben con las competencias necesarias para 

realizar con autonomía las tareas asignadas, existe confianza 

y comunicación asertiva entre ambos grupos, lo que facilita 

intercambio de conocimientos. Conclusión: los directivos 

de enfermería y sus seguidores perciben diversos estilos de 

liderazgo, y la concordancia es pobre. Para alcanzar estilos 

de liderazgo superiores, los seguidores deben desarrollar 

autonomía y empoderamiento.

Descriptores: Autoevaluación; Evaluación; Liderazgo; 

Enfermería; Supervisión de Enfermería; Recursos Humanos.
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Introducción

Es un reto conservar profesionales con suficientes 

competencias para ocupar posiciones de liderazgo, pues 

“los profesionales de Enfermería que ocupan posiciones de 

Liderazgo deben ser capaces de influir en los mecanismos 

de adopción de decisiones que establecen prioridades y 

asignar recursos para la obtención de salud”(1), asimismo 

“la falta de capacidad gerencial y de liderazgo en todos 

los niveles del sistema de salud es citada con mayor 

frecuencia como un obstáculo determinante para mejorar 

la calidad en la atención, la expansión de los servicios de 

salud, y el logro de las metas de desarrollo del milenio”(2-3).

Por otro lado, “para lograr los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible 2030 y abordar toda una serie de retos incluida 

la escasez mundial de personal de enfermería, se requiere 

que los líderes nacionales de enfermería de todo el mundo 

deban trabajar juntos para formular una estrategia de 

desarrollo sostenible a largo plazo, promoviendo el 

progreso de la ciencia de la Enfermería, el desarrollo 

de la carrera de Enfermería, el avance de la Enfermería 

industrial y la mejora del nivel de salud de las personas”(4).

Asimismo, se reconoce que los líderes de Enfermería 

son “actores integrales no solo en la prestación de atención 

médica de calidad, sino también en la excelencia operativa 

en diversos entornos de atención médica”(5), además se 

considera que “el liderazgo juega un papel fundamental 

en la vida de las enfermeras y requiere de líderes fuertes, 

coherentes y bien informados”(1). 

Por lo tanto, se requieren líderes preparados, capaces 

de asumir el rol correspondiente, influir en sus seguidores 

(personas responsables del cuidado directo de los pacientes), 

propiciar conductas y comportamientos del personal de 

salud. Estas condiciones son fundamentales para que la 

práctica en enfermería pueda transitar hacia un liderazgo 

con comportamiento favorable y participativo que genera 

un clima laboral, que facilite el trabajo en equipo, de buena 

comunicación, respeto y autonomía en equipo, haciendo de 

esta forma partícipe a su personal en las decisiones, para 

una práctica de gestión humanizada y de calidad(1).

El modelo de Liderazgo Situacional propuesto por 

Hersey & Kenneth H. Blanchard, identificado como la 

Teoría de Liderazgo Situacional (TLS), parte del principio 

básico de que el líder debe adecuarse a la situación que 

prevalece en la organización, es decir, si la situación 

cambia, el líder debe ser capaz de cambiar y adaptarse 

a esta nueva situación para poder alcanzar las metas y 

los objetivos que se han planteado; de esto dependerá 

su eficacia para que sus seguidores sean bien dirigidos 

y lo identifiquen como un guía que les genera confianza. 

Este estilo de liderazgo se define como el proceso de 

influir en las actividades de un individuo o un grupo en 

los esfuerzos hacia el logro de metas en una situación 

dada, concediendo especial relevancia a la situación donde 

cada líder puede tener un estilo preferido(6). 

Este modelo implica una integración de dos 

dimensiones, conducta de tarea o relación (similares a las 

definidas por la Universidad de Ohio) según las diferentes 

situaciones vivenciadas. La primera se refiere a la 

comunicación que hace el líder a sus seguidores en forma 

detallada referente a las tareas que se han de desarrollar, 

indicando especificaciones que no dejan lugar a duda; 

la segunda se refiere a la comunicación bilateral, para 

otorgar apoyo no solo referente a la tarea encomendada, 

sino también de situaciones personales emocionales, de 

salud y de comunicación entre compañeros, pues el líder 

escucha, guía y apoya a sus seguidores(3). 

De acuerdo a estas dos dimensiones de 

comportamiento, el líder se presenta con dos posibilidades 

(alta o baja), en los cuatro estilos de liderazgo (Dirigir, 

Guiar, Participar, Delegar). En el primero supervisa, 

da instrucciones específicas y supervisa de cerca el 

desempeño, es poco animador y muy rector; en el 

segundo, explica a los seguidores aspectos referentes a 

las decisiones tomadas y les permite aclarar situaciones; 

el tercer estilo se caracteriza por compartir ideas, dar 

sugerencias y confianza a los seguidores para asumir 

riesgos y, en el cuarto, cede la responsabilidad de las 

decisiones y su puesta en práctica, existe autonomía y 

confianza, el seguidor está debidamente capacitado y 

entrenado(7).

En este estilo, el comportamiento del líder con sus 

subordinados respecto a las tareas es primordial, pues 

un ambiente laboral de armonía, dinámico, en donde 

pueda haber interacción tanto entre los subordinados 

como entre subordinado y líder, es requerido por las 

instituciones públicas y privadas, integrando personal de 

enfermería profesional, con las competencias suficientes, 

eficientes preparados para desempeñarse como líderes, 

capaces de realizar gestiones adecuadas con solvencia e 

innovación(1), además de ser capaz de enfrentar con éxito 

los cambios que la situación requiera, para ello debe tener 

la habilidad y capacidad para modificar su estilo cuando 

sea requerido(8).

Los líderes han comentado que es difícil resolver 

conflictos y desempeñar sus actividades de liderazgo(1), 

hay una tendencia de los líderes a realizar tareas en 

lugar que los seguidores las realicen(9) y las actividades 

principales son las referentes al cumplimiento de la 

tarea(7), dejando en segundo término las relaciones 

con los seguidores, lo cual se hace más notorio con las 

altas cargas de trabajo, ocasionadas entre otras, por 

las exigencias de las instituciones, por la necesidad de 

cumplir las metas establecidas y por la diversidad de las 

características de aptitudes, actitudes y capacidades del 

personal a su cargo(1).
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No se dispone de datos suficientes referentes a 

evaluaciones realizadas a directivos de enfermería por sus 

seguidores, aunque los resultados de una investigación 

muestran que solo tres de los cuatro estilos de liderazgo 

son utilizados con frecuencia, según la frecuencia de uso 

de mayor a menor son los siguientes: Delegar, Guiar y 

Dirigir(10). Se cree que esta situación puede tener relación 

con el ámbito de control de los gerentes, que ha sufrido 

una expansión, esto por la reducción en la cantidad de 

gerentes intermedios en su estructura organizacional, 

ampliando así el lapso de control(10).

Sin embargo, la sociedad no valora el proceso de 

liderazgo(1); por otro lado, el asumir el liderazgo no es una 

garantía de su eficacia(11) pero, además de influir en el 

cuidado directo de los pacientes, lo hace en otros aspectos 

importantes como en la administración, educación, toma 

de decisiones y autonomía de los pares entre otros(1). 

Por lo anteriormente expuesto, para que un líder de 

enfermería entregue cuidados de calidad, requiere tener 

ciertas características, como las competencias que le 

permitan trabajo en equipo(2), aunado a la necesidad 

de analizar la preparación que actualmente tienen los 

profesionales de enfermería para ejercer el liderazgo, pero 

no solo eso, también debe preguntarse si lo ven que está 

preparado para adaptarse a diferentes estilos de liderazgo 

según lo exige la situación y verificar si hay concordancia 

entre la autoevaluación que se hace el líder de enfermería 

con la evaluación que hacen sus seguidores. 

Una de las teorías que puede contribuir a que el líder 

de enfermería visualice diferentes perspectivas y con ello 

pueda contribuir al desarrollo profesional de sí mismo y 

de sus seguidores, así como habilidades gerenciales, es 

la ventana de Johari. Según esta teoría, se recomienda 

que la mejor área en la que puede encontrarse el personal 

directivo de enfermería es el área libre pues aquí es posible 

intercambiar información entre pares y subordinados, de 

esta manera favorece las relaciones interpersonales, entre 

otros aspectos benéficos para lograr los objetivos y las 

metas de la institución(12).

Es por ello que, al resolver aquellos interrogantes en 

futuros estudios podría encaminar el fortalecimiento de la 

corriente cuantitativa sobre liderazgo y sus estilos según la 

TLS, como asimismo, robustecería el conocimiento teórico 

y empírico de la concordancia existente entre el líder y 

seguidor y la ventana de Johari, lo cual podría ir más allá 

de lo expuesto por algunos autores encaminados a la 

relación con los sentimientos negativos(13), la personalidad 

proactiva(14), la satisfacción(15), los predictores de liderazgo 

de innovación y la autoestima de los subordinados(16).

Este estudio tuvo como propósito evaluar la 

concordancia entre los estilos de liderazgo autoevaluados 

por los directivos de enfermería y evaluados por sus 

propios seguidores en un hospital privado.

Método

Es un estudio observacional, transversal, cuantitativo 

y analítico; se realizó en un hospital privado de la ciudad 

de San Luis Potosí, México. La población objetivo la 

integraron 31 enfermeras directivas y 125 seguidores de 

estas directivas; a su vez, 30 de estos líderes participaron 

como seguidores.

Como criterios de inclusión se consideró a los 

líderes con un cargo directivo, sin límite de edad, con un 

tiempo mínimo de 6 meses de antigüedad en el cargo 

que desempeñan; y los seguidores debían tener un líder 

a nivel directivo, sin límite de edad y tiempo mínimo de 

1 mes trabajando con el líder; ambos tenían que aceptar 

participar y firmar voluntariamente el consentimiento 

informado. Finalmente, para la exclusión, se contempló 

a los líderes y seguidores que estuvieran en periodo 

vacacional, incapacidad o que no hayan participado en 

forma voluntaria en la investigación.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de 

la Facultad de Enfermería y Nutrición CEIFE-2016-185 y 

por el Comité de Ética e Investigación del hospital privado. 

Se cumplió con las consideraciones éticas indicadas en 

el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación en Salud de los Estados Unidos Mexicanos 

así como la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial para investigaciones médicas, como asimismo, 

la inclusión de los participantes que leyeron y firmaron 

la carta de consentimiento informado, de manera libre 

e independiente.

Se utilizaron dos instrumentos estructurados para 

la recolección de datos, enumerados, sin nombre del 

directivo que evaluaron los respectivos seguidores, sin 

ninguna clase de dato personal de los evaluadores la 

aplicación de cada encuesta duró aproximadamente 

30 minutos, se respetó en todo momento la libertad del 

directivo, así como la de los seguidores de retirarse del 

estudio en cualquier momento. La recolección se realizó 

de enero hasta junio del año 2017.

Las variables dependientes que se analizaron fueron 

los cuatro estilos de liderazgo situacional que describe 

la teoría de Hersey & Blanchard, a saber: Dirigir, Guiar, 

Participar y Delegar. Y las independientes fueron edad, 

género, puesto que desempeña, antigüedad en el puesto 

y tiempo que ha trabajado con el líder. 

Para la recolección de datos se adaptó a la población 

mexicana un instrumento que mide el liderazgo situacional 

por Riaño y Rodríguez, se adicionó un ítem con datos 

sociodemográficos y laborales. El instrumento consta 

de 17 preguntas con cuatro ítems de respuesta cada 

instrumento, indicando los cuatro estilos de liderazgo 

situacional validado en contenido y constructo, tanto 

para la autoevaluación del líder como la evaluación 
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de los seguidores. Este instrumento fue utilizado 

anteriormente en un estudio denominado “Liderazgo 

situacional en enfermeras de una institución de salud de 

Bucaramanga (Colombia)”(17), originalmente diseñado por 

el Dr. Herman Bachenheimer, quien realizó el proceso de 

validación completo.

La situación que suele suceder en cualquier 

organización es que el líder y sus seguidores indican 

las acciones que debe tomar el líder, es decir, la opción 

de su comportamiento frente a estas situaciones; de 

esta manera, se logra analizar los diferentes estilos de 

liderazgo y su adaptabilidad a las nuevas necesidades, 

así es posible identificar su flexibilidad y capacidad para 

cambiar su estilo.

Para identificar el estilo de liderazgo, se consideraron 

las respuestas acordes a cada estilo, apoyándose en 

la tabla de transformación adjunta al instrumento, se 

consideró al estilo de liderazgo, al que tuviera el mayor 

porcentaje total. Las posibles respuestas estaban 

etiquetadas como A, B, C y D, sin orden preestablecido, 

o con valores diferentes, cada columna se refería a un 

estilo diferente. 

La recolección de los datos se realizó en tres etapas, 

en la primera se aplicó el instrumento a los mandos 

(Jefatura de Enfermería, Supervisores de Enfermería, 

Jefes de Servicio y Responsables de Turno) y a sus 

correspondientes seguidores; en la segunda se aplicó el 

instrumento a los líderes para evaluar al directivo y, en 

la tercera, se aplicó el segundo instrumento “visto por los 

seguidores”, para evaluar al líder que debe ser evaluado 

por el seguidor. En todos los casos, la aplicación estuvo 

a cargo de la investigadora principal y antes de aplicar el 

instrumento, se les otorgó el consentimiento informado, 

luego que lo firmaron se procedió a la aplicación del 

instrumento.

La captura de los datos se realizó en Excel y, para 

el procesamiento, se exportaron al PASW Statistics 

versión 18 en español. Se estimaron frecuencias relativas 

y absolutas en las variables cualitativas y, para las 

variables cuantitativas, se estimaron algunas medidas 

de tendencia central y de dispersión. Para evaluar la 

concordancia entre la autoevaluación de los líderes y de 

los seguidores respecto a los cuatro estilos de liderazgo 

(Dirigir, Guiar, Participar y Delegar), se utilizó la prueba 

estadística coeficiente de Kappa, observando que el 

estadístico (Z) sea mayor a 1,96, para considerar una 

concordancia significativa, dicho criterio es similar a una 

p<0.05, cuando se trabaja con un nivel de confianza 

del 95%.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los resultados de la 

autoevaluación del personal Directivo de Enfermería, se 

identifican variaciones en los resultados, de manera global 

el estilo con mayor porcentaje se encontró en el estilo 

Guiar y con menor porcentaje Delegar. Al analizar por 

cargo: la Jefatura de Enfermería se identificó como una 

líder con estilo Dirigir, los Supervisores de Enfermería, los 

Jefes de Servicio y los Responsables de Turno se visualizan 

como estilo Guiar: tanto de manera global como por cargo 

el estilo Delegar fue el menos identificado.

Tabla 1 - Autoevaluación del personal directorio de Enfermería (n=31) de un hospital privado, de los estilos de liderazgo 

situacional por puesto y de manera global. San Luis Potosí, S.L.P., México, 2017
Dirigir Guiar Participar Delegar

N % n % n % n %

Jefatura de Enfermería 8 47,1 7 41,2 2 11,8 0 0,0

Supervisores de Enfermería 33 32,4 34 33,3 29 28,4 6 5,9

Jefes de Servicio 35 25,7 55 40,4 40 29,4 6 4,4

Responsables de Turno 52 20,4 95 37,3 87 34,1 21 8,2

Resultado Global 128 25,1 191 37,5 158 31,0 33 6,5

Según la Tabla 2, el estilo de liderazgo es muy 

variable, los seguidores identifican de manera global, 

que los líderes ejercen el estilo Guiar en primer lugar y 

que el de Dirigir es el que menos practican; asimismo, 

en la Jefatura de Enfermería Participar, en Supervisores 

de Enfermería Dirigir, en Jefes de Servicio Delegar y en 

Responsables de Turno Participar. Es importante identificar 

de manera clara que solo los Jefes de Servicio delegan y 

que tanto la Jefatura de Enfermería como los Responsables 

de Turno Participan y Guían, mientras que los Supervisores 

de Enfermería Dirigen y Guían.
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Tabla 2 - Evaluación de seguidores al personal directorio de Enfermería de un hospital privado, de los estilos de 

liderazgo situacional por puesto y de manera global. San Luis Potosí, S.L.P., México, 2017
n= 125

Dirigir Guiar Participar Delegar

n % n % n % n %

Jefatura de Enfermería 32 26,9 33 27,7 34 28,6 20 16,8

Supervisores de Enfermería 162 27,2 156 26,2 138 23,2 139 23,4

Jefes de Servicio 138 20,3 181 26,6 168 24,7 193 28,4

Responsables de Turno 173 22,6 213 27,8 219 28,6 160 20,9

Resultado Global 505 23,4 583 27,0 559 25,9 512 23,7

En la Tabla 3 se muestra la concordancia entre 

la autoevaluación de los líderes y la evaluación de 

los seguidores, solo con la Jefatura de Enfermería 

no hubo concordancia significativa (Z=-0.656); con 

los Supervisores de Enfermería, Jefes de Servicio y 

Responsables de Turno sí hubo concordancia pobre, pero 

significativa (Z>1,96), mientras que de manera global se 

encontró buena concordancia y significativa.

Tabla 3 - Concordancia entre autoevaluación y evaluación 

por los seguidores, de estilos de liderazgo situacional por 

puesto y global del personal directivo de Enfermería de 

un hospital privado. San Luis Potosí, S.L.P., México, 2017
n = 125

Puesto K* Z†

Jefatura de Enfermería -0,037 -0,656

Supervisores de Enfermería 0,119 4,817

Jefes de Servicio 0,058 2,657

Responsables de Turno 0,090 4,085

Global 0,82 6,426

*Coeficiente de Kappa; †Valor de prueba (1,96) 

En la Tabla 4 se muestra que, en la gran mayoría 

(80,65%) de los líderes no coincidió la autoevaluación de 

los líderes con la de sus seguidores; de acuerdo al cargo 

la Jefatura de Enfermería hubo concordancia en el 0,0%, 

Supervisores de Enfermería 50,0%, Jefes de Servicio 12,5% 

y Responsables de Turno 12,5%; y de manera global hubo 

concordancia en 19,35%.

Tabla 4 - Concordancia entre autoevaluación y evaluación 

por los seguidores, de estilos de liderazgo situacional por 

cada directivo de Enfermería de un hospital privado. San 

Luis Potosí, S.L.P., México, 2017
n = 31

Puesto Líder K* Z†

Jefatura de Enfermería 1 -0,037 -0,656

Supervisores de Enfermería

2 -0,028 -0,196
3 0,264 1,540
4 0,120 2,140
5 0,196 3,525
6 0,115 2,423
7 0,036 0,785

n = 31
Puesto Líder K* Z†

Jefes de Servicio

8 0,067 1,791
9 0,134 0,952

10 0,098 0,847
11 -0,035 -0,490
12 0,180 2,083
13 0,006 0,080
14 -0,003 -0,080
15 0,094 1,088

Responsables de Turno

16 0,011 0,250
17 0,183 3,111
18 065 1,122
19 0,410 2,066
20 0,080 0,932
21 0,042 0,412
22 0,141 1,216
23 0,162 1,581
24 0,048 0,623
25 0,214 1,959
26 -0,128 -1,002
27 0,257 1,671
28 0,165 1,925
29 0,173 1,580
30 0,032 0,330
31 -0,030 -0,184

*Coeficiente de Kappa; †Valor de prueba (1,96)

Discusión

El personal directivo de Enfermería presenta 

diferentes estilos de liderazgo, enmarcados en las 

dos conductas establecidas dentro del mismo modelo, 

presentándose significativamente a partir de la 

autoevaluación de los gerentes, el estilo Guiar, seguido 

de Participar, Dirigir y Delegar. Hallazgos que fueron 

consistentes con un estudio de México(18) y estudios 

realizados en Colombia(7) y España(19), lo que señala 

que no han existido cambios durante un prolongado 

periodo de tiempo; prevalece en segundo lugar el estilo 

Participar y por último Delegar. Sin embargo, existe 

un estudio realizado en Chile que no coincide con lo 

detectado en este estudio, partiendo como base que no 

existe un estilo de liderazgo mejor que otro, sino uno 

más adecuado para cada situación. El estilo que mayor 

perciben es Guiar, seguido de Delegar, Participar y, en 

menor cuantía, Dirigir(3). (la tabla 4 continúa en la siguiente columna...)

(Table 4 continuación...)
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Ahora bien, partiendo del análisis por cargos, la 

Jefatura de Enfermería y los Supervisores de Enfermería 

emplean un estilo dirigido a Guiar, orientado a la tarea, 

lo que podría estar relacionado por las exigencias 

político-institucionales y por las metas de cumplimiento 

obligatorias, lo que obliga según un estudio en Chile, dejar 

de lado las conductas motivantes y de estímulo para que 

el personal logre un desempeño sobresaliente(1). 

Asimismo, un estudio en Pakistán y otro en Brasil 

sugieren que, para lograr estilos más altos de liderazgo 

deben mejorarse las relaciones personales, interesarse 

particularmente en las necesidades de sus seguidores(20-21) 

y mostrar preocupación por el desarrollo personal de cada 

uno(1). El estilo Participativo se enfoca en la comunicación 

y en las relaciones con sus seguidores, para de esta 

forma alcanzar mejores resultados en salud y superar 

los desafíos propios de la profesión(3,7,20-21); y para el estilo 

Delegativo es solo posible cuando los seguidores tienen un 

alto grado de preparación y cuando están suficientemente 

motivados por hacer la tarea, ya que el líder los hace 

partícipes de una tarea en forma más directa(22) y sabe 

que tienen las habilidades y el conocimiento necesario 

para realizar la misma(7).

Por lo tanto, el líder es un agente transformador 

y requiere trabajar arduamente con el seguidor 

capacitándolo en su puesto de trabajo, para que pueda 

desempeñarse en forma autónoma, resolver conflictos y 

tomar decisiones(22-24), logrando así empoderarlo en las 

actividades asignadas y delegadas(9,23-24). Eso promovería 

que el seguidor fuera etiquetado como “líder”(25) de su 

propio proceso en atención directa con calidad. Sin 

embargo, es esencial que las políticas institucionales, 

como los directivos de cada institución, presenten una 

visión transformacional, para alcanzar altos estilos de 

liderazgo y un elevado desempeño en el logro de los 

objetivos planteados(1).

Ahora bien, los seguidores identifican que sus líderes 

poseen los cuatro estilos de liderazgo con una diferencia 

mínima entre ellos, lo que significa que el líder no tiene un 

estilo único o preferido, actúa de diferente manera según 

las circunstancias en las que se encuentra la institución 

y su liderazgo se moldea según la situación presentada, 

tal como lo expone la TLS. Sin embargo, existe mayor 

predominio en el estilo Guiar, seguido de Participar, 

Delegar y Dirigir.

De la misma forma, los seguidores perciben un 

comportamiento de apoyo y comunicación bilateral, en 

la que pueden participar de manera autónoma en la toma 

de decisiones y resolución de conflictos, siendo de esta 

forma, conductas guiadas a la participación y delegación 

por parte de la Jefatura de Enfermería, de los Jefes de 

Servicio y de los Responsables de Turno. 

Sin embargo, estos resultados detectados difieren de 

otros publicados, donde los seguidores reportan necesitar 

un estilo de liderazgo Guiar (alto en dirección y alto en 

soporte), pero el liderazgo recibido con mayor frecuencia es 

Delegar, seguido del 33% Guiar y Participar y, finalmente, 

el 3% Dirigir. Es decir, 42% reportó un liderazgo Delegar 

(bajo en dirección y comunicación) y solo el 12% refiere 

necesitarlo. La posible explicación para esta realidad puede 

ser que los gerentes son muy sensibles al uso exclusivo de 

los comportamientos directivos(10) y, a lo largo de las décadas 

de 1980 y 1990, muchas corporaciones redujeron la cantidad 

de gerentes intermedios en su estructura organizacional, 

ampliando así el lapso de control del cual son responsables 

varios gerentes(10).

Por otro lado, hay una concordancia pobre, positiva y 

significativa entre ambas evaluaciones a nivel global, según 

el cargo que desempeñaban a nivel directivo (Supervisores 

de Enfermería, Jefes de Servicio y Responsables de 

Turno) y el 19,3% con sus seguidores. Este hallazgo es 

consistente con un estudio realizado en Estados Unidos 

de América, el cual señala que existe concordancia a 

medida que los profesionales de desarrollo de recursos 

humanos buscan educar y capacitar a sus líderes sobre 

cómo ser más efectivos. Además, al existir ajuste entre 

los comportamientos de liderazgo que necesitan y los 

comportamientos de liderazgo que reciben los seguidores, 

mayor impacto positivo en el trabajo, mayor confianza 

cognitiva y afectiva en el líder y, mayores niveles de trabajo 

favorable hay en el empleado(10). Por lo anterior, como 

consecuencia, se puede ver beneficiada la institución, pues 

las tareas necesarias para cumplir con la misión de esta 

tendrán mayor probabilidad de éxito si existe concordancia 

de percepciones entre la autoevaluación del líder y la 

evaluación que hacen sus seguidores. 

Hay evidencia que señala que, al aumentar la 

congruencia de las percepciones de los gerentes sobre sus 

propias competencias, las necesidades de autodesarrollo 

disminuyen con el tiempo, con lo cual se podría pensar que, 

al emplear medidas apropiadas de retroalimentación(26), 

aumentar el conocimiento de sí mismo, de los seguidores, 

de la tarea a realizar, de la institución y el entorno en 

general, el nivel de concordancia podría mejorar(22). 

La no concordancia detectada en el personal 

directivo (80.7% de la población), es justificada según 

otro estudio(13) como un indicador obvio por dos razones, 

primero: la soledad del líder podría influir en la forma 

de evaluar y confiar en los seguidores, lo que tendría 

un impacto adicional en el rol que los líderes asignan a 

sus seguidores, y segundo: la soledad de los seguidores 

podría influir en cómo juzgan sus propias habilidades, lo 

que afectaría aún más su disposición en aceptar los roles 

que les asigna el líder. Es por ello que, según un análisis 

de la posición que ocupan, a medida que aumenta el nivel 
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gerencial, también aumenta la brecha entre la autoestima 

y las calificaciones de otros(26). 

Las discrepancias entre los hallazgos detectados 

pueden ser el resultado, al menos en parte, del 

instrumento empleado, de las características de la 

población, de la metodología empleada, de incentivos y 

de protección contra consecuencia negativas al otorgar 

calificaciones honestas(26) por parte de los seguidores, 

elementos que deben ser mitigados y considerados en 

estudios futuros.

Lo importante aquí es la aportación que se podría 

realizar desde los resultados arrojados con la TLS y lo 

aportado por el modelo comunicacional, la ventana de 

Johari(12), ya que la pobre concordancia está ubicada 

en la “ventana ideal, el área libre”, es decir, tanto el 

líder como el seguidor que coinciden con los estilos de 

liderazgo evaluados que se encuentran en esta área. El 

trabajar sobre el aprendizaje interpersonal ampliará el 

área libre y reducirá las otras áreas de este modelo(12); 

por lo cual, la institución deberá generar importantes 

cambios, trabajar en el nivel de confianza entre los 

dos grupos, con criterios de dar y recibir feedback, 

fortaleciendo la comunicación asertiva; eso facilitará el 

intercambio de conocimientos, conductas y expectativas, 

alineados a la visión institucional, a facilitar el trabajo con 

sus seguidores, a tener estilos de liderazgos más altos 

y mayor variabilidad de los mismos, por el uso de las 

habilidades gerenciales del grupo.

La presencia de esa pobre concordancia indica que 

gran parte del comportamiento del líder está liberada 

y abierta a los seguidores y otros profesionales; 

por consiguiente, es menor la tendencia de que los 

colaboradores malinterpreten o proyecten significados 

personales y laborales erróneos sobre el comportamiento 

del líder(12). Se debe evitar el “área ciega” entre ambos 

grupos, debido a que dificulta que se mejoren las 

relaciones interpersonales necesarias para llegar a los 

estilos de liderazgos más altos que marca esta teoría 

situacional; por lo cual, el líder debe aumentar el “área 

libre” y ampliar su radio de acción junto con su seguidor.

En la medida en que se permita el acceso a la 

información, los seguidores se sentirán más capaces 

y con más poder para tomar decisiones acertadas, 

congruentes con las metas, los objetivos y los valores de 

la organización(25), pues compartir y facilitar la información 

y la comunicación sin trabas motiva y genera confianza en 

las personas para sentirse como dueñas de la organización 

en la que trabajan. La comunicación directa y sin barreras 

entre el líder y los seguidores es la parte medular de 

la organización; entre otras cosas, reduce el peligro de 

la división entre compañeros de trabajo, favorece el 

diálogo y mantiene sana a la organización ágil, flexible 

y fluida(25). Así, los seguidores pueden ser capaces de 

innovar procesos y de proponer opciones de solución al 

líder, pues se ha fortalecido el área libre.

Por lo anterior, queda claro que los líderes eficaces 

son los que están dispuestos a compartir con sus 

seguidores y pares sus opiniones sobre cómo dirigir y 

motivar a las personas(25), pero también queda claro que, 

además, para ser un líder eficaz, debe tenerse un punto 

de vista claro sobre el liderazgo. 

Este estudio es muy útil como punto de partida, 

pues es necesario profundizar más a través de otras 

herramientas metodológicas, dado que es muy probable 

que tanto los líderes como los seguidores pudieran haber 

sesgado las respuestas. 

Se recomienda que en futuras investigaciones se 

valoren las competencias y el compromiso tanto del 

seguidor como del líder, así como la madurez (nivel de 

preparación) en forma personalizada con metodologías 

objetivas que disminuyan el riesgo de sesgo en las 

respuestas. Por otra parte, las limitaciones fueron las 

siguientes: 1) muestra pequeña, 2) tiempo limitado para 

que el personal diera respuesta a las encuestas (tanto 

seguidores como líderes), 3) temor a expresar en 

el instrumento las respuestas deseadas, 4) algunos 

seguidores tenían doble líder, y 5) estudios de investigación 

teóricos y empíricos limitados, que evaluasen los estilos 

de liderazgo situacional en la realidad mexicana, haciendo 

análisis con la ventana de Johari. 

Conclusión

Es necesario trabajar en el fortalecimiento de las 

relaciones interpersonales entre el líder y los seguidores 

y entre pares para lograr la comunicación asertiva, el 

fortalecimiento de la confianza, la autoconfianza, el 

desarrollo de habilidades gerenciales y mejores estilos de 

liderazgo. Pues no se encontró un solo estilo de líder sino una 

gran variedad de estos, así como una débil concordancia.

Los directivos de Enfermería ejercen diversos 

estilos de liderazgo, su predominio está guiado hacia la 

tarea, se requiere que exista una tendencia hacia estilos 

superiores guiados a las relaciones, donde se favorezca el 

desarrollo del líder y de los seguidores en las diferentes 

habilidades gerenciales, en la ejecución de las actividades 

en forma autónoma y con uso de motivación, factores 

que favorecerán en el empoderamiento del proceso de 

cuidado y, por ende, una adecuada gestión del mismo.

Los seguidores no perciben un estilo de liderazgo que 

prevalezca notoriamente, principalmente identifican Guiar, 

Dirigir y Participar y, en menor grado de manera notoria, 

Delegar; en el caso de los lideres tampoco se percibe 

algún estilo que se diferencie bien de los otros. Es decir, 

se encontraron diversos estilos de manera transitoria. 

Por esta situación es probable que no se aprovechen 
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las potencialidades de los seguidores. Por otro lado, el 

líder debe auto percibir que sus seguidores lo reconocen 

con habilidades comunicativas, de trabajo en equipo 

y de motivación para que, de esta forma, aumente el 

conocimiento de sí mismo, la autoconfianza, la capacidad 

de gestión y la toma de decisiones estratégicas.

La no concordancia entre la Jefatura de Enfermería 

y sus subordinados puede deberse a múltiples factores, 

entre ellos: la subjetividad, la cultura, el ambiente laboral, 

y los sesgos por relaciones interpersonales tanto del líder 

como de los seguidores.

El líder debe obligarse a usar las diferentes 

herramientas que ofrece el liderazgo, ser promotor 

de enseñanza y ejemplo a sus seguidores, aumentar 

los espacios de feedback, comunicación y relaciones 

interpersonales; así lograremos avanzar de los estilos 

de liderazgo que presentamos desde largo tiempo atrás, 

y trascender la historia de la Enfermería.

Este tipo de estudio es útil para identificar el 

liderazgo y, con ello, estar en condiciones de potencializar 

los propios procesos de gestión de la institución, aumentar 

los niveles de innovación y creatividad de los seguidores 

y desarrollar las capacidades de estos mismos. Asimismo, 

para futuros trabajos, es necesario agregar otras variables 

como innovación y desempeño empresarial para evaluar 

la relación entre estas y la concordancia del liderazgo. 

Finalmente, el presente estudio aporta evidencia de 

cómo se está desarrollando el liderazgo situacional en 

un entorno de salud, específicamente en el personal de 

Enfermería. Adicionalmente, no se encontró evidencia 

científica sobre el mismo.
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