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RESUMEN

El cambio en la nueva institucionalidad del sector publico de salud hace necesario potenciar las
capacidades de liderazgo de sus directivos y supervisores. Dado que la idea de liderazgo alude a la
capacidad de cambiar la motivacion de los subalternos a través de procesos en los cuales estos
reconfiguran su percepcion del entorno y si mismos, en este articulo se presentan caracteristicas de
la identidad tradicional en enfermeria, asi como sugerencias con relacion a las précticas de liderazgo
necesarias para la gestion del cambio. Palabras clave: Liderazgo, identidad, enfermeria.

ABSTRACT

The new legal structure in the Chilean Public Health System will increase the need for leadership
competencies at both executive and supervisor levels. Given that the current vision of leadership
outlines the importance of motivational changes among subordinates through processes in which
their perception of their environment and themselves is reconfigured, this article presents
characteristics of the traditional nursing identity in Chile and the world which affect the perception
and results of leadership styles. It also makes suggestions related to leadership practices required
for management change. Key words: Leadership, identity, nursing.
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INTRODUCCION

La nueva institucionalidad legal del
sector publico de salud implica un recono-
cimiento formal al rol de gestién y dedica-
cién al cuidado de la profesiéon de enfer-
meria, lo que se expresaria en cambios
estructurales en las unidades hospitala-
rias y mayores responsabilidades forma-
les de gestion para las enfermeras en car-
gos directivos.

Ambos cambios afectaran los roles
ocupados por las enfermeras y hacen ne-
cesario reflexionar sobre la manera en
que se debe liderar la implementacion de
los mismos, tanto en el desarrollo de habi-
lidades especificas como la formacioén de
valores de gestion. Considerando esto,
este articulo presenta algunas reflexiones
sobre las caracteristicas y fuentes cultura-
les de la profesién de enfermeria, asi
como sobre la manera en que el proceso
de liderazgo debe implementarse para lo-
grar un cambio cultural sustentable y be-
neficioso.

LIDERAZGO E IDENTIDAD

Si bien no es posible decir que existe
una definicion universalmente aceptada
de liderazgo, si es posible senalar que la
mayor parte de las definiciones incluyen
referencias a procesos en los cuales el li-
der afecta las creencias y valores de los
seguidores. Asi, una definicién represen-
tativa puede ser la de Antonakis, Cianciolo
y Sternberg (2004), quienes definen lide-
razgo como “proceso de influencia -y sus
correspondientes resultados— que ocurre
entre lider y seguidores... una condicion
necesaria para el liderazgo auténtico y
efectivo es la creacién de seguidores em-
poderados que persiguen un propésito
moral, lo que genera resultados éticos
que son obtenidos por medios éticos”. El
énfasis de esta definicién en el cambio en
la interpretacién de los eventos realizada
por los seguidores y las implicancias de
este cambio en su eleccion de objetivos y
manera de vincularse hace posible reali-
zar una conexion entre el liderazgo y los
procesos de construccién de la realidad
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social, tal como son descritos por Berger y
Luckmann (2003) y otros autores (Jodelet,
1983 citado en Moscovici, 1993; Touraine,
1973).

Actualmente se entiende que la in-
fluencia del lider se produce a través de
un cambio en la identidad del seguidor
(Lord, Brown & Freiberg, 1999; Shamir,
House & Arthur, 1993). En este sentido la
idea de identidad puede definirse como
un discurso explicativo sobre la historia
personal, el cual es construido en con-
versaciones y a partir de las atribuciones
recibidas en los distintos roles que el su-
jeto ha asumido a lo largo de su vida (An-
dersen & Chen, 2002; Fleeson, 2001; Pa-
supathi, 2001; Vahadilla, Gray, Haig &
Watson, 2002).

Shamir et al. (1993) plantean que los
lideres afectaran la identidad de los se-
guidores asociando las metas y esfuer-
zos desplegados por el seguidor con los
valores claves en la identidad. En este
sentido, los valores son las historias que
contienen los esquemas utilizados para
evaluar el comportamiento propio y de
los demas. Ejemplos de valores son los
cuentos infantiles, la historia nacional o
familiar y las anécdotas emocionalmente
significativas que los sujetos aprenden a
lo largo de la vida. Al asociar su compor-
tamiento a valores, el seguidor experi-
mentaria un cambio desde la orientacion
instrumental de la conducta a una orien-
tacién moral y desde una preocupacion
por los beneficios individuales a una pre-
ocupacién por las metas de la organiza-
cion en la que participa. Adicionalmente,
las conductas de los lideres que expre-
san altas expectativas de logro, confian-
za y vinculacion del individuo con el gru-
po aumentarian la percepcién de control
y autoeficacia. Estas afirmaciones son
coincidentes con las de Kenneth y Velte-
house (1990), en el sentido que la expre-
sion de confianza en las capacidades del
seguidor y la asignacion de significado a
la tarea son elementos claves en la gene-
racion del estado motivacional asociado
a la idea de empowerment.
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Desde el punto de vista conductual, la
influencia del lider se lograria a través de
dos tipos de comportamientos: Modelar el
rol y reconceptualizacién. Modelar el rol
permitiria que los seguidores aprehendan
los valores del lider a través de la obser-
vacion de su estilo de vida, reacciones
emocionales y preferencias. Son particu-
larmente importantes los sacrificios asu-
midos por el lider, ya que le proporcionan
credibilidad y aumentan la implicancia
emocional de su discurso. Existe eviden-
cia apoyando tanto el valor de la actua-
cién del rol (Gardner & Avolio, 1998),

como de la importancia del despliegue de
sacrificios (Parameshwar, 2006; Van Knip-
penberg & Van Knippenberg, 2005). Por
otro lado, la idea de reconceptualizacion
se refiere al proceso de asimilacion de las
interpretaciones de la realidad significati-
va para el lider y los seguidores. Esto se-
ria realizado por el lider a través de la
estructuracion de una ideologia que per-
mite reinterpretar el pasado del grupo y la
sociedad, la generacion de esléganes vy,
mas importante, la relacion entre la identi-
dad del seguidor y una vision de futuro
(Shamir et al., 1993), (Figura 1).

Figura 1:

Esquema de la Hipotesis sobre la Influencia del Lider (Shamir et al., 2003)
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Eilam y Shamir (2005) han desarrolla-
do las ideas anteriores, explicando las im-
plicancias de los cambios de identidad en
los fenédmenos asociados a la idea de re-
sistencia al cambio. De acuerdo a esto, la
resistencia a los planteamientos directivos
se deberia a incongruencias evidentes en-
tre la identidad personal y organizacional
de los seguidores y la nueva identidad im-
plicada en la visién o estrategia ejecutiva.
Este planteamiento es coincidente con el
de otros autores, quienes han aportado
evidencia adicional al respecto (Dawson &
Buchaman, 2005; Simén & Clegg, 2005).
Al respecto y en el ambito especifico de
enfermeria, Cohn, Algeo, Stackpoole y
Bowley (2005) y Apker (2001, 2004) pre-
sentan casos demostrando la necesidad
que manifiestan las enfermeras superviso-
ras por integrar los nuevos discursos de
gestion de negocios en la cultura organi-
zacional de la enfermeria. Por su parte,
Kany Perry (2004), presentando los resul-
tados de un estudio de dos afos en hospi-
tales de Nueva Zelanda, senalan que las
practicas de liderazgo son insuficientes
para superar los problemas de direccion
generados por la irrupcion del discurso de
gestiéon y que los lideres deben ser capa-
ces de identificar y reconceptualizar las
incongruencias en los discursos organiza-
cionales. De otra manera, el desajuste de
las multiples realidades enfrentadas en el
hospital inhibird su capacidad de direc-
cion.

En Chile, Pucheu (1992) encontrd co-
rrelacion entre los estilos de supervision y
estilos de liderazgo de enfermeras supervi-
soras de hospitales publicos, utilizando el
modelo de liderazgo situacional de Hersey
y Blanchard y de negociaciéon de Thomas-
Killmann (Chavez & Legues, 2001). Los es-
tilos predominantes en liderazgo fueron es-
tructurador e integrativo, correspondiendo
con estilos de negociacion de compromiso
e integrativo. Esto se deberia a la necesi-
dad organizacional de integrar a las enfer-
meras subordinadas en la gestion, tanto
por su impacto en el clima porque, a dife-
rencia del modelo europeo o norteamerica-
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no, en Chile las enfermeras supervisan a
su vez a técnicos paramédicos y auxiliares,
constituyéndose en un eslabén supervisor
en la cadena de mando.

En lo que respecta al liderazgo se pue-
de senalar que existe consenso en su im-
portancia, junto a la necesidad de adecuar
la formacién de las enfermeras a la com-
plejidad de los nuevos sistemas de ges-
tion de hospitales (Bellack et al., 2001;
Calpin-Davies, 2003; Flesner, Scout-
Cawiezell & Rantz, 2005; Graham & Part-
low, 2004). En particular y considerando
evidencia como la presentada por Mc-
Neese-Smith (1999), quien encontrd efec-
tos negativos no previstos por la teoria
motivacional de McClelland, algunos auto-
res (De Groot, 2005; Flesner et al., 2005)
abogan por la generacién de nuevos mo-
delos de liderazgo, especialmente conce-
bidos para la situacion de enfermeria.

Si bien las ideas planteadas a continua-
cion se presentan a la manera de un ensa-
yo, es importante consignar que su fuente
principal son datos obtenidos en el proyec-
to de investigacion “Modernizacion, Cam-
bio Cultural y Salud Mental en el Sistema
Nacional de Salud”, con financiamiento del
Departamento de Investigaciones Cientifi-
cas y Tecnolégicas [DICYT] de la Universi-
dad de Santiago de Chile. Asi como en una
tesis de doctorado en curso, a lo cual se
debe agregar la generosidad de numero-
sas enfermeras que han dialogado con el
autor de este articulo en talleres de capaci-
tacion, seminarios y congresos.

Las fuentes de identidad tradicionales
en enfermeria

La importancia de la identidad tanto en
el cambio organizacional como en su re-
sistencia hace necesario identificar cuales
son las fuentes de identidad claves, de
manera que sea posible implementar pro-
cesos de liderazgo efectivos, en los cua-
les se prediga y manejen las incongruen-
cias entre las definiciones institucionales
—el marco legal, los reglamentos y asigna-
cion de funciones y estandares—y los va-
lores e historias personales de todos los
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actores que, dentro o fuera de las organi-
zaciones, van dando forma al “hospital
real”. En funcién de esto es posible sefa-
lar que existirian al menos 9 grandes
fuentes culturales que definen la identidad
de enfermeria en el sector publico.

El género predominante en la profesion
En primer lugar y considerando que en-
fermeria ha sido y todavia se considera
una profesién mayoritariamente femenina,
se encuentra que el rol tradicional machis-
ta de la mujer en la sociedad, que define
una relacion de subordinacién y/o servicio
hacia los hombres, cumple un factor clave
en la conformacién de los roles propios de
la enfermeria. Asi, el machismo influye en
el sentido de proporcionar estandares y
expectativas sobre el comportamiento de
“la” enfermera. Ejemplos de esto serian el
esperar que la enfermera privilegie aspec-
tos informales o afectivos por sobre consi-
deraciones racionales administrativa, esto
se expresaria concretamente a través de
la expectativa en que “la” enfermera este
al servicio del “médico” en lo que tiene
que ver con la contencion afectiva, el apo-
yo informal o la “lealtad” requerida para
explicar o ignorar eventuales exabruptos.
En cualquier caso, es posible senalar que
las categorias de género cumplen un rol
clave en la estabilidad estructural de las
organizaciones hospitalarias, lo que ade-
mas ha sido observado en diferentes cul-
turas (Alliot, 2006; Stein, 1984). En los ul-
timos afos esto ha cambiado
notoriamente (Belenky, Clinchy, Goldberg
& Tarule, 1997) ya sea por la introduccion
de varones en la profesion como por el
cambio en las prescripciones de género,
facilitando la aparicion de conflictos inter-
personales y legales, sobre todo desde
que se legalizan nociones como acoso
sexual y bullying, las que identifican con-
ductas, que hasta ahora eran solamente
machistas o groseras, como delito.

El origen ético y religioso

Una segunda fuente de la cultura de
enfermeria es la ética humanista y religio-

2007, Horiz Enferm, 18, 1, 23-34

sa que se ha constituido en la referencia
ideolégica de la profesion desde los tiem-
pos de Florence Nightingale. En efecto,
no solo existen todavia fisicos resabios
del rol monastico, como la toca, sino que
los valores humanistas y cristianos siguen
constituyendo el substrato ideoldgico de la
profesion. Esta influencia implica que va-
lores como sacrificio, abnegacién, poster-
gacion de intereses personales, estudio y
modestia tienen un caracter central en la
identidad profesional. Ahora bien, en tér-
minos practicos esta fuente cultural es de-
terminante en la expectativa que la enfer-
mera esté dispuesta a trabajar en
jornadas extendidas o realice sin queja la-
bores que van desde limpieza corporal
hasta confeccién de inventarios.

Al igual que la influencia anterior, la
fuente cultural del género ha perdido fuer-
za y facilita la visién de enfermeria como
una profesién y no como una vocacion,
particularmente en enfermeras mas jove-
nes. Esta diferencia de identificaciéon con
los valores religiosos genera atribuciones
negativas en el grupo de enfermeras de
mayor edad y que fueron sociabilizadas
en el modelo tradicional, facilitando la
aparicion de conflictos.

La concepcion de responsabilidad so-
cial del Estado

Una tercera fuente clave en los valores
e identidad de la enfermeria es la concep-
cion politica sobre que el Estado es la
principal fuerza de desarrollo nacional.
Esta concepcién fue compartida por todos
los gobiernos desde la década del treinta
a los setenta y, considerando que el Esta-
do es y ha sido el principal formador y
empleador de la profesion, ha impreso en
la cultura de la enfermeria universitaria la
conviccién que valores como salud y edu-
cacion son prioridades éticas irrenuncia-
bles. A su vez, esta conviccién se integra-
ba con los valores religiosos, de manera
que para las enfermeras formadas hasta
los ochenta, el servicio publico como vo-
cacion se constituyé en una verdad evi-
dente por si misma. Por el contrario, la
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nueva hegemonia de la racionalidad eco-
noémica (Habermas, 1992), al transformar
los valores en unidades comparables a
través de su valorizacion en dinero, gene-
ra una verdadera dilucién de las visiones
de mundo contenidas en las culturas tradi-
cionales, las cuales ahora son percibidas
como opcionales y dependientes del con-
texto. Desde el punto de vista de la mane-
ra en que las personas perciben los valo-
res es posible sefalar que se esta
pasando desde “vocaciones” a “empleos”,
en el sentido que los vinculos con el tra-
bajo se entienden como puramente con-
tractuales. Si bien puede que un nimero
importante de enfermeras jévenes conser-
ven los valores tradicionales, también es
esperable que la importancia y validez
que les asignen sea menor, lo que supone
un potencial problema de disciplina y con-
flicto (Pucheu, 1998).

Los sistemas de control de gestion de
recursos humanos (RRHH) del Estado

Una cuarta fuente de la identidad de
enfermeria son los sistemas de control de
gestion y concepcién burocratica del Esta-
do. Basicamente, en este punto es nece-
sario recordar que el concepto weberiano
de burocracia supone el control de la dis-
crecionalidad a través de la estandariza-
cion y divisién del trabajo y un fuerte énfa-
sis en la separacién por niveles
jerarquicos vy tipos de formacion profesio-
nal. De esta manera la practica profesio-
nal de la enfermera implicaba respeto a la
jerarquia y antigiedad de manera aun
mas estricta que lo observable en las fuer-
zas armadas.

Hoy el Estado esta reemplazando esta
nocién burocratica del trabajo por modelos
de integracion horizontal, como la gestion
por redes, que suponen el abandono de
estructuras organizadas desde la diferen-
cia de especialidades por la agrupacion de
acciones a través de procesos de preven-
cién, cuidado y rehabilitacion, lo que enfati-
za la colaboracion por sobre la division de
especialidades, el ajuste mutuo por sobre
la supervisién y la flexibilidad por sobre el
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control (Bobilier, 2003). Esta nueva nocion,
referida habitualmente como la “moderni-
zacién”, implica fortalecer valores como
autonomia, independencia y flexibilidad en
el establecimiento de relaciones, todo lo
cual obliga a construir discursos explicati-
vos para integrar esta visién de lo que es
deseable en el trabajo habitual de los ser-
vicios, todavia jerarquico y estandarizado
en su mayor parte. Adicionalmente, dado
que el hospital es un tipo de organizacion
muy compleja y crénicamente falta de re-
cursos, el nuevo discurso de empodera-
miento es dificilmente implementable en
muchas unidades, por lo menos en una es-
cala universal. En este punto se debe agre-
gar también que, siendo el Estado el princi-
pal empleador de enfermeras, hasta hace
no mucho los salarios de la profesion se
asumian como los propios de un empleado
fiscal en lo que respecta a monto y evolu-
cion.

La naturaleza de los procesos de cuidado

Una quinta fuente, asociada a la ante-
rior, es la naturaleza continua y parcial-
mente imprevisible de los procesos de cui-
dado. En efecto, en la mayor parte de los
servicios el cuidado se implementa a lo
largo de las 24 horas del dia y los siete
dias de la semana, siendo necesarios los
sistemas de jornadas que conocemos
como 4° turno, mas las practicas de tur-
nos de llamada, protocolos para entrega
de turnos y otros muchos que no es nece-
sario mencionar. Estos sistemas obligan a
que las enfermeras actien de manera co-
lectiva, jerarquizada y uniforme, poster-
gando en esto los afectos y otras caracte-
risticas personales.

La naturaleza continua y colectiva del
trabajo potencia a otras fuentes culturales,
en el sentido de fortalecer la necesidad de
disciplina, autocontrol y sacrificio. Sin em-
bargo, en la medida que altera las rutinas
familiares, tiene un impacto mas directo
en los roles de pareja, maternidad o pater-
nidad, que deben ser adaptados y muchas
veces postergados en funcién de las de-
mandas del hospital.
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La innovacidn tecnoldgica

La sexta fuente es el desarrollo cons-
tante de innovaciones tecnolégicas en el
ambito de la salud, que no solo se ex-
presa en una diversificacion y aumento
en la especialidad de los servicios, sino
que también obliga a desarrollar una
cultura donde los valores de estudio y
competitividad, que seran tanto mas im-
portantes a medida que aumente la com-
plejidad del servicio, son una fuente cla-
ve de validaciéon y autoridad. Asimismo,
la complejidad implica un aumento cre-
ciente de la importancia del control de
presupuestos y, junto con esto, la acep-
tacién explicita de la necesidad de ge-
nerar ingresos adicionales. Hoy esta in-
fluencia potencia los valores propios de
la racionalidad econémica a través de
una valoracion individual y la recompen-
sa al aporte individual.

Mecanismos de control de la ansiedad
La séptima fuente es lo que Menzies
(1960) denomina los mecanismos de de-
fensa contra la ansiedad paranoide. Estos
mecanismos, de naturaleza inconsciente,
influyen en las formas de organizacién del
trabajo en salud, particularmente en algu-
nas aparentemente negativas. Tomemos
como un ejemplo el caso de la sobrecom-
pensacion en la autoafirmacién o arro-
gancia que es atribuida comunmente al
comportamiento de los médicos, particu-
larmente en especialidades como cirugia.
Este es un juicio que se desprende de la
seguridad y aparente distancia emocional
demostrada por los médicos como conjun-
to. Estas caracteristicas tendrian conse-
cuencias negativas debido a que hacen
que los médicos se comporten de manera
administrativamente indisciplinada o con
un trato duro respecto a otros profesiona-
les. Ahora bien, si esto es cierto ¢ por qué
es que estas caracteristicas se mantie-
nen? ;Es que las personas arrogantes se
sienten inclinadas a la medicina o es mas
bien que la seguridad es reforzada de ma-
nera inadvertida durante los procesos de
sociabilizacién?. Bueno, la respuesta se
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hace mas clara en la medida que observa-
mos que el trabajo de un médico implica
una alta responsabilidad por la salud e in-
cluso la vida de sus pacientes, que el gra-
do de incertidumbre en la toma de decisio-
nes suele ser alto y que los recursos son
limitados o escasos. En estas condiciones
es natural que los médicos deban manejar
un alto monto de ansiedad y asi es posi-
ble entender por qué el sistema social pri-
vilegia el desarrollo de una autoestima po-
derosa y el mantenimiento de distancia
emocional respecto a los pacientes, ele-
mentos sin los cuales un médico no po-
dria soportar el estrés generado por su
trabajo. Esto se extiende a enfermeras de
una Unidad de Cuidados Intensivos [UCI]
de adultos o neonatal, urgencias y todos
los otros servicios donde la ansiedad ge-
nerada por la muerte, el dafno o la locura
deba ser controlada.

La complejidad de la nocion de cuidado

La octava fuente es la misma naturale-
za compleja de la nocién de cuidado, ya
que en la medida que se refiere a la per-
sona humana y su familia nos obliga a en-
trar en el amplio campo de los conceptos
de prevencion, promocién o salud mental.
Tomemos el caso del cuidado de personas
dementes y otros tipos de pacientes créni-
cos de edad avanzada, donde el cuidado
obliga a la enfermera a desarrollar compe-
tencias en los ambitos de la terapia, la
educacion o incluso la asistencia social.
Asi, la profesién cuenta con una impronta
flexible y adaptativa, lo que por otro lado
la expone a la intromisién de otras profe-
siones en su campo de accién. Adicional-
mente, la amplitud de la concepcion de
cuidado también expone a la enfermera
en tanto persona, ya que debe trabajar
desde habilidades sociales o en espacios
donde su capacidad de relacionarse pue-
de ser tanto o mas importante que su des-
treza técnica.

Estas fuentes culturales influyen sobre
la identidad de enfermeria haciendo que
sea representada como una profesion
esencialmente femenina, subalterna,
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fuertemente jerarquizada, técnica, poliva-
lente y donde la identidad y deseos per-
sonales deben ser postergados en fun-
cién de la necesidad del servicio. Al
mismo tiempo, es necesario considerar
que, desde los setenta, la pérdida de los
sustentos ideoldgicos y religiosos que re-
gulaban las identidades profesionales en
el sector Salud hace cada vez mas pro-
bable la aparicion de conflictos interper-
sonales y colectivos, especialmente por-
que a diferencia de otras subculturas
profesionales del Estado (como Defen-
sa), el sustento ideoldgico de la profesion
no es claramente reconocido o apoyado
por el Estado y, por lo tanto, no se pre-
vén las medidas adecuadas a su manejo.
Esta situacién obliga a considerar el pro-
ceso de implementacion de departamen-
tos de gestién del cuidado como un pro-
ceso de cambio cultural que afectara
tanto las actuales redes de pertenencia y
lealtad, siendo implementado sobre un
substrato cultural donde ya existen pro-
blemas, tales como altas tasas de bur-
nout y pocos recursos.

La racionalidad econémica como dis-
curso ético del Gobierno

La novena influencia es posiblemente
la mas reciente y tiene mas bien una in-
fluencia negativa, en el sentido que no
constituye lo que “se es”, sino de lo que
“no se desea ser”. Esta suerte de antivalor
son los valores propios del discurso de ra-
cionalidad econémica, entendido no como
sinénimo de eficiencia o ahorro, valores
qgue también son tradicionales en la profe-
sién de enfermeria, sino que como Haber-
mas (1992) plantea sefalando como ra-
cionalidad econémica al reemplazo de
criterios éticos, como el respeto irrestricto
a la vida, la salud o la familia, por criterios
de rentabilidad econ6mica que pueden
justificar la postergacién de los valores
antes mencionados. De esta manera, la
busqueda de empoderamiento de las en-
fermeras es en realidad una manera de
asegurarse que el cuidado de las perso-
nas y los funcionarios de salud no sera
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postergado en la busqueda de eficiencia o
rentabilidad.

Este temor es una influencia poderosa
en la resistencia al cambio y las acciones
realizadas para manejarlo son particular-
mente dedicadas, toda vez que al hacerlo
se arriesga desde un conflicto ético hasta
fenémenos tan graves y dificiimente repa-
rables como burnout, corrupcién y aliena-
miento. Es por tanto una preocupacion
fundamental que los lideres organizacio-
nales construyan argumentaciones inte-
gradoras.

Liderazgo requerido en enfermeria

Tanto el cambio en las fuentes de dis-
cursos cultural como las preguntas plan-
teadas por el desarrollo de la nocién de
cuidado nos llevan a considerar la necesi-
dad de generar discursos integradores,
que ademas de amortiguar el conflicto
permitan construir identidades y redes so-
ciales razonablemente estables (Apker,
2001; Currie & Brown, 2003; Faithfull &
Hunt, 2005). A este respecto es posible
sugerir las siguientes condiciones:

— La primera precaucion es que el lide-
razgo, para ser efectivo en tanto tras-
paso de la identidad de la profesion,
debe ser una preocupacion gremial y
no solo el esfuerzo de una persona ais-
lada por tratar de traspasar sus valores
a los demas. Esta idea es apoyada por
evidencia presentada por Kark, Shamir
y Chen (2003), quienes postulan que
un liderazgo basado en el carisma indi-
vidual a la larga solo aumentara la de-
pendencia y terminara por aumentar la
frustracion e inadecuacion de los sub-
alternos.

— La segunda precaucion es que, en la
medida que los valores de la enferme-
ria pueden no ser compartidos por las
demas autoridades, el desarrollo del
liderazgo en enfermeria puede acen-
tuar conflictos latentes en el hospital.
De hecho, Faithfull y Hunt (2005), Fry,
Harvey, Hurley y Foley (2002) y Pu-
cheu (1998), sefalan que la influencia
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de las practicas de gestion crea nue-
vos conflictos éticos, aumenta el es-
trés e incluso puede generar patolo-
gia. Kan y Perry (2004), presentando
los resultados de un estudio de dos
afnos en hospitales de Nueva Zelanda,
sefalan que las practicas de liderazgo
transformacional son insuficientes
para superar los problemas de direc-
cién generados por la irrupcién del
discurso de gestion y que los lideres
deben ser capaces de identificar y
plantear las incongruencias de manera
que los conflictos y problemas de cli-
ma organizacional no se agudicen, de
otra manera el conflicto terminard inhi-
biendo su capacidad de direccién.

— La tercera precaucion es considerar
los valores tradicionales como la base
de autoridad para el liderazgo. A este
respecto se puede senalar que si bien
existe un amplio consenso en la nece-
sidad de adecuar la formacién de las
enfermeras a la complejidad de los
nuevos sistemas de gestion de hospi-
tales (Bellack et al., 2001; Calpin-Da-
vies, 2003; Flesner et al., 2005; Gra-
ham & Partlow, 2004), también es
necesario considerar evidencia como
la presentada por Hendel y Gefen-Li-
ban (2003), quienes encontraron que
incluso enfermeras participantes en
postgrados de gestion asignaban ma-
yor prioridad a los valores tradiciona-
les de la profesion que a los valores
propios de los nuevos estilos de ges-
tion de negocios, tales como acepta-
cion de la vision gerencial, toma de
riesgos, competicion o estatus. Esta
alta prioridad de los valores tradicio-
nales de la profesion, tradicionalmente
asociados a expectativas de género
femenino, también afecta la percep-
ciéon sobre las figuras de liderazgo.
Por ejemplo, McNeese-Smith (1999)
encontré que el perfil motivacional que
McClelland asocia a liderazgo, consti-
tuido por alta motivaciéon al poder vy
baja afiliacion, era mal evaluado por
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las subordinadas de las enfermeras
supervisoras que los poseian, incluso
a pesar de correlacionar positivamen-
te con satisfaccion de los usuarios.
Esta importancia de los valores tradi-
cionales y su conflicto con los promovi-
dos por la racionalidad econémica ex-
plican el hecho que los articulos
publicados invariablemente muestran
algun grado de prevalencia de burnout
y problemas de adaptacion al cambio
(Beckstead, 2002; Dorz, Novara, Sica
& Sanavio, 2003; Garcia, Meza & Pal-
ma, 1999; Kennedy, 2005; Schmitz,
Neumann & Opperman, 2000; Shimo-
mitsu, Ohya & Odagiri, 2003). La gran
difusion del problema ha derivado in-
cluso en el uso de la nocion de resi-
liencia en la labor de cuidado y la bus-
queda de historias y practicas que
favorezcan el desarrollo de esta cuali-
dad (McElfatrick et al., 2000; McGee,
2006). Por tanto, considerar que el dis-
curso del cuidado debe ser compatible
con el autocuidado debe ser la cuarta
precaucion al desarrollar el liderazgo
en enfermeria.

CONCLUSION

Los cambios estructurales necesarios
para desarrollar los valores de autonomia y
empoderamiento que exige la nueva institu-
cionalidad deben ser manejados desde una
perspectiva de liderazgo colectivo que con-
sidere los valores tradicionales en la cultura
profesional y las posibles incongruencias
con otras fuentes de autoridad. En esta ta-
rea es clave explicitar que el interés por el
cambio esta fundado en una concepcion éti-
ca del cuidado y la profesion, lo que ha sido
el nacleo central de la enfermeria desde los
tiempos de su fundacién como actividad
profesional. Si por el contrario se busca ins-
taurar un discurso de modernizacién basa-
do solamente en la racionalidad econémica
de las acciones, es posible suponer que se
aumente tanto el conflicto como la anomia y
el burnout de los profesionales del sector
publico de salud.
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