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Resumen

La evolución de la profesión de enfermería ha desarrollado la figura del líder de
unidad,  convirtiéndola  en  fundamental.  El  estilo  de  liderazgo  influye  en  el
ambiente laboral y la satisfacción del personal, influyendo en el funcionamiento
y la calidad de los cuidados que presta el personal de la unidad. Mediante una
revisión bibliográfica, se analizan los estilos de liderazgo, las competencias que
debe tener un líder de enfermería, la influencia sobre los factores estresantes y
los  elementos  de  satisfacción  en  el  trabajo.  Las  publicaciones  encontradas
sobre  los modelos  usados  en  España  evidencian  cómo  un  buen  líder  influye
sobre estos factores y afectan a  la calidad asistencial. Asimismo la bibliografía
ha  mostrado  experiencias  en  otros  países  y  las  maneras  de  afrontar  estas
situaciones donde el liderazgo de enfermería se está poniendo de relieve.

 Palabras clave: Enfermería/ Gestión/ Liderazgo/ Satisfacción laboral.

 

Abstract (Leadership and work satisfaction of the nursing staff)

The  evolution  of  the  nursing  profession  has  developed  the  figure  of  the  unit
leader,  making  it  fundamental.  The  leadership  style  influences  the  work
environment and the satisfaction of the staff,  influencing the functioning and the
quality of  the care provided by  the staff of  the unit. Through a  literature review,
leadership  styles,  the  competencies  that  a  nursing  leader  should  have,  the
influence  on  stressors  and  the  elements  of  job  satisfactionare  analyzed.  The
publications  found  on  the  models  used  in  Spain  show  how  a  good  leader
influences these factors and affects the quality of care. Likewise, the bibliography
has shown experiences in other countries and the ways to face these situations
where nursing leadership is being highlighted.

 Key­words: Nursing/ Management/ Leadership/ Work satisfaction.

 

Introducción

La profesión de enfermería está evolucionando respondiendo a las demandas del sistema de salud, desarrollándose en ámbitos diferentes al asistencial, donde ya tiene
una posición establecida y reconocida dentro de los equipos multidisciplinares en el ámbito sanitario español.

Para que una profesión pueda evolucionar hacen falta líderes con iniciativa, con voluntad y con las capacidades necesarias para poder motivar al resto de profesionales,
permitiendo su desarrollo para lograr la mejora de las actividades asistenciales, formativas, sensibilizadoras, investigadoras en cualquier ámbito en el que se atiendan
personas.

A  nivel  de  atención  especializada,  la  principal  causa  de  absentismo  laboral  entre  el  personal  de  enfermería  es  el  "burn­out".1,2  Los  factores  que  influyen  en  este
absentismo según Herzberg,3 son dos y se pueden clasificar en: extrínsecos e intrínsecos.

Los factores intrínsecos son aquellos inherentes a la propia actividad, como son: la sobrecarga de trabajo que tiene el personal de enfermería, la sensación que tienen
los profesionales de falta de apoyo, la ausencia de los materiales apropiados para poder desarrollar su actividad de manera correcta y la remuneración y reconocimiento
que reciben.4­7 Según diferentes autores,8,9 son estos factores intrínsecos los que presentan una mayor relación con la satisfacción laboral.

Los factores extrínsecos descritos por Herzberg3 se refieren a aquellos que son externos a la actividad que desempeña enfermería en su actividad diaria laboral y sobre
los que se tiene un menor control. A su vez, estos factores se pueden subdividir en dos, los factores individuales y los contextuales. Los factores individuales son los
elementos sociales y personales como  la edad, género, situación a nivel  familiar  (casado, pareja, hijos etc.), así como  los elementos psicológicos de cada  individuo.
Dentro de las consideraciones psicológicas tenemos la confianza en uno mismo, obsesiones o procesos neuróticos que pueda presentar la persona.10,11 En cuanto a los
factores contextuales serán elementos  relacionados con el  contexto en el que se encuentra el profesional,  tales como  la conciliación  familiar,  los  tipos de  turnos de
trabajo o la valoración de sus actividades como profesional.12

Si  tenemos  en  cuenta  los  modelos  de  liderazgo  de  J.  Burns,13  existen  dos  modelos  principales  de  liderazgo:  el  transformacional  y  el  transaccional.  El  estilo
transformacional  lo desarrollan  líderes quienes mediante su enfoque de  trabajo y  relación de unión y  trabajo con el equipo hace que  los objetivos a conseguir sean
aceptados por  todos como propios. Este  tipo de  liderazgo para poder  trabajar y  lograr sus objetivos utiliza el carisma,  la  influencia sobre el equipo,  la motivación,  la
estimulación intelectual, el trato individualizado cuando es preciso, pero siempre desde la perspectiva del positivismo.

En cuanto al  líder que desarrolla un estilo  transaccional  considera que el  equipo desarrolla  su actividad como parte de una  transacción,  es  decir,  a  cambio  de una
contraprestación. Este líder es capaz de lograr sus objetivos con el equipo mediante la recompensa y con las acciones correctivas, pudiendo desarrollar estas medidas
de manera activa o pasiva. Los  líderes pasivos no actúan ni  interactúan con el  equipo, dejan hacer,  dejan  trabajar  y  solo  intervienen para  corregir  actuaciones que
consideran no apropiadas, pero en ningún caso realizarán actividades preventivas o de previsión. Por su parte, los líderes activos participan y trabajan junto a su equipo,
motivándoles y formando parte de la actividad.
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Estos tipos de los estilos de liderazgo mencionados anteriormente están enfocados desde el mundo empresarial, surgiendo autores como Bass14 que consideran que el
estilo de liderazgo no es tan dicotómico como lo describe Burns.

El  tercer  tipo de  liderazgo descrito por Robbins15  resulta  interesante y  lo denomina como el  "no  liderazgo", donde el  líder da un paso más que el  líder  transaccional
pasivo y se dedica activamente a evitar el trabajo, a no tomar decisiones y a no formar parte de la actividad que se está desarrollando.

Objetivos

Objetivo general

Analizar las competencias de un líder de enfermería y su repercusión sobre la satisfacción laboral del personal.

Objetivos específicos

1. Describir las competencias deseables de los líderes de enfermería.
 2. Identificar los elementos que influyen sobre la satisfacción laboral del personal de enfermería.

 3. Conocer las experiencias que se están llevando a cabo para desarrollar las competencias de enfermería y mejorar la calidad asistencial.

Material y métodos

Diseño: Revisión bibliográfica de las principales bases de datos y publicaciones, realizando las búsquedas en español y en inglés.

La búsqueda se realizó a través del buscador CoChrane Plus explotando la función de Vision screening como buscador de revisiones sistemáticas previas, poniendo los
artículos como fecha de publicación posteriores a 1990. Los resultados se buscaron tanto en inglés como en español. La búsqueda se complementó con las bases de
datos Medline  y PubMed para  encontrar  artículos  originales,  usando  los  siguientes  parámetros  de  búsqueda:  "leadershiop"  [Mesh]  AND  "Job  satisfaction"  y  "nurse"
[Mesh] AND "Job satisfaction" y "leadership" [Mesh] AND "nurse". con documentos y bibliografía publicada tanto en español como en inglés Los resultados obtenidos
fueron analizados para rescatar otros estudios de interés potencial y se buscaron para su lectura completa en PubMed y el metabuscador Google Scholar.

Los criterios de exclusión de los resultados fueron la fecha, no aceptándose estudios o publicaciones anteriores a 1990 y los que no se ajustaban a los parámetros y
criterios de la búsqueda.

Resultados

Las diferentes búsquedas dieron como resultado un total de 325 documentos­ relevantes al estudio en cuestión. Tras una revisión de estos 325, se realizó una selección
de 10 revisiones sistemáticas, 8 estudios originales y 7 artículos como más relevantes.

De la interpretación de los datos se encontraron 3 áreas temáticas. Una en relación con la satisfacción laboral y los elementos que influyen en la misma. Una segunda en
relación con los factores del liderazgo y una tercera en cuanto a las relacionadas con el colectivo de enfermería en España.

Satisfacción laboral

La literatura revisada muestra tres iniciativas lanzadas para mejorar las condiciones y la presencia de enfermería en los puestos de gestión y liderazgo:

Los hospitales magnéticos en EEUU como modelo alternativo donde se promociona al personal de enfermería a puestos de liderazgo mediante un modelo de gestión
hospitalaria diferente por su estilo de gestión (16), el enfoque de buscar la calidad del liderazgo mediante la realización de seminarios, formaciones y presentaciones con
todos los responsables de los diferentes departamentos juntos. La existencia de canales de comunicación entre el personal asistencial y el personal de gerencia17permite
que los supervisores de enfermería y la gerencia del hospital cuiden al profesional asistencial dentro de lo posible, adaptando los horarios y los turnos,18 facilitando la
carrera profesional, la evolución como profesional de enfermería y, como consecuencia se mejora la calidad asistencial. El personal de enfermería tiene una mejor auto­
imagen y el ambiente y la satisfacción laboral del personal es mayor que en la de otros centros similares con gestión convencional, y presentan una mayor permanencia
en los centros de trabajo.

Esta  iniciativa presenta  índices menores de  "burn out" que  los que desarrollan sus actividades en hospitales convencionales, una mayor  satisfacción de  la  atención
recibida por parte de pacientes y familiares, y  la calidad de la asistencia recibida por parte de los pacientes es mayor, con menores índices de mortalidad que en  los
hospitales con un modelo tradicional.

Desde  el  Reino  Unido  surge  en  2018  la  iniciativa  "Nursing Now",19­21  donde,  desde  el  colectivo  de  enfermería,  con  apoyo  de  figuras  representativas  de  diferentes
gobiernos, se plantean cinco objetivos. Se pide una mayor inversión en la mejora de la educación, el desarrollo profesional de enfermería, su normativa reguladora de las
condiciones laborales, se pide una mayor y mejor difusión de la práctica innovadora de enfermería, una mayor influencia de enfermería en las políticas de salud globales
y nacionales, una mayor presencia de enfermería en puestos de liderazgo en el sector salud así como más presencia en la agenda política para la toma de decisiones en
los campos donde enfermería está más presente. Esta  iniciativa que surge como un proyecto  de 3  años,  quiere  lograr  estos  objetivos para 2020. En España,  esta
iniciativa ya he tenido su primer sistema sanitario adscrito, siendo el Sistema de Salud Canario el pionero.22

Como  tercera  iniciativa  han  surgido  los  hospitales  líquidos,  promoviendo que el  hospital  esté  presente más allá  de  los muros  del  edificio  aprovechando  las  nuevas
tecnologías.  Se  acercan  los  hospitales  a  los  pacientes  a  través  de  las  nuevas  tecnologías  o  los  "mobile  Health"  o mHealth.  Surgió  inicialmente  para  ayudar  a  los
profesionales sanitarios, pero ha derivado hacia el acercamiento del centro a la población.23 En España, es el hospital Sant Joan de Deu quien sirve de ejemplo, basando
su filosofía de trabajo en tres elementos: hospital  facilitador por el que lo que se tiene que desplazar es  la  información y no las personas, está abierto a la sociedad,
fomentando la conversación y la escucha activa, y es un hospital transparente, publicando sus resultados clínicos y las opiniones.

Como vemos en las tres iniciativas se busca el romper las barreras de la institución sanitaria tradicional y para lograrlo, el liderazgo de enfermería está siendo clave.

Dado que las funciones de la supervisión de enfermería son generalmente desconocidas para la mayoría del personal asistencial, se puede observar cómo en los dos
estudios descritos a continuación, las competencias deseadas se centran en la personalidad de la persona y no tanto en la parte académica y de conocimientos.24,25 Los
dos estudios coinciden en que el gestor pertenezca y tenga experiencia en la unidad, es valorado de manera positiva, ya que demuestra compromiso y experiencia. El
estudio Delphi24 continúa con una evaluación de la oferta formativa disponible en España en los estudios de post­grado, donde se imparten asignaturas en liderazgo y
gestión  de  enfermería.  El  resultado  es  que  las  universidades  forman  en  gestión  de  recursos  humanos,  comunicación,  planificación,  organización,  gestión  de  salud,
investigación, bioética y deontología, gestión y resolución de conflictos, tecnología, razonamiento crítico, aprendizaje e innovación.26

Se puede apreciar similitudes entre las competencias valoradas como positivas y las materias formativas disponibles, como: la comunicación, la innovación, la gestión de
personal o el conocimiento de la organización. Sin embargo estas materias no terminan de cubrir completamente las demandas del colectivo de enfermería en el ámbito
académico, aunque están mejorando, conforme hay más profesionales de enfermería desarrollando su actividad profesional en la gestión y participando en la divulgación
y docencia de esta actividad.

Factores del liderazgo

En  2006,  Luzón27  realizó  un  estudio  para  evaluar  las  competencias  necesarias  en  un  gestor  de  enfermería,  obteniendo  como  resultado  que  lo más  valorado  es  la
autoridad, el poder, el  tiempo que  lleve  el  profesional  en  la  unidad  y  el  respeto  que haya  logrado en  su  unidad. Al  contrastar  el  estudio  de  Luzón  con  la  teoría  de
Schwartz28 se aprecia que lo que se valora realmente es el control y la percepción de control sobre la situación, las personas, el respeto logrado y el compromiso con la
unidad. El estudio evidencia que lo menos valorado es la intolerancia, la falta de valoración y reconocimiento de las actividades realizadas, el egoísmo, el egocentrismo y
el buscar beneficios propios por encima de todo.

Souza  en  201325  obtiene  como  elementos  que  se  buscan  la  comunicación  clara,  empatía,  habilidad  social,  habilidad  para  escuchar,  ser  estratégico,  flexibilidad,
adaptabilidad,  humildad,  creatividad, motivación,  capacidad  de  improvisar  y motivar  como  principales. Cuando  se  valora  el  liderazgo,  el  estudio  obtiene  que  son  la
capacidad de influenciar personas, de modificar situaciones y de transformar realidades, o el de ejercer el papel de influencia dentro de un equipo" los elementos más
valorados.
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Olivares en 2015 realiza un estudio Delphi entre personal de enfermería de Alicante y Valencia con presencia por igual de directivos, mandos intermedios y enfermería
asistencial,  sobre  las  competencias  necesarias  para  enfermería  en  posiciones  de  gestión,  analizando  posteriormente  la  oferta  académica  para  poder  cubrir  estas
competencias  identificadas.24  Como  resultado  del  trabajo mediante  técnica  nominal,  las  siguientes  competencias  fueron  las más  valoradas:  equilibrio  emocional,  el
compromiso con el  trabajo y  la unidad, el  trabajo en equipo,  la  integridad como persona y profesional, el ser pro­activo en sus actividades, el ser  innovador, el  tener
autodisciplina, audacia y el ser una persona responsable.

Enfermería en España

El personal de enfermería desarrolla su actividad profesional en un medio de elevada tensión y con diferentes estresores que les afectan. Según el estudio realizado por
L.  Paris  &  A.  Omar  al  personal  de  atención  especializada,29  los  principales  elementos  que  afectan  al  personal  asistencial  son:  la  sobrecarga  de  su  actividad,  las
percepciones de  falta de apoyo por parte de sus compañeros,  la  falta de  justicia por parte de  la organización así como el sentimiento de  falta de  igualdad entre  los
diferentes miembros del equipo, la falta de apoyo de compañeros y de supervisores y el no poder decidir sobre las actividades asistenciales que tienen que desarrollar.

Por su parte, el estudio realizado por Sarella Parra en 2002,30 considera como positivo la interacción entre los compañeros, el trabajo que realiza, las oportunidades de
mejora  y  perfeccionamiento,  el  reconocimiento  de  su  actividad  y  la  responsabilidad  que  tiene  por  sus  actividades.  Se  valora  de manera  negativa  las  opciones  de
promoción de las que disponen y el salario que reciben.31,32

Para poder asumir estos estresores, los profesionales desarrollan diferentes mecanismos de gestión. El afrontamiento directo es la respuesta inicial, utilizando recursos
como la participación, la verbalización o el seguimiento de las diferentes opciones que pone a su disposición la empresa. Conforme el estrés sigue aumentando y no se
controla, comienza una gestión indirecta o evasiva mediante el consumo de sustancias (alcohol, tabaco, automedicación) para reducir estos niveles de estrés.29 Entre los
participantes del estudio se pudo observar estrategias adaptadas para confrontar el estrés, como: el confrontamiento directo, la toma de distancia y la evasión gracias al
apoyo del entorno social y familiar.33

Como se puede apreciar, el liderazgo es considerado como una influencia de una persona dentro de un grupo o colectivo.

Los  autores  relacionan de manera  clara  y  evidente  el  ambiente  laboral  con  la  calidad  asistencial34,36  y  a  su  vez,  la  relación  directa  entre  la  satisfacción  laboral  del
personal de enfermería y el responsable de la unidad.37

Conclusiones

1. La influencia que ejerce el líder de enfermería sobre los miembros de su equipo ha quedado demostrada por toda la literatura disponible.
 2. La oferta formativa es suficiente para la adquisición de competencias en gestión.

 3. Los  líderes son  los que hacen mejorar a sus equipos,  tanto a nivel  individual como grupal, obteniendo como resultado mejor ambiente  laboral, mayor satisfacción
laboral y una mejora en los cuidados de enfermería que reciben los pacientes.

 4. Los nuevos modelos de hospitales están potenciando y asegurando el liderazgo de enfermería.
 5. Un gestor formado y experimentado consigue mejorar la satisfacción del personal y calidad de los cuidados.
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