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Resumen

Objetivo principal. Analizar los estilos de liderazgo de los cargos intermedios y la direccion enfermera, y la percepcién de los profesionales de
enfermeria sobre los estilos de liderazgo de los lideres de las diferentes unidades y servicios del Hospital Universitario Son Espases (HUSE).
Metodologia. Es una investigacién de enfoque cuantitativo, con disefio observacional descriptivo y transversal. Los participantes serén los/as
supervisores/as, la direccion enfermera y los profesionales de enfermeria (enfermeros/as y técnicos/as en cuidados auxiliares de enfermeria,
TCAEs) del HUSE. La recogida de datos se hara mediante la herramienta Microsoft Forms 365®, a través de las respuestas al cuestionario
multifactorial del liderazgo que evalla e identifica el liderazgo transformacional, el cuestionario general de salud que evalla el malestar psico-
l6gico o la salud mental subjetiva y al test de alta sensibilidad que evalua sobre el rasgo de personas altamente sensibles. Después, se analiza-
rén las respuestas obtenidas para establecer estrategias de cambio y mejoras con el propésito de que los diferentes estilos de liderazgo tengan
una repercusion positiva en la practica de los cuidados, las actitudes y motivaciones de los profesionales de enfermeria y el bienestar de los
cargos intermedios.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria. Enfermeras. Liderazgo. Procesamiento Sensorial. Salud General.

Leadership styles, general health and highly sensitive nursing professionals in a level Ill hospital

Abstract

Main objective. To analyze the leadership styles of middle management and nursing management, and the nursing professionals' perception of
the leadership styles of the leaders of the different units and services of the Hospital Universitario Son Espases (HUSE). Methodology. This is a
quantitative research with a descriptive and cross-sectional observational design. The participants will be supervisors, nursing management and
nursing professionals (nurses and auxiliary nursing care technicians, ANCTSs) of the HUSE. Data collection will be done using Microsoft Forms
365® tool, through the responses to the multifactorial leadership questionnaire that evaluates and identifies transformational leadership, the
general health questionnaire that evaluates psychological distress or subjective mental health and the high sensitivity test that evaluates the trait
of highly sensitive people. Afterwards, the responses obtained will be analyzed to establish strategies for change and improvement with the aim
of ensuring that the different leadership styles have a positive impact on the practice of care, the attitudes and motivations of nursing profes-
sionals and the well-being of middle managers.
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1. INTRODUCCION.

El liderazgo es un constructo complejo y multideterminado®. Existen maltiples definiciones de liderazgo, pero una
caracteristica comun es que se trata de un proceso de influencia entre el lider y los seguidores que tienen como prop6-
sito conseguir unos objetivos de grupo, organizacién o sociedad?.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria®: “el liderazgo es un componente esencial en la administracion
de enfermeria, y comprende las actividades de instruir a otras personas y ser sus mentores, crear un entorno y condi-
ciones para el perfeccionamiento constante y la calidad de los cuidados. Y ademés agrega que la formacién de los/as
enfermeros/as para la preparacion en liderazgo es un elemento crucial, y es una prioridad para la enfermeria en gene-
ra”.

En este sentido, La Academia de Liderazgo del Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido publicé en
2013 un modelo de liderazgo cuyo objetivo es ayudar a los profesionales a que tengan responsabilidades formales
directivas para los que trabajan en el sector sanitario se conviertan en mejores lideres. Describe las funciones de los
lideres y lo que hay que hacer para potenciar el desarrollo de los mismos. El punto de partida es que, independiente-
mente de que se trabaje en contacto directo con los pacientes o no, lo que hacemos y cémo nos comportamos afectara
a las experiencias de los pacientes y usuarios de los servicios, la calidad de la asistencia ofrecida y la reputacion de
nuestra organizacion. El efecto de un liderazgo positivo que enfatiza el cuidado de los profesionales que trabajan en la
organizacion y la alta calidad de los servicios, se sintetiza en los siguientes aspectos: a) Profesionales satisfechos, lea-
les, productivos y comprometidos, b) Asistencia de alta calidad y compasiva, ¢) Servicios asistenciales valorados posi-
tivamente y satisfaccion del paciente, d) Organizaciones sanitarias exitosas y con servicios altamente considerados. El
modelo estad compuesto por nueve dimensiones que tienen cuatro niveles cada uno. Estos niveles son: esencial, compe-
tente, fuerte y ejemplar. Y las dimensiones son las siguientes: 1) inspirar un propésito compartido, 2) liderar con cui-
dados, 3) evaluar la informacién, 4) conectar los servicios, 5) compartir la vision, 6) desarrollar la capacidad, 7) en-
granar el equipo, 8) influir en los resultados, y 9) celebrar los logros alcanzados.

La capacidad de liderazgo supone un componente principal de andlisis en la investigacién de la gestién de
grupos en diferentes ambitos profesionales y organizativos*®. También, es importante en este contexto del liderazgo
conocer las dificultades que las mujeres presentan en puestos de liderazgo pudiendo deberse a que adoptan estilos de
liderazgo diferentes a los que ejercen los hombres®. Es una realidad, que la mayoria de las organizaciones presentan
hombres en los cargos de lider.

Los lideres no nacen (como diria la Teoria del ‘gran hombre”’), sino que emergen y evolucionan continuamente
en funcién de una variedad de experiencias e interacciones con una variedad de personas’. Se ha tardado en desarrollar
estrategias para reconocer a futuras enfermeras lideres y debido a la escasez de los profesionales de enfermeria, ahora
esto es prioritario”®. La OMS en su nueva publicacién 2021-2025 identifica varias directrices claves y prioritarias que
hay que llevar a cabo a nivel mundial para cubrir las necesidades de salud poblaciones®. Por tanto, se trata de trabajar
de forma conjunta hacia el cambio que necesitan los sistemas sanitarios de todo el mundo. Ademas, es un desafio para
las organizaciones la identificacion y crecimiento de nuevos lideres, lo que supone la clave para el cambio y desarrollo
profesional de los/as enfermeros/as. Esto conlleva: 1) identificacion de lideres potenciales, 2) fomento del crecimiento
y desarrollo, 3) lideres como impulsores del cambio, y 4) adaptacién, sostenibilidad, excelencia, seguridad y desarro-
llo’.

En esta linea, es necesario llevar a cabo proyectos de investigacion en el &ambito sanitario que aporten datos
sobre los diferentes estilos de liderazgo y quién lidera. Asi, el paradigma de liderazgo transformacional/transaccional
se ha convertido en una de las principales lineas de investigacion sobre liderazgo. Ademas, los trabajos sobre las dife-
rencias de género han ocupado un lugar destacado en este tipo de investigaciones®®.

El desempefio de un estilo de liderazgo es un proceso continuo, en el que se utilizan diferentes estilos de con-
ducta y que de alguna manera pueden ser clasificados en formas diferenciadas. Existen diferentes teorias de liderazgo,
entre algunas Kurt Lewin en 1939 identifico tres estilos o tipos de liderazgo: el autocratico, democratico y liberal!! y
Richard Shell postulé cuatro estilos basicos sobre liderazgo: autocratico, participativo, democratico y liberal®2.

Principalmente, para este proyecto de investigacion es importante saber que existen otras perspectivas y mode-
los, pero nos vamos a focalizar en el Modelo de Liderazgo de Rango Total*®. Es un modelo parsimonioso y teérica-
mente coherente con el objetivo de medir las distintas variables'®. Las variables propuestas por el autor se miden a
traves de las percepciones de actitudes y comportamientos exhibidos por el lider, y de sus efectos (también comporta-
mientos y actitudes) en los seguidores. La actitud es posible de entender como “una predisposicion aprendida para
responder consistentemente de una manera favorable o desfavorable respecto a un objeto o sus simbolos”?®. Por lo
demas, las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que una persona mantiene con relacion al objeto al que
hace referencia, por lo que la actitud no es en si misma conducta, sino un indicador de ésta donde emerge la Teoria de
Liderazgo Transformacional de Bass de 1985. Considera el impacto que produce cuando el lider se gana la confianza,
respeto y admiracion de los seguidores.

El modelo mencionado est4d compuesto por tres variables de alto orden, a saber: Liderazgo Transformacional,
Desarrollo/Transaccional, Liderazgo Correctivo/Evitador. Las dos primeras estan correlacionadas entre si, mientras
que la ultima es una variable independiente. Dentro de la variable de primer orden llamada Liderazgo Transformacio-



nal, se encuentran las de segundo orden Carisma/lnspiracional y Estimulacién Intelectual. En la variable de primer
orden denominada Liderazgo Desarrollo/Transaccional se encuentran las de segundo orden: Consideracion Individua-
lizada y Recompensa Contingente. Por ultimo, en la variable Liderazgo Correctivo/Evitador contribuyen directamente
la Direccidn por Excepcion Activa y Liderazgo Pasivo/Evitador. Es una forma de estructurar y ordenar las variables
de la “Teoria del Rango Total” basada en el modelo conceptual original que Bass plante6 en 1985.

Se requiere el uso de un instrumento adaptado y validado a la poblacion espafiola en el &mbito sanitario y que
permita la investigacion sobre los estilos de liderazgos que puedan desempefar los cargos intermedios en un ambito
organizativo. Esta herramienta es el Cuestionario de liderazgo multifactorial™ (MLQ, también conocido como MLQ
5X short) mide diferentes estilos de liderazgo. Desde lideres pasivos hasta lideres que ofrecen recompensas contingen-
tes a los seguidores y lideres que transforman a sus seguidores para que se conviertan en lideres'’-*°, El MLQ identifi-
ca las caracteristicas de un lider transformacional y ayuda a las personas a tomar conciencia sobre su estilo de lideraz-
go y de como los demas (seguidores/subordinados) lo perciben. ElI MLQ tiene como base en el Modelo de Liderazgo
de Rango Total. Trata de evaluar actitudes y comportamientos relacionados con los estilos de liderazgo descritos en la
teoria. Para lograr dicho objetivo, los autores construyeron el instrumento basandose en una escala de tipo Likert, la
cual consiste en “un conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones o juicios frente a los cuales se pide
la reaccion de las personas a las cuales se les administra™,

Por otra parte, es importante abordar el malestar psicoldgico para obtener informacién sobre la autopercepcion
de pensamientos, sentimientos y comportamientos que podrian desencadenar un problema de salud mental. En cuanto
al bienestar, en la literatura se diferencian los conceptos de bienestar psicoldgico y bienestar subjetivo o afectivo?,
pero la ausencia de malestar no implica contar con altos niveles de bienestar, sino que es posible la presencia simulta-
nea de las dos condiciones?®?!, Esto puede presentar ciertas relaciones con los estilos de liderazgo. En este sentido,
uno de los indicadores de bienestar que se ha relacionado con el liderazgo transformacional es la satisfaccién labo-
ral?>%, Ademas, es importante conocer las relaciones entre el estado general de salud (malestar psicoldgico) de los
profesionales de enfermeria y los diferentes estilos de liderazgo en una institucién sanitaria que vela por la atencién y
cuidados en pro de la pronta recuperacion o la paliacion del proceso de enfermedad y el bienestar de los pacientes.

Otro aspecto importante y apenas explorado en el personal sanitario, tanto en los lideres como en los seguido-
res es la alta sensibilidad o la sensibilidad de procesamiento sensorial. Se trata de una caracteristica de rasgo de perso-
nalidad que incluye fortalezas, pero que al mismo tiempo pueden suponer un desafio (son personas mas reflexivas,
prudentes, creativas, empaticas, etc.). Son personas altamente sensibles (también, personas con alta sensibilidad, PAS,
0 personas con una sensibilidad al procesamiento sensorial, SPS). Las PAS no es un trastorno psicoldgico, ni una en-
fermedad, es un rasgo de personalidad que esta presente en el 20% de la poblacion. Por tanto, no es algo que tienes,
sino es algo que eres. Estas personas tienen un sistema nervioso que perciben y procesan mas informacion sensorial
simultanea y de forma méas profunda de lo habitual, aunque no se han encontrado diferencias respecto a estructuras
cerebrales o de los 6rganos de los sentidos. Ademas, este procesamiento lleva a que las personas se sientan mas afec-
tadas por experiencias positivas y negativas®*. Ademas, tienden a sentirse sobre-estimuladas por estimulos sensoriales,
son conscientes de las sutilezas ante los demas, son muy intuitivos, creativos, empéaticos y concienzudos®. De forma,
que hay que destacar que al ser personas concienzudas hacen que estén en sintonia con sus propios pensamientos y
emociones y sean mejores a la hora de evitar errores que cometen los deméas. En este sentido, hacen una pausa para
comprobar aquellas situaciones que son nuevas®. Por tanto, esto conlleva una serie de caracteristicas que hay que
entender para poder cuidarnos y vivir de forma mas equilibrada entre las necesidades propias y las exigencias del exte-
rior. Tiene un componente hereditario. Este rasgo tiene un sentido para la proteccion y la evolucién de la especie, por
lo que la sociedad necesita personas que manifiesten y visibilicen su sensibilidad aprovechando todas las caracteristi-
cas que ofrece?,

Un estudio realizado se identificaron tres clases de PAS o SPS. Esta investigacion se llevé a cabo en una
muestra de 3581 personas del Reino Unido que luego se replicé en EE. UU. confirmando la existencia de estos tres
tipos de PAS. El primero de estos grupos serian personas con baja SPS en un 20-35%. El segundo grupo seria inter-
medio y contaria con un porcentaje del 41 al 47%. Por Gltimo, las personas con alta sensibilidad representa un 20-
35%7%,

El 20% de la poblacién mundial son personas altamente sensibles?#?’. También encontraron que las mujeres
tienden a puntuar mas alto que los hombres en la escala de PAS. Y la caracteristica que distingue a las PAS de las no
PAS es ese procesamiento profundo de la informacion, por lo que, en la literatura, se trata este término dentro de un
continuo llamado SPS. Es decir, las PAS punttan alto en escalas de SPS. Adema4s, es un rasgo de la personalidad y se
presenta tanto en hombres como en mujeres y en todas las partes del mundo. Aungue se puede confundir con introver-
sién, no es lo mismo, de hecho, la PAS puede ser tanto introvertida o extrovertida, un 30% de las PAS son extroverti-
das. Una Persona con Alta Sensibilidad debe identificarse con los 4 aspectos basicos de la Alta Sensibilidad que deta-
116 1a Dra. Elaine Aron y se conocen bajo las siglas inglesas “D.0.E.S”: 1) sensibilidad ante las sutilezas (“sensitive to
subtleties™), capacidad de captar pequefios detalles tanto por los diferentes sentidos como en los estados emocionales
de las personas de su alrededor; 2) alta emocionalidad o empatia (“strong emotions”), existe una gran intensidad ante
situaciones o sensaciones, ligado a una gran empatia y capacidad de ponerse en lugar de otros gracias a la gran activi-
dad de las neuronas espejo; 3) procesamiento profundo (“deep processing”), tendencia a reflexionar y analizar la in-



formacidn de forma intensa, siendo muy reflexivas y comparando las posibles alternativas entre ellas o con aconteci-
mientos pasados; y 4) Sobreestimulacion (“overstimulation”), es una saturacion del sistema nervioso que se da en las
PAS cuando reciben mayor informacion de la que son capaces de procesar. Ademas, de los pilares basicos se pueden
observar una serie de comportamientos o caracteristicas en las PAS como: 1) Dificultad para poner y mantener limites
personales y decir “no”, 2) Gran capacidad para mantener conexiones profundas y enriquecedoras con otras personas,
3) Gran preocupacion por temas como los animales, el medio ambiente, las injusticias sociales, etc., 4) Suelen presen-
tar un umbral de dolor bajo, pero también unas sensaciones placenteras muy intensas, 5) Facilidad para enamorarse, 6)
Tendencia al perfeccionismo, 7) Gran habilidad para concentrarse profundamente, 8) Son muy sensibles a las criticas,
y 9) Necesitan un tiempo para adaptarse a los cambios: mudanzas, cambios de trabajo, embarazos, etc.?

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

En base a estos antecedentes y base tedrica la Direccion del Hospital Universitario Son Espases (HUSE) debe
tener el conocimiento sobre los estilos de liderazgo que desempefian los cargos intermedios (LIDERES: superviso-
res/as de las diferentes unidades y servicios, y supervisores/as de area). Asi también, como los demaés profesionales de
enfermeria que forman parte de la organizacion (SEGUIDORES: enfermeros/as con funciones asistenciales, docentes
e investigadoras, y los/las Técnicos/as Auxiliares en Cuidados de Enfermeria, TCAES) evaluar el estilo de liderazgo
gue sus cargos intermedios ejercen. Asi también, conocer el estado general de salud de los lideres y seguidores.

El objetivo general es analizar los estilos de liderazgo de los cargos intermedios y la direccion enfermera, y la
percepcion de los profesionales de enfermeria sobre los estilos de liderazgo de los lideres de las diferentes unidades y
servicios del Hospital Universitario Son Espases (HUSE). Y los objetivos especificos son: 1) Identificar los estilos de
liderazgo de los/as supervisores/as y direccion de enfermeria del HUSE, 2) Conocer la informacion sobre la autoeva-
luacion del estilo de liderazgo de los/as supervisores/as, 3) Analizar la percepcion que tienen los profesionales de en-
fermeria (enfermeros/as y TCAES) sobre el estilo de liderazgo de su supervisor/a, 4) Evaluar el estado general de salud
de los lideres y los profesionales de enfermeria, 5) Analizar la correlacién/concordancia entre los estilos de liderazgo
autoevaluados por los lideres y evaluados por los profesionales de enfermeria, 6) Conocer el nimero y porcentaje total
y areas de trabajo con los profesionales sanitarios que muestran el rasgo de personas altamente sensibles, y 7) Analizar
las posibles relaciones, por una parte, entre estado de salud general de salud y los estilos de liderazgo. Y por otra, entre
el rasgo PAS de los profesionales de enfermeria y los estilos de liderazgo.

3. METODOLOGIA
3.1. Disefio

Se trata de una investigacion con enfoque cuantitativo con disefio observacional descriptivo correlacional de corte
transversal.

Variables independientes: edad, género, servicio/unidad, tiempo en el servicio/unidad, etc.

Variables dependientes: factores de los diferentes estilos de liderazgo percibidos por los propios cargos intermedios 1)
transformacional: influencia idealizada(atribuida), influencia idealizada (conducta), inspiracion motivacional, estimu-
lacion intelectual, consideracion individualizada; 2) transaccional: recompensa contingente, direccion por excepcion
(activa); 3) pasivo-evitador: direccidn por excepcion (pasiva), laisse: fairel. Y factores de los diferentes estilos de lide-
razgo de los enfermeros/as y TCAEs asistenciales u otras areas de trabajo: 1) transformacional: influencia idealiza-
da(atribuida), influencia idealizada (conducta), inspiracion motivacional, estimulacion intelectual, consideracion indi-
vidualizada; 2) transaccional: recompensa contingente, direccion por excepcion (activa); 3) pasivo-evitador: direccion
por excepcion (pasiva), laisse: faire. Y estado general de salud.

3.2. Participantes

En este trabajo se diferencian dos tipos de participantes: 1) Las enfermeras/os con cargos intermedios como superviso-
res/as de los diferentes servicios y unidades del HUSE vy los/las supervisores/as de area, y 2) Los/as enfermeros/as y
TCAEs asistenciales o de otras areas de trabajo en los diferentes servicios y unidades del HUSE.

Muestra

1) Los/as lideres (cargos intermedios). Estara formada por una muestra convenida sobre el nimero total de superviso-
res/as de las unidades y servicios, los supervisores/as de area y la direccion enfermera.



Los criterios de seleccion estan compuestos por los siguientes criterios de inclusion: 1) que lleven un afio ocu-
pando el cargo de supervisor/a, y 2) que presenten 6 meses 0 mas con una estabilidad en una unidad o servicio del
hospital. Y los criterios de exclusién serdn: 1) que presenten algun conflicto de intereses con la supervision de area,
Direccion enfermera o algunos de los/as enfermeros/as asistenciales inmediatos.

2) Enfermeros/as y TCAEs asistenciales y otras areas de trabajo
La seleccion de la muestra se realiza mediante muestreo aleatorio simple de todos los participantes.

El nimero de participantes dependera de la voluntariedad de los mismos. Se estima unos 2200 enfermeros/as y
1200 TCAEs en el Hospital Universitario Son Espases, a los cules se les pedira su participacion.

Los criterios de seleccion estaran formados por los criterios de inclusion: 1) enfermeros/as con contratacion fi-
ja, interinos o eventuales, y 2) enfermeros/as que lleven 6 meses 0 mas trabajando en la unidad o servicio. Y los crite-
rios de exclusion son: 1) profesionales de baja laboral temporal, 2) profesionales que se hayan incorporado en menos
de 1 mes por una baja laboral temporal de mas de 6 meses, y 3) profesionales que presenten algun conflicto de intere-
ses con la supervision del servicio.

Par los/as enfermeros/as, la participacién no supone compensacion econdmica para los participantes ni para
los investigadores. Una muestra aleatoria (muestreo aleatorio simple) de 95 participantes sera suficiente para estimar,
con una confianza del 95% Yy una precision de +/- 3 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que se prevé que
sea en torno al 2%. En porcentaje de reposiciones necesaria se ha previsto que serd del 15%. El porcentaje de reposi-
ciones necesaria se ha previsto que sera del 15%. EI célculo de la estimacion poblacional se ha realizado con la calcu-
ladora de tamafio muestral GRANMO. Version 7.12 Abril 2012.

Para los/as TCAEs, la participacién no supone compensacion econémica para los participantes ni para los in-
vestigadores. Una muestra aleatoria (muestreo aleatorio simple) de 92 participantes sera suficiente para estimar, con
una confianza del 95% y una precision de +/- 3 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que se prevé que sea
en torno al 2%. En porcentaje de reposiciones necesaria se ha previsto que sera del 15%.E | célculo de la estimacion
poblacional se ha realizado con la calculadora de tamafio muestral GRANMO. Version 7.12 Abril 2012.

3.3. Institucion

Se llevara a cabo en las diferentes unidades y servicios del Hospital Universitario Son Espases. en Carretera de Vall-
demossa, 79, 07120. Palma de Mallorca (Islas Baleares). Espafia. Pertenece al Servicio de Salud, adscrito al Sector
Sanitario Ponent e incluye la gestion del Hospital General, del Hospital Psiquiatrico y del Hospital Virgen de la Salud.
Es el hospital pablico de referencia para mas de 330.000 habitantes de Palma y los municipios de Andratx, Calvia y
Esporles. Se trata de un hospital de nivel Il para atender aproximadamente a un millén de habitantes de la Comunidad
Autonoma de las Islas Baleares. Esta ubicado en la Carretera de Valldemossa, 79, 07120. Palma de Mallorca (Islas
Baleares). Es un hospital moderno, dotado de una tecnologia sanitaria de vanguardia donde se desarrolla investiga-
cién, docencia, innovacion y metodologia en simulacion.

3.4. Materiales e instrumentos

Los cuestionarios que se utilizaran seran cuestionarios validados en la poblacion espafiola. Estos se describen a conti-
nuacion:

Cuestionario Multifactorial de Liderazgo (Multifactor Leadership Questionnaire, MLQ-5X short versiones
leader and follower)*"°, identifica caracteristicas de liderazgo mas comunes y es la medida de referencia del Lideraz-
go transformacional (LT). Sitla a los estilos de liderazgo en un continuo y define las etapas de liderazgo entre los
estilos de liderazgo transaccional, transformacional y pasivo-evitativo. A través de 12 subescalas de MLQ: TL (atribu-
tos idealizados, comportamientos idealizados, motivacion inspiradora, estimulacion intelectual, consideracion indivi-
dual), liderazgo transaccional (recompensa de contingencia, gestion activa por excepcion), pasivo-evitativo (gestion
pasiva por excepcion, laissez faire) y resultados del liderazgo (esfuerzo adicional, eficacia, satisfaccion). La versién
original (MLQ-5R) se compone de 70 preguntas, pero la version corta (MLQ-5X, short form) se compone de 45 pre-
guntas que evalUa 9 factores. Las preguntas se presentaron a los participantes utilizando una escala de frecuencia que
va desde 0, en absoluto, a 4, con frecuencia, si no siempre. Cada uno de estos nueve factores esta compuesto por cua-
tro items, por lo que el MLQ-5X tiene 36 items relativos al liderazgo. Los nueve restantes (hasta completar los 45 que
forman el cuestionario) miden variables de resultado organizacional tales como el esfuerzo-extra que los empleados
estan dispuestos a realizar, la eficacia del lider y la satisfaccion de los empleados con él. De esta manera, se solicita a



la persona que contesta el MLQ que externalice su reaccion ante un item eligiendo uno de los cinco puntos de la si-
guiente escala: 0, nuca; 1, rara vez; 2, a veces; 3, a manudo; 4, frecuentemente, sino siempre. La opcién de 5 puntos,
atiende a tres criterios: fiabilidad, utilidad para el estudio factorial y facilidad de cumplimentacién percibida y es la
preferida por los que deben responder, a partir principalmente de la facilidad percibida para su cumplimentacién (Pres-
ton et al., 2000). A cada opcion se le ha asignado un valor numérico, de manera que el participante debe escoger una,
obtiene una puntuacién respecto de esa afirmacion. Cada variable tiene una puntuacién directa, lo que significa que, a
mayor puntaje en ésta, mayor es la presencia de las conductas y actitudes que la caracterizan. Finalmente, la puntua-
cion total se obtiene sumando todas las puntuaciones obtenidas con relacion a las afirmaciones del instrumento, en
base a las variables de mas alto orden (ver ANEXOS para correspondencia de item-variable, utilizada para la puntua-
cion).

Cuestionario General de Salud (GHQ-12)%3L, Es la version espafiola del cuestionario que mide el malestar
psicologico o la salud mental subjetiva, donde se pregunta si el participante ha experimentado recientemente un sin-
toma o un comportamiento de trastorno psicoldgico. Cada item se califica en una escala tipo Likert de cuatro puntos
(0-1-2-3). Por tanto, la puntuacién total del cuestionario oscila entre 0 y 36. Una puntuacién mas alta indica un ma-
yor grado de malestar psicologico. Una puntuacién de 12 o superiores indican la posibilidad de que la persona esté
sufriendo un trastorno emocional. En tal caso, se recomendaria realizar una evaluacion clinica mas exhaustiva por
profesionales especializados.

Test para Personas con Alta Sensibilidad?*%2. Se presentan 27 enunciados relacionados con la sensibilidad en
el procesamiento sensorial con una duracion de aproximadamente 3 minutos en contestar. La persona lee las preguntas
y responde de acuerdo a cdmo se siente habitualmente, ve sumando las puntuaciones segln la siguiente escala: 1) To-
talmente en desacuerdo, 2) Bastante en desacuerdo, 3) Algo en desacuerdo, 4) En parte desacuerdo/ en parte de acuer-
do, 5) Algo de acuerdo, 6) Bastante de acuerdo, y 7) Totalmente de acuerdo. La interpretacion de este test se realiza de
la siguiente manera: a) si eres mujer con menos de 167 puntos o si eres hombre con menos de 160 puntos, es posible
que seas mas sensible que algunas personas de tu entorno, pero la probabilidad de que seas Altamente Sensible es
pequefia. Aun asi, si una o dos preguntas son verdaderas, pero lo son en grado extremo, quiza también se pueda decir
gue seas una PAS. Para poder afirmar que se tiene el rasgo de la alta sensibilidad hay que verse reflejado en las 4 di-
mensiones del rasgo; y b) si eres mujer con 167 puntos 0 mas o si eres hombre con 160 puntos 0 mas, es muy probable
gue seas una Persona con Alta Sensibilidad (PAS). Eres capaz de detectar sutilezas del ambiente, incluso estados emo-
cionales, tienes una gran empatia, procesas la informacion de forma profunda, lo que te lleva a dar vueltas y rumiar
temas, y todo ello conlleva una sobreestimulacién por el exceso de informacién.

3.5. Procedimiento
El procedimiento se desarrollara considerando las siguientes fases:
Fase 1. Planificacion del proyecto en fases. Escritura.

Una vez que el proyecto haya sido aprobado por la Comision de Investigacion del HUSE (CI-HUSE) y el Comité de
Etica de la Investigacion de las Islas Baleares (CEI-IB) se procedera a organizar el material necesario y planificar las
tareas para iniciar la investigacion. Previamente se habré hecho una revision de la literatura sobre los antecedentes y el
estado actual. Se hard una transcripcion del cuestionario Multifactor Leadership Questionnaire para los/las lideres
(MLQ-5X) y cuestionario Multifactor Leadership Questionnaire para los seguidores (MLQ-5X). Ademas, del Cues-
tionario General de Salud (GHQ-12) y el Test para Personas con Alta Sensibilidad (PAS) con la herramienta forms de
Microsoft 365® para obtener los datos de partida.

Fase 2. Eleccion y clasificacion de los participantes.

Se llevara a cabo previamente un pilotaje con 5-10 participantes (lideres y profesionales de enfermeria) seleccionados
de forma intencionada para obtener feedback en cuanto al tiempo de administracion, posibles errores en la redaccion,
organizacion de los items y las respuestas a la herramienta forms de Microsoft 365®. El equipo de investigadores valo-
rara futuros cambios pertinentes.

La eleccion de los participantes corresponde a los profesionales de enfermeria de los diferentes servicios y
unidades del HUSE. EI nimero estimado esta alrededor de 2200 enfermeros/as y 1200 TCAEs.

Para el desarrollo de la investigacion se hard mailing a través del correo corporativo (OWA) haciendo una
breve explicacion del estudio e informando sobre los objetivos.



Se hara un envio masivo inicial y otro recordatorio a las 2 semanas. Este mail contendréa una breve explicacién
sobre el objetivo del estudio e incluird el enlace para responder al cuestionario. EI mismo cuestionario incluye un apar-
tado que hace referencia al 'disclaimer’ (establece los derechos del lector para participar en este proyecto y la respon-
sabilidad del usuario y del autor y a la seguridad de los datos). También incluye un apartado donde se recogen los
datos sociodemogréficos.

Fase 3. Organizacion de los datos y andlisis estadistico.

La organizacion y el analisis de los datos se llevara a cabo una vez se haya terminado el periodo de recogida de res-
puestas al cuestionario.

Participacion de los profesionales de enfermeria (lideres, supervisores/as) en la realizacion del cuestionario
mediante enlace al cuestionario:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=uSuzgxYvi02e6Usid1leXVft6UvGyJYFDiiR1H9bs4B1UOEKO
TOhORzNYSOtHUVICNzVSVVVOVTFVQS4

Participacion de los profesionales de enfermeria (seguidores, enfermeros/as y TCAES asistenciales y de otras areas de
trabajo) en la realizacion del cuestionario mediante enlace al cuestionario:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=uSuzgxYvi02e6Usid1leXVft6UvGyJYFDiiR1H9bs4B1UMKS
EOEJTTTZRNJE5NFdININaMVBJIVUswUy4u

El tiempo dedicado a contestar el cuestionario es de aproximadamente 15 minutos. Las respuestas al cuestionario se
volcaran directamente al Excel que aporta la presentacion.

Fase 4. Difusion de los resultados y conclusiones

Una vez analizados los datos, los resultados y conclusiones se haran visibles mediante sesiones para los/las lideres, a
los profesionales de enfermeria, a la Direccién enfermera y a la Gerencia del hospital.

Fase 5. Asistencia a congresos afines y publicaciones

Los resultados y conclusiones del estudio se llevaran a reuniones cientificas como jornadas, sesiones y congresos lo
gue permitira transferir en otros profesionales de contextos afines. Ademas, se trabajara en el desarrollo de publica-
ciones tipo articulos cientificos.

3.6. Analisis de los datos

Se utilizara el programa Microsoft® Excel 2021 para la organizacion los datos de las variables dependientes y la esta-
distica descriptiva y el programa IBM SPSS Statistics 20.1. para la estadistica correlacional.

Se llevara a cabo un anélisis descriptivo de todas las variables sociodemograficas y de todos los items contes-
tados por los/as lideres y seguidores de los diferentes servicios y unidades del HUSE. El andlisis descriptivo se realiza-
ra con las variables de tendencia central (medias y desviacion estandar) para variables cuantitativas. Las correlaciones
se llevaran a cabo en funcion de la presencia o no de datos de normalidad. Por tanto, se utilizara r de Pearson o
Spearman. La estadistica inferencial paramétrica o no paramétrica en relacion al contraste de medias entre grupos
también dependeré de existencia o no de la normalidad de los datos.

3.7. Limitaciones

-Las limitaciones estan directamente relacionadas con la voluntad en la participacion de los/as lideres y de los segui-
dores (enfermeros/as) del HUSE.

-Abandono durante la cumplimentacién de los cuestionarios mediante la herramienta forms de Microsoft Office 365®
-Posibilidad de sesgo por deseabilidad social

4. ASPECTOS ETICOS Y SEGURIDAD DE LOS DATOS

El investigador principal asegurara la privacidad y proteccion de los datos de este proyecto. En todo momento se man-
tendra los mas altos estandares de conducta profesional y confidencialidad, cumpliéndose la normativa nacional apli-
cable en cuanto a proteccion de datos se refiere. Esta investigacion se realizard cumpliendo con la Declaracion de Hel-
sinki (1991). El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal se ajustard a lo dispuesto a



la Ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal y garantia de los derechos digi-
tales.

A fecha de 29 de diciembre de 2022 se obtiene autorizacion del Dr. Fernando Javier Molero Alonso para usar
la validacion esparfiola del MLQ 5X14.

A fecha de 18 de enero de 2023 se obtiene autorizacién del Dr. Antonio Chacén para usar la validacion espa-
fiola de la Highly Sensitive Person Scale (HSPS-S).

A fecha 23 de enero de 2023 se obtiene el copyright de Mind Garden (https://www.mindgarden.com/16-
multifactor-leadership-guestionnaire,Dr. Bass y Dr. Avolio) para el uso de los cuestionarios en su versién para lideres
y subordinados.

El proyecto fue aprobado por la Comisién de Investigacion del HUSE (CI-HUSE) con nimero de dictamen:
CI1-680-22, a fecha del 27 de marzo de 2023, y por el Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos de las
Islas Baleares (CEIm-IB) con nimero de dictamen: 1B 5198/23 PI, a fecha de 23 de agosto de 2023. Después aproba-
cion por parte del Comité y la Direccion enfermera del HUSE se comenzara con la recogida de datos. Por tanto, se
respetard el derecho de los participantes a la confidencialidad. La identidad de los participantes estara codificada en
los documentos del estudio y s6lo los investigadores tendran acceso a los datos de caracter personal. Ademas, sera
responsabilidad del investigador principal informar a los participantes de manera expresa, precisa e inequivoca de que
sus datos se incluiran en una base de datos, que ha sido utilizada Gnicamente con fines de investigacion y que no se
identificaran a los participantes de ninguna manera en esta base de datos, asi como de la identidad y direccion del res-
ponsable del manejo de dicha base de datos.

Todos los datos seran recogidos en el Cuaderno de Recogida de Datos (CRD, que correspondera a una Hoja de
Excel encriptada) y seran tratados de manera confidencial, manteniendo el anonimato y la privacidad. Los participan-
tes se identificaran mediante un cddigo numérico de dos cifras (segin numeracién correlativa atendiendo al orden
cronolégico de reclutamiento de los sujetos del estudio), tanto en los CRD, como en la base de datos. Todos los datos
de los participantes que pudieran identificarle seran debidamente disociados. Se garantizara la confidencialidad de los
datos, en particular la identidad de los participantes. El responsable maximo de la seguridad y proteccion de los fiche-
ros de datos que se generen recaera en los responsables de dicho proyecto. Se consideraran los criterios de la declara-
cion de CHERRIES para la realizacion los cuestionarios en linea.

5. RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

-Analisis/diagndstico de la situacion actual en relacion a los diferentes estilos de liderazgo que puedan estar ejerciendo
los/as lideres (cargos intermedios) en las diferentes unidades y servicios del HUSE.

-Explorar y tomar autoconciencia de posibles sintomas o comportamientos de malestar psicol6gico para establecer
cambios de mejora a estilos de liderazgo mas eficientes.

-La toma de consciencia y la percepcion sobre el estilo de liderazgo que construyen los enfermeros/as y TCAES asis-
tenciales y de otras areas de trabajo pueden ayudar a paliar situaciones de conflicto, constatar el clima de trabajo ac-
tual y exponer barreras y dificultades en las relaciones con el/la supervision de enfermeria.

-Establecer y conocer los estilos de liderazgo que predominan en los servicios y unidades de médicas vs a quirdrgicas,
hospitalizacion vs especificos, Interespecificos (dialisis, UCI, REA, Urgencias, etc.), consultas vs hospitalizacion,
hospitales de agudos (HUSE) vs a Hospitales de cronicos (Hospital General y Hospital Virgen de la Salud), Hospital
de patologia organica (HUSE) vs Hospital de Salud Mental (Hospital Psiquiétrico).

-Conocer los diferentes estilos de liderazgo de los profesionales de enfermeria 'y lideres (supervisores/as, supervisores
de area y direccion de enfermeria) permite y orienta tener un diagnoéstico de la situacion para que a posteriori la Direc-
cion enfermera y la Gerencia del HUSE planifique estrategias de cambio y mejoras en la modificacion de los estilos de
liderazgo disruptivos o limitadores en la relacion a los/as lideres y los/as seguidores/as.

-Exposicién y difusion de los resultados para hacer incidencia en la posibilidad de cambio sobre otros estilos de lide-
razgo en pro del equipo, facilitando la salud fisica y mental, un buen clima laboral y eficiencia en los flujos de trabajo.
Asi también, identificar y conocer los profesionales de enfermeria lideres y seguidores PAS lo cual repercutird de
forma importante en la seguridad del paciente y la atencién de la calidad de los cuidados.

6. PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA)
La tabla 1 representa el plan de trabajo mediante un cronograma especificando los afios de duracion y los meses con-

cretos. Se establecen 5 fases donde se remarcan los profesionales implicados y las actividades que se desarrollaran en
las en cada una de las fases.


https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.mindgarden.com%2F16-multifactor-leadership-questionnaire&data=05%7C01%7C%7Caa27bc2dc7aa450080a208dae980a4f3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638079037238610659%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=FG6GziXL2SZkWaqoLBukOdD8yxlTKxUgc5Qhl4x0OBc%3D&reserved=0
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.mindgarden.com%2F16-multifactor-leadership-questionnaire&data=05%7C01%7C%7Caa27bc2dc7aa450080a208dae980a4f3%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638079037238610659%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=FG6GziXL2SZkWaqoLBukOdD8yxlTKxUgc5Qhl4x0OBc%3D&reserved=0

Tabla 1. Plan de trabajo (cronograma)

FASES 2023 | PROFESIONALES | TAREAS J JL O |N|D
Fase 1. Prepa- | Equipo investiga- Preparacion del
racion dor proyecto y per-
misos
Fase 2. Reclu- | Equipo investiga- Recogida de
tamiento dor datos
Fase 3. Resul- | Equipo investiga- Tratamiento y X
tados dor andlisis de los
datos
Fase 4. Difu- Equipo investiga- Presentacion X
sion dor resultados y
realizacion de
publicaciones
Fase 5. Con- Equipo investiga- Preparacion de 2024
gresos dor las presentacio- X
nes

7. RECURSOS Y PRESUPUESTO ESTIMADO

El presente proyecto no supone un gasto adicional, considerando el personal de enfermeria del area de docencia, in-
vestigacion e innovacion en su jornada laboral destinado a realizar este proyecto.

El presente proyecto se presentara para financiacion fundamentalmente para la parte de difusion: asistencia a congre-
s0s y publicaciones.

En la tabla 2 se establecen los conceptos de los gastos, la descripcion de los mimos y las cuantias que puede suponer el
desarrollo del proyecto.

Tabla 2. Presupuesto

Concepto Descripcion Cantidad
Imprenta y fungible Carteles, copias, material para sesiones 500 euros
Técnico analisis de datos Se requiere experto en analisis de datos para la estadistica inferen- 1.000 eu-
cial ros
Asistencia congresos afines 2 congresos anuales 1.000 eu-
ros
Estancia, dietas y desplazamien- | Congresos de la Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria 1.000 eu-
tos (ANDE) ros
Publicacion de articulos origina- | 2 Open Access 5.000 eu-
les ros
Total Suma de los gastos totales estimados 8.500 euros
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