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RESUMEN

Este articulo reporta las opiniones obtenidas en la realizacion de una serie de 43 entrevistas
y 4 talleres, en las cuales, entre otros temas, se analizo la manera en que se ejerce el lideraz-
go de las enfermeras jefas de servicio de un hospital publico y otro privado. Adicionalmente
se presentan resultados de la aplicacion del Cuestionario Multifactorial de Liderazgo [MLQ]
(Forma corta 5X) (N= 274). Los resultados indican la existencia de tres vias principales de
influencia: conversaciones, ser escogida como modelo de rol por parte de la subalterna y, de
manera indirecta, a través de la influencia sobre el grupo de enfermeras, las que a su vez in-
fluyen sobre cada enfermera. En las conversaciones las supervisoras ocuparian secuencias de
acciones en las cuales se busca disminuir la influencia de emociones, analizar los problemas,
acordar acciones correctivas y supervisar su cumplimiento. Al mismo tiempo, parece ser que la
carga de trabajo y otras limitaciones afectan la influencia de las supervisoras, orientdndolas a
realizar acciones de tipo transaccional. Las conclusiones indican que es necesario desarrollar
modelos que den cuenta de la complejidad y cardcter grupal del proceso de liderazgo en en-
fermeria. Palabras clave: liderazgo, supervision, enfermeria.

ABSTRACT

This article reports opinions obtained in 43 interviews and 4 workshops, in which, among other
topics, the ways leadership is exercises by supervisors of public and private hospitals was analy-
zed. Additionally results from the application of the Multifactor Leadership Questionnaire [MLQ)]
are presented (N = 274). Results showed that, there are three ways through which influence is
exercised: conversations, being chosen as a role model, and indirectly, through Influence over
the nursing group, which at the same time influences each nurse. In conversations, supervisors
utilized action sequences that sought to decrease emotional influence, to analyze problems; to
agree on corrective actions, and eventually to supervise the corrective process. At the same
time, it appears that the work load and other limiting factors affect the supervisors’ influence,
orienting to carry out transactional type actions. Conclusions indicate that it is necessary to de-
velop models that grasp the complexity and collective character of the leadership process in the
nursing profession. Key words: : leadership, supervision, nursing.
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INTRODUCCION

El liderazgo es una de las dimensiones
claves en practicamente todas las posicio-
nes que puede ocupar una enfermera o
enfermero.

Ya sea que se desempefe en un puesto
staff, que esté a cargo de un grupo de téc-
nicos paramédicos o que administre un ser-
vicio, la o el enfermero debe ser capaz de
influenciar a sus compaferos y subalternos
para que superen problemas, modifiquen
practicas de trabajo o adquieran nuevas
destrezas. En general se observa, segun la
evidencia, que el liderazgo es un proceso
que ocurre entre individuos y de manera
lineal, con escasa consideracion por aspec-
tos colectivos y organizacionales. Este
articulo pretende contribuir a la investiga-
cion en el area, presentando las opiniones
obtenidas en entrevistas y talleres realiza-
dos con enfermeras clinicas y supervisoras
de dos hospitales chilenos, asi como del
andlisis de los resultados obtenidos con la
aplicacion del Multifactor Leadership Ques-
tionnaire [MLQ)].

LIDERAZGO

La gran mayoria de las definiciones del
concepto liderazgo incluyen referencias a
procesos de influencia de una persona, el
lider, sobre otras, los seguidores, y en las
cuales se afectan las creencias, valores y
capacidades de estos ultimos, tanto como
individuos como en el rol de miembros de
un grupo. Por ejemplo, Antonakis, Cianciolo
y Sternberg (2004), definen liderazgo como
la naturaleza del proceso de influencia -y
sus correspondientes resultados— que ocurre
entre lider y seguidores y como este proceso
es explicado por las caracteristicas y com-
portamientos del lider, las atribuciones y per-
cepciones que los seguidores hacen sobre el
lider y el contexto en el cual el proceso de in-
fluencia ocurre. Para nosotros, una condicion
necesaria para el liderazgo auténtico y efec-
tivo es la creacion de seguidores empodera-
dos que persiguen un proposito moral, lo que
genera resultados éticos que son obtenidos
por medios éticos (Antonakis et al., 2004, pp.
5; Berger & Luckmann, 2003).
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El énfasis en los aspectos éticos de los
objetivos y medios hace posible realizar una
conexion entre el liderazgo y los procesos
de socializaciéon. En efecto, el estudio del
liderazgo se refiere, al menos en la mane-
ra que ha sido realizado en el campo de la
psicologia organizacional, a la forma en que
un sujeto influye sobre otros en los procesos
de adquisicién de las identidades y capa-
cidades requeridas para el desempefo de
los roles que estan directa o indirectamente
asociados al buen desempefio en el ambito
laboral. Entre los principales elementos tras-
mitidos se incluyen los vocabularios y creen-
cias que legitiman los objetivos, medios vy
jerarquia organizacional; las maneras de
reaccionar afectivamente frente a las cosas
y personas y otras habilidades; asi como la
insercion en las redes formales e informales
gue mantienen y apoyan el ejercicio de los
roles. Se incluye en esto ultimo a los me-
canismos de control social utilizados para
eliminar o reconvertir a sujetos que se des-
vian de la norma, lo que tiene particular im-
portancia en las organizaciones del ambito
de la salud, donde los aspectos informales
resultan claves para lograr el mejor desem-
pefio individual y colectivo.

Uno de los modelos mas utilizados e
influyentes en el estudio del liderazgo es
el llamado Liderazgo transformacional, el
cual fue conceptualizado originalmente por
Burns (1978), para describir procesos en los
cuales una persona era capaz de motivar a
otras mas alla de los limites de las obligacio-
nes contractuales o la satisfaccion personal.
Posteriormente, Bernard Bass, utilizando las
ideas planteadas por Burns, desarrollé el
Cuestionario de Estilos de Liderazgo [MLQ],
en el cual se miden comportamientos aso-
ciados a tres dimensiones independientes
de liderazgo: Liderazgo transformacional,
liderazgo transaccional y liderazgo laissez-
faire. El liderazgo transformacional es aquel
que efectivamente genera cambio en el ni-
vel de motivacion del seguidor para alcanzar
desempenos sobresalientes y, en la version
inicial del modelo, dependeria de cuatro
tipos de comportamiento, denominados las
cuatro I's (fes): influencia idealizada, consi-

2009, Horiz Enferm, 20, 1, 13-26



deracion individual, estimulacion intelectual
y motivacion inspiracional (Bass, 1996):

Influencia idealizada o carisma. Se refiere
a los comportamientos del lider que ge-
neran la atribucion de coherencia con sus
valores, creencias y propositos. De acuerdo
a los resultados de las investigaciones ini-
ciales con el MLQ esta categoria de com-
portamientos explica alrededor del 60% de
la influencia del lider en los seguidores.

Consideracion individual. Alude a com-
portamientos dirigidos a demostrar afecto y
preocupacién por el desarrollo personal de
los seguidores.

Estimulacion intelectual. Incluye compor-
tamientos orientados a estimular el andlisis
de problemas y la busqueda de soluciones
novedosas.

Motivacion inspiracional. Agrupa a los
comportamientos que articulan una vision y
demostrar confianza en su logro.

La dimension Liderazgo transaccional
incluye los comportamientos asociados a
la supervision realizada en el marco de los
roles formales, orientados a proporcionar
premios y castigos en el marco de las reglas
y normativas institucionales. Bass (1996),
describe dos niveles de liderazgo transac-
cional, la Gestion por Excepcion Activa
[GEA] y la Gestion por Excepcion Pasiva
[GEP]. La GEA alude a la implementacion
de procedimientos periédicos de gestion del
desempefno orientados a prevenir proble-
mas y aumentar el desempeno de los subor-
dinados, la GEP, en cambio, implica solo la
respuesta a quiebres en los procesos. En ul-
timo lugar, se propone el Liderazgo laissez-
faire, que puede describirse basicamente
como la ausencia de direccion, clasificacion
apoyada por un considerable cuerpo de evi-
dencia (Judge & Piccolo, 2004). Pese a que
en la actualidad el MLQ discrimina nueve
variables, Bass (1996), continda enfatizando
la validez conceptual del modelo de cuatro
I's, ya que en sus factores se encontrarian
las conductas que producen la influencia
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transformacional (Vega & Zabala, 2004).
En relacion a la agrupacion de subfactores,
Turner, Barling, Epitropaki, Butcher y Milner
(2002) encontraron que el modelo plantea-
do por Bass (1996), no resultaba adecuado
para describir los resultados obtenidos en
su aplicacion del MLQ. En principio el factor
GEP no se diferenciaba significativamente
del laissez-faire y se observaba una correla-
cion de 0.97 entre los factores de Liderazgo
transformacional y Liderazgo desarrollo/
transaccional. Al factorizar los datos para un
mayor ajuste y siguiendo el ejemplo de otros
autores, se identificaron tres grupos de com-
portamientos (Tabla 1).

El trabajo de Turner et al. (2002) pro-
porciona soporte empirico al hecho que el
analisis de problemas y la demostracion
de valores y creencias no serian necesa-
riamente suficientes para lograr el cambio
transformacional y que podria ser necesario
el establecimiento tanto de relaciones de
confianza como del apoyo en el desarrollo
de capacidades de implementacion. En en-
fermeria, Vandenberghe, Stordeur y D’Hoore
(2002), aplicando el MLQ a enfermeras bel-
gas, generaron resultados que apoyan la
idea anterior y que les permitié proponer un
factor de segundo orden, llamado Liderazgo
activo, el cual incluiria los factores del nivel
transformacional-constructivo presentados
en la Tabla 1.

Liderazgo de Enfermeras Supervisoras
En relacion al liderazgo que ejercen
las supervisoras, Sheridan y Vredenburgh
(1978), presenta resultados que demuestran
la influencia que la rotacion de las enfer-
meras subordinadas tiene en la tendencia
de las supervisoras a orientar su estilo de
liderazgo a los aspectos formales y la es-
tandarizacién de procesos de trabajo. Los
mismos autores presentan resultados que
demuestran que la consideracion personal
de la supervisora influye positivamente en
la relacion entre ella y la subalterna, pero
que también influye negativamente en el
desempenio, posiblemente en la medida que
se relajan normas o se permite un ndamero
excesivo de excepciones en los estandares
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de trabajo (Sheridan & Vredenburgh, 1979).
Finalmente, también existen resultados que
apoyan el modelo de substitutos del lideraz-
go de Kerr y Jermier (1978), senalando que
la capacitacion de las subalternas, la cohe-
sién grupal y el uso de tecnologias de con-
trol actuarian como substitutos del liderazgo.

Asimismo, el mal clima organizacional
activaria o intensificaria la relacion de lide-
razgo (Sheridan, Vredenburgh & Abelson,
1984). A la luz de lo anterior es posible
observar cierto sentido comun en el actuar
de las enfermeras supervisoras, las que se
adaptarian en funcion del contexto y reque-
rimientos del trabajo, el cual requiere de
altos niveles de estandarizacion, disciplina
y coordinaciéon. En lo que tiene que ver
con la aplicacion de la teoria de liderazgo
transformacional, Bycio, Hackett y Allen
(1995) y Vandenberghe et al. (2002), pre-
sentan resultados validando la distincion
de Bass entre liderazgo transformacional y
transaccional en enfermeras. Es interesante
observar que ambos autores presentan re-
sultados similares a lo obtenido por Turner
et al. (2002), en el sentido que la dimension
refuerzo contingente también se asocial, y
podria estar incluido, al nivel de funciona-
miento transformacional. Recientemente
y en relacién a las dificultades especificas
que enfrenta la funcion de liderazgo en la
organizaciéon hospital, Cohn, Algeo, Stack-
poole y Bowkley (2005) presenta un caso
demostrando las diferencias en los estilos
de inserciéon organizacional de enfermeras
y médicos y la necesidad manifestada por
las enfermeras supervisoras por integrar los
nuevos discursos de gestién de negocios
en la cultura de la enfermeria. Por su parte,
Kan y Parry (2004), de acuerdo a los resul-
tados de un estudio de dos afos en hospi-
tales de Nueva Zelanda, senalan que las
practicas de liderazgo transformacional son
insuficientes para superar los problemas
de direccion generados por la irrupcion del
discurso de gestién en la cultura de salud y
que los lideres deben ser capaces de iden-
tificar y reconceptualizar las incongruencias
que se evidencian entre los mudltiples dis-
cursos éticos y técnicos que son utilizados
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por los distintos grupos. De otra manera, el
desajuste de los multiples puntos de vista
enfrentados en el hospital inhibira la capaci-
dad de gestion.

En Chile, Pucheu (1992), utilizando el
modelo de Liderazgo situacional de Hersey
& Blanchard y de negociacion de Thomas-
Killmann, encontré correlacion entre los
estilos de supervision y estilos de liderazgo
de enfermeras supervisoras de hospitales
publicos.

Los estilos predominantes en liderazgo
fueron Estructurador e Integrativo, corres-
pondiendo con estilos de negociacion de
Compromiso e Integrativo. En un estudio
posterior, Pucheu (1998), indica que el cam-
bio ocasionado por la irrupcion del discurso
de gestion no solo afecta por el hecho de
aumentar la cantidad de discursos, sino
que, debido a que obliga a conciliar los apa-
rentemente opuestos objetivos de alta cali-
dad de atencion, cuidado por las personas
y disminucién de costos, se hace necesario
desarrollar una perspectiva mas abstracta y
compleja en el analisis de los problemas. Si
esto no se logra se produciria ambigtedad
de rol y, eventualmente, consecuencias ne-
gativas tales como burnout, corrupcion, y di-
ficultades en las relaciones interpersonales
y en el desempenio.

En lo que respecta a la formacién en
liderazgo, se puede senalar que existe
amplio consenso de su importancia y la
necesidad de adecuar la formacién de las
enfermeras a la complejidad de los nuevos
sistemas de gestion de hospitales (Bellack
et al.,, 2001; Calpin-Davies, 2003; Graham
& Partlow, 2004; Flesner, Scott-Cawiezell,
& Rantz, 2005). Ahora bien, considerando
alguna evidencia, como la presentada por
McNeese-Smith (1999), quien encontré que
la motivacion de la supervisoras por ejercer
poder se relacionaba a efectos negativos en
las subalternas, como pérdida de motivacion
y compromiso, algunos autores como De
Groot (2005) y Flesner, Scott-Cawiezell y
Rantz (2005) abogan por la generacion de
nuevos modelos de liderazgo, especialmen-
te concebidos para la situacion de enfer-
meria. Con el fin de ajustar los modelos de
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liderazgo a las condiciones culturales parti-
culares de la salud, el modelo de mentoring
ha recibido especial atencion. Al punto que
Reeves (2004) presenta su programa de
mentoring iniciado en Estado Unidos en el
2002 auspiciado por la Academy of Surgi-
cal Nurses [AMSN]. También es relevante
mencionar que los valores tradicionales de
la cultura organizacional de enfermeria se
evidencian en la manera con que se carac-
teriza a la relacion de mentoring, definida
por la cercania afectiva y la capacidad de
modelar los valores de la profesion (Knodel,
2004; Milton, 2004).

METODOLOGIA

La investigacion realizada se implement6
en cinco etapas, la primera fue la busqueda
bibliografica requerida para desarrollar el
marco teérico y generar las preguntas a
investigar. En segundo lugar se realizaron
reuniones con directivos de cinco hospitales
ubicados en las regiones VI, VIl y RM, ade-
mas de autoridades del Ministerio de Salud
de Chile [MINSAL], Federacion Nacional de
Profesionales Universitarios de Servicios de
Salud [FENPRUSS] v la directiva del Cole-
gio de Enfermeras, esto a fin de establecer
los compromisos que permitieran la imple-
mentacion de la investigacion. Esta etapa
proporciond informacion importante, ya
que las conversaciones generadas en las
presentaciones permitieron observar puntos
de vista y elementos contextuales que no
estan registrados en la literatura. Una vez
definido el campo de trabajo, la tercera eta-
pa contemplé la realizacion de entrevistas
y la aplicacion de instrumentos, para la re-
coleccion de datos sobre las variables estu-
diadas. Se reportan datos obtenidos con la
aplicacion del MLQ, en su forma corta 5X.
La cuarta etapa fue el procesamiento de
entrevistas y cuestionarios y la quinta fue la
realizacion de los talleres. En estos Ultimos
se pudo explorar, junto con supervisoras y
jefes de enfermeria de los 2 hospitales en
los cuales se aplicaron la totalidad de los
instrumentos, las posibles explicaciones y
validez de las relaciones establecidas en
primera instancia.
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La participacion en el estudio fue volun-
taria y se extendié la invitacion a participar
a todas las enfermeras contratadas en cada
uno de los hospitales participantes. A fin de
informar a las participantes respecto a los
objetivos y condiciones del estudio se reali-
z6 primero una reunién con las supervisoras
y luego se informd a las enfermeras subal-
ternas en cada servicio.

Los instrumentos impresos fueron entre-
gados en sobres, los que las participantes
devolvieron cerrados. Debido a que la in-
formacion sobre burnout y liderazgo puede
tener implicacién en las atribuciones realiza-
das sobre las personas, solo se informaron
publicamente los resultados colectivos y
se les devolvio a las supervisoras solo los
resultados propios y de las subalternas di-
rectas, a condicién de que hubiera al menos
cinco subalternas contestando los instru-
mentos.

En el analisis de las entrevistas y las
conversaciones realizadas en los talleres se
utilizé el método de analisis cualitativo por
teorizacion, el cual implica la inducciéon de
modelos explicativos a partir del andlisis de
las categorias discriminadas en los discur-
sos de los sujetos que participan de la inves-
tigacion. Estas categorias son presentadas
luego para discusion con los participantes.
El objetivo final fue obtener una compren-
sion tan “densa” como fuera posible, esto
entendido en el sentido de White (2002),
quien plantea que en las descripciones rea-
lizadas por profesionales existe el riesgo de
desconocer la comprension y capacidades
con que los mismos sujetos manejan su re-
lacion con la realidad.

Participantes

En esta investigacion se reportan datos
cuantitativos proporcionados por 274 en-
fermeras y enfermeros pertenecientes a un
hospital del sector publico y un hospital del
sector privado. En los dos casos se trata
de hospitales complejos que cumplen fun-
ciones asistenciales y docentes. Los datos
cualitativos corresponden a 43 entrevistas,
incluyendo 23 supervisoras y 20 enfermeras
clinicas, las que de aqui en adelante seran
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El tipo de liderazgo parece estar condi-
cionado fuertemente por la carga de trabajo
en los servicios.

El concepto de “carga de trabajo” o
“exceso de trabajo” expresa la causa
fundamental de estrés que perciben las
enfermeras de ambos hospitales. Este
concepto se utiliza para aludir a una serie
de factores, entre los que se incluyen el
aumento de las demandas y necesidades
de los pacientes y sus familiares respecto
al trato, rapidez de atencién, seguridad en
el diagnostico y otros elementos con los
que evaluarian la “atencion” que reciben; la
puesta en marcha de diversos programas
de mejoramiento y el consiguiente aumento
de las responsabilidades de las enferme-
ras; la incorporacion de nuevas tecnologias
de cuidado, registro y gestion; y el creci-
miento de los hospitales, que aumentaria la
complejidad de la coordinacion y disminui-
ria la posibilidad de establecer relaciones
personales entre las enfermeras y el resto
del personal. Existe un amplio consenso
en que la carga de trabajo ha aumentado
dramaticamente, generando problemas de
gestion y disminuyendo la capacidad de
respuesta de las enfermeras. Las siguien-
tes frases de enfermeras subalternas son
ejemplos de estas opiniones:

“Todos quieren que les den el alta ahora
y yo vivo atrasada, atrasada, atrasada, atra-
sada. Nunca puedo estar a tiempo...”

“Tenemos muchos pacientes y yo, por lo
menos, no daba abasto... entonces no habia
respiro, era trabajar, bueno, hasta el sabado
pasado, trabajar, trabajar, trabajar... no hay
tiempo de nada, ni de sentarte 10 minutos
en un turno de 8 a 9 horas...”

En funcion de las limitaciones y carga de
trabajo, el contenido de las conversaciones
entre supervisoras y subalternas tiene una
alta proporcion de contenidos que tienen
que ver con la definicion de roles y la distri-
bucién de la carga de trabajo.

Los relatos de supervisoras y subalter-
nas sobre los procesos de intervencion de
las supervisoras para manejar problemas o
la motivacion de las subalternas, descritos
en el contexto sefialado en los puntos an-
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teriores, muestran una alta proporcion de
contenidos que pueden clasificarse como
temas de supervision (Nivel de Liderazgo
transaccional), ya que tienen que ver con
elementos como la definicion de roles, la
distribucion de las cargas de trabajo o el
traspaso de informacion. Ejemplos de lo
anterior serian las descripciones de manejo
de problemas de trato o coordinacion entre
enfermeras o entre enfermeras y médicos
y la necesidad de explicar claramente los
criterios para asignacion de vacaciones o
cambio de turnos. Esto estaria determinado
por la carga de trabajo, que obligaria a las
supervisoras a tratar los problemas anterio-
res con caracter de urgencia, postergando
al mismo tiempo las acciones orientadas a
la formacion y desarrollo de las subordina-
das. La alta “carga de trabajo” también difi-
cultaria el desarrollo de una visién sobre el
desarrollo futuro del hospital o la profesion
Enfermeria, esto a través de la ansiedad
que los problemas generan en las mismas
supervisoras. Ejemplos de las frases que
describen las preocupaciones de las sub-
alternas se encuentran en las siguientes
respuestas a la pregunta sobre lo que espe-
raban de sus supervisoras:

“Si yo fuera supervisora haria hincapié
en el trato que cada uno se merece y pedir
las cosas por favor y con un tono distinto, a
lo mejor no cuesta...”

“Yo creo que ella nos tendria que escu-
char. ;No es cierto? A lo mejor juntarnos y
decir esta ocurriendo esto, las exigencias
cada dia son mayores, a lo mejor se requie-
re contratar una persona, sobre todo los
fines de semana...”

“No, yo creo que bdsicamente pasa por
la relacion con el Hospital... y en relacion
con ellas (las supervisoras), en el fondo
ellas son nuestras representantes a nivel
de estamentos mds altos, que no sé po’, el
Director o el Jefe de Servicio. En el fondo lo
que nosotros esperamos de ellas es que nos
logren conseguir otra enfermera...”

La carga de trabajo también afectaria las
percepciones de las subalternas en relacion
a las frecuencias con que las supervisoras
despliegan acciones de liderazgo transfor-
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macional y transaccional. Asi, si las super-
visoras proporcionan respuestas que, en
promedio, indican que efectian acciones de
nivel transformacional con una frecuencia
que puede describirse como situada entre “a
menudo” y “frecuentemente o siempre”, las
subalternas responden con frecuencias que
en promedio se clasifican entre “a veces” y
“a menudo” (Tabla 2). Esto también ocurriria
para el caso de las acciones de nivel tran-
saccional. Las desviaciones estandar mues-
tran una variacion de practicamente el doble
de amplitud en el caso de las subalternas, lo
que podria deberse a heterogeneidad en el
grado de cercania y nivel de comunicacion
de las subalternas respecto a las supervi-
soras. La Tabla 3 muestra los resultados de
las subalternas, agrupadas por hospital y
permite observar que los resultados fueron
esencialmente similares.

La Tabla 4, por otra parte, muestra los
promedios de respuesta de las subalternas
en cada uno de los subfactores evaluados
por el MLQ y se puede observar que, en
consistencia con la idea de que los elemen-
tos de nivel transaccional aparecen como
una proporciéon importante de los temas
tratados en la relacion supervisora-subal-
ternas, el subfactor con el puntaje mas alto
es Direccion por excepcion activa, que se
refiere a las acciones orientadas a prevenir
problemas de desempefio o clima. Como
un aspecto positivo, se aprecia que los
subfactores Direccién por excepcion pasiva,
que indica respuesta frente a problemas ya
manifiestos y laissez-faire, que describe una
conducta negligente, aparecen con frecuen-
cias ubicadas en las categorias “rara vez”
y “a veces”. La mayor desviacion estandar
se encuentra en el subfactor Considera-
cion individual, lo que, en funcién de las
opiniones recogidas en los talleres, podria
interpretarse como que la carga de trabajo
y las dificultades de comunicaciéon podrian
estar expresandose como percepciones de
trato inadecuado o también, como se podria
inferir al observar las desviaciones estandar
de las subalternas del Hospital A, como una
percepcion de heterogeneidad en el com-
portamiento de las supervisoras.
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CONCLUSIONES

A partir de las afirmaciones anteriores,
es posible proponer lo siguiente. Los mo-
delos de liderazgo deben adaptarse para
dar cuenta de la complejidad de la relacion
entre las supervisoras y sus subalternas y la
cantidad de vinculos implicados en el traba-
jo de un servicio.

La influencia de las comparieras y otras
enfermeras, asi como de otras jefaturas y
personal staff, sobre las enfermeras sub-
alternas, hacen que el enfoque vertical y
centrado en individuos que esta a la base
del modelo Lider-Seguidor que se utiliza
en gran parte de la literatura descrita en el
marco teorico, no sea apropiado para des-
cribir la relacion de liderazgo en la relacién
supervisora-subalterna de los hospitales
observados.

Dada la situacion de cambio y alta carga
de trabajo existente en los hospitales en los
cuales se realiz6 la investigacion y un marco
de relacion en el cual los roles verticales
supervisora-subalterna se confunden con
el de colega o profesional-profesional, de
naturaleza horizontal, la influencia de nivel
transformacional de las supervisoras pare-
ciera expresarse preferentemente a través
del fortalecimiento del clima de respeto y ca-
maraderia en su grupo de subalternas, por
lo que se propone que el liderazgo en enfer-
meria podria ser considerado un fenémeno
comunitario u organizacional, en el cual las
influencias no son unidireccionales, sino que
bidireccionales y complejas, en el sentido de
expresarse de manera integrada. Es mas,
si bien la evidencia obtenida es limitada, se
propone, como una hipoétesis de trabajo, que
el asumir una perspectiva amplia de analisis
en la construccion de los discursos que ex-
plican la situacion organizacional permitiria
que las enfermeras asumieran sus proble-
mas y la carga de trabajo con menor estrés
0 mayor percepcion de control. Esto permiti-
ria establecer una relacién entre el liderazgo
de nivel organizacional y las acciones politi-
cas de los grupos gremiales.

En la asignacién de responsabilidades
formales e informales en la gestion, es ne-
cesario utilizar una perspectiva sistémica,
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en la cual se consideren las limitaciones del
poder e influencia de los roles individuales.

Las redes de supervision de los servi-
cios hospitalarios funcionan de manera ma-
tricial, incluyendo lineas de control vertical
en los aspectos clinicos, administrativos y
docentes, a las que se integran lineas de
dependencia staff en aspectos como acre-
ditacion, programas para la prevencion de
infeccion intrahospitalaria o desarrollo de
recursos humanos, entre otras. Para el per-
sonal de enfermeria de los servicios clini-
cos, se deben integrar al menos dos lineas
de dependencia: la linea jerarquica que va
desde la subdireccion médica a los médi-
cos jefes de servicios y de ellos a la enfer-
mera supervisora y la linea de dependencia
técnica, que va desde la subdireccion de
enfermeria a las enfermeras supervisoras
de cada servicio. En los hospitales en los
que se realizé este estudio se agregan,
ademas, las unidades docentes a las cua-
les pertenecen los médicos y enfermeras
de cada servicio y las lineas directas de
supervision administrativa, que tienen que
ver con aspectos presupuestarios, abas-
tecimientos, control de gestion y adminis-
tracion de recursos humanos, entre otros
temas propios de la gestion y los procesos
de cambio organizacional asociados a los
estandares requeridos para la autogestion
u otros cambios estructurales. La Figura
2 pretende graficar algunas de las influen-
cias mas evidentes en la socializacion de
una enfermera clinica y que, como resulta
evidente, indican que la influencia de la
supervisora no puede ser considerada una
via exclusiva o aislada de las demas rela-
ciones formales e informales en el sistema
organizacional del hospital.

Debe considerarse, ademas, que la rela-
cion entre una enfermera clinica y las super-
visoras staff, los médicos y otras unidades
o jefaturas jerarquicas puede ser directa y
no intermediada por la supervisora. Esto en
funcion de variables tales como antigliedad,
experiencia, area de especializacion, rela-
ciones informales o las mismas demandas
del sistema de turnos, que obligan a que las
enfermeras clinicas trabajen sin supervision
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durante buena parte del dia y los fines de
semana. De esta manera puede conside-
rarse que la relacién entre una enfermera
clinica y su supervisora no tiene el mismo
nivel de verticalidad que en otros sistemas
productivos, toda vez que ambas son profe-
sionales que a su vez supervisan al personal
auxiliar y técnico.

En enfermeria, el proceso de liderazgo
debe ser considerado como un fenémeno
grupal.

De acuerdo a lo anterior, se observa que
el proceso de liderazgo de las supervisoras
se efectla sobre y a través del proceso de
formacion del equipo de enfermeras de los
servicios. En este sentido, parece dificil po-
der separar el liderazgo de las supervisoras
de las demas influencias que recibe una en-
fermera subalterna. Al mismo tiempo, el he-
cho que las compaferas de turno o servicio
realicen actividades para el mantenimiento
del clima organizacional o la mejora del
desempeno, obliga a considerar que el pro-
ceso de liderazgo es un fenémeno grupal,
asociado a la consolidacion de los equipos o
comunidad de enfermeria.

Es necesario reconocer algunas limita-
ciones en el estudio. En primer lugar, las
técnicas utilizadas no permitieron obser-
var en terreno el proceso de liderazgo ni
comprobar empiricamente algunas de las
propuestas o supuestos que aparecen en el
discurso de las enfermeras participantes. En
segundo lugar, los resultados y conclusio-
nes han sido obtenidos con la observacion
de solo dos hospitales y es posible que los
mismos elementos que impidieron el levan-
tamiento de datos en los hospitales que no
aceptaron la investigacion también pudieran
influir en la manera en que se expresan las
relaciones de influencia.

Finalmente, la relacion que el investiga-
dor tiene con el tema puede haber sesgado
las entrevistas. No solo en generacion de
las preguntas y analisis, sino que tambien
en los supuestos y sobreentendidos de las
enfermeras entrevistadas y que participaron
en los talleres, las que pueden haber omiti-
do informacion que hubieran explicitado con
otros entrevistadores.

2009, Horiz Enferm, 20, 1, 13-26
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Tabla 1. Niveles de funcionamiento de acuerdo a Turner et al. (2002)

Grupo Factores

Transformacional-Constructivo Consideracion Individualizada
Estimulacion Intelectual
Carisma Inspiracional

Recompensa Contingente
Correctivo Direccion por Excepcién Activa

Evitador Direccion por Excepcién Pasiva y Laissez-Faire

Tabla 2. Comparacion de los promedios y D.S. entre supervisoras (N = 20)
y subalternas (N = 254) en el MLQ.

PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

Supervisoras Supervisadas Supervisoras Supervisadas

Liderazgo

; 3,25 2,61 0,39 0,95
Transformacional
Liderazgq 3,20 2,44 0,44 0,96
Transaccional
Liderazgo Correctivo 1,68 1,82 022 0,44

Evitador
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Tabla 3. Reporte de las subalternas respecto al liderazgo de las supervisoras.

Liderazgo de enfermeras supervisoras

MUESTRA TOTAL HOSPITAL A HOSPITAL B
Promedio D.S. Promedio D.S. Promedio D.S.
Liderazgo 2,61 0,95 2,60 1,05 2,61 0,95
Transformacional
Liderazgq 2,44 0,96 2,48 1,03 2,43 0,97
Transaccional
Liderazgo 1,82 0,44 1,93 0,51 1,78 0,40

Correctivo Evitador

Tabla 4. Reporte de las subalternas sobre las supervisoras, en los subfactores del MLQ.

Muestra Total Hospital A Hospital B

Promedio D.S. Promedio D.S. Promedio D.S.
Influencia Idealizada Atribuida 2,76 0,96 2,66 1,08 2,76 0,95
Influencia Idealizada Conductual 2,80 0,87 2,79 0,98 2,80 0,86
Motivacion Inspiracional 2,66 0,91 2,75 0,98 2,66 0,91
Estimulacion Intelectual 2,44 0,91 2,46 1,00 2,43 0,92
Consideracion Individual 2,41 1,00 2,42 1,07 2,40 1,01
Recompensa Contingente 2,49 0,97 2,57 1,01 2,46 0,97
Direccion por Excepcion Activa 2,88 0,76 2,94 0,75 2,81 0,78
Direccion por Excepcion Pasiva 1,565 0,82 1,60 0,78 1,53 0,83
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Figura 1. Secuencia de acciones para el manejo de problemas de desempeno.

4. Proporcionar seguimiento
y reconocer el cambio

3.Acordar la manera de
solucionar el problema

2. Preguntar por las causas
del problema y puntos de
vista de las subalternas

1. Esperar hasta que la o las
involucradas se calmen lo
suficiente

Figura 2. Algunos de los vinculos establecidos por la enfermera subalterna en un servicio
hospitalario.
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