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PRESENTACION

El presente libro surge gracias a la estrecha colaboracion e interés de profesionales
procedentes de diferentes disciplinas, como son la psicologia, medicina, enfermeria,
biologia, antropologia o ciencias de la educacion fisica, con una amplia experien-
cia asistencial, docente, investigadora y de gestion. Todo ello posibilita abordar con
rigor y profundidad un tema tan apasionante como es el liderazgo en entornos sani-
tarios, el liderazgo en gestion y la propuesta de los elementos o habilidades que son
esenciales para los profesionales que se dedican a la gestion sanitaria.

Fruto de estas inquietudes y del andlisis de la situacion actual, cada vez mas
cambiante, se requieren y demandan profesionales de gestion con competencias y
habilidades diferentes a las que se requerian anteriormente. Se necesitan gestores
adaptables, plasticos, que sepan desenvolverse en un ambiente donde cada vez
mas profesionales sanitarios y, no lo olvidemos, pacientes poseen mayor grado
de exigencia y competencia, por lo que se requiere un avance en lo que serian las
habilidades “clasicas™ de gestion.

Esta situacion es un estimulo que hace necesaria la obtencion o desarrollo de
nuevas habilidades o incluso el reenfoque de habilidades ya poseidas, pero que
necesiten cambiar para adaptarse a la nueva realidad. Una realidad que lenta pero
inexorablemente entra en el mundo de la sanidad y mas concretamente en la ges-
tién sanitaria; una realidad que demanda a profesionales mas conectados, con
competencias asociadas a la humanizacion de la gestion, con grandes dotes de
comunicacion, capaces de ejercer liderazgos inclusivos, con capacidad de generar
motivacion en los grupos de personas que lideren y, por supuesto, que no sean
ajenos a la realidad de la investigacion, desarrollo e innovacion que se realiza en el
seno de las organizaciones sociosanitarias.

El presente texto es el resultado de un proyecto originado por la certeza de que
el foco sobre el que pivotaba la gestion, la sanitaria mas concretamente, hace unos
afnos ha cambiado y sigue haciéndolo. No olvidemos que la sociedad y sus necesi-
dades son plasticas, estan en constante cambio y las instituciones sanitarias deben
poder adaptarse a esa realidad y no quedarse atras.

Con respecto a la parte practica, esta obra ha sido dividida en doce capitulos,
que representan un resumen de algunas de las principales habilidades y competen-
cias que deberian desarrollarse o adquirir el gestor sanitario en el entorno actual.
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Se destaca el liderazgo, como habilidad y estrategia fundamental a desarrollar
por el gestor sanitario para convertirse en un lider formal que posibilite desarrollar
de una manera firme su actividad profesional, siendo referente para el resto del
grupo y por supuesto de los profesionales que tiene a su cargo.

Se plantea la creatividad y la innovacion, ambas facetas son importantes para
poder desarrollarse como un gestor adaptable que pueda buscar soluciones dife-
rentes a problemas comunes. Ya se sabe que no siempre lo que funciono6 para un
problema o situacion determinada en un momento dado pueda funcionar en el
siguiente.

Se expone la comunicacion interna como habilidad profesional, resultando
esencial para un gestor sanitario. Pero no nos referimos a su capacidad de hablar
en publico o de expresar de forma meridianamente clara sus ideas, sino de ser
capaz de exponer con claridad lo que se desea. Un gestor tiene que ser capaz de
superar las barreras de comunicacion que puedan interponerse entre el emisor y
los receptores. Es imprescindible convertirse en un comunicador efectivo y eficaz,
que genera confianza.

Asimismo, un gestor sanitario necesita saber como motivar. Nos referimos a
la capacidad de motivar con el ejemplo, de sacar lo mejor de cada miembro de su
equipo y de conseguir que los profesionales se identifiquen con la organizacion.
Algo que esta muy ligado al Trabajo en equipo, algo esencial para toda organiza-
cion y ni que decir tiene de su importancia en las organizaciones sanitarias. Un
equipo no funciona si algiin miembro de dicho equipo no presenta una implicacion
total. ;Qué papel juega el gestor sanitario aqui? Pues actuar como el “pegamento”
del equipo y conseguir animar, motivar y, en definitiva, su implicacion.

El gestor también debe tener una parte importante de coach o mentor de los
profesionales que conforman su equipo, debe saber escuchar, comprender sus pro-
blemas, necesidades y, en definitiva, saber leer entre lineas y actuar para conseguir
que esas situaciones cambien y el profesional se encuentre de nuevo a gusto y
motivado. Qué puede hacer para que esto ocurra, pues que el gestor sanitario sea
consciente de como gestionar las competencias de los profesionales, saber en qué
situaciones, lugares o actuaciones el profesional sera mas efectivo se sentira mas a
gusto. Ademas, debe ser conocedor de como generar entornos laborales saludables
y positivos para los profesionales, algo que conducira a unas mejores relaciones
entre profesionales y una mayor implicacion con los objetivos de la organizacion.

Todo lo anterior conduce a algo tan sencillo como es la humanizacion de la
gestion. En definitiva, podria sintetizarse de un modo sencillo, “trata a los demas
como te gustaria ser tratado”.

Por supuesto hoy en dia un gestor sanitario debe ser conocedor de que existen
ciertas actividades esenciales que se abordan en una organizacion sanitaria y que
deben potenciar y tenerlo como una prioridad. En este sentido, tanto la formacion,
como las actividades de investigacion, desarrollo e innovacion que desarrollan
los profesionales sanitarios, constituyen un elemento clave de su actividad como
lideres. Son dos pilares fundamentales para el sistema sanitario, para su desarrollo
y avance, y que redunda en una mejor calidad en la prestacion de servicios.



PRESENTACION

No podemos acabar la presentacion de esta obra sin mostrar nuestro mas sin-
cero agradecimiento a aquellos que la han hecho posible: a los autores, que han
mostrado una disposicion y disponibilidad encomiable y digna de admiracion, con
sus aportaciones, basadas en su experiencia personal, sus conocimientos y sobre
todo con sus propuestas para la mejora del liderazgo en el sistema sanitario.

Y aprovechamos para dar nuestro mas sincero agradecimiento a todos aquellos
que han decidido leer este libro, y que apuestan por un Liderazgo Global en la
Gestion Sanitaria.

Esperamos que sea de gran utilidad.

Ivan Herrera Peco
Diego Ayuso Murillo
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LIDERAZGO SANITARIO

Diego Ayuso Murillo, Mdximo A. Gonzdlez Jurado

H INTRODUCCION

“El sector sanitario, siempre tan cambiante, precisa de lideres que ayuden a navegar
a través de las tormentas™".

El liderazgo se caracteriza por una serie de habilidades. No es cuestion de tener
un titulo o un cargo, sino de influir sobre los demés para conseguir un resultado
positivo. Los profesionales sanitarios tanto clinicos como gestores, deben asumir
su responsabilidad en la solucion de los retos que actualmente afronta la sanidad, y
dar un paso adelante en los aspectos relacionados con el liderazgo.

Sin duda el liderazgo es una de las caracteristicas principales a desarrollar e
implementar en los profesionales sanitarios, sobre todo en el ambito de la gestion,
resultando imprescindible igualmente en el ambito clinico.

Por tanto podemos hacernos varias preguntas importantes: ;se mide el lide-
razgo en los profesionales de la salud en el ambito clinico?, ;jen los procesos de
seleccion para ocupar puestos de gestion sanitaria, el liderazgo se evaltia y se tiene
en cuenta a la hora de elegir a los profesionales para puestos de gestion?, ;los ges-
tores de la salud son evaluados en liderazgo durante el desempefio de sus puestos
de responsabilidad?, ;se forma en liderazgo de forma sistematizada y se considera
importante? En caso de medir el liderazgo, ;como se mide?, ;qué criterios se uti-
lizan?, ;son criterios publicos y objetivos?

A mi juicio todas las preguntas anteriores deberian responderse con un si, pero
la realidad que conozco me dice que tristemente es un no. En este capitulo vamos
a abordar las claves del liderazgo.

H LA PERSONALIDAD Y EL LIDERAZGO

Se observa que, en los afios 30 del siglo pasado, y con mayor claridad a mitad del
siglo XX, se promueve el interés cientifico sobre el analisis de los rasgos de per-
sonalidad, para determinar el perfil del lider. Se encuentran los primeros patrones
de conducta que definen a una persona como lider?. Se empieza a plantear que el
ambiente donde ejerza el liderazgo y la motivacidn, puede afectar a su personali-
dad potenciandolo y asi creando mejores lideres®.
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Durante la ultima década del siglo XX ya se destacan rasgos de personalidad
como: entusiasmo, moralidad, curiosidad y audacia®.

Drucker en 1990 destaca que el lider debe tener una personalidad comunicativa
y autodisciplinada.

En el siglo XXI, se describe al lider como una persona creativa y que toma
decisiones>*’. Contreras® encontro en sus estudios que la extraversion y la apertura
(busqueda y valoracion activa de la experiencia, tolerancia y exploracion de lo
desconocido) motiva a correr riesgos, y estos rasgos se asocian con el liderazgo®,
en contraposicion de Morgeson y colaboradores!'.

Segtin el International Council of Nursing, el liderazgo es esencial en la admi-
nistracion de enfermeria, y comprende las actividades de instruir a otras personas
y ser sus mentores, crear un entorno y condiciones para el perfeccionamiento cons-
tante y la calidad de los cuidados. Se reconoce que, en la formacion de enfermeras
gestoras, la preparacion para el liderazgo es un elemento critico, ademas de ser una
importante prioridad para la enfermeria en general''.

La formacion de enfermeras/os debe incluir el desarrollo de conocimientos,
habilidades y actitudes que le permitan desarrollar estilos de liderazgo transfor-
macional, en el gjercicio laboral, y asi potenciar la funcién de gestion en el rol
profesional'?.

Los gestores enfermeros ocupan puestos de responsabilidad dentro de las orga-
nizaciones sanitarias, desempefiando las funciones de dirigir, motivar y supervisar
los diferentes equipos de trabajo, siguiendo los objetivos de la organizacion e in-
fluyendo en su comportamiento, ejerciendo por tanto el liderazgo formal dentro de
la unidad o servicio de enfermeria'®!4!5:16:17,

March, en su estudio con equipos sanitarios, muestra la necesidad de interve-
nir sobre los mecanismos de adaptacion del estilo de liderazgo de equipo, como
estrategia de mejora del clima emocional en el equipo. Plantea que es preciso
incorporar cauces y aumentar las posibilidades de participacion, otorgando un
mayor protagonismo a los profesionales, favoreciendo la gestion compartida
en los equipos de trabajo. En este marco, seria necesario también impulsar las
habilidades motivacionales y cognitivas de liderazgo, encaminadas a un mejor
reconocimiento del saber de los profesionales sanitarios dentro del equipo. In-
corporar estas pautas al modelo de gestion organizacional en unidades de gestion
clinica, contribuiria no solo a mejorar la calidad del clima emocional, sino que,
ademas, conllevaria una mejor organizacion laboral, la participacion activa, una
comunicacion positiva y un compromiso profesional de todos los miembros del
equipo. Esto estaria relacionado con rasgos de conducta y personalidad en linea
con la comunicacion, escucha activa, empatia, reconocimiento, trabajo en equi-
po, motivacion's,

Los gestores sanitarios deben poseer y desarrollar habilidades directivas para
realizar una correcta gestion de las personas que dependen de ellos, entre las que
destaca el liderazgo!*2%2!-22,

Las competencias que los directivos de la salud deben tener, segun propone la
Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud®, son las siguientes (véase Figura 1.1).
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Dentro de los perfiles que se piden a los candidatos para ocupar puestos de ges-
tion y dentro de las competencias esperadas de un gestor sanitario siempre aparece
el liderazgo?.

Es por ello que consideramos muy relevante el identificar rasgos de personali-
dad asociados al liderazgo en los gestores sanitarios.
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Figura I.1. Competencias que deben poseer los directivos en el area de la salud segun la
Sociedad Espanola de Directivos de la Salud. Elaboracion propia.

H TIPOS DE LIDERAZGO

Una de las teorias mas relevantes de liderazgo es la planteada por Hersey y Blan-
chard, que desarrollan la teoria del liderazgo situacional, basada en la idea de que
el estilo de liderazgo mas eficaz es aquel que mejor se adapte a los colaboradores
en cada situacion®2¢, Asi, en algunos momentos y dependiendo de la madurez del
equipo y de la organizacién podemos utilizar un estilo autoritario, persuasivo, par-
ticipativo o delegador. Lo importante es aprender en qué circunstancias deben ser
utilizados, y las fases por las que atraviesan los equipos y las personas. Se trata de
dar a cada uno de los colaboradores lo que necesita (véase Figura 1.2).

ESTILO PARTICIPATIVO | ESTILO PERSUASIVO

E3 = Alta relacién y baja  E2 = Alta tareay alta
tarea relacién

E4 = Bajarelaciény baja El = Alta tarea y baja
tarea relacién

DELEGAR DAR ORDENES

- CONDUCTA DE TAREAS +

+ CONDUCTA DE RELACION -

Figura 1.2. Variaciones de estilos de liderazgo segtn la Teoria Situacional de Hersey y Blan-
chard. Elaboracién propia.
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El liderazgo situacional se basa en dos variables, la cantidad de direccion (con-
ducta de tarea) y la cantidad de apoyo socioemocional (conducta de relacion) que
el directivo debe proporcionar a sus colaboradores para lograr los objetivos de la
organizacion, teniendo en cuenta el nivel de madurez profesional y psicologica
de aquellos y las caracteristicas especificas de cada situacion: tipo de funciones
y tareas a realizar, complejidad del problema a resolver, grado de dificultad de
los objetivos a alcanzar, cultura empresarial, normas y politicas de la empresa,
expectativas de la direccion y de los trabajadores, caracteristicas personales y pro-
fesionales de los responsables, compaiieros y colaboradores, y diversos factores
del entorno que influyen en la organizacion.

Los comportamientos de un lider caracterizan a los cuatro estilos basicos de
direccion, teniendo en cuenta el mayor o menor énfasis que debe poner en las dos
variables: conducta de tarea y conducta de relacion, para ser congruente con el
nivel de madurez del colaborador?’:

* Estilo E1. Dar 6rdenes. Alta conducta de tarea y baja conducta de relacion.
El colaborador tiene un bajo nivel de madurez psicoldgica y un bajo nivel de
madurez profesional. Son profesionales poco maduros y noveles, que nece-
sitan un tutelaje tanto técnico como personal. El lider toma las decisiones.

* Estilo E2. Persuadir. Alta conducta de tarea y alta conducta de relacion. El
colaborador tiene un moderado nivel de madurez psicologica, y un mode-
rado nivel creciente de madurez profesional. Son profesionales a los que
hay que convencer para que participen, animandoles y orientandoles en su
aprendizaje y en la toma de decisiones. El lider toma la decision y explica.

» Estilo E3. Hacer participar. Alta conducta de relacion y baja conducta de
tarea. El colaborador tiene un nivel de madurez psicoldégica moderadamen-
te alto, y un alto nivel de madurez profesional. Son profesionales muy for-
mados y cualificados, pero hay que animarles a que tengan iniciativas y
pongan en marcha proyectos e ideas de forma auténoma. El lider y subor-
dinados toman las decisiones.

* Estilo E4. Delegar. Baja conducta de relacion y baja conducta de tarea. El
colaborador tiene muy alto nivel de madurez psicoldgica y muy alto nivel
de madurez profesional, mucha experiencia laboral. Son profesionales to-
talmente autonomos, de maxima confianza, con competencias y experien-
cia sobrada. Los seguidores del lider toman las decisiones.

El modelo de liderazgo situacional proporciona al directivo una excelente he-
rramienta no solo para la direccion eficaz, sino también para el desarrollo de sus
colaboradores. En la actualidad, los modelos mas utiles y aplicables para la di-
reccion de personas utilizados en el mundo empresarial han surgido a raiz de las
investigaciones de Hersey y Blanchard, que defienden que no existe un unico estilo
de liderazgo efectivo para cualquier finalidad, sino que la clave esta en adaptar el
estilo de liderazgo a cada momento y situacion y las necesidades de cada miembro
del equipo®.
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Los jefes que realmente son capaces de influenciar el comportamiento de sus
equipos son aquellos que adaptan su comportamiento para satisfacer las demandas
de cada situacion particular.

Si un lider quiere mejorar el nivel de madurez de un colaborador para que este
asuma una responsabilidad significativamente mayor, lo mejor que puede hacer es
reducir la conducta de tarea y aumentar la conducta de relacion.

La conducta de relacion explica todas las dimensiones de clima psicologico
en una organizacion, y ademas siempre lo hace en una proporcion superior a la
proporcion explicada por la conducta de tarea. Cuando el subordinado describe
en su jefe conductas de relacion, la percepcion de las dimensiones de Implicacion,
Cohesion, Apoyo, Autonomia, Organizacion, Claridad, Innovacion y Comodidad
se incrementan; por el contrario, la percepcion en la dimension de Presion y de
Control disminuye. Por lo tanto, la conducta de relacion, no solo favorece la per-
cepcion de mejor clima sino ademas disminuye la percepcion de Presion y Control
en el trabajo. En cuanto a la situacion en la que los subordinados describen en sus
jefes conductas de tarea, aquellos incrementan su percepcion en las dimensiones
de Implicacion, Cohesion, Apoyo, Autonomia, Presion, Claridad, Control e Inno-
vacion. En este caso todas las dimensiones explicadas se incrementan®,

Sin embargo, no solo se trata de aplicar correctamente el liderazgo situacional,
sino que también hay una serie de aspectos que funcionan siempre en cualquier
tipo de liderazgo y que ningtn lider deberia olvidar®’:

*  Autenticidad: no basta con elegir un estilo de liderazgo como expresion
natural de nuestra relacion y abordaje de las acciones a desarrollar, sino que
este debe ser coherente con lo que pensamos, decimos y hacemos. Para ello
no debe entrar en contradiccion con nuestros valores, creencias y actitudes.
La autenticidad se relaciona intimamente con la honestidad, que es una
actitud que casi todos reclamamos a los demas, pero que no todos estamos
dispuestos a practicarla siempre y hasta las Glltimas consecuencias.

*  Invertir la piramide: a medida que se asciende en la estructura jerarquica,
se produce un hecho curioso: somos mas observados que observadores, por
lo que nuestras acciones repercuten en los demas como modelos a seguir
tanto positiva como negativamente. La actitud de un lider es de servicio y
desarrollo de sus colaboradores. El espacio natural del lider debe ser la base
de la piramide de la organizacion para que se pueda dar ese flujo natural
de abajo hacia arriba, situando al paciente/cliente en el vértice superior de
la organizacion; de esta manera se genera una cultura de servicio. Un jefe
enfocado en desarrollar a sus subordinados genera un ambiente de con-
fianza bajo el que se abren espacios para la comunicacion efectiva. De esta
forma aumentan las posibilidades de establecer dialogos productivos. En
este ambiente, es posible hablar de los errores sin temor, con la finalidad de
corregir y generar aprendizaje para el futuro; las ideas innovadoras surgen
de cualquier nivel de la organizacion; la retroalimentacion se vuelve mas
sincera y asertiva; se exige el cumplimiento de acuerdos a cualquier per-



6

LIDERAZGO EN ENTORNOS SANITARIOS. FORMAS DE GESTION

sona y se cuenta con una dinamica humana de crecimiento, innovacion y
servicio.

Esto no supone la pérdida de autoridad o que siempre se hara lo que deseen
los subordinados. El servicio no excluye la autoridad; por el contrario, la
legitima. Un lider de servicio obtiene el apoyo de su gente no porque tiene
un puesto, sino porque su actitud es digna de ser seguida.

Saber estar. levantarse de la mesa e ir donde estan ellos, dejarse ver en cual-
quier circunstancia. Preguntar, preguntar y preguntar. Escuchar las ideas,
opiniones y tomar decisiones; ser tolerante con las ideas y riguroso a la
hora de ejecutar las decisiones tomadas.

Ser humilde y seguir aprendiendo: nada mejor para el aprendizaje que la
humildad que nos permite escuchar a los demas, nos aporta equilibrio, pone
a los equipos por delante de las personas, evita las miradas por encima
del hombro a los colaboradores y clientes. Nos permite reconocer nuestros
errores y las dificultades. La arrogancia nos impide hacer las preguntas
oportunas y buscar la orientacion esclarecedora.

Trabajar el triangulo inferior: un trabajo técnico exige muchos conoci-
mientos, determinadas capacidades y algunas habilidades. A medida que
asumimos mayor responsabilidad sobre la direccion de los equipos, se re-
quieren mas habilidades que conocimientos.

Aun asi, nos resulta dificil salir del esquema técnico, aferrandonos a los
conocimientos y situdndonos en el tridangulo superior, es decir, asumimos el
liderazgo como un comportamiento técnico y nos basamos en lo aprendido
en los cursos de formacidn, en la universidad.

Sin embargo, para trabajar la parte inferior se requieren mas habilidades
que capacidades y conocimientos, y asi entendemos que trabajar en coope-
racion amplia las posibilidades de hacer un buen trabajo. Si nos fijamos en
las coincidencias podemos trabajar las sinergias. El liderazgo se presenta
como una habilidad personal no aprendida, sino sentida.

Y por tltimo, que la democracia es algo mas que un sistema; es una cultura
en la que deben ser respetadas todas las opiniones y prever las consecuen-
cias de las decisiones para orientarlas hacia el bien comun, hacia la conse-
cucion de objetivos y a que los resultados lo sean, como consecuencia del
esfuerzo de todos (véase Figura 1.3).

Comprometerse es hacer propia una idea, una causa, un proyecto, y estar
dispuesto a dar lo mejor de nosotros mismos para que salga adelante y se
desarrolle. El compromiso nos lleva a profundizar en nuestros conocimien-
tos y a analizar nuestras experiencias, para extraer las ensefianzas que nos
permitan contribuir mas y mejor con aquello que estamos comprometidos.
Poner pasion en lo que se hace y mostrar una actitud comprometida, con-
vence y motiva a nuestro alrededor.

Liderar desde las distancias cortas: es necesario conectar con las personas
mas alla del propio mensaje, por ello es preciso un estilo determinado de
relacionarse y comunicarse con otras personas. Se trata de compartir algo
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motivador y que impulse a la accion, y esto no es posible desde un despa-
cho, ni con grandes discursos o frases hechas. Se trata de compartir cosas,
superar obstaculos, celebrar triunfos, aclarar expectativas, pero, sobre todo,
exige interactuar y dedicar tiempo al equipo.

* Competicion
T * Diferencias
Conocimientos N et
* Democracia
Capacidades (Slstema) CO?Pe_ramép
* Coincidencias
* Liderazgo
* Democracia
Habilidades (Cultura)

Figura 1.3. Detalle de los conocimientos que un buen lider no debe descuidar, en concreto
se centra en el trabajo de las capacidades o habilidades definidas en el triangulo inferior (Mo-
raleda, 2012, pagina 268).

Las cosas no son como son, son como somos. El mundo lo vemos en funcion de
como lo percibimos, lo comprendemos o lo interpretamos. A menudo nos damos
cuenta de que nuestra realidad apenas se parece a la de los demas. Este punto de
vista nos permite una apertura en nuestra forma de pensar, al considerar que no hay
verdades absolutas, que la relacién con nuestros colaboradores es un intercambio
que nos ayuda a crecer juntos y que pequefios cambios en nuestra forma de pensar,
pueden producir una gran transformacion en nuestras organizaciones.

La utilizacion del liderazgo es un proceso continuo, en el que se utilizan di-
ferentes estilos de conducta y que de alguna manera pueden ser clasificados en
formas diferenciadas. Kurt Lewin en 1939 identifico tres estilos o tipos de lideraz-
go: el autocratico, democratico y liberal®’; y Richard Shell*! postul6 cuatro estilos
basicos sobre liderazgo: autocratico, participativo, democratico y liberal (véase
Figura 1.4):

*  Autocratico: esta representado por conductas directivas en las que las de-
cisiones se transmiten cuando ya estan tomadas. Las técnicas y los proce-
dimientos de la actividad de direccion estan determinados por el lider, que
orienta las tareas empleando su poder personal de forma autoritaria. Puede
anular la creatividad y la innovacion. Este estilo puede ser de gran eficacia
en situaciones de crisis.

»  Participativo: el jefe presenta al grupo el andlisis de la situacion, con va-
loracion de alternativas sobre las que pide opinion. La influencia y libertad
del grupo es mas amplia pero la decision sigue siendo en exclusiva del que
dirige.

7
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*  Democrdtico: representa un avance en el reparto de influencia del grupo,
estableciendo una relacion de orientacion de la persona hacia la toma de
decision en el grupo con quien se comparte las responsabilidades. El con-
senso es una de las claves esenciales que lo caracteriza. El reto del grupo es
compartir perfiles profesionales diferentes para enriquecerlo, en donde el
equilibrio y la cohesion van a ser estrategias necesarias, para favorecer la
resolucion de los problemas que afectan al equipo.

*  Liberal: promueve la libertad completa del grupo. El lider participa en mi-
noria siendo el grupo quien formula las decisiones. El lider ha de ser per-
misivo para alentar la libertad del grupo, pero si este no es maduro puede
caer en la ineficacia. Este estilo tiene grandes ventajas con prestadores de
servicios independientes que trabajan en conjunto para un mismo fin.

La flexibilidad es un elemento importante para la efectividad del trabajo del
grupo. Es por lo tanto esencial el conocimiento de su capacidad y disposicion,
antes de examinar y elegir un estilo de liderazgo. Por tanto, una premisa funda-
mental es potenciar las conductas de relacion con el equipo, conocer, escuchar y
comunicarse con ¢l de una forma activa, con el objetivo de alcanzar el maximo
conocimiento posible en el ambito laboral de cada uno de los colaboradores que
forman parte de nuestro equipo.

W AUTOCRATICO

Estilas
de '

Liderazgo 4

Figura |.4. Estilos de liderazgo propuestos por Richard Shell*'. Elaboracién propia.

En liderazgo destacan otros autores como Bernard Bass*?> y Dunham & Klafehn?,
que amplian el concepto de liderazgo identificando dos tipos de lideres:

»  Transaccional: es el que desempefia un papel de atencion que se enfoca
en las actividades cotidianas. Fija las metas en funcion de lo que se puede
esperar de las personas que dirige. Suele evitar riesgos, es cuidadoso con
los limites de tiempo, favorece el mantenimiento del control y atribuye las
actividades seglin las mejoras obtenidas.
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»  Transformador: es el que motiva a sus seguidores para alcanzar las metas a
partir de su potencial integral, ofreciendo una razon y sentido a la direccion
del grupo. Los lideres transformadores utilizan el carisma, la consideracion
individualizada y la estimulacion intelectual, para producir un esfuerzo ma-
yor asentado en la efectividad y la satisfaccion de las personas y el grupo
que lidera. El liderazgo transformador realiza la transformacion de los em-
pleados, delegando responsabilidades, tomando iniciativas, transmitiendo
espiritu de equipo y cooperacion, y planteando resolucion de conflictos.

El concepto de liderazgo transformacional fue originado e introducido por el
experto en liderazgo James MacGregor Burns*. Este lo definié como el tipo de
liderazgo ostentado por aquellos individuos con una fuerte vision y personalidad,
gracias a la cual son capaces de cambiar las expectativas, percepciones y motiva-
ciones, asi como liderar el cambio dentro de una organizacién. Asimismo, deter-
mino que tal tipologia de liderazgo era observable “cuando los lideres y seguidores
trabajan juntos para avanzar a un nivel superior de moral y motivacion”. Posterior-
mente fue el investigador Bernard M. Bass quién desarroll6 el concepto original,
elaborando la Teoria del Liderazgo Transformacional de Bass. Este considera que
el liderazgo transformacional se define en funcion del impacto que tiene sobre los
seguidores, ya que dichos lideres se ganan la confianza, respeto y admiracion de
los mismos™.

Pero probablemente, la mayor aportacion de Bass al estudio del liderazgo trans-
formacional sea la determinacion de los cuatro componentes que diferencian dicho
tipo de liderazgo. Estas caracteristicas son:

»  Estimulacion intelectual: el lider transformacional no se limita a desafiar el
statu quo dentro de una organizacion, sino que fomenta de forma intensiva
la creatividad entre sus seguidores, alentandolos a explorar nuevas formas
de hacer las cosas y nuevas oportunidades, en beneficio de la empresa.

*  Consideracion individualizada: el liderazgo transformacional implica a su
vez mantener lineas de comunicacion abiertas con los seguidores, tanto de
forma individual como colectiva. De este modo se asegura que se compar-
tan nuevas ideas, pudiendo surgir asi productos o innovaciones que, de lo
contrario, hubieran quedado sin desarrollar. A su vez, estos mismos canales
de comunicacion permiten a los lideres un reconocimiento directo a sus
seguidores, motivandolos y fomentando la proactividad.

» Inspiracion y motivacion: gracias a su vision clara, los lideres transforma-
cionales tienen la capacidad de articular a sus seguidores. De ese modo,
logran transmitir su motivacion y pasion, lo que conduce a empleados con
mayor proactividad y comprometidos con la organizacion.

» Influencia idealizada: el lider transformacional se erige como un modelo
para sus seguidores. Estos quieren emularlo como consecuencia de la con-
fianza y respeto que tienen depositados en él. Es gracias a esto que pueden
surgir nuevos lideres transformacionales dentro de la organizacion ya que

9
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el liderazgo es una capacidad que, aunque en ocasiones es innata, puede
desarrollarse y ser entrenada.

El liderazgo transformacional es aquel que mayores beneficios reporta a las
organizaciones cuyos objetivos sean fomentar la creatividad y la innovacion entre
sus empleados para lograr mejorar o mantener su posicion competitiva®s. Warren
Bennis*’ es uno de los autores del desarrollo organizativo, y destaca cuatro funcio-
nes de la gestion del lider:

*  Gestion de la atencion: debe saber atraer la atencion de todos los miembros
del equipo.

*  Gestion del significado: ha de saber decodificar senales, para dar significa-
do a las nuevas sefiales y formulas que guiaran el proceso de cambio.

*  Qestion de la confianza: los que le siguen han de confiar en él.

*  Gestion de si mismo: el cambio genera desconfianza, tensiones, emociones,
tiende a la desestabilizacion. El lider ha de mantenerse emocionalmente
equilibrado y dosificar su gasto de energia.

Gerald A. Michaeldson, en su libro Sun Tzu para directivos, plantea que un
mal lider se aferra a las rutinas, rechaza o ignora nuevas informaciones, subestima
al adversario o a los colaboradores y prefiere los ataques frontales. En cambio, el
buen lider es un gran especialista formado en su campo y ademas sabe tratar a las
personas. El lider debe transmitir emociones, pues sin ellas es mucho mas dificil
movilizar y motivar a las personas. El lider debe buscar los talentos de su equipo,
entendiendo que el talento es encontrar aquello con lo que disfrutamos y no nos
cuesta hacer’®.

B FACTORES Y COMPONENTES DEL LiDER

Un lider debe ser persuasivo, para lograr que su equipo colabore en el logro de un
fin o meta que ¢l se habia propuesto. A la vez de tener la persuasion, debe tener
paciencia para poder aceptar sugerencias o modificaciones a las ideas que presente,
debe saber en qué momento presentar sus ideas para que tengan el impacto que ¢l
esperaba®.

Goleman destaca fundamentalmente que del lider se espera que realice muchas
tareas, pero el principal trabajo es dar resultados*.

Fiedler plante6 un modelo de liderazgo en el que incluyo la contribucion de las
teorias basadas tanto en los rasgos, como en las teorias conductuales, y agrego una
nueva variable: la situacion*'. Para este autor, la eficacia de los distintos estilos de
liderazgo va a depender de que la situacion sea favorable y esta situacion de favor
va a estar determinada por los siguientes elementos*:

* Las relaciones del lider con los miembros del grupo. Esta variable proba-
blemente es la que determina en mayor medida la influencia del lider.
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* El grado de estructuracion de la tarea que debe realizar el grupo. Esta varia-
ble ocuparia una segunda posicién en importancia.

* Elpodery la autoridad del lider en el grupo, que esta ligado con el cargo del
lider y su posibilidad de administrar recompensas y castigos.

House y Mitchell establecieron que el comportamiento del lider consistiria en
facilitar el desarrollo de los subordinados para que estos alcanzaran sus propias
metas individuales®. En todo caso, el lider debe hacer coincidir esas metas perso-
nales de los subordinados con las metas de la propia organizacion. En el caso de
que no estuvieran claras las tareas a realizar para la consecucion de los objetivos, la
mision del lider seria la de facilitar la ruta o el camino para conseguir las metas*.
Todo esto es claramente aplicable a los gestores en los entornos sanitarios en todos
los niveles de la organizacion, como gestores clave en el manejo de equipos y gru-
pos, siendo fundamental dentro de sus competencias el poder alinear los objetivos
de la organizacion sanitaria con los objetivos a alcanzar por parte de cada miembro
del equipo profesional.

Se han identificado algunos constructos psicologicos que constituyen las bases
del liderazgo constructivo. Los componentes que hacen referencia al individuo
son: autoconcepto, balance entre el interés propio y el de otros, autoconciencia
de sus pensamientos, intuiciones y emociones, sentido de seguridad, tolerancia
al riesgo, autonomia, toma de decisiones, capacidad de observar el todo y sus
partes, constancia, confiabilidad, necesidad de logro y poder (no para dominar)
e integridad. Otros componentes de su propuesta aluden a las relaciones inter-
personales que establece el lider con sus seguidores caracterizadas principal-
mente por: confianza en los demas, empatia, equidad, honestidad, generosidad y
cooperacion. Ademas, sefiala los componentes que estarian relacionados con la
forma en que el trabajador asume su trabajo, como la conciencia por un trabajo
ético, manejo adecuado del conflicto, comunicacion y capacidad de direccion y
vitalidad®.

Para Serrano Orellana y Portalanza, el lider es quien logra que las organiza-
ciones obtengan los resultados esperados, a través de la creacion de oportuni-
dades que permitan transformar el contexto. Un lider eficaz es transformador,
soportando su comportamiento en valores orientados hacia el bien comun. El
lider sera capaz de fomentar el crecimiento personal y desarrollar habilidades
y competencias en los miembros y equipos de la organizacion, teniendo un im-
pacto muy positivo en el clima laboral. Si el lider no logra que sus seguidores
trabajen con entusiasmo y disposicion para el logro de sus metas, sencillamente
no esta siendo eficaz*.

En el estudio de Danet se confirma que el tipo de liderazgo ejercido es uno de
los principales factores condicionantes del clima emocional. En la situacion de cri-
sis actual en el sector sanitario, se pone de manifiesto la necesidad de un liderazgo
orientador, que dote de una nueva vision a largo plazo y en el que la direccion
del hospital (lideres), ofrezca pautas claras de actuacion para el personal, con una
motivacion mas directa y activa por parte de sus responsables, siendo también rele-
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vante el liderazgo afiliativo y participativo, mediante estrategias de comunicacién
y consenso en reuniones multidisciplinares que potencien el trabajo en equipo, el
compromiso y la participacion de todos*’.

Dada la complejidad del fenomeno del liderazgo y la influencia entre variables
de diversa indole, que complejizan el comportamiento organizacional, se hace ne-
cesario realizar abordajes mas amplios, integrados e integrales, que permitan com-
prender como las distintas variables estudiadas se relacionan o se influyen unas a
otras. Con base en ello, se pueden generar estrategias de intervencion a favor de un
liderazgo mas efectivo, orientado hacia el bienestar de los individuos y la produc-
tividad de la organizacion®.

Vacas Guerrero plantea el liderazgo ético, exponiendo que la supervisora de en-
fermeria coordina personas que cuidan personas, y el liderazgo ético tiene que ver
con las personas*®. Con personas que se preocupan de su propio desarrollo como
ser humano y el de sus colaboradores. Los gestores sanitarios que se esfuerzan en
el dia a dia en el desarrollo de este modelo ético de influencia se ganan la confianza
de sus colaboradores.

El liderazgo es la inspiracion para obtener las respuestas deseadas y conseguir
que los demas realicen su trabajo eficientemente. Los lideres estan orientados al
futuro, se sienten desafiados por el cambio y son capaces de planificar estrate-
gias para aprovechar el potencial humano®. Como consecuencia, el liderazgo debe
crear una cultura en la organizacion, donde el cambio plantee la posibilidad de
crecimiento y desarrollo de los profesionales™, logrando a su vez incrementar los
niveles de satisfaccion del personal y el aumento de la calidad de la asistencia
sanitaria®'.

Los lideres deben contar con la confianza de sus trabajadores para un liderazgo
efectivo; por ello deben ser objetivos y justos, confiar y generar confianza, ser con-
secuentes, transparentes con la informacion y sinceros. Asi, los valores universales
vinculados con el liderazgo son la coherencia y, en segundo lugar, la honestidad.
La conducta ética o la integridad del lider y, en menor medida, la benevolencia,
promueven la confianza en el mismo™.

Para Hernandez Santana, el liderazgo es una habilidad esencial en la vida pro-
fesional de la enfermera, pues le capacita para comunicarse de forma efectiva,
ser capaz de sefalar soluciones para los conflictos y tener iniciativa en la toma de
decisiones, atributos que garantizan un desempefio satisfactorio en su trabajo, lo
que demuestra la estrecha relacion entre liderazgo y enfermeria. Para esta autora se
vislumbra la tendencia hacia un liderazgo participativo, con enfoque en la comu-
nicacion, como forma de alcanzar mejores resultados en salud y superar desafios.
Las instituciones que poseen un liderazgo so6lido contribuyen al aumento de la
creacion de vinculos, menos conflictos y mayor compromiso de las personas en el
proceso de trabajo™.

En el estudio de Soto, en las enfermeras gestoras destaca en liderazgo el domi-
nio personal, efectividad interpersonal, gestion financiera y de recursos humanos,
concluyendo que las habilidades de gestion y liderazgo se deben basar en conoci-
mientos so6lidos y en la experiencia. Asimismo, la concepcion de gestion y lideraz-
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go ocupa un lugar complementario al rol de cuidado que tiene la/el enfermera/o. El
liderazgo transformacional y relacional son necesarios para mejorar la satisfaccion
de las/os enfermeras/os'?.

B LIDERAZGO Y DIRECCION

El liderazgo hace referencia a actitudes y valores relacionados con el talante perso-
nal y su influencia en las personas, que las capacita para gestionar la cultura y los
valores de la empresa y de los grupos profesionales que la constituyen, teniendo en
cuenta las relaciones de poder y los afectos, asi como las tendencias y los intereses
del grupo.

La direccion, por su parte, gestiona la mision de la empresa desde los profe-
sionales y empleados, y tiene en cuenta las metas y objetivos de la organizacion
para conseguir unos fines predeterminados. La direccion ocupa el ambito del cum-
plimiento y el liderazgo los aspectos de las relaciones humanas, debiendo estar
ambos interrelacionados para el logro de las metas deseadas.

Las direcciones en los hospitales son las estructuras donde se desarrolla el
liderazgo formal, que garantiza el poder incorporar las demandas profesionales
que surgen de la evolucion disciplinar y de los propios requerimientos sociales
respecto de una atencion de cuidados para la salud y el bienestar de las personas.
Pero la estructura formal del liderazgo no cumple su fin si no es a partir del ejer-
cicio del mismo, asentado en el reconocimiento social que surge de dos fuentes
esenciales, por un lado, de la capacidad de resolucion de los problemas reales
del cuidado y atencion sanitaria que demandan las personas, y por otro lado, de
la aportacion de conocimiento cientifico al saber universal como resultado de la
investigacion.

Para Chopra todo lider tiene unas caracteristicas comunes: el poseer buenos
conocimientos en su disciplina, la capacidad para motivar, la confianza, la comu-
nicacion, el entusiasmo, la vision global de las situaciones, el valor y la capacidad
para tomar decisiones que incluyen riesgos. Estas caracteristicas son coincidentes
con las que debe tener un buen directivo®.

Vela Valle, en su estudio sobre el perfil de competencias y liderazgo en gestion,
concluye que existen grandes expectativas por parte de los profesionales enfer-
meros hacia sus gestores sobre liderazgo, quedando patente en el enunciado “La
supervisora/coordinadora debe ser una buena gestora y lider”, y en su estudio ob-
tienen que se trata de la mas prioritaria competencia reconocida en la direccidon en-
fermera, esto es extrapolable al resto de las direcciones y a las gerencias en gestion
sanitaria®, destacando el liderazgo como un aspecto organizativo, que influye en
el entorno de la practica profesional enfermera. La capacidad, liderazgo y apoyo
a los profesionales asistenciales y clinicos, por parte de los gestores sanitarios, se
percibe fundamentalmente a partir del papel comprensivo de los responsables y
directivos, y de sus tareas de asesoramiento y apoyo™.

El lider debe crear un ambiente positivo, donde el grupo conozca su mision y
tenga depositada la confianza en el logro de las metas, ya que las caracteristicas

13



14

LIDERAZGO EN ENTORNOS SANITARIOS. FORMAS DE GESTION

propias del lider pueden también generar un ambiente de competitividad, donde se
cierre la comunicacion generando desconfianza.

Siempre que un directivo intenta llevar a cabo una tarea, o conseguir un objeti-
vo a través del esfuerzo de las personas que componen un equipo, esta intentando
ejercer una influencia sobre el comportamiento de los miembros de su equipo. La
capacidad de influenciar el comportamiento de una persona o un grupo, es lo que
se conoce como liderazgo. Debemos promover el cambio, modificando el estilo de
direccion de los responsables de los distintos servicios para lograr el liderazgo; el
estilo de direccion autoritario esta obsoleto y es desmotivador en las organizacio-
nes sanitarias.

Los lideres deben definir una cultura de equipo, valorando mas los aspectos
colectivos del grupo que los individuales, gestionando y optimizando el propio
tiempo, buscando oportunidades desde el trabajo en equipo, ofreciendo y aceptan-
do disculpas, reconociendo errores, siendo dinamizadores del equipo de direccion
y de los respectivos equipos, y actuando como integradores y dinamizadores de
calidad de estos al hacerlos participar en todas las propuestas de mejora.

H LIDERAZGO Y CALIDAD ASISTENCIAL

Los modelos de calidad asistencial utilizados ampliamente en nuestro pais incor-
poran el liderazgo como un criterio fundamental a desarrollar en las organizacio-
nes sanitarias para alcanzar la calidad en la prestacion asistencial al paciente y
familias. De este modo el modelo de excelencia de la Fundacién Europea para la
Gestion de la Calidad (EFQM), que es el mas utilizado en las organizaciones sa-
nitarias en Espafa (véase Figura 1.5), tiene como primer criterio el liderazgo, sin
duda el liderazgo en toda organizacion, y como no, en las sanitarias, que se tiene
que ejercer fundamentalmente por los responsables de la organizacion, en nuestro
caso todos los profesionales con puestos de responsabilidad tanto el ambito de la
direccion médica como en el de la direccion de enfermeria (equipo directivo, jefes
de servicio, supervisores, etc.).

AGENTES FACILITADORES : 500 PUNTOS RESULTADOS: 500 PUNTOS
— Personas  10% | g H Resultados en
| l () Procesos, - 10% | Resultados
\ 4 productos personas: 10% clave
Liderazgo | | Estratcgia 10% | | y )
, Servicios Resultadosen | 15%
10% ) 4 e clientes: 15%
| Alianzas y o ° L
T E _— Resultados en -
VGl ) | sociedad: 10% ) N/

Aprendizaje, Creatividad e Innovacién

Figura 1.5. Modelo EFQM de Excelencia 2013. Elaboracién propia.
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El modelo EFQM define el liderazgo en la forma en que los directivos y man-
dos intermedios desarrollan y facilitan la consecucion de la mision y la vision,
desarrollan los valores necesarios para alcanzar el éxito a largo plazo e implantan
todo ello en la organizacion mediante las acciones y los comportamientos adecua-
dos, implicandose personalmente para conseguir que el sistema de gestion de la
organizacion se desarrolle e implante.

El principal factor para determinar el éxito o el fracaso de un proyecto es la per-
cepcion que el personal tiene del compromiso de la direccion, como asume la res-
ponsabilidad cada uno de los integrantes que ocupan los puestos que forman la cade-
na de mando. Pero también se valora como la ejercen sobre aquellos que estan bajo
su responsabilidad.

El subcriterio 1b plantea que los directivos y mandos intermedios de la organi-
zacion se implican personalmente con clientes, colaboradores y representantes de
la sociedad en actividades de mejora continua.

En este subcriterio los directivos y responsables del ambito clinico deben esta-
blecer alianzas y conseguir actividades de mejora conjunta con:

* Clientes: pacientes, familiares, departamentos de sanidad, compradores de
servicios, asociaciones de usuarios, servicios de salud, etc.

* Proveedores: farmacia, material sanitario, tecnologia, voluntariado, etc.

» Otras organizaciones externas: asociaciones profesionales y cientificas, co-
legios, otros centros sanitarios y servicios, representantes de la sociedad,
universidades, centros de formacion sanitarios, etc.

El subcriterio 1c establece que los lideres de la organizacion motivan, apoyan
y reconocen a las personas que trabajan en ella.

Para conseguir lo anterior los directivos médicos y de enfermeria deben abordar
lo siguiente:

* Involucrarse y participar en actividades de comunicacion (planes, objeti-
vos, estrategias, objetivos clinicos, resultados, etc.)

»  Ser accesibles, escuchar y responder activamente a las personas que traba-
jan en la organizacion.

+ Estimular y apoyar a las personas de la organizacion para hacer realidad
sus planes, objetivos y metas, aportando formacion, el apoyo de la or-
ganizacion y los recursos necesarios (econdomicos, de tiempo, de apoyo
metodologicos).

*  Reconocer oportuna y adecuadamente a las personas y equipos que se es-
fuerzan en mejorar, en todos los niveles de la organizacion.

El modelo de calidad de la Joint Commission on Accreditation of Health-
care Organizations (JCAHO) también incorpora, dentro de las funciones cen-
tradas en la organizacion, la necesidad de establecer el gobierno, el liderazgo
y la direccion®’.
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Y en los principios de la gestion de la calidad segun las Normas ISO 9001,
aparece en segundo lugar el liderazgo, planteando que los lideres establecen la
orientacion de la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente inter-
no, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacion®®,

H LIDERAZGO EN ENTORNOS SANITARIOS

El liderazgo es clave en el ambito de la gestidon sanitaria, pero también es fun-
damental en el ambito asistencial y clinico. Schwartz y Pogge consideran que la
mayoria de los médicos poseen “madera” de lideres, pero carecen de habilidades
técnicas necesarias para ello. Estas habilidades son la planificacion estratégica
y tactica, la comunicacién convincente, la negociacion, la toma de decisiones
financieras, la creacion de equipos y la resolucion de conflictos. Para estos au-
tores, estas habilidades requieren de un entrenamiento sistematico, que deberia
incluir sesiones didacticas y experiencias clinicas, centradas en la amplia gama
de intervenciones utilizadas en los sistemas publicos y en las habilidades admi-
nistrativas necesarias para ocupar cargos de liderazgo. Los ejecutivos sanitarios
deben ser los encargados de identificar a aquellos médicos que tengan capacidad
de liderazgo y conseguir, de acuerdo con ellos, que se conviertan en lideres pre-
parados™®.

Wright, Smith y Jackson definieron los principios basicos que deben iluminar
el liderazgo en la gestion clinica. Un aspecto esencial, sobre todo para la mejora
de la calidad, es el trabajo en equipo y la colaboracion multidisciplinar. También
se necesita desarrollar y mantener las habilidades directivas de personas clave, re-
sultando mds operativo que un grupo de personas comparta las responsabilidades
en cada departamento, en vez de recaer en un solo individuo. Se debe reconocer y
recompensar las contribuciones®,

La eficacia de los gestores sanitarios dependera de una serie de competencias
encaminadas a gestionar las distintas relaciones dentro y fuera de la organiza-
cion: el liderazgo, las técnicas de gestion, conocimientos sobre el sector sanitario
y habilidades para administrar el dia a dia en la organizacion. Respecto al lide-
razgo, como competencia, este incluye el aprendizaje de aspectos relativos a la
eficacia como ejecutivo, el desarrollo de una visién compartida por las personas
que componen la organizacion, el aprender a poner en cuestion nuestros propios
esquemas mentales para estar receptivos a las distintas apreciaciones sobre un
sistema, fomentar la formacion de los equipos que componen la organizacion y
usar la teoria de los sistemas para entender la organizaciéon como un todo. Res-
pecto a las habilidades, entre ellas se pueden incluir: la contabilidad de costes, las
finanzas, la gestion por procesos, la economia sanitaria, la ética, el marketing, la
psicologia de las organizaciones, los sistemas de informacion, los andlisis cuanti-
tativos, la planificacion estratégica y la politica sanitaria.

Los lideres deben conseguir mover a los grupos de personas en la misma di-
reccidn, en tiempos de incertidumbre. Los buenos lideres son quienes mediante
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conversaciones delicadas transmiten moral e informan de la situacion. Deben
afrontar con creatividad la solucion de conflictos interpersonales y deben ser ca-
paces de ver las cosas tal y como son y no tal y como ellos quisieran que fueran.
Los lideres que triunfan son generalmente personas optimistas que sintonizan
con sus colaboradores®'. Un liderazgo efectivo servira para reducir las resisten-
cias psicologicas al cambio y las nuevas tecnologias, allanando el camino de
forma importante®.

Los médicos y profesionales sanitarios, en su actuacion profesional, estan
aplicando todo su saber, cuidado y atencion, para contribuir a la mejora de la
salud del paciente, para entrenarle a cuidar su salud y para gestionar mejor su
enfermedad. En las organizaciones sanitarias, el directivo tiene que saber escu-
char y valorar a los profesionales, tiene que contar con su opinion. La labor del
lider sanitario es ayudar a que el encuentro entre profesional y paciente se dé en
las mejores condiciones. El lider sanitario es un “facilitador”, como un director
de orquesta que trata de sacar la mejor capacidad de los profesionales, haciendo
que se encuentren a gusto, que se sientan orgullosos de su trabajo y de la orga-
nizacién en la que trabajan, que quieran superarse cada dia. El gestor sanitario
es la “grasa” que se aplica al engranaje de la maquinaria sanitaria para que todo
funcione sin disfunciones, sin fricciones y se alcance el mejor funcionamiento
de la organizacion, unidad o servicio del que es responsable. El lider sanitario
tiene que ser humilde, tiene que acompanar ese esfuerzo y reconocerlo, tiene que
saber dar las gracias®.

La Academia de Liderazgo del Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reino
Unido publico en 2013 un modelo de liderazgo cuyo objetivo es ayudar a los pro-
fesionales, tengan o no responsabilidades formales directivas, que trabajan en el
sector sanitario a convertirse en mejores lideres. Describe las funciones de los
lideres y lo que hay que hacer para potenciar el desarrollo de los mismos. Parte de
la premisa de que independientemente de que se trabaje en contacto directo con los
pacientes o no, lo que hacemos y como nos comportamos afectara a las experien-
cias 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:

* Profesionales satisfechos, leales, productivos y comprometidos.

» Asistencia de alta calidad y compasiva.

» Servicios asistenciales valorados positivamente y satisfaccion del pa-
ciente.

* Organizaciones sanitarias exitosas y con servicios altamente conside-
rados.

* Elmodelo esta compuesto por nueve dimensiones que tienen cuatro niveles
cada una, que son: esencial, competente, fuerte y ejemplar. Las dimensio-
nes son las siguientes (véase Figura 1.6):
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Figura 1.6. Modelo de liderazgo de la Academia de Liderazgo del Servicio Nacional de Salud
(NHS) del Reino Unido. Elaboracién propia.

L.- Inspirar un propésito compartido

Los lideres deben fomentar la creacion de un propdsito compartido en los profe-
sionales independientemente de su rol en la organizacion, inspirdndoles para que
crean en la importancia de los valores comunes para que los pacientes, sus familia-
res y la comunidad se puedan beneficiar de los servicios que se les presta.

II.- Liderar con cuidado

Los lideres deben comprender las emociones subyacentes que afectan a sus equi-
pos y deben preocuparse por sus integrantes individualmente, ayudandoles a supe-
rar sentimientos que les inquieten para que puedan centrar su energia en prestar un
servicio de excelencia a los pacientes.

II1.- Evaluar la informacion

Su importancia radica en que los lideres deben estar abiertos y mantener una ac-
titud alerta ante la informacion, investigando qué estd ocurriendo en el momento
actual para que puedan pensar y decidir de manera informada como desarrollar
propuestas de mejora.

IV.- Conectar los servicios

Esta dimension es importante porque los lideres deben conocer y entender como se
hacen las cosas en distintas organizaciones y equipos y ser conscientes de las im-
plicaciones de las diferentes estructuras, metas, valores y culturas para ser capaces
de establecer relaciones, compartir riesgos y colaborar eficazmente.

V. Compartir la visién

La vision de la organizacion y la empresa expresan creencias y referencias inter-
nas, constituyendo el eje central alrededor del cual giran los elementos esenciales,
transformandose en habitos de conducta profesional. Por tanto, la vision de la or-
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ganizacion sanitaria tiene que ser clara, conocida, compartida y trasladada en todas
las actuaciones profesionales.

VI. Desarrollar la capacidad

El lider realiza una labor de coach. El coach no es mas que un lider que se preo-
cupa por planear el crecimiento personal y profesional de cada una de las personas
del equipo y del suyo propio. Debe poseer una vision inspiradora, ganadora y tras-
cendente, y mediante el ejemplo, la disciplina, la responsabilidad y el compromiso,
orienta al equipo en el caminar hacia esa vision convirtiéndola en realidad. Es un
lider que promueve la unidad del equipo, sin preferencias individuales, y consolida
la relacion dentro del equipo para potencializar la suma de los talentos individuales.

VII. Engranar al equipo

El lider realiza fundamentalmente una labor de engranaje del equipo, facilita el
trabajo realizado por todos los colaboradores. En un simil con una méquina, “da-
ria la grasa” para que toda la maquinaria funcione con fluidez y sin disfunciones.
Detecta dificultades y actia rapidamente para que no obstruya el funcionamiento
normal de las organizaciones sanitarias.

VIII. Influir en los resultados

El lider influye claramente en el equipo, para alcanzar los objetivos clave de la
organizacion, determina los flujos, circuitos y procesos, facilitando el conseguir
los mejores resultados, que, en el entorno sanitario, seria alcanzar la mayor satis-
faccion de los pacientes y familiares.

IX. Celebrar los logros alcanzados

Los lideres celebran y ponen en valor los logros alcanzados por el equipo, reconocen
y felicitan a los profesionales por el trabajo bien hecho, estimulan y refuerzan cuando
los resultados son positivos; todo ello motiva para seguir alcanzando nuevos retos.

Lyons* sefala las siguientes claves para el éxito en el liderazgo en el sector
sanitario:

* Confianza entre los profesionales asistenciales y de estos con los gestores
y directivos.

* Actitud y cultura positivas por parte del equipo clinico.

» Liderazgo efectivo del equipo asistencial, médico y enfermeria.

*  Centralidad del paciente.

* Fomento del trabajo en equipo.

* Rendir cuentas adecuadamente ante los accionistas u 6rganos de gobierno
y direccion.

El trabajo del lider consiste en conseguir que el equipo asistencial se sienta
accionista de su organizacion sanitaria y representarles ante los altos niveles en la
toma de decisiones asistenciales y financieras.
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Los directivos econdomicos sanitarios consideran la capacidad de comunicarse
con claridad y el pensamiento estratégico como sus facetas mas importantes, como
lideres®.

Hudak identifico una serie de capacidades de gestion que debian poseer los eje-
cutivos sanitarios para optimizar su rendimiento. Estas capacidades eran el lideraz-
g0, la gestion de recursos econdmicos y la relacion interpersonal®. Mycek destaca
la importancia de la intuicion en los lideres en el momento de tomar decisiones
dificiles. El desarrollo de la intuicion ha sido parte de programas de formacion
para directivos®’.

Por su parte, Collins destaca entre las caracteristicas que debe reunir un lider
efectivo, la humildad, la voluntad, la capacidad de resolucion y una tendencia a
apoyar a los demas mientras se culpa uno a si mismo. Es lo que denomina lideraz-
go basado en la humildad®.

B MEDICION DEL LIDERAZGO

Existen distintos instrumentos utiles para medir el liderazgo, como pueden ser el
Cuestionario Multifactorial de Liderazgo (MLQ) de Bass y Avolio® o el cuestiona-
rio de personalidad 16 PF-5 de Cattel™.

Ponemos a modo de ejemplo de medicion de liderazgo, el caso experimental de
medicion de liderazgo empleado en la tesis doctoral por Ayuso Murillo?, con una
muestra de enfermeras gestoras y asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud. En
este trabajo se utilizd como instrumento util para medir el liderazgo el cuestionario
de personalidad 16PF-5, que es una prueba estructurada como instrumento para la
medida y comprension de la personalidad. E1 16PF-5 mide 16 factores basicos que
estan identificados de la siguiente manera: A, B, C, E,F, G, H, I, L, M, N, O, Q1,
Q2, Q3 y Q4, con cinco factores de segundo orden o dimensiones globales (véase
Tabla 1.1).

Tabla 1.1. Correspondencia entre los identificadores utilizados en el presente trabajo y los
factores primarios y globales usados en el cuestionario |6PF-5. Elaboracién propia.

Factores Primarios

A Afabilidad L Vigilancia

B Razonamiento M Abstraccién

C Estabilidad N Privacidad

E Dominancia o Aprension

F Animacién Ql Apertura al cambio
G Atencién a las normas Q2 Autosuficiencia

H Atrevimiento Q3 Perfeccionismo

1 Sensibilidad Q4 Tensién

Ext Extroversién Ans Ansiedad

Dur Dureza Ind Independencia

AuC Autocontrol
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En cuanto al potencial de liderazgo, se seleccionan los siguientes factores que
lo definen y que han sido descritos previamente por Cattel y Stice’', y posterior-
mente por Russell’?. Atendiendo a lo expuesto por estos autores, puede plantearse
que el potencial de liderazgo se caracteriza por los siguientes factores: Centrado
en soluciones (M-), Animacion (F+), Atrevimiento (H+), Dominancia (E+), Es-
tabilidad (C+), Extraversion (Ext+), Perfeccionismo (Q3+), Razonamiento (B+),
Utilitario y objetivo (I-), Orientacion al grupo (Q2-) y baja Tension (Q4-).

Hay que tener en cuenta que cuando el factor aparece como +, se espera que el
valor obtenido en la poblacion de estudio sea superior a la media poblacional (5,5
puntos) para poder asociar ese factor al Liderazgo, y si aparece como - , se espera
que el valor obtenido en la muestra de estudio en ese factor sea inferior a la media
poblacional, para igualmente asociarlo con el liderazgo. Las puntuaciones directas
del 16PF-5 se transforman en una escala tipica de 10 puntos denominados deca-
pitos, con una media en el decapito 5,5 para la media poblacional espafiola y una
desviacion tipica de 2 decapitos.

Resultados obtenidos en capacidad de liderazgo

En el grupo de enfermeros gestores aparece correlacion con el rasgo de personali-
dad de Liderazgo, puntuando por encima de la media poblacional, en los factores
Razonamiento y Dominancia, mientras que el grupo de enfermeros asistenciales
aparece correlacion con liderazgo en los factores Razonamiento y Extraversion
(véase Tabla 1.2).

Tabla 1.2. Detalle de factores primarios y globales que definen la capacidad de liderazgo. En
las columnas de profesionales (Enfermeros gestores, Enfermeros asistenciales). (+): indica
que el valor medio del factor esta por encima del valor medio de la poblacién espanola. (-):
indica que el valor medio del factor no supera el valor medio de la poblacién espafiola. En blan-
co los factores que correlacionan con liderazgo obtenidos en el estudio. Elaboracién propia.

Enfermeros gestores Enfermeros asistenciales
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Discusiones de los resultados obtenidos en la medicion
de liderazgo

De los resultados obtenidos relacionados con el liderazgo, destacamos que en
enfermeras asistenciales obtenemos solo dos rasgos o factores por encima de la
media poblacional, que son razonamiento y extraversion. Y nueve rasgos que no
correlacionan con liderazgo, que son: estabilidad, animacién, dominancia, atrevi-
miento, ser utilitario y objetivo, estar centrado en soluciones, la orientacion al gru-
po, el perfeccionismo y la baja tension. Analizando los resultados obtenidos en las
enfermeras gestoras relacionados con el liderazgo aparecen dos rasgos o factores
por encima de la media poblacional, que son el razonamiento y la dominancia. Y
nueve rasgos que no correlacionan con liderazgo, que son: estabilidad, animacion,
atrevimiento, ser utilitario y objetivo, estar centrado en las soluciones, la orienta-
cion al grupo, el perfeccionismo, la baja tension y la extraversion.

Por tanto, los gestores enfermeros poseen la misma capacidad de liderazgo, que
los enfermeros asistenciales, siendo la correlacion negativa con liderazgo, es decir
no encontramos rasgos de personalidad asociados a liderazgo en nuestra poblacion
de estudio.

Esto puede estar relacionado, con los sistemas de seleccion utilizados en la
actualidad, para puestos de gestion enfermera en el Servicio Madrilefio de Salud
(SERMAS), que no utiliza procedimientos ni instrumentos objetivos en la se-
leccion de los puestos que han sido motivo de estudio: directores de enfermeria,
subdirectores de enfermeria, supervisores de area o de unidad, utilizando siste-
mas de seleccion que se basan en la intuicion o en otro tipo de interés, diferen-
tes al de buscar perfiles de liderazgo en los puestos gestores con instrumentos
validados.

Otra posible explicacion podria estar relacionada con un déficit de formacion y
posibilidad de desarrollo del liderazgo, por parte tanto de las enfermeras asisten-
ciales como gestoras en el SERMAS.

Day y Peir6 , han proporcionado una revision util sobre el desarrollo del lide-
razgo y, entre las practicas especificas revisadas, plantean la retroalimentacion de
360°, el entrenamiento ejecutivo, el desempefio del rol de mentor (mentoring) y la
creacion de redes de contactos (networking). Consideramos muy relevante incor-
porar estas practicas a las organizaciones sanitarias’".

Potenciar los conocimientos y el aprendizaje a través de una continua forma-
cion de los trabajadores e incrementar el compromiso para mejorar el desempefio
y la retencion, es una tarea prioritaria de las organizaciones sanitarias y de los
gestores responsables’™.

Por tanto, al igual que Pérez Garcia, se considera necesario reforzar el perfil de
liderazgo, tanto en enfermeras gestoras como asistenciales, potenciando la forma-
cion especifica y planteando estrategias que den la relevancia que realmente tiene
el liderazgo en la profesion enfermera. Consideramos fundamental el emplear ins-
trumentos validados que permitan la seleccion de profesionales gestores identifi-
cando el liderazgo de forma objetiva.
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B RESUMEN

El liderazgo es un pilar clave para el avance de las profesiones sanitarias. Para
algunos es innato, para la mayoria el liderazgo es una habilidad que hay que desa-
rrollar en el ejercicio de la profesion y ponerlo en practica diariamente.

El liderazgo entronca directamente con los rasgos de personalidad, por eso es
fundamental conocer los factores de personalidad asociados al mismo y potenciarlos.

Existen diferentes teorias y tipos de liderazgo, los mas destacados son la teoria
del liderazgo transformacional y la teoria del liderazgo situacional.

Los factores y componentes del liderazgo son muy variados el conocimiento de
ellos aportara valor en el desarrollo del mismo.

El liderazgo esta asociado claramente a las tareas de direccion y gestion. El
avance de la gestion de la calidad total en las organizaciones sanitarias, exige como
elemento fundamental el desarrollo del liderazgo y asi aparece contemplado en
todos los modelos de calidad.

Se plantea como ejemplo a la Academia de Liderazgo del Servicio Nacional de
Salud (NHS) del Reino Unido, que publicé en 2013 un modelo de liderazgo cuyo
objetivo es ayudar a los profesionales que trabajan en el sector sanitario, tengan o
no responsabilidades formales directivas, a convertirse en mejores lideres.

Se resalta el protagonismo de la medicion del liderazgo. Hay que medirlo, y su
medicion debe plantear estrategias de cambio en los profesionales sanitarios con el
objetivo de mejorar de forma continua, aportando valor a la sanidad en su conjunto
y en la atencidn de pacientes y familiares como objetivo fundamental.

Finalizamos el capitulo con palabras de Javier Sada, experto en liderazgo, que
nos posiciona claramente en lo que es un lider: “La valia de un lider se mide por su
capacidad de servicio a los demas”.
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