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Saludo de Doris Grinspun, Asociacion Profesional de
Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of

Ontario)

La Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of
Ontario, en lo sucesivo RNAO, por sus siglas en inglés) se complace en ofrecer esta Guia de buenas practicas
en enfermeria. Forma parte de una serie de Guias de buenas précticas para entornos laborales saludables
realizadas hasta la fecha por la comunidad de enfermeras. El objetivo de las Guias es proporcionar la mejor
evidencia posible, y de este modo respaldar la creacién de entornos laborales saludables y présperos.

Al aplicarlas, la excelencia en el servicio que han de prestar las enfermeras en su labor cotidiana se ve
respaldada. La RNAO, con sumo agrado, pone a su disposicién este interesantisimo recurso.

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todas las instituciones y particulares que hacen
realidad nuestra idea de unas Guias de buenas practicas para entornos laborales saludables. Al gobierno de
Ontario y Health Canada, por reconocer la capacidad de la RNAO para liderar este programa y concedernos
una generosa financiaciéon. A Donna Tucker (Directora del programa desde el afio 2003 hasta el afio 2005) e Irmajean Bajnok
(Directora del Centro para la Excelencia Profesional en la Enfermeria y Directora del programa desde el afio 2005), por aportar
sus conocimientos y trabajar intensamente para promover la produccion de estas Guifas de buenas prdcticas para entornos
laborales saludables. A todos los jefes de equipo de las Guias para entornos laborales saludables y, para esta Guia en particular,
a Margaret Keatings y Daina Mueller, por su gestién, compromiso y, sobre todo, por su gran experiencia. También a los
miembros del equipo que generosamente han contribuido con su tiempo y conocimientos. No podriamos haber entregado un

recurso de calidad sin ellos.

Agradecemos de antemano a toda la comunidad de la enfermerfa, tan comprometida y apasionada por la excelencia en los
cuidados de enfermeria y los entornos laborales saludables, y que ahora adoptard estas Guias de buenas practicas para
implantarlas en sus lugares de trabajo. Le pedimos que evaltie su impacto y nos comunique lo que funciona y lo que no, para
que podamos continuar aprendiendo gracias a ello y podamos revisar estas Guias segun la evidencia y la prdctica. Estos
procesos estan destinados a producir grandes resultados: comunidades de aprendizaje mutuo gracias al trabajo en equipo y al
intercambio de experiencias y conocimientos. La sinergia resultante resonard por todo el movimiento de Guias de buenas
précticas, en los lugares de trabajo, y alcanzard a las personas que reciben cuidados de enfermerfa.

La creacién de entornos laborales saludables conlleva una responsabilidad individual y colectiva. Una implantacién eficaz de
estas directrices requiere el esfuerzo concertado de los administradores, el personal y las enfermeras de practica avanzada, las
enfermeras dedicadas a la elaboracién de directrices, la formacién y la investigacién, y sus colegas de atencién de sanitaria en
otras disciplinas de la institucién. También requiere el pleno apoyo institucional de la Direccién y sus consejeros delegados. Es
nuestro deseo que comparta estas Guias con los miembros de su equipo. Tenemos mucho que aprender los unos de los otros.

Juntos, podemos garantizar que las enfermeras y los demds profesionales sanitarios contribuyan en la creacién de entornos
laborales saludables. Es algo imprescindible para garantizar la calidad de la atencién que se presta al paciente. Hagamos que los
profesionales sanitarios, y las personas a las que atienden, sean los verdaderos beneficiarios de este gran trabajo.

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD (c), OOnt.

N —

Directora ejecutiva de la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario)
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Saludos de Teresa Moreno-Casbas, Responsable de
la Unidad de coordinacion y desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria, Investén-isciii.
Instituto Carlos III de Espafia

La Unidad de coordinacién y desarrollo de la Investigacién en Enfermeria (Investén-isciii)
se complace en presentar las Guias de buenas practicas en Enfermeria, realizadas por la

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), en su versién traducida al

espafiol, para que puedan ser utilizadas por todos los profesionales de la salud
hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermeria a través del conocimiento, ya
que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben apoyarse en los resultados de la investigacion
multidisciplinar en este &mbito y en el intercambio de conocimientos entre profesionales de dentro y fuera de
nuestras fronteras. Por ello iniciamos este proyecto, con el que pretendemos que las Guias de buenas practicas
puedan ser incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales de la salud hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasidn para solicitar vuestra ayuda en la difusién, implantacion y utilizacién de estas

Guias. La profesion enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados, resultardn
directamente beneficiados.

Investén-isciii y la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra

colaboracidn, al tiempo que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la Practica clinica Basada
en la Evidencia.

"La traduccién de estos documentos ha sido posible gracias a la financiacién del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, a través del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, coordinada por el
Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs para los cuidados de salud basados en la evidencia
perteneciente a la Unidad de coordinacion y desarrollo de la Investigacién en Enfermerfa (Investén-isciii)".

T keresa Q;Yk»re no )

Directora de la Unidad de coordinacién y desarrollo de la Investigacién en Enfermeria (Investén-isciii)
Instituto Carlos III de Espana.

Madrid Enero 2011 . ..
mvesten
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La Asociacion Profesionalde Enfermeras de Ontario (RNAQO), con la financiacién del
Ministerio de Sanidad y Cuidados Crénicos de Ontario (en lo sucesivo Ontario Ministry of Health and Long-Term
Care), se ha embarcado en un proyecto plurianual de desarrollo, aplicacién piloto, y difusién de las Guias de
buenas practicas en enfermeria . Esta Guia ha sido desarrollada por un equipo experto propuesto por la RNAO,
que ha realizado su trabajo con independencia de cualquier sesgo o influencia de los organismos de financiacién.
El equipo conté con el apoyo de los miembros del proyectode la RNAO que se mencionan a continuacion.

Equipo del proyecto
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Project Director (as of July 2005)
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Website: http://www.rnao.org/projects/hwe.asp
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Aviso de responsabilidad y copyright

Aviso de responsabilidad

Estas Guias no son de obligado cumplimiento para las enfermeras o instituciones que las utilicen. Su uso ha de
ser flexible para poder amoldarse a las necesidades de cada individuo y las circunstancias de cada lugar. Las
Guias no suponen compromiso alguno, pero tampoco eximen de responsabilidades a quienes hacen uso de
ellas. Aunque en el momento de la publicacion se puso especial énfasis en la precision de los contenidos, ni los
autores ni la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario, enlo
sucesivo RNAO, por sus siglas en inglés) garantizan la exactitud de la informacion recogida en las guias, y
tampoco asumirdn responsabilidad alguna respecto a las pérdidas, dafios, lesiones o gastos derivados de
errores u omisiones en su contenido.

Copyright

Este documento es de dominio publico y puede emplearse y reimprimirse sin permiso especial, a excepcion
de los materiales con derechos de autor explicitados, para los que estd prohibida la reproduccién sin la
autorizacion expresa de los titulares de los derechos de autor. La RNAO agradece que se les cite como fuente.
El formato sugerido para la cita se indica a continuacién:

Registered Nurses’ Association of Ontario (2006). Desarrollo y Mantenimiento del Liderazgo en enfermeria.
Toronto, Canadé: Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario

Acerca de la traduccion

Para realizar la version espafiola de las Guias de la RNAO se ha contado en exclusiva con un equipo de
traductores especializados, licenciados en Traduccién e Interpretacion, con afios de experiencia en el campo
de la medicina, con los conocimientos culturales y lingiiisticos necesarios y todos ellos con el espafiol como
lengua materna. A su vez, la revision ha corrido a cargo de profesionales de la enfermeria experimentados y
conocedores de ambas culturas, y dicha revisién ha sido evaluada de forma independiente. Durante el proceso
se han utilizado las méds modernas herramientas informéticas de asistencia a la traduccién a fin de garantizar
la coherencia conceptual y terminolégica. Asimismo, se ha realizado la adaptacién cultural de los contenidos
pertinentes para reflejar la realidad de los paises hispanohablantes. Asi podemos garantizar una traduccién
precisa y fluida que cumple los objetivos fijados en la cultura de destino.




Desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria

Miembros del equipo de traduccion de las Guias

Coordinacion

Maria Teresa Moreno Casbas, RN, MSc, PhD
Coordinadora cientifica

Responsable de la Unidad de coordinacién y
desarrollo de la Investigacion en Enfermeria,
Investén-isciii. Instituto Carlos III, Espaiia

Esther Gonzalez Maria, RN, MSc, PhD
candidate

Coordinadora cientifica

Centro colaborador del Instituto Joanna Briggs,
Australia

Cintia Escandell Garcia, DUE, PhD candidate
Coordinadora técnica

Unidad de coordinaciéon y desarrollo de la
Investigaciéon en Enfermeria, Investén-isciii.
Instituto Carlos 111, Espaiia

Equipo de traduccion

Marta Lépez Gonzalez

Coordinadora de traduccién

Licenciada en Traduccion e Interpretacion
Universidad Complutense de Madrid,

CES Felipe 11

Maria Nebreda Represa

Coordinadora de traduccion

Licenciada en Traduccion e Interpretacion
Universidad de Valladolid

Paula Garcia Manchén

Traductora responsable de proyectos
Licenciada en Traduccion e Interpretacion.
Universidad Complutense de Madrid,

CES Felipe I

Juan Diego Lopez Garcia

Traductor responsable de proyectos

Ldo. en Traduccion e Interpretacion

Université Jean Moulin Lyon III (Francia) y
Universidad de Granada

!

=




Entornos laborales saludables

Guias de buenas practicas

Colaboracion externa de traduccion

Elena Moran Lopez Aimon Sanchez
Lda. en Traduccion e Interpretacion Enfermera Especialista en Obstetricia y
Universidad Pontificia Comillas de Madrid Ginecologia (Matrona)

Hospital Universitario de Canarias
Clara Isabel Ruiz Abalo

Lda. en Traduccién e Interpretacion Tamara Suquet, DUE
Universidad Pontificia Comillas de Madrid Gerens Hill International
Jaime Bonet Inés Castilla

Ldo. en Traduccion e Interpretacion Enfermera Especialista en Obstetricia y
Universidad Complutense de Madrid Ginecologia (Matrona)
Carmen Martinez Pérez-Herrera Pilar Mesa, DUE

Lda. en Traduccion e Interpretacion Facultad de Enfermeria,
Universidad Complutense de Madrid) Universidad de Cordoba
Francisco Paredes Maldonado Juan Carlos Fernandez

Ldo. en Lenguas extranjeras aplicadas y Fisioterapeuta

traduccion Universitat de les Illes Balears

Universidad de Orléans (Francia)




Grupo de revision

Cintia Escandell Garcia, DUE, PhD candidate
Unidad de coordinacion y desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria, Investén-isciii.
Instituto Carlos 111, Espafia.

Pablo Uriel Latorre, DUE

Enfermero de Investigacioén Clinica

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia,
A Coruna, Espana

Desarrollo y mantenimiento del

liderazgo en enfermeria

Montserrat Gea Sanchez,

DUE, PhD candidate

Hospital de Santa Maria. Gestié de Serveis
Sanitaris. Lleida

Ana Craviotto Vallejo, DUE
Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid,
Espana

Raquel Sanchez, DUE
Hospital Universitario de Getafe, Madrid,
Esparfia

losune Salinas
Fisioterapeuta
Universitat de les Illes Balears, Espafia




Entornos laborales saludables

Guias de buenas practicas

indice de contenidos

Antecedentes del Proyecto de las Guias de buenas practicas en Entornos de trabajo saludables.............. 13
Marco organizativo del Proyecto de Guias de buenas practicas sobre Entornos de trabajo saludables ....... 15
Antecedentes de la Guia de Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en enfermeria ........................ 20
Objetivos y dmbito de aplicacion ... ... ... . 22
COmMO usar este dOCUMENTO ... ... i e 23
Modelo conceptual para el Desarrollo y mantenimiento del liderazgo ......................................... 25
Vision general del modelo conceptual para el desarrollo y mantenimiento del liderazgo ..................... 26
Resumen de recomendaciones ... ... ... i 28
Recursos y tipos de evidencia en cuanto al desarrollo y mantenimiento del liderazgo en enfermeria ........ 30
Recomendaciones para la practica del liderazgo ................... 32
Fomento de las relaciones y la confianza ........................... . 34
Creacion de un entorno de trabajo empoderado ... 38
Creacion de un entorno que apoya el desarrollo del conocimiento y la integracion .................. 42
Liderar y mantener el cambio ........... ... 46
Equilibrio entre los valores y las prioridades en competecia ........................ocooi 50
Recomendaciones para la organizacion ................. .. ... 53
Recomendaciones de recursos personales ... 66
Recomendaciones para el Sistema ... ... ... 71
Recomendaciones para l0s gobiernos ........... ... 71
Recomendaciones para la investigacion ... 74
Recomendaciones para los organismos de acreditacion. ... 76
Recomendaciones para la formacion ............ ... 77

Proceso de revision y actualizacion de las Guias de buenas practicas para ambientes de trabajo saludables.. 80

Evaluacion y seguimiento de la GUia .......... ... 81
Referencias bibliograficas ........ ... .. . 83
Referencias numeradas ............ ... 83

Referencias por orden alfabético .......................... . 105




Desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria [

a4

Anexo A: Glosario de terminos ... ... ... i 125
Anexo B: Proceso de desarrollo de la Guia .......... ... 131
Anexo C: Proceso de revision sistematica de la literatura cientificasobre Desarrollo y mantenimiento

del liderazgo en enfermeria realizado por el Instituto Joanna Briggs ..................oocoiii 132
Anexo D: Medicion de los conceptos relacionados con las practicas de liderazgo en relacion al modelo de
entornos de trabajo

saludables en enfermeria ... ... .. .. 135

* Las palabras marcadas con la letra G se encuentran en el Glosario de términos.




Entornos laborales saludables
Guias de buenas practicas

-
.

Antecedentes del Proyecto de Guia de buenas
practicas en entornos de trabajo saludables

En julio del afio 2003, la RNAO, gracias a la financiacién del Ministerio de Sanidad y Atencién a
Crénicos de Ontario (MOHLTC, por sus siglas en inglés), en colaboracién con Sanidad de Canadd (Health
Canada), Oficina de Directrices deEnfermeria, comenz6 a desarrollar las Guias de buenas practicas basadas en
la evidencia con el objetivo de crear ambientes de trabajo saludables® para las enfermeras. Al igual que en la toma
de decisiones clinicas, es importante que quienes se centran en crear entornos de trabajo saludables tomen sus
decisiones basdndose en la mejor evidencia posible.

El proyecto de Guias G de buenas practicas ¢ para entornos de trabajo saludables responde a las prioridades
identificadas por el Comité Provincial mixto de enfermeria (Joint Provincial Nursing Committee; JPNC, por sus
siglas en inglés), y el Comité canadiense de asesoramientoen enfermeria (en adelante: Canadian Nursing
Advisory Committee).' La idea dedesarrollar y distribuir ampliamente una gufa sobre entornos de trabajo
saludables se propuso por primera vez para garantizar los cuidados: Informe sobre la seleccion de personal y
permanenciade enfermeria en Ontaric® presentado al Ministerio de Sanidad y Atencién a Crénicos en el afio
2000 y aprobado por el JPNC.

Los sistemas de atencion sanitaria estdn sometidos a una presiéon que va en aumento, dado que han decontrolar
los costes e incrementar la productividad, al tiempo que dan respuesta a las numerosas demandas, de las
poblaciones en constante crecimiento y envejecimiento, con tecnologias avanzadas y un consumismo mds
sofisticado.’ La reforma sanitaria en Canadd estd enfocada a los principales objetivos definidos en el Primer
acuerdo ministerial de 2000 deaplicacién federal, provincial y territorial (Federal/Provincial/Territorial First
Ministers’ Agreement 2000)," y en los Acuerdos en materiade salud de 2003’y 2004°.

= la provisién de acceso oportuno a los servicios sanitarios en funcién de las necesidades;

= un servicio de atencidn sanitaria seguro orientado al paciente o usuario, eficaz y de alta calidad; y

= un sistema de salud sostenible y asequible.

Las enfermeras® constituyen un elemento indispensable para la consecucién de estos objetivos. Es fundamental
que exista un ntimero adecuado de enfermeras para asegurar un acceso asequible a la atencién sanitaria de
manera oportuna y segura. Lograr entornos de trabajo saludables resulta primordial de cara a la contrataciéon y
fidelizacion de las enfermeras.

Un gran nimero de informes y articulos han documentado las dificultades para contratar y conservar una
buena plantilla de enfermerfa. >""' Algunos autores han sugerido que la base de la escasez de enfermeras actual
es el resultado de entornos de trabajo insalubres."” " Se necesitan estrategias que mejoren los lugares de trabajo
para reparar el dafio producido por una década de reestructuraciones y reducciones de plantilla implacables.’
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Cada vez tenemos una mejor comprension de la relacion entre los entornos de trabajo de laenfermera, la
evolucién de los pacientes y el funcionamiento de la organizacion y del sistema.”®" Varios estudios han
mostrado fuertes vinculos entre el personal de enfermerfa y la aparicion de episodios adversos en los
pacientes.”” La evidencia muestra que los entornos de trabajo saludables redundan en beneficios financieros
para las instituciones ya que reducen el absentismo laboral, la pérdida de productividad, los costes de atencion

sanitaria de la institucién y* los gastos derivados de los acontecimientos adversos del paciente®.”

Lograr un ambiente de trabajo saludable para las enfermeras requiere un cambio transformacional, con
“intervenciones que aborden los factores subyacentes del lugar de trabajo y de la institucién”.” Esta es la intencion
con la que hemos desarrollado estas guias. Creemos que una completa implantaciénn marcard la diferencia para
las enfermeras, sus pacientes o usuarios y para las instituciones y comunidades en las que trabajan. Como es
natural, al dedicar una especial atencién a la creacién de entornos de trabajo saludables, no solo se beneficia a las
enfermeras, sino a otros profesionales sanitarios. Asimismo, creemos que las Gufas de buenas prdcticas
Unicamente pueden implantarse con éxito cuando existen recursos y procesos de planificaciéon adecuados,
respaldo administrativo e institucional, y los medios precisos.

El proyecto se estructura en seis Guias de buenas practicas para entornos de trabajo
saludables

 Practica colaborativa entre equipos de enfermeria

« Desarrollo y mantenimiento efectivo de personal de enfermeria y practicas de carga de trabajo
= Desarrollo y mantenimiento del Liderazgo en enfermeria

 Abarcar la diversidad cultural en los cuidados de salud: el Desarrollo de la competencia cultural
« Profesionalidad en enfermeria

 Salud en el lugar de trabajo, sequridad y bienestar de la enfermera

Un entorno de trabajo saludable es...

un lugar de trabajo que maximiza la salud y
bienestar de las enfermeras, la calidad en los
resultados de los pacientes o clientes, las funciones
organizativas y los resultados sociales.
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Marco organizativo del Proyecto para la
elaboracion de las Guias de buenas practicas
en Entornos de trabajo saludables
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Caracteristicas
profesionales y
ocupacionales

. Resultados a nivel social
e institucional para
enfermeras, pacientesy .
usuarios -

- Contexto laboral individual
Nivel micro

- Contexto institucional

Nivel meso

- Contexto externo

Nivel macro

Componentes
cognitivos,

psicoldgicos,
sociales y culturales

Figura 1. Modelo conceptual para entornos de trabajo saludables para las enfermeras: Componentes, factores y
resultadosii-ii

Conseguir un ambiente de trabajo saludable para las enfermeras es una tarea compleja y que abarca muchos
campos, con numerosos elementos relacionados entre si. Se precisa un modelo integral para poder
desarrollar, implantar y evaluar un enfoque sistemdtico que permita mejorar el entorno de trabajo de las
enfermeras. Los entornos de trabajo saludables para el personal de enfermeria son definidos como lugares de
trabajo que maximizan la salud y el bienestar de las enfermeras, la calidad de resultados del paciente/cliente,
la actuacién organizativa y los resultados sociales.
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En el modelo conceptual integral de entornos de trabajo saludables para el personal de enfermeria presenta
el entorno laboral saludable como un producto de la interdependencia entre los deteminantes del sistema
individuales (micro nivel), organizativos (meso nivel) y externos (macro nivel) como se muestra anteriormente
en los tres circulos. En el centro de los circulos estdn los beneficiarios esperados de los entornos de trabajo
saludables para las enfermeras: las enfermeras, los pacientes o usuarios, las organizaciones y sistemas, y la
sociedad en su conjunto, incluyendo comunidades mds saludables” Las lineas de este modelo estdn
punteadas para indicar las interacciones sinérgicas entre todos los niveles y componentes del modelo.

El modelo sugiere que el funcionamiento de los individuos se ve influido y mediado por las interacciones
entre el individuo y su entorno. Asi pues, las intervenciones para promover entornos de trabajo saludables
deben estar centradas en diferentes niveles y componentes del sistema. De igual manera, estas intervenciones
deben influir no sélo a los factores del sistema y las interacciones entre ellos, sino también al propio sistema.”

Los supuestos que sustentan el modelo sonlos siguientes:

= los entornos de trabajo saludables son esenciales para los cuidados seguros y de calidad en el paciente o
cliente;

= el modelo es aplicable a todos los lugares de trabajo y todos los dominios del personal de enfermerfa;

= ]os factores individual, organizativo y externo del sistema son los que determinan los entornos de trabajo
saludables para las enfermeras;

= Jos factores de los tres niveles afectan a la salud y bienestar de las enfermeras, a la calidad de los
resultados de los pacientes o usuarios, al comportamiento institucional y del sistema, y a los resultados
para la sociedad, tanto individualmente como mediante interacciones sinérgicas;

= En cada nivel, hay componentes de politica fisica y estructural, componentes cognitivos, psicoldgicos,
sociales y culturales y componentes profesionales o ocupacionales; y

= Los factores profesionales u ocupacionales son tinicos para cada profesion , mientras que, los factores
restantes son comunes para todas las ocupaciones o profesiones.

i Adaptado de DeJoy, D.M. & Southern, D.J. (1993). An Integrative perspective on work-site health promotion.
Journal of Medicine, 35(12): December, 1221-1230; modified by Lashinger, MacDonald and Shamian (2001); and further
modified by Giriffin, El-Jardali, Tucker, Grinspun, Bajnok, & Shamian (2003)

ii Baumann, A., O'Brien-Pallas, L., Armstrong-Stassen, M., Blythe, J., Bourbonnais, R., Cameron, S., Irvine Doran D., et al.
(2001, June). Commitment and care: The benefits of a healthy workplace for nurses, their patients, and the system. Ottawa, Canada:
Canadian Health Services Research Foundation and The Challenge Foundation.

O’Brien-Pallas, L., & Baumann, A. (1992). Quality of nursing worklife issues: A unifying framework. Canadian Journal of
Nursing Administation, 5(2):12-16.

iv Hancock, T. (2000). The Healthy Communities vs. “Health”. Canadian Health Care Management, 100(2):21-23.

v Green, L.W., Richard, L. and Potvin, L. (1996). Ecological foundation of health promotion. American Journal of Health
Promotion, 10(4): March/April,270-281

Grinspun, D., (2000). Taking care of the bottom line: shifting paradigms in hospital management. In Diana L. Gustafson (ed.), Care and
Consequence: Health Care Reform and Its Impact on Canadian Women. Halifax, Nova Scotia, Canada. Fernwood Publishing.
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Componentes de la politica fisica y estructural
m A nivel individual, los factores de demanda fisica
incluyen los requerimientos de trabajo que necesitan
capacidades fisicas y esfuerzo por parte de los
individuos. vi Se incluyen entre estos factores las
cargas de trabajo, los cambios de horario y turno, el
levantar pesos, la exposicién a peligros y sustancias
infecciosas y las amenazas a la seguridad personal.
m En el nivel organizativo, los factores fisicos de la
institucion incluyen las cracteristicas fisicas y el
! entorno fisico de la institucién y también las
estructuras organizativas y los procesos creados para
responder a las exigencias fisicas deltrabajo. Se
incluyen entre estos factores las practicas de dotacién
de personal, la flexibilidad y autoprogramacién de las
carteleras u horarios, el acceso a equipos de elevacién
que estén en buen estado de funcionamiento, la salud

laboral vy politicas ocupacionales y el personal de
seguridad.

Figura 1A m En el sistema o nivel externo, los factores de
competencia externa (External Policy Factors)
incluyen modelos de cuidados, financiaciény macos
legislativos, comerciales, econémicosy politicos (por
ejemplo, politicas de migracién, reformas del
sistemasanitario) externos a la organizacion.

vii Grinspun, D. (2000). The Social Construction of Nursing Caring, (unpublished doctoral dissemination proposal).
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Componentes cognitivos, psicolégicos, sociales y culturales Componentescognitivos, psicoldgicos, sociales y
= eSS culturales

m En el nivel individual, cognitivo y psicosocial, los
factores de demanda incluyen los requisitos de
trabajo que requieren capacidades cognitivas,
psicoldgicas, sociales, y esfuerzo (por ejemplo,
conocimiento clinico, habilidades de afrontamiento
eficaz, habilidades de comunicacién) respecto a la
parte individual.” Se incluyen entre estos factores la
complejidad clinica, la seguridad en el trabajo, las
relaciones del equipo, las demandas emocionales,
claridad de roles y la presion de rol.

= En el nivel institucional, los factores institucionales
y sociales estdn asociados con el clima organizativo,
la cultura y los valores. Entre estos factores se
encuentran la estabilidad institucional, las practicas
relacionadas con la comunicacién y las estructuras,
las relacionesentre empleados y gestores, y una
cultura que favorece y apoya la formacién

continuada.
= En el nivel del sistema, los factores socioculturales
Figura 1B externos (External Sociocultural Factors) contemplan
las tendencias de los consumidores, las preferencias
en los cambios de los cuidados, los cambios de rol en
la familia, la diversidad de la poblacién y de los
profesionales, y una demografia en constante
cambio. Todo ello influye en el funcionamiento de las
instituciones y los individuos.
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Figura 1C

Componentes profesionales y ocupacionales

En el dmbito individual, los factores individuales
de la enfermera incluyen las aptitudes personales,
o bien sus capacidades y concocimientos
adquiridos, que determinan su respuesta ante las
exigencias fisicas, cognitivas y psicosociales del
trabajo.
con los cuidados del paciente, la institucion y la
profesion; la ética y los valores personales; la

vii

Estos factores incluyen el compromiso

practica reflexiva; Resiliencia, capacidad de
adaptacion y autoestima; y conciliacién entre la
vida familiar y personal.

En el nivel institucional, los factores profesionales
y ocupacionales son propios de la naturaleza y del
papel de la profesion u ocupacién. En estos
factores se encuentran el campo de aplicacién de
la préctica, el nivel de autonomiay el control sobre
dicha prdctica, asi como las relaciones
interdiciplinares.

En el nivel externo o del sistema, los factores
profesionales externos incluyen las directrices y
regulaciones en los dmbitos provincial / territorial,
nacional e internacional que influyen en las
directrices sanitarias y sociales y en las distintas
disciplinas y dmbitos.
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Antecedentes de la Guia para el Desarrollo y
mantenimiento del liderazgo en enfermeria

En los tltimos 20 afios, hemos asistido a un cambio sin precedentes en la atencién sanitaria, con reformas
dirigidas en gran medida a contener los costes mientras se trataba de mejorar o mantener los resultados. Durante
este periodo de tiempo se ha producido una reduccién drdstica del nlimero de puestos de liderazgo formal en
enfermerfa. Entre 1994 y 2002 en Canadd, hubo una pérdida de 6.733 puestos de gestién, una reduccion del 29%."
%% Ppara aquellos que permanecen en puestos de liderazgo, la asuncién de mds funciones y el afrontamiento de
exigencias multiples, asi como las demandas competitivas, les dejan poco tiempo para apoyar y formar a nuevas
lideres.”® Canadd dispone de una plantilla” enfermeria cada vez mds diversa, gracias a la globalizacién y al
movimiento de enfermeras a nivel internacional. Las lideres enfermeras deben ser capaces de fomentar el
crecimiento y el tutelaje de las lideres futuras a través de una plantilla de enfermeria diversa.

Las estructuras de los programas de gestién han provocado el desmantelamiento de las estructuras tradicionales
de departamentos de profesionales que tipicamente apoyanla practica profesional y facilitan la consolidacién de
la préxima generacion de enfermeras lideres.” Los cambios en el rol de la enfermera jefe hacia un puesto dentro
del personal consultivo presentan retos adicionales, ya que significa que la lider tiene que basarse en la influencia
y desarrollar ampliamente sus habilidades de persuasién en lugar de ejercer autoridad directa sobre las decisiones
de asignacion de recursos que afectan a la prdctica de enfermeria y a la calidad del cuidado a los pacientes y
clientes.” Clifford sefialé que como las organizaciones de atencién sanitaria se mueven de una orientacion
profesional a una orientacién empresarial, no se discute la necesidad de prestar atencion a la parte empresarial,
sino mds bien, cémo los lideres mantienen el equilibrio y proveen el liderazgo profesional.®

El liderazgo eficaz en enfermeria es importante para todas las funciones de enfermeria tanto si la enfermera
trabaja en el campo de la educacion formando futuros lideres, como si es una investigadora que guia a nuevos
investigadores, como si es una administradora que proporciona apoyo y orientacién al personal, como si es una
enfermera de la practica clinica que brinda un cuidado ejemplar y comparte su conocimiento profesional, o como
si es alguien que proporciona orientacion y apoyo a la préctica a través del desarrollo de directrices. Para los
nuevos graduados el liderazgo incluye aprender a delegar y supervisar a otros. Para enfermeras con mds
experiencia, el liderazgo incorpora normas, tutorias, tareas administrativas tales como la programacion y la
direccidn, y actividades profesionales tales como el trabajo en comités.”

La calidad del liderazgo profesional en enfermeria se ha vinculado con el logro de un buen cuidado al paciente /
cliente, y con el reclutamiento y permanencia de personal de enfermeria.”* Los estudios sobre los hospitales
magnéticos® realizados por Kramer y Schmalenberg en los Estados Unidos entre 1985 y 2001 concluyeron que te-
ner a una enfermera gestora de apoyo es uno de los elementos esenciales del "magnetismo" y que es importante
para crear confianza en el trabajo.””" No es s6lo que los hospitales magnéticos tuvieran mejores tasas de contrata-
cién y permanencia de enfermeras, sino que alcanzaron tasas mds bajas de mortalidad en los pacientes y clientes.”
Del mismo modo Boyle, estudiando las caracteristicas de los entornos de trabajo de las enfermeras en el ambito de
la unidad, encontré asociaciones entre las caracteristicas de tipo magnético de la autonomia y la colaboracién®

y la mejora de resultados para los pacientes y clientes (menor fracaso en el rescate y menores tasas de infecciones
del tracto urinario).” Unos niveles elevados de apoyo por parte de los lideres coincidian con niveles bajos de
prevalencia en ulceras por presion y menores tasas de mortalidad.
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Algunos informes actuales tales como el de la Comision Romanow sobre el futuro de la atencién sanitaria en
Canadd, © el Primer Acuerdo en 2003 de Ministros sobre Salud,’ el documento sobre liderazgo de la Academia
Canadiense de Enfermeras Ejecutivas,” y el informe de la Asociacién Enfermeras Canadienses sobre el
Desarrollo del Liderazgo en Enfermeria en Canadd® llaman la atencién sobre la importancia de fortalecer el
liderazgo en enfermeria en Canadd, tanto para mejorar la calidad de los resultados del paciente, como para
fomentar la sostenibilidad de los recursos humanos en enfermeria. Listening for Direction II" una
publicacion reciente de la Fundacion para la Investigacion sobre Servicios de Salud de Canadd, en una
consulta nacional, identific6 la "produccién de lideres profesionales" como una prioridad junto con la
necesidad de identificar:

m ]os atributos clave de los lideres destacados dentro y fuera de la atencién sanitaria;

= habilidades especificas de liderazgo necesarias en la atencién sanitaria;

= elementos efectivos de formacién y practica para producir futuros lideres de atencién sanitaria; y

= un proceso de evaluacién para determinar el impacto de los lugares de trabajo saludables en los
resultados del paciente y cliente.”
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Objetivos y ambitos de aplicaciéon de este

documento

Objetivo:

Hemos desarrollado esta Guia de buenas précticas para identificar y describir:

m las prdcticas de liderazgo que dan lugar a resultados saludables para las enfermeras, los pacientes y clientes,
las instituciones y los sistemas;

los recursos del sistema que apoyan practicas efectivas de liderazgo;

la cultura organizativa, los valores y los recursos que apoyen las prdcticas efectivas de liderazgo;

los recursos personales a favor de practicas efectivas de liderazgo; y

los resultados previstos del liderazgo eficaz en enfermeria.

Ambito de aplicacion:

Esta Guia aborda por tanto:

= el conocimiento ¢ las competencias y los comportamientos de los lideres eficaces;

m los requisitos y las estrategias de formacidn;

= los cambios de directrices, tanto a escala organizacional como del sistema, necesarios para apoyar y sostener
las précticas de liderazgo;

m las estrategias de implantacion y las herramientas;

= los criterios e instrumentos de evaluacién; y

= las oportunidades de investigacién futura.

Publico objetivo

La Guia es relevante para las enfermeras en:

m todas las funciones incluidas las realizadas por las enfermeras clinicas, gestoras, educadoras, investigadoras y
quienes participan en la labor normativa, asi como a los estudiantes de enfermeria;

= todos los dmbitos de la enfermeria (la practica clinica, la gestion, la formacidn, la investigacién y la
politica); y

= todos los entornos de la practica.

La Guia también sera de utilidad para:

= ]os miembros del equipo interdisciplinar

® los administradores no relacionados con la enfermeria dentro de la unidad, a escala organizativa y del
sistema;

m ]os responsables politicos y los gobiernos;

= las organizaciones profesionales, los gestores y los sindicatos y

= ]os 6rganos normativos federales, provinciales y territoriales.

Si sus acciones inspiran a otros a sofiar mds, a aprender
mads, a hacer mds y a llegar a ser mds, es usted un lider.

John Quincy Adams
1767-1848
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Como usar este documento

Los estandares profesionales exigen que las enfermeras en todas las funciones han de demostrar
comportamientos de liderazgo®. Las enfermeras de la préctica clinica, asi como en otros roles de liderazgo
formal o informal, adoptan estos comportamientos en relacion a los pacientes y clientes, colegas enfermeras,
otros miembros del equipo de atencién sanitaria, estudiantes y en las relaciones de tutor y aprendiz. La Guia
proporciona un enfoque global sobre el liderazgo. No estd destinada a ser leida y aplicada a la vez, sino mds
bien, a ser revisada y mediante la reflexion, con el tiempo, ser aplicada segtin las necesidades del profesional,
su situacion o su institucién. Sugerimos el siguiente enfoque:

1. Estudio del modelo: La Guia de buenas practicas sobre liderazgo se basa en un modelo conceptual de
liderazgo que se cred para permitir a los usuarios entender las relaciones entre y dentro de los factores clave
que participan en el liderazgo en enfermeria. Entender el modelo, que se describe en la figura 2 (pdg. 25),
es fundamental para utilizar la Guia de forma eficaz. Le recomendamos que pase tiempo leyendo y
reflexionando sobre el modelo como primer paso.

2. Identifique un 4rea de interés: Una vez estudiado el modelo, le sugerimos que identifique un drea de
interés para usted, su situacién o su institucién, un drea que usted crea que necesita atencién para
fortalecer la eficacia del liderazgo.

3. Lea las recomendaciones y el resumen de la investigacion de su 4rea de interés : Para cada uno de los
elementos principales del modelo se ofrecen una serie de recomendaciones basadas en la evidencia. Las
recomendaciones son declaraciones de lo que hacen los lideres, o cémo se comportan en situaciones de
liderazgo. La literatura que apoya esas recomendaciones se resume brevemente, y creemos que le resultard

4N

util leer este resumen para entender el "por qué" de las recomendaciones.

4. Céntrese en las recomendaciones o los comportamientos deseados que parezcan mas aplicables para
usted y su situacion actual: Las recomendaciones contenidas en este documento no estdn destinadas a
ser aplicadas como reglas, sino mds bien como instrumentos para ayudar a las personas o instituciones a
tomar decisiones que mejoren su liderazgo en enfermeria, el reconocimiento de la cultura tnica de cada
institucion, el clima y los retos de cada situacién. En algunos casos hay una gran cantidad de informacién
a tener en cuenta. Usted tendrd que explorar mds alld e identificar aquellos comportamientos que
necesitan ser analizados y / o fortalecidos en su situacion.

5. Desarrolle un plan provisional: Tras seleccionar un pequefio nimero de recomendaciones y conductas de
interés, consulte la tabla de estrategias y considere las sugerencias que se ofrecen. Desarrolle un plan
provisional. Es posible que para ello sea preciso empezar a abordar su drea de interés. Si necesita mds
informacién, puede consultar algunas de las referencias citadas o algunos de los instrumentos de evaluacién
identificados en el Anexo D.
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6. Debata el plan con otras personas: Dedique el tiempo necesario a buscar, para su plan, aportaciones de
personas a las que puede afectar, o cuyo compromiso sea fundamental para que todo se desarrolle con
éxito, asi como de asesores de confianza que le aporten informacion ttil y fidedigna acerca de la idoneidad
de sus ideas. Esta fase es importante tanto para el desarrollo de aptitudes de liderazgo individuales, como
para el desarrollo de una iniciativa institucional que aborde el liderazgo.

/. Revise su plan y péngase manos a la obra: Lo importante es empezar y ya realizard ajustes sobre la
marcha. El desarrollo del liderazgo eficaz en enfermeria es una bisqueda a lo largo de la vida; jDisfrute del
camino!
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Desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria

Descripcion general del modelo conceptual para
el desarrollo y mantenimiento del liderazgo

El eje del modelo conceptual para el desarrollo y mantenimiento de Liderazgo (Figura 2) consta de
cincoprdcticas de liderazgo transformacional basadas en la evidencia que son fundamentales para la transformacion
de los lugares de trabajo en entornos de trabajo saludables para las enfermeras. Los factores predisponentes
relacionados con los apoyos de la institucién y los recursos personales influyen en la capacidad del lider para llevar a
cabo las practicas de liderazgo de manera eficaz. Las practicas de liderazgo han demostrado dar resultados positivos
para los pacientes, las enfermeras y las instituciones.” * Los resultados, a su vez, a través de un ciclo de
retroalimentacion, refuerzan una cultura positiva en el lugar de trabajo. Todo esto tiene lugar dentro de un contexto
mds amplio del entorno donde las directrices, los factores socioculturales, profesionales y laborales influyen en la
manera en que los factores predisponentes, las practicas de liderazgo y los resultados se promulgan en los lugares de
trabajo de la enfermeria.

Las cinco practicas de liderazgo transformacional son:

1. Elfomento de las relaciones y la confianza es una practica de liderazgo fundamental que constituye la base
sobre la cual se apoyan el resto de précticas restantes.

2. La creacion de un ambiente de trabajo empoderado depende de la relacién respetuosa de confianza entre
los miembros en el lugar de trabajo. Un ambiente de trabajo empoderado implica tener acceso a
informacién, apoyo, recursos y oportunidades para aprender y crecer en un entorno que apoya la
autonomia profesional y las redes sélidas de apoyo colegial.

3. Lacreacion de un entorno que apoye el desarrollo del conocimiento y la integracién implica fomentar tanto
el desarrollo y la difusién de nuevos conocimientos como la introduccién de un enfoque de investigacién
continua para la préctica dentro del entorno de trabajo. Este conocimiento se utiliza para documentar los
esfuerzos realizados para mejorar de forma continua, tanto los procesos clinicos y organizativos, como los
resultados.

4. Dirigir y mantener el cambio implica poseer un enfoque proactivo y participativo para aplicar los cambios
lo que implica la mejora de los procesos clinicos y de organizacién asi como los resultados.

5. Equilibrar valores y prioridades en competencia implica abogar por la obtencién de los recursos de
enfermeria necesarios para asegurar unos cuidados de alta calidad a los pacientes, al tiempo que se
reconocen las multiples demandas que deben ser abordadas en la toma de decisiones institucional.
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El apoyo institucional influye en el éxito de la aplicacion de las prdcticas de liderazgo y en un liderazgo en
enfermeria fuerte y visible. Estos apoyos incluyen:

= valoracidn critica del rol de las enfermeras en la prestacion del cuidado al paciente;

m distribucion adecuada y suficiente de los recursos humanos y financieros; y

m proporcionar la informacién necesaria y el apoyo para las decisiones.

Los recursos personales que los individuos aportan a sus roles de liderazgo incluyen una serie de
caracteristicas personales y recursos que influyen en el éxito en la implantacién de las cinco précticas de
liderazgo. Los recursos personales son:

® laidentidad profesional;

= las habilidades en liderazgo, educacion y experiencia;

® las caracteristicas individuales como la salud y la resiliencia; y

= los apoyos sociales que incluyen a las personas y a las relaciones que proporcionan apoyo.

El liderazgo eficaz en enfermeria:

« Es un punto fundamental en la obtencién de un entorno de trabajo saludable para las enfermeras
« Influye y contribuye a una organizacion y a una comunidad saludable

Estd influenciado por la cultura organizativa, los valores y los recursos de apoyo

Esta formado por los recursos personales y la singularidad de cada individuo

Estd influenciado por las directrices y los contextos sociocultural, profesional y laboral
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Resumen de recomendaciones

RECOMENDACION

Recomendaciones 1. Las enfermeras lideres utilizan practicas de liderazgo transformacional para crear y mantener
para las practicas entornos de trabajo saludables

de Liderazgo

transformacional 1.1 Las enfermeras lideres fomentan las relaciones y la confianza.

1.2 Las enfermeras lideres crean un ambiente de trabajo de empoderamiento.

1.3 Las enfermeras lideres crean un entorno que apoya el conocimiento y la integracion.

1.4 Las enfermeras lideres guian y mantienen el cambio.

1.5 Las enfermeras lideres mantienen el equilibrio de los valores y las prioridades en competencia.

Recomendaciones © 2. Las instituciones sanitarias® proporcionan apoyo para el liderazgo eficaz en enfermeria.
del apoyo
institucional 2.1 Llas instituciones sanitarias demuestran respeto por las enfermeras como profesionales y por su

contribucion a los cuidados.

2.2 Las instituciones sanitarias demuestran respeto por las enfermeras como individuos.

2.3 Las instituciones sanitarias ofrecen oportunidades para el crecimiento, el progreso y el liderazgo.

2.4 Las instituciones sanitarias apoyan una cultura de empoderamiento para permitir a las enfermeras
tener la responsabilidad y demostrar compromiso en su practica.

2.5 las instituciones sanitarias proporcionan acceso a la informacion, a los sistemas de apoyo a las
decisiones y a los recursos necesarios para el cuidado del paciente.

2.6 Las instituciones sanitarias promueven y apoyan las relaciones de colaboracion.

2.7 Las instituciones sanitarias establecen los dmbitos de responsabilidad y compromiso que permiten
las practicas efectivas de liderazgo en enfermeria.

2.8 Llas instituciones sanitarias tienen un plan estratégico para el desarrollo del liderazgo en enfermerfa.

Recomendaciones de 3. Las enfermeras lideres desarrollan de forma continua sus recursos personales para un liderazgo
los recursos eficaz.
personales 3.1 Las enfermeras lideres muestran una fuerte identidad profesional enfermera.

3.2 Las enfermeras lideres reflexionan y trabajan para desarrollar sus cualidades de liderazgo individual.

3.3 Las enfermeras lideres asumen la responsabilidad para el crecimiento y el desarrollo de su propia
experiencia de liderazgo y la formacion de otras enfermeras para desarrollar los conocimientos de
liderazgo.

3.4 Las enfermeras lideres fomentan los apoyos profesionales y personales.

Las recomendaciones de las *instituciones sanitarias son responsabilidad del equipo de direccion, que incluye el consejo,
la gerencia y la direccion de enfermeria .




Entornos laborales saludables
Guias de buenas practicas

Resumen de recomendaciones Cont.

RECOMENDACION

Recomendaciones® 4. Los gobiernos desarrollan directrices y proporcionan recursos que apoyan un liderazgo eficaz.
para el sistema
Gobiernos 4.1 Los gobiernos establecen un cargo identificable de enfermera lider sénior con un papel asesor sobre las

directrices en todas las provincias y territorios.

4.2 Los gobiernos establecen un mecanismo nacional de enlace para esos roles.

4.3 Los gobiernos establecen un consejo asesor de enfermeria en todas las provincias y territorios.

4.4 Los gobiernos crean y mantienen un programa de investigacion sobre el liderazgo en enfermeria.

Recomendaciones 5. Los investigadores colaboran con los gobiernos e instituciones educativas y sanitarias
para el sistema® para guiar la investigacion sobre liderazgo en enfermeria.
Investigadores

5.1 Los investigadores estudian el impacto del liderazgo en enfermeria en las enfermeras, los pacientes, las
instituciones y en los resultados del sistema.

5.2 Los investigadores desarrollan, aplican y evaldan las intervenciones de liderazgo basadas en el Modelo
conceptual para el Desarrollo y mantenimiento del liderazgo.

5.3 Los investigadores llevan a cabo investigaciones sobre las funciones del liderazgo en enfermeria
para la planificacién de los recursos humanos sanitarios.

5.4 Los investigadores guian las investigaciones sobre la educacion y el desarrollo del liderazgo en enfermeria

Recomendaciones

para el sistema® 6. Los organismos de acreditacion dentro de las instituciones sanitarias y educativas incorporan
Organismos acreditados como criterios de calidad las recomendaciones de apoyo institucional contenidas en esta Guia.
Recomendaciones 7. Los programas de formacion proporcionan oportunidades formales e informales para el

para el sistema® desarrollo del liderazgo en las enfermeras

Formacion

7.1 Los programas del liderazgo en enfermeria incorporan conceptos clave del Modelo conceptual para el
Desarrollo y mantenimiento del liderazgo.

7.2 Los programas de liderazgo en enfermeria ofrecidos a través de la formacion de pregrado, grado
y formacion continuada incluyen oportunidades formales e informales de experiencia en liderazgo.
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Fuentes y tipos de evidencia sobre el
Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en
enfermeria

Fuentes de la evidencia

Los resultados de la busqueda bibliogrédfica de evidencias sobre el liderazgo proporcionaron metaanalisis, estudios
descriptivos de correlacion, estudios cualitativos y de opinién de expertos, pero pocos ensayos controlados. Esto es
coherente con los retos que supone llevar a cabo estudios controlados en instituciones y concuerda con una revision
reciente sobre el liderazgo en enfermeria ° realizada por Patrick y White.”” Aunque esta Guia estd escrita para enfermeras
en cualquier tipo de entorno, la mayoria de los estudios encontrados se llevaron a cabo en hospitales urbanos. Los estudios
realizados en otros contextos, tales como la atencién primaria y cuidados crénicos, se han incluido en la Guia cuando
estaban disponibles y eran apropiados, pero se necesitan mds investigaciones en estos entornos de practica.

Recursos incluidos
m Unarevision sistemadtica de la literatura sobre liderazgo realizada hasta diciembre de 2003 por el Instituto Joanna Briggs
(JBI) de Australia.

El JBI siguié un proceso de siete pasos que comenzé con la eleccién de los términos de busqueda generales y el
desarrollo de un protocolo; y con términos de bisqueda avanzada para la revisién que fueron validados por la direccién
del equipo. Los estudios seleccionados mediante el proceso de biisqueda que se consideraron relevantes para la
revision conforme al titulo y al resumen fueron recopilados y evaluados con detalle de acuerdo con su relevancia. Los
estudios que cumplieron los criterios de inclusién fueron agrupados segun el tipo de estudio (por ejemplo, cualitativo,
experimental) y evaluados por dos revisores independientes para asegurar la calidad metodolégica mediante un
instrumento de valoracion critica seleccionado de un conjunto de instrumentos de acuerdo con el tipo de estudio. Los
instrumentos utilizados son parte del Sistema unificado para el manejo, evaluacién y revisién de la informacion,
software disefiado especificamente para gestionar, evaluar, analizar y resumir los datos. (Para mds detalles y observar
los resultados globales de la revision, véase el Anexo C).

m Unarevision critica de la literatura sobre el liderazgo publicada desde enero de 2004 hasta julio de 2005 llevada a cabo
por el equipo usando los mismos términos de biisqueda y las mismas bases de datos que la revision del JBI.

Una enfermera con formacién de master evalué la relevancia de los estudios identificados a través del proceso de
busqueda basdndose en el titulo y el resumen. Estas selecciones fueron aprobadas por la direccién del equipo. Estos
estudios fueron recopilados y posteriormente evaluados de acuerdo con su relevancia. La relevancia se baso en estudios
que abordaban el liderazgo en enfermeria, o grupos similares de trabajadores cualificados, o equipos interdependientes
y estudios sobre relaciones basados en estilos de liderazgo. Los estudios considerados relevantes fueron evaluados por
la enfermera madster en busca de la calidad basdndose en los métodos, instrumentos, muestra, andlisis, conclusiones
congruentes con los resultados y la claridad de estudio. El equipo aprobé una sintesis de los restiimenes, resultados y
recomendaciones de los estudios para su inclusién o exclusién en la Guia.

m Literatura adicional identificada por los miembros del equipo fué revisada para determinar su relevancia y su calidad
por los miembros del equipo.
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Clasificacion de la evidencia

La prdctica actual respecto a la creacién de las guias de buenas practicas implica la identificacion de la
fortaleza de la evidencia que respalda los contenidos.® Los sistemas vigentes de clasificacion de la evidencia
consideran las revisiones sistemdticas de los ensayos controlados aleatorizados (ECA) el "estdndar de oro".”
Sin embargo, no todas las cuestiones de interés son susceptibles de ser estudiadas con los métodos de ECA,
en particular cuando los sujetos no pueden ser aleatorios o las variables de interés son preexistentes o dificiles
de aislar. Esto es particularmente cierto en las investigaciones organizativas y de la conducta en las que los
ensayos controlados son dificiles de disefiar, debido a los continuos cambios de las estructuras y procesos
organizativos. Los profesionales de la salud no limitan su interés a las relaciones de causa y efecto, y
reconocen una amplia gama de enfoques para generar conocimientos para la prdctica. La evidencia incluida
en esta Guia ha sido calificada usando una adaptacién de los "niveles tradicionales" de evidencia utilizados
por Cochrane Collaboration” y por la Guia de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network.” Parte de esta
adaptacion incluye el uso del término "tipo de evidencia" en lugar de "nivel" de acuerdo con el caracter global
y el tema de esta Guia.

Sistema de clasificacion de la evidencia — Tabla 1

Tipo de evidencia Descripcion

A Evidencia obtenida a través de estudios controlados, metaanalisis
A1 Revisiones sistematicas®

B Evidencia obtenida a través de estudios correlacionales descriptivos®
C Evidencia obtenida a través de la investigacion cualitativa®

D Evidencia obtenida a través de la opinion experta

D1 Revisisones integradoras

D2 Revisiones criticas

Los gestores deben buscar y aplicar la evidencia
empirica de la investigacion en la gestion de su
prdctica, de forma similar a sus colegas clinicos.

Instituto de medicina (Institute of Medicine)®
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Recomendaciones practicas de liderazgos

Las enfermeras lideres usan las practicas de liderazgo transformacional ¢ para crear y mantener

entornos de trabajo saludables.

Los estilos de liderazgo transformacionales y basados en las relaciones conducen a:

Aumento de la satisfaccién laboral de las enfermeras®*

Aumento de la satisfaccién con la lider** ¢+

Aumento de la calidad de vida de las enfermeras®

Aumento del empoderamiento de las enfermeras®

Disminucién del absentismo™

Aumento del compromiso institucional®”* 7"

Aumento de la permanencia de las enfermeras® ™%

Aumento de la eficacia percibida en la unidad®* ™

Aumento de la capacidad para liderar una fuerza laboral diversa™

Aumento de la salud emocional del personal *y disminucién del sindrome de burnout del personal™
Aumento de la calidad de vida el paciente™

Aumento de la satisfaccién del paciente™

Mejora en los resultados del paciente y cliente (como la disminucién del uso de contenciones,menos
numero de fracturas, baja prevalencia de complicaciones por inmovilidad)”

Discusién de la Evidencia®

Kemerer” observé que lo que realmente importa son los comportamientos de los lideres de atencién sanitaria mds alld
de sus competencias - es decir, lo que dicen y lo que hacen en las interacciones con otros para lograr resultados-. Las
enfermeras (tanto el personal como las lideres formales) muestran una preferencia por los estilos de liderazgo
centrados en las relaciones y los comportamientos coherentes con el liderazgo transformacional.” ®* Un estudio
realizado en un centro sociosanitario en Ontario sobre las supervisoras de enfermeria revel6 resultados similares. El
personal no licenciado bajo la supervision de las enfermeras asistenciales, las enfermeras de préctica clinica avanzada
y las propias supervisoras, expres6 una mayor satisfaccién y menor estrés en el trabajo cuando se sentia apoyado por
sus supervisoras.”

El tipo de liderazgo detectado con mds frecuencia en los hospitales magnéticos fue el liderazgo transformacional.” En
una revision integradora de la literatura sobre el liderazgo transformacional Gasper * percibié que este estilo de
liderazgo produce un mayor nivel de eficacia de la organizacidn, y que los comportamientos influyen a que otros se
comporten de una manera similar a través de un efecto cascada. Descubrieron que las personas que trabajan con las
lideres transformacionales tienen un sentimiento mayor de fidelidad hacia la empresa y mayor estimulo intelectual. La
lider transformacional se consideré mds accesible, y las interacciones fueron percibidas como de mayor calidad.

a Tipo de evidencia
Se califica con una “A” el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion
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Burns® fue el primero en describir un estilo de liderazgo basado en las relaciones, lo que ahora comtinmente
se denomina liderazgo transformacional. Pielstick® completé una metaetnografia sobre el liderazgo
transformador que incluia los 20 afios posteriores a la publicacién de Burns de 1978. El trabajo publicado se
agrup6 en las cinco dreas de la comunicacién (escucha, creacién de expectativas), la construccion de
relaciones interactivas (muestra de respeto, ser amistoso y mostrar apoyo, toma de decisiones participativas,
la gestion de conflictos), la comunidad (creacién de una cultura de pertenencia a través de relaciones basadas
en valores como la dignidad, la honestidad, la justicia®, la integridad), y la orientacién (proporcionando
oportunidades de aprendizaje, el modelado de roles, tutelas, el “coaching”, la participaciéon en el
razonamiento moral, la planificacion estratégica y la formacion de equipos), las cuales se basan en una sélida
formacion del cardcter (principio centrado en la equidad que demuestra, integridad, respeto, pasién y
compromiso con el aprendizaje), para lograr una visiéon compartida. Levasseur” realizé un metaandlisis de
estudios primarios de investigacion sobre el liderazgo transformacional que incluyé siete estudios
experimentales y 27 estudios de correlacién, y confirmé una relacién positiva entre el liderazgo
transformacional y una mayor satisfaccién y rendimiento del personal.

Los estilos de liderazgo transformacional se han relacionado con resultados positivos para las enfermeras.”
Aunque existen pocos estudios que examinen el papel del liderazgo en enfermeria y los resultados en el
paciente y cliente”, existe una creciente evidencia que vincula la satisfaccion y la préctica profesional
enfermera con la mejora en el cuidado del paciente.”

A partir de la revision de la bibliograffa, hemos identificado las siguientes cinco précticas de liderazgo
transformacional que dan lugar a resultados saludables para las enfermeras, los pacientes, las organizaciones
y los sistemas:

= ]a creacion de relaciones y la confianza:

® la creacion de un ambiente de trabajo empoderado;

m la creacion de un entorno que apoye el desarrollo del conocimiento y la integracion;

m liderar y mantener el cambio; y

m equilibrar los valores y prioridades en competencia y las demandas.

Hemos vinculado cada una de estas précticas de liderazgo con los comportamientos especificos extraidos de
la revision bibliografica.

Es importante para los lideres conformar los valores a
través de la accion, la comunicacion abierta, siendo
visible y usando la toma de decisiones participativa.

Baird & St-Amand?®
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n Las enfermeras lideres fomentan las relaciones y la confianza.

La confianza en las lideres y las relaciones positivas con las lideres conducen a:
= Un aumento de la percepciéon de credibilidad de la lider!
Un aumento de la satisfaccion laboral de las enfermeras®
Una disminucién del agotamiento emocional®*!
Un aumento de la percepcion de la calidad del cuidado y de la adecuacién del personal®
Un aumento del compromiso institucional****
Un aumento del rendimiento en el trabajo;*' de la motivacién y de la voluntad de trabajar de
forma intensa™

Una disminucién del absentismo™

Una disminucién de la intencién de cambiar de trabajo®*>***
Un aumento del rendimiento fiscal®

La capacidad para dirigir a una fuerza de trabajo diversa®

Discusion de la evidencia®

: : . la confianza es la forma mds elevada
La creencia de que la confianza es una condicién

necesaria para un liderazgo exitoso ha de motivacion humana. Saca a
prevalecido durante al menos cuatro décadas.” relucir lo mejor de las personas.
La confianza, junto con la justicia y el respeto

son los valores clave que gufan hacia unas Stephen Covey e

instituciones saludables.” La confianza estd muy

relacionada con los estilos de liderazgo transformacional.” El respeto por el valor de los demds y la justicia son
valores que se han identificado con frecuencia como rasgos de los lideres transformacionales” y se han
vinculado a la confianza.” Cuando las enfermeras sienten que son respetadas, los resultados se traducen en
una mayor satisfaccién profesional, confianza en la gestién, un menor agotamiento emocional y un alto grado
en la calidad del cuidado y en la adecuacién de la dotacién de personal.”

Shea® observé que la atencion sanitaria se encuentra en un estado permanente de fuerte marejada y sefialé
que la confianza y las relaciones son necesarias en tiempos de elevada ambigiiedad, incertidumbre y
complejidad. Los cambios organizativos influyen en las relaciones vitales en el lugar de trabajo, ya que son
esenciales para hacer que las cosas funcionen.

La confianza fomenta que haya buenas relaciones interpersonales.” '™ El establecimiento de la confianza en
las lideres se ha relacionado con la integridad de la lider, la percepcion de su influenciay de su capacidad, y
con el grado en que la lider demuestra cuidado y preocupacién por los intereses de los demds,” incluyendo la
disposicion para ayudar a otros a crecer personal y profesionalmente.'”

b Tipo de evidencia

Se califica con una “A” al tipo de evidencia que apoya la creacion de relaciones y la confianza como elemento
fundamental de la practica del liderazgo eficaz en enfermeria. Todo aquello relacionado con las Competencias
basicas y los Ejemplos de comportamientos se han extraido de una serie de tipos de evidencias desde laAala D
siendo la mayoria de ellos del tipo C y D.
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Las enfermeras estdn fuertemente identificadas y la confianza en las lideres a menudo refleja el grado en que

101 102

lalider demuestra compromiso con los valores de la enfermeria." Rousseau and Tijorwala'” mostraron como
las enfermeras ofrecian un apoyo menor al cambio institucional si consideraban que éste estaba guiado por
razones econémicas o politicas en vez de con el objetivo de mejorar los cuidados al paciente o cliente; asi

como aceptaban mejor el cambio cuando tenian confianza en la lider.

Existe evidencia que sugiere que no sélo son importantes los comportamientos individuales de las lideres,
sino también la cultura, el clima y los valores de la institucién.” Un estudio realizado en 1995 por nueve
instituciones canadienses de referencia® revel6 la importancia de las lideres que modelaban los valores a
través de acciones y mostraban una comunicacién abierta y una toma de decisiones participativa,
especialmente en situaciones de conflicto. Cada institucién reconocid la importancia de la competenciay de
la provisién de formacién como una condicién de la confianza. La visibilidad y el acceso a las lideres fueron
considerados como importantes. Las conclusiones de este estudio se resumieron en que el fomento de la
confianza no es un proceso simple o rdpido, sino que proviene de centrar el interés en los pacientes,
impulsado por la calidad y el respeto a los colegas.”

Como sepierde la confianza Coémo recuperar la confianza perdida
e Actuar y hablar de manera irreflexiva « Reconocer que se ha roto la confianza
e Buscar el interés personal més que la ganancia  Determinar de qué se trataba y la causa

compartida Admitir lo ocurrido
e Ocultar informacion Aceptar la responsabilidad
 Mentir o decir verdades a medias « Ofrecerse a corregir los errores
e Ser cerrado de mente

Lewicki & Bunker'® Bowman'

Los lideres que trabajan con mayor eficacia, me parece a mi,
nunca dicen "yo". Y eso no es porque se han entrenado para no
decir "yo". Ellos no piensan en "yo". Ellos piensan en "nosotros"”;
ellos piensan en "equipo." Ellos entienden su trabajo para hacer
la funcion de equipo. Aceptan la responsabilidad y no dejar de
ado, aunque "nosotros" se lleva el crédito. . . Esto es lo que genera
lad ! tros" se ll [ crédit, Estoes |

confianza, lo que le permite llevar la tarea a cabo.

Peter Drucker "'
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Tabla 1.1 Competencias basicas® — y Ejemplos de comportamientos® — para generar relaciones y
confianza

COMPETENCIAS BASICAS EJEMPLOS DE COMPORTAMIENTOS

1.1.1 Las enfermeras lideres « Reflexionar sobre sus propios valores y metas compartirlos abiertamente® #* 1117120
demuestran y presentan  Establecer normas claras y de alta calidad™ %1% '
justicia y equidad.”# #7411t | e Asumir la responsabilidad y admitir los errores abiertamente™*""®
o Cumplir los compromisos®™ ®" 1 122
e Mostrar un comportamiento ético coherente? % 102106107
 Recopilar datos y examinar todas las vertientes de los temas®
o Asegurarse de que las directrices y las practicas sean explicitas y transparentes, y de
que se apliquen de manera coherente'™
1.1.2 Las enfermeras lideres = Buscar y reconocer perspectivas y opiniones diversas'® 17 120122124126
demuestran cuidado,®<'®2 | ¢ Escuchar sin juzgar ni criticar'™*
respeto, %3 #1612 y « Tratar de entender lo que les preocupa a otros' "y responder adecuadamente™
preocupacion personal por » Compartir el conocimiento de las cuestiones sobre el sistema, de las perspectivas y de
los demés, 32 88 106, 13,124,125 los problemas® de forma abierta y honesta® ¥/
» Reconocer el valor de los demas y elogiar sus éxitos’®" 106 112 122126122
» Desarrollar y aplicar directrices y procesos que promuevan la salud, la sequridad y el
bienestar personal de las enfermeras
» Respetar y modelar el equilibrio entre el trabajo y la vida privada®" 2"
1.1.3 Las enfermeras lideres
generan un sentido de » Comunicarse y mantener el contacto personal frecuentemente™®" ' 122
cercania y » Mantener la visibilidad y la accesibilidad con los demas®® 1712127
accesibilidad.81,82,113,117,129,129'131
1.1.4 Las enfermeras lideres se « Comunicarse de forma clara, abierta, honesta y de manera frecuente®® ""*'"
comunican de forma efectiva.| © Escuchar de forma empatica® ' y demostrar comprension hacia las opiniones de los
dema'swo, 107,117,126
= Desarrollar y utilizar habilidades en la comunicacion intercultural
1.1.5 Las enfermeras lideres
gestionan los conflictos de = Comprender los efectos contructivos y destrutivos de los conflictos
manera eficaz, 77101105119 » Reconocer y abordar el conflicto
« Desarrollar y utilizar un amplio abanico de habilidades para la resolucion de conflictos™
1.1.6 Las enfermeras lideres o Buscar y reconocer las aportaciones generales™ '
construyen y fomentan las » Reconocer la legitimidad de los intereses de los demas "y debatir sobre cémo se
relaciones colaborativas y el armonizan esos intereses'” *°
trabajo en equipo.’ &% 113 | e Explorar las incertidumbres y temores'™
128133135 e Lograr el consenso® ™
 Proporcionar y recibir ayuda y asistencia'®
o Evaluar la efectividad del trabajo en equipo™®
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COMPETENCIAS BASICAS EJEMPLOS DE COMPORTAMIENTOS

« Demostrar un compromiso fuerte con el cuidado, la justicia, la honestidad, el respeto
y la integridad"

 Defender unos cuidados y unos lugares de practica clinica de calidad?®® &8 12 134190

enfermeria, por ™ valores, poniendo en primer término a.los pacientes o clientes "2 .

conocimientos y logros. % | Reconocer y fomentar la contribucién de las enfermeras a los pacientes, las

82,100, 113,123,127, 129, 139 organizaciones y las comunidades? 8" & 100. 126,140

o Expresar los problemas de enfermeria con valentia

 Apoyar el desarrollo del conocimiento profesional de la enfermeria

1.1.7 Las enfermeras lideres
demuestran pasion y respeto
por la profesion de

1.1.8 Las enfermeras lideres
demuestran competencia en
sus funciones.® 214

» Mantener y aplicar el conocimiento actual de la ciencia de la enfermeria, el liderazgo
y cualquier otro conocimiento relevante' '

» Abordar las cuestiones e inquietudes® . 10 120,124 142

« Participar activamente en las oportunidades de toma de decisiones

e Asumir la responsabilidad de las acciones y los resultados

« Informar sobre los éxitos para crear confianza® '

Planificacion para el éxito — Estrategias sugeridas® para la creacién de las relaciones y
laconfianza

Estrategias individuales

» Mantener una politica de puertas abiertas y mayor tiempo de disponibilidad

« Practicas de gestion “sobre el terreno”,'”” "' pasando tiempo en la unidad ** '

« Participar en las reuniones y foros abiertos para escuchar los problemas y preocupaciones, y saber lo que esta pasando en la vida
de las personas para fomentar las relaciones y prestar apoyo'®

« Prestar apoyo mediante la determinacion y clarificacion de lo que el personal espera de las lideres'

« Proporcionar una retroalimentacion informal continua como respuesta al trabajo bien hecho

» Crear una red de asesores e informantes que proporcionara una perspectiva honesta e imparcial en la bisqueda de informacion
y asesoramiento™’

Estrategias del equipo, de la unidad y de la organizacién

 Crear una vision colectiva y unos valores para el equipo, la unidad y la institucion 120 y trabajar con el equipo para desarrollar
unos estandares de comportamiento que reflejen esa vision

« Disefiar descripciones claras y accesibles de las funciones, incluyendo las responsabilidades del liderazgo

« Disefiar esquemas de responsabilidades que detallen las obligaciones y los niveles de responsabilidad por ejemplo, las
aportaciones frente a la toma de decisiones'*®

o Completar las valoraciones de las funciones habituales

« Disefar guias de entrevistas para la contratacion de personal para puestos de liderazgo que incorporen cuestiones relacionadas
con el respeto a los individuos y el valor de la enfermeria

« Iniciar programas de reconocimiento formal, tales como certificados, publicaciones de articulos en boletines enfermeros que
demuestren excelencia en la practica; premios y eventos de reconocimiento durante la Semana de la Enfermeria para reconocer
los logros obtenidos

« Constituir un comité para examinar y establecer estrategias sobre cuestiones relacionadas con la contratacion y la permanencia
de enfermeras, como la conciliacion entre el trabajo y la vida privada

« Incorporar formacion sobre habilidades de empatia en los programas de desarrollo del liderazgo'




Desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria

Aprender a manejar los conflictos

« Fomentar el libre intercambio de ideas, sentimientos y actitudes para conseguir un ambiente de confianza
« Definir las cuestiones relacionadas con los valores, propésitos y los objetivos

 Concentrarse en lo que es posible, no en lo que esta mal'*

e Buscar alternativas para resolver el problema

e Estudiar el uso de la investigacion apreciativa®

e Pedir ayuda a fuentes externas, si es necesario

e Establecer un medio para la evaluacion de las posibles soluciones

Las enfermeras lideres crean un ambiente de trabajo de empoderamiento.

El empoderamiento en los lugares de trabajo da lugar a:

Un aumento de la satisfaccion laboral para las enfermeras''*

Una mejora de la salud mental®'" "1

Un aumento de la percepcién de autonomia y del control sobre la practica enfermera®" '* 5% 1¢»163
Un aumento de la motivaciéon personal'*"'®

Un aumento del respeto y aprecio por el lider'”

Una mejora del compromiso de la institucion''*'"

Una mejora de la eficacia y el rendimiento en el trabajo® 's* 6> 1617172

Una mejora de la permanencia del personal'® %1717

Una mejora de los resultados de los pacientes*

Discusion de la evidencia®

La necesidad de crear y mantener entornos de trabajo empoderados para las enfermeras es un aspecto tratado
y se ha vinculado a la confianza.”™ Se cree que el
empoderamiento ocurre cuando una instituciéon se compromete de forma sincera con su personal y responde

155, 173-175

comunmente en la literatura sobre liderazgo en enfermeria

progresivamente a este compromiso con un interés mutuo y con la intencién de favorecer el crecimiento. El
empoderamiento es una forma de ser que se produce a lo largo del tiempo.” Se basa en la premisa de que los
factores tales como las caracteristicas organizativas y la cultura son mds ttiles que los factores de personalidad a la
hora de entender las actitudes individuales y la eficacia en el trabajo.”" El nivel de empoderamiento y de satisfaccion

151, 155

laboral estd relacionado directamente con las circunstancias vividas por el empleado en su lugar de trabajo.

El empoderamiento es una combinacion de las condiciones de la institucién y del estilo de liderazgo que, en
conjunto, otorgan poderes al personal. Las estructuras sociales en los lugares de trabajo influyen en las actitudes y

los comportamientos de los empleados.”™

Los factores estructurales, en los entornos en los entornos de trabajo,
tales como el acceso a la informacion, recibir apoyo, tener acceso a los recursos necesarios para el trabajo, y tener la
oportunidad de aprender y crecer son fundamentales para el empoderamiento.”™ Manojlovich'™ hallé una relacién
directa entre las percepciones de las enfermeras sobre la capacidad de su gestora para movilizar los recursos

¢ Tipo de evidencia

Se califica con una “A” al tipo de evidencia que apoya la Creaciéon de un ambiente de trabajo empoderado de como elemento
fundamental de la practica del liderazgo efectivo en enfermeria. Todo aquello relacionado con las Competencias basicas y los
ejemplos de comportamientos, se han extraido de una serie de tipos de evidencias desde la A a la D, siendo la mayoria mayoria
de ellos del tipo By C.
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necesarios y el empoderamiento que resulta de tener acceso a estos recursos. Este estudio demostré una
relacion entre el empoderamiento y la mejora en practica profesional que se vio afectada por las creencias de
las enfermeras en sus propias capacidades cuando existia un liderazgo en enfermeria sélido. Esta relacion no
estaba presente cuando el liderazgo en enfermeria era percibido como débil.

Skelton Green' descubrié que las enfermeras que eran miembros de los consejos de los hospitales notificaron
un aumento en la satisfaccion laboral y una disminucién de la intencién de rotacién de turnos. Erickson et
al."” documentaron cifras de empoderamiento mads altas para las enfermeras que eran miembros de los
consejos de administracién. Beaulieu et al.'"” estudié el empoderamiento y el compromiso del personal de
enfermerfa y de las gestoras de enfermeria en dos centros socio sanitarios en Ontario. Hallaron que las
gestoras sujetas de estudio, posefan mayor empoderamiento y compromiso con sus instituciones que el
personal de enfermeria. Las gestoras sujetas de estudio informaron tener un acceso adecuado a la
informacién, apoyos y recursos. En un estudio sobre las enfermeras gestoras en Finlandia, Suominien et al."”'
encontraron una relacién muy significativa entre el empoderamiento y los niveles bajos de estrés.

Las enfermeras lideres transformacionales propician el empoderamiento ™' compartiendo su visién y sus
valores mediante el didlogo permanente con las enfermeras. El empoderamiento se produce cuando hay una
visién y una direccion claras. Las enfermeras lideres empoderan a los demds motivdandolos a participar en la

visién de una meta y a hacerla realidad.™

Empoderar a las lideres proporciona intencion y significado a la
labor de las seguidoras promoviendo el valor de la enfermerfa y permitiendo el acceso a las estructuras

formales e informales de poder.

El poder formal y el informal han resultado ser predictores importantes del acceso a las estructuras de
empoderamiento en los lugares de trabajo.”™ ™ '™ Las funciones que poseen una capacidad de toma de
decisiones potestativa, visibilidad y relevancia dentro de la instituciéon permiten la adquisicién de un poder
formal. El poder informal surge de las alianzas politicas y de las interacciones entre compaiieros.™ Las
alianzas entre compaifieros, superiores y subordinados dentro de la institucion tienen gran influencia en el

empoderamiento.”™

Empoderar a las lideres crea las condiciones estructurales para que el trabajo sea eficaz y, a su vez, para que
el empoderamiento se haga mediante el disefio de funciones que posibiliten la participacién en la toma de
decisiones y mediante la optimizacién de las oportunidades de autonomia y de crecimiento individual y
profesional del personal.” El empoderamiento del personal se ha relacionado con mejoras en la atencién al
cliente, en la calidad de los productos y servicios, en la competitividad institucional y en la calidad de la vida
en el trabajo."

Mi objetivo personal es proporcionar a las enfermeras las
herramientas que necesitan para hacer su trabajo bien.
Yo no estoy a cargo directamente de los pacientes, ellas si
lo estan. Mi trabajo es cuidar de ellas (las enfermeras)
para que puedan cuidar de los pacientes.

Upenieks'”"*
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Tabla 1.2 Competencias basicas y ejemplos de comportamientos para la creacion de entornos de trabajo empoderados

COMPETENCIAS BASICAS EJEMPLOS DE COMPORTAMIENTOS

Reflexionar dcriticamente sobre el uso personal de los comportamientos de empoderamiento

1.2.1 Las enfermeras lideres entienden

y practican los conceptos y » Buscar retroalimentacién sobre sus propios comportamientos
principios de los comportamientos|® Compartir el poder con los demas
empoderados

1.2.2 Las enfermeras lideres mejoran  [* Crear un ambiente de aprendizaje que permita la practica reflexiva® y la responsabilidad

las oportunidades de autonomia compartida

de las enfermeras, asi como el | Demostrar confianza en los demas delegando de forma efectiva® % "% 12416

crecimiento persona| y ° Instruir, tutelar y guiar383& 80,81,134,136, 186

profesional.  Proporcionar, de manera constructiva, tanto comentarios positivos como negativos'® "%

« Utilizar la experiencia como una oportunidad de aprendizaje''® '®

 Proporcionar oportunidades para el desarrollo de conocimientos, habilidades y
Cntenosiﬂ 84,100, 113, 124,128, 131, 187

» Fomentar el uso del criterio, de la asuncion de riesgos y de la innovacion'® '

o Desarrollar directrices y procesos que permitan a los profesionales ampliar su ambito de
actuacion”

1.2.3 Las enfermeras lideres optimizan Compartir la vision personal e institucional asi como los valores®:* 100106 11116119
el acceso y la utilizacién de los Compartir informacion sobre las iniciativas continuadas en la institucion y sobre los planes para
datos, y la informacion requerida | el futuro™
para actuar de forma eficaz.'® Aplicar de forma critica el conocimiento basado en la teorfa enfermera y la investigacion® ' 12 13¢
« Fomentar el desarrollo, la difusion y la aplicacion de conocimientos y estrategias basadas en la
evidencia® %1%
« Compartir conocimientos practicos y facilitar el acceso a la experiencia de los demas®

1.2.4 Las enfermeras lideres crean las
condiciones para que las enfermeras|{® Tratar de entender el pensamiento, el aprendizaje y los estilos de trabajo de los demas® "

accedan y usen los apoyos, la » Adaptar los estilos de liderazgo a las personas y a las situaciones® '™ ™'
retroalimentacion » Crear estructuras y procesos que permitan las interacciones
y la orientacion de sus superiores, [* Apoyar a las enfermeras afectadas por acontecimientos o experiencias del trabajo

compaiieros y subordinados

1.2.5 Las enfermeras lideres facilitan a Reducir al minimo las restricciones burocraticas para acceder a los recursos® 112
sus compaﬁeras el acceso y el uso Eliminar las barreras para el Iogro de resultados®'
adecuado de los recursos (los « Proporcionar y utilizar el respaldo presupuestario necesario, la formacion, el tiempo,'® y las

materiales, el dinero, los herramientas de apoyo a las decisiones para alcanzar metas y objetivos™ 810 113 119123134
suministros), el equipo y el tiempo|® Establecer mecanismos para monitorizar y lograr cargas de trabajo razonables
necesario para cumplir sus » Responder a las necesidades cambiantes y prioridades

funciones.

1.2.6 Las enfermeras lideres mejoran el [* Promover la contribucion de la enfermeria en beneficio del paciente y de los resultados de la
significado del trabajo de institucion® 11
enfermeria. o Disefiar las funciones que, de forma discrecional, tienen poder de decision, visibilidad y son
relevantes para los procesos clave de la institucion'”
o Crear accesos a una red de alianzas, tanto dentro como fuera de la institucion

1.2.7 Las enfermeras lideres permiten la|* Instar a una amplia aportacion por parte de los demas™ ' '
participacion en la toma de » Crear estructuras y procesos que permitan la participacion en la toma de decisiones
decisiones, % 100.113.177.180, 194,195 e Ensalzar las decisiones con apoyo'*
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Planificacion para el éxito — Estrategias sugeridas para el éxito en la creacién de un
ambiente de trabajo empoderado

Estrategias individuales

o Practicar la reflexion mediante un diario personal

» Buscar una retroalimentacion integral para comprender como los demas perciben los comportamientos
« Revisién bibliografica sobre el liderazgo transformacional

« Contratar a un dinamizador profesional y / o buscar un mentor con el que reunirse de forma regular

Estrategias del equipo o unidad

» Establecer funciones de liderazgo formal e informal en la practica como los recursos clinicos, las jefes de proyecto o las
responsables de turno

« Favorecer la rotacion en las funciones de los cargos

« Permitir la participacion de las enfermeras en conferencias y comités sobre cuidados del paciente

« Habilitar el acceso a programas de asistencia a los empleados, a los grupos de apoyo, a las reuniones de apoyo después de un
incidente

« Proporcionar oportunidades de crecimiento que ofrezcan aprendizaje y visibilidad, como por ejemplo asistir a las reuniones del
consejo o de los comités™ o la asistencia a cursos o conferencias sobre el desarrollo del liderazgo

» Organizar grupos de didlogo para compartir experiencias y estrategias de liderazgo

« Conseguir que los demas crean en sus capacidades a través de programas de orientacion, de formacion en habilidades, de
disefio de roles y de retroalimentacion positiva'”

» Establecer equipos de mejora de la calidad para responder a las preocupaciones del personal

« Explicar y compartir la evidencia que vincula la enfermeria con los resultados positivos de los pacientes

 Compartir y realizar un seguimiento de datos validos y fiables sobre la carga de trabajo

» Programar desayunos frecuentes o reuniones informales con el gestor, el director o el vicepresidente

 Mantener reuniones en grupos reducidos con turnos de preguntas'’

o Llevar a cabo evaluaciones frecuentes del rendimiento y establecer un proceso de revision por pares

Estrategias generales de la institucion

« Simplificar las estructuras y los procesos de decision

« Tener en cuenta la complejidad del trabajo, la diversidad de los grupos de trabajo y el nimero de personas con las que se
cuenta a la hora de determinar los porcentajes de lideres por enfermera en la estructuracion de los grupos de trabajo

o Establecer estructuras y procesos de gestion compartida tales como consejos de enfermeras de la practica clinica y comités de
unidad para determinar el ambito de la practica de las enfermeras'®

« Designar personal de enfermerfa en los comités de revision de producto

 Comunicar con regularidad el trabajo de los comités de practica enfermera a través de boletines, de foros abiertos, paginas
web u otras TIC (tecnologias de la informacion y la comunicacion)

» Proporcionar para todas las enfermeras una formacion para la diversidad, el apoyo y un programa de responsabilidad

» Establecer programas de tutela y supervision™

« Proporcionar periodos de practicas para enfermeras en formacién

« Ofertar practicas tanto para las nuevas graduadas como para las enfermeras con experiencia
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Las enfermeras lideres crean un entorno que apoya el desarrollo del conocimiento y la integracion.

La creacién de un entorno que apoya el desarrollo del conocimiento y la integracién conduce a:
= Un aumento de la satisfaccion laboral de las enfermeras® '*"'*
= Un aumento de la eficacia en el trabajo'*"'*>**
= Un aumento empoderamiento'*'"'*y de la autonomia'*

Un aumento de la calidad en la practica, y en el cuidado y en la responsabilidad'”

Un desarrollo personal y **'*"*' profesional del personal y del liderazgo clinico®®

Un aumento del deseo de continuar la formacién®

Un aumento de las relaciones entre el personal'®

Un aumento de la confianza en "*'*1a lider y en la institucién'*
Mejora del éxito en los cambios planificados'*'**
Un mayor compromiso de la institucién'”

= Una disminucién de la intencién de abandono™*'**

Discusion de la evidencia“
La continua adquisicién y gestién del conocimiento ha sido identificada como una de las caracteristicas intrinsecas

186

de las instituciones de alto rendimiento."” Las instituciones de aprendizaje estdn habilitadas en la adquisicién y
difusién del conocimiento, al tiempo que modifican el comportamiento para reflejar el conocimiento nuevo.™ '*
Senge®”
capacidad de crear los resultados que desea realmente, donde se cultivan nuevos modelos de expansién del

pensamiento, donde la aspiracion colectiva se deja en libertad, y donde la gente estd continuamente aprendiendo

define una instituciéon de aprendizaje como un lugar "donde la gente amplia, de forma constante, su

como aprender juntos.” (pg. 3). Para que esto ocurra, las instituciones necesitan descubrir cémo aprovechar el el
compromiso de la gente y su capacidad de aprendizaje en fodos los niveles.

En un estudio de hospitales, Tucker y Edmondson170 indicaron claramente la influencia de las comportamientos de
liderazgo en la voluntad de informar sobre errores. Los lideres transformacionales influyen de manera significativa en
los valores de aprendizaje de la institucién mediante la creacion de una atmdsfera de apertura y de seguridad
psicolégica — dos factores que son cruciales para el aprendizaje institucional efectivo-.""** La creacién de una
instituciéon de aprendizaje requiere en primer lugar un compromiso institucional para aprender a través de la
implantacién de un entorno propicio parala creacidn, el intercambio y el uso del conocimiento."** DeLongy Fahey"”’
investigaron el modo en el que 24 empresas iniciaron y gestionaron proyectos relacionados con el conocimiento. Su
estudio descubrié que la cultura conforma los supuestos acerca de la importancia del conocimiento, definia las
relaciones entre los niveles de conocimiento, creaba un contexto para la interaccion social y condicionaba la creacién
y la adopcién de nuevos conocimientos. El primer paso fue evaluar los diferentes aspectos de la cultura que mds
probabilidades tenian de influir en las conductas relacionadas con el conocimiento, incluyendo las actitudes
existentes acerca de la propiedad del conocimiento, los cambios necesarios para promover un uso mds compartido
del conocimiento, y los patrones de comunicacién interna. Donaldson and Rutledge™ revisaron seis proyectos que se

d Tipo de evidencia

Se califica con una “B” al tipo de evidencia que apoya la Creacion de entornos que apoyan el desarrollo y la integracion
del conocimiento como elemento fundamental en la practica del liderazgo efectivo en enfermeria. Todo aquello
relacionado con las Competencias basicas y los ejemplos de comportamientos se han extraido de una serie de tipos de
evidencias desde la B a la D siendo la mayoria de ellos del tipo C y D.
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habian llevado a cabo para conocer la difusién y utilizacién de la investigacién en enfermeria. Los factores que
influyeron en la capacidad de adoptar con éxito los nuevos conocimientos a la practica incluyeron: la
participacién en la formacién continuada, el acceso a la informacion y a la literatura, el tiempo disponible para
participar en la investigacion y la disponibilidad de los colegas con estudios superiores para facilitar la

transformacion del conocimiento.”

Las instituciones de aprendizaje se benefician de todas las fuentes de conocimiento, en particular, de la
creatividad interna, de los mejores expertos que haya dentro de la institucién, de las mejores prdcticas de otras
instituciones y de expertos externos. La bisqueda sistemdtica y las pruebas sobre los nuevos conocimientos se
realizan mediante el método cientifico para producir ganancias adicionales en el acceso al conocimiento.™ El
conocimiento se transmite rdpida y eficientemente en toda la institucién. Las ideas que tienen el mayor impacto
son compartidas ampliamente y transferidas a través de multiples canales, con el fin de mejorar su aplicacidn,
incluyendo los informes escritos y verbales, y los programas de educacién y formacién. La motivacion para crear,
compartir y utilizar el conocimiento es un factor fundamental para el éxito y se ve reforzada por incentivos a largo

plazo relacionados tanto con la evaluacién general como con la estructura de compensacién de la institucién.”

Las grandes instituciones de salud toman decisiones basadas en la evidencia que no estdn recogidas de forma
sistemadtica o evaluada.”” Como sefala Berwick®® la medida ayuda a saber si una innovacién en particular se debe
mantener, cambiar, o rechazar. Sin embargo, la mayoria de las instituciones dejan muy poco tiempo para la
reflexion sobre el trabajo. Las cooperativas de gestion basadas en la evidencia existen para crear instituciones en
el sistema de salud que retinan a gestores, consultores e investigadores con una misién comtin de mejorar la
gestion sanitaria, las bases de datos y el rendimiento institucional. Un equipo de profesionales se retine para
intentar comprender mejor los problemas que plantea la gestion eficaz de la asistencia sanitaria y desarrollar
propuestas mds eficaces para la gestion de los sistemas de salud. De esta forma se crea una cultura basada en la
evidencia que apoya y fomenta la innovacidn, la experimentacidn, la recogida y anélisis de datos y el desarrollo de
habilidades para la evaluacion critica entre los gestores.””

Para promover la confianza, las enfermeras tienen que
aprender continuamente. Para un profesional, significa
que necesita mejorar su prdctica a través de la
formacion continuada, la investigacion, asi como
asistir a congresos o conferencias profesionales y
nacionales. La investigacion es sumamente importante
si la profesion de enfermeria va a seguir siendo
profesional.

Upenieks'*"*"
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Tabla 1.3 Competencias basicas y ejemplos de comportamientos para la creaciéon de un ambiente que
apoya el desarrollo del conocimiento y la integracion

COMPETENCIAS BASICAS EJEMPLOS DE COMPORTAMIENTOS

1.3.1

Las enfermeras lideres fomentan
normas y practicas que apoyan
una amplia participacion en el
desarrollo, intercambio y difusion
de conocimientos.

Fomentar un ambiente laboral que promueva de forma activa la innovacion y la evaluacion'
Promover las oportunidades de pensamiento y el aprendizaje de los individuos'™

Fomentar que las enfermeras compartan mutuamente lo aprendido en experiencias clinicas y
de liderazgo

Crear para el personal oportunidades de evaluar los sistemas de trabajo actuales y de
concebir otros nuevos'”

Promover y apoyar la investigacion en enfermeria

Promover y apoyar el desarrollo y el uso de guias basadas en la evidencia®® 2

Reconocer el valor de los diferentes modos de generar y recopilar el conocimiento

Organizar los incentivos para reforzar y facilitar la adopcion de practicas de gestion del conocimiento'®
Gestionar el crecimiento personal poniendo en cuestion, de forma objetiva, conductas y
creencias'™

1.3.2

Las enfermeras lideres
proporcionan la infraestructura
técnica, informativa y formativa

para apoyar el aprendizaje.® %1
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Proporcionar apoyo a la formacion y al desarrollo continuo de la carrera profesional' 2"
Crear alianzas institucionales que faciliten la formacion continuada

Buscar y utilizar los conocimientos de los mejores expertos que haya dentro y fuera de la
institucion"”

Facilitar el acceso a literatura cientifica e informacién diversas™

Fomentar el uso de herramientas de apoyo a las decisiones

1.3.3

Las enfermeras lideres generan
un ambiente de comunicacién
abierta y de trabajo en equipo y
valoran la contribucion de los
demas.'®

Examinar los modelos de comunicacion interna'™®

Reconocer las diferencias culturales de la comunicacion y la influencia que la percepcién de la
jerarquia tiene en la comunicacién

Fomentar la resolucion colaborativa de los problemas® '®

Establecer las estructuras y los procesos para fomentar la discusion de temas o ideas'®
Promover el flujo de informacién e ideas en multiples niveles a través de practicas formales e
informales

Dar a conocer los éxitos

1.3.4

Las enfermeras lideres inculcan
un enfoque de aprendizaje para
la mejora continua de la calidad.®

Proporcionar una retroalimentacion efectiva® " 13 124134 16167

Organizar una revision critica, generar y validar los conocimientos a través de la reflexion critica
sobre la practica™® **

Inspirar el pensamiento creativo

Involucrar a los gestores y al personal en la mejora de la calidad de los cuidados y garantizar la
asignacion efectiva de los recursos'®

Permitir que las enfermeras adopten medidas

Inculcar un sentido de la responsabilidad individual para el sequimiento de la calidad

Conceder tiempo para debatir y abordar las causas subyacentes a los problemas

Utilizar la reflexion critica para generar y validar los conocimientos

1.3.5

Las enfermeras lideres establecen
mecanismos para el seguimiento
continuo del proceso institucional
y de los cambios.

Promover que la actuacion de enfermeria y las medidas enfocadas hacia el resultado del paciente se
utilicen al realizar evaluaciones comparativas '

Apoyar la participacion del personal de primera linea en la evaluacion comparativa y en el desarrollo de
buenas practicas'® '

Utilizar los datos y los modelos de calidad en el sequimiento y la toma de decisiones

Examinar las mejores practicas de otras instituciones y profesiones**

Realizar un seguimiento de los resultados de los cambios y establecer mecanismos de
responsabilidad

Revisar y registrar los éxitos organizativos del pasado y los fracasos '’
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Planificacién para el éxito : — Estrategias sugeridas para la creacion de un ambiente que
apoya el desarrollo del conocimiento y la integracion

Estrategias individuales

« Compromiso personal a través del desarrollo profesional continuo mediante la revision de las investigaciones, los articulos relevantes
en revistas y la asistencia a conferencias o congresos

e Liderar las discusiones sobre articulos de investigacion, estudios de casos y experiencias clinicas en las reuniones del equipo

« Realizar y compartir revisiones de la investigacion para recopilar los resultados en una seleccién de temas clinicos y de gestion®”’

e Establecer una mesa redonda o almuerzo para el grupo de debate sobre temas de liderazgo y experiencias®”’

« Poner a prueba su propio aprendizaje realizando articulos para su publicacién o para presentarlos en una conferencia o congreso

Estrategias de equipo o unidad

« Desarrollar equipos de mejora de la calidad y comités

e Establecer equipos de proyecto interprofesionales para fomentar el aprendizaje y la comunicacién'®

 Promover el intercambio abierto de informacion mediante la programacion de reuniones del equipo periédicas;** la celebracion de
foros abiertos, de conferencias y de reuniones'® '®

« Fomentar que las enfermeras compartan experiencias y que haya comunicacion interprofesional de conocimientos practicos en los
equipos que trabajan en el mismo turno de una unidad

« Proporcionar apoyo al personal para que contintie con su formacién a través de horarios flexibles y asociaciones de revistas

« Apoyar al personal en la elaboracion de un articulo de grupo para su publicacién o para su presentacion en una conferencia

e Llevar a cabo una evaluacion de las necesidades y desarrollar un plan de formacion para la unidad

e Establecer la utilidad de los planes anuales de formacién

Estrategias de la institucion

« Proporcionar acceso a los servicios de la biblioteca, de internet y a los buscadores™

« Proveer de clases de apoyo y planificacion horaria flexibles para permitir la formacién continuada

 Asociarse a programas de becas de grado para ofrecerlos en el lugar de trabajo y participar en proyectos de investigacion
colaborativos*'®

« Dirigir periédicamente grupos focales y encuestas para sequir los procesos de la practica de enfermeria y los resultados**

 Crear procesos para la presentacion de informes no punitivos de errores e incidencias

e Usar las gufas de buenas practicas

e Desarrollar y revisar las herramientas de medicion de la carga de trabajo para dejar tiempo a la reflexion y el aprendizaje

« Integrar la participacion en el uso de la investigacion en las descripciones de las funciones y en la planificacion estratégica de
enfermerfa’'®

e Establecer un comité de investigacién en enfermeria y comprometerse a la utilizacién de la evidencia o la investigacion en los
comités ya existentes’*®

e Publicar un informe anual de enfermeria y / o un boletin de noticias de enfermeria donde se detallen los logros de las enfermeras

e Desarrollar y proporcionar acceso abierto a los informes de enfermeria de calidad que incorporan datos sobre los indicadores
sensibles de |a enfermera®”

Ella es una lider poderosa; usa datos para conseguir algo
importante.

Upenieks''"'®
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Las enfermeras lideres dirigen y mantienen el cambio

El liderazgo efectivo para la gestién del cambio conduce a:
= Un aumento de la aceptacion del cambio por parte de los empleados'*> "%
Un incremento en el éxito del cambio deseado™*"'***"
Unos equipos de mas alto rendimiento® ™ '*"#
Un aumento en la productividad™ '
Un menor absentismo™ '’
Un aumento del compromiso en el trabajo'* '>*'%2'
Un aumento del compromiso de la institucién® '
Un aumento de la motivaciéon del personal y de la voluntad de trabajar duro® '’
Un aumento de la satisfaccién laboral® ** ">

Discusion de la evidencia °

Las enfermeras lideres juegan un papel fundamental en el éxito de la implantacién del cambio dentro de las
instituciones. En un estudio canadiense sobre los efectos de la reestructuracion hospitalaria, las enfermeras
manifestaron menos efectos negativos cuando se dieron cuenta de que sus lideres utilizaban un estilo
democratico basado en las relaciones.” Otro estudio, realizado en Estados Unidos por Gullo y Gerstle®
advirtié que durante la reestructuracion, cuando los puestos intermedios posefan caracteristicas del liderazgo
transformacional, las enfermeras presentaban un sentimiento de empoderamiento por encima de la media®.
No encontraron ninguna relacién entre el estilo transformacional y la satisfaccién en el trabajo durante la
reestructuracion y sugirieron la necesidad de estudiar mds a fondo la manera de guiar a las enfermeras a
través del cambio. En un estudio sobre los equipos en hospitales de Espana, Gil et al,”* descubrieron que el
liderazgo orientado al cambio (los estilos de liderazgo transformacional y carismdtico) guardaba mucha
correlacion con la satisfaccion laboral y el rendimiento del equipo, y estaba influenciado por la creencia del
equipo en su propia eficacia.

El proceso de cambio comienza con el desarrollo, por parte de la enfermera lider, de una visién del cambio
que se deriva de un andlisis del entorno. La enfermera lider cuestiona las asunciones existentes, las
estructuras y los procesos dentro de la institucién.****"** Se desarrolla una visién y luego se comparte con

otros colaboradores® con el fin de crear una masa critica de apoyo al cambio.""*'"**

El éxito del cambio se produce cuando las enfermeras lideres involucran al personal, proporcionando las
estructuras y las oportunidades para la participacion en todas las fases del proceso de cambio.”** Las lideres
que demuestran un compromiso verdadero con el cambio™ ** y desempefan el modelo de asuncién de
riesgos y de innovacién son mds capaces de alcanzar los objetivos del cambio previstos.™ *"*"

e Tipo de evidencia

Se califica con una “C” al tipo de evidencia que apoya el Liderazgo y mantenimiento del cambio como elemento
fundamental en la practica del liderazgo efectivo en enfermeria. Todo aquello relacionado con las Competencias basicas
y los ejemplos de comportamientos se han extraido de una serie de tipos de evidencias desde la B a la D siendo la
mayoria de ellos del tipo B y C.
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Un conjunto de investigaciones apunta hacia la necesidad de una comunicacién permanente a través de todos los niveles
de la institucion.”™ '™ "*** La comunicacion abierta puede conducir a la aceptacién por parte de los empleados del
cambio y al aumento del compromiso en el trabajo.' "***** Las estrategias de comunicacién eficaz incluyen solicitar
retroalimentacion al personal y las percepciones del cambio."***° Es necesario compartir la informacién de manera
que sea relevante en un tnico contexto para diferentes individuos de todos los niveles de la organizacién®™ ' La
necesidad de informacion incluye la comunicacién de objetivos medibles y de los informes de resultados parciales en
intervalos regulares de tiempo."’

Strebe' sugiere que las lideres a menudo subestiman las necesidades de aprendizaje necesarias para apoyar el cambio.
Sise negociara el tiempo, los recursos y las oportunidades educativas adecuados serfa mds probable que se mantuvieran
la calidad y la eficiencia de los servicios."** Los recursos necesarios para lograr los objetivos de la iniciativa de cambio
deben estar en concordancia con la magnitud del cambio esperado en la préctica, en el proceso, o en la cultura."*** Los
empleados se encuentran en las mejores condiciones para alcanzar el éxito del cambio cuando las enfermeras lideres
generan confianza y ofrecen apoyo continuo® estando presentes y visibles en el estadio donde se estd produciendo el
cambio”y escuchando y respondiendo a las emociones y a las reacciones del personal.”*** Para que el cambio sea eficaz
y mantenido en el tiempo, se necesitan estrategias para integrar la nueva iniciativa dentro de las actividades continuas
de la institucién.

Table 1.4 Competencias basicas y ejemplos de comportamientos para el Liderazgo y mantenimiento del

cambio
1.4.1 Las enfermeras lideres, junto « Reflexionar sobre las actitudes y habilidades personales respecto al cambio y su gestion
con los colaboradores y con « Plantearse el status quo y cuestionarse los supuestos, los valores, las estructuras y los
los expertos, crean una procesos’"#" !
vision compartida para el « Analizar el entorno para identificar los cambios demograficos y politicos que se estan
cambio continuado.®® ™" 10721122 produciendo de forma externa a la institucion® '
« Recopilar de forma activa informacion que sugiera nuevos enfoques?
o Aplicar de forma critica la evidencia para cambiar las iniciativas
« Establecer contacto con compaferos que puedan contribuir a ampliar el pensamiento
y los enfoques utilizados dentro de la institucion’”
« Establecer relaciones estratégicas y asociaciones'™
1.4.2  Las enfermeras lideres  Crear alianzas para el cambio®, captando el acuerdo de una masa critica de personas que
colaboran con otros sea sufiente®
compartiendo la visién de  Replantear un cambio debido a una crisis viéndolo como una oportunidad en lugar de
cambio continuado. ** 710722 como una amenaza®
» Demostrar compromiso con el cambio®#'!
1.4.3 Las enfermeras lideres « Solicitar la opinion del personal y de las asociaciones sindicales al comienzo del proceso
involucran a los colaboradores y|  Reunir a las personas de diferentes ambitos para hablar sobre los objetivos compartidos
a los expertos en la y garantizar aquellos que estan programados®'
planificacion, disefo y « Involucrar en el proceso de cambio a las personas que se ven afectadas por el mismo® !
remodelacion de los cambios. « |dentificar, de forma clara, los comportamientos esperados

« Involucrar a los colaboradores para que todos se sientan protagonistas del cambio®

« |dentificar a los principales partidarios, influyentes, y defensores del cambio??

» Demostrar respeto y reconocimiento a la experiencia y conocimientos individuales que han
contribuido al cambio®*

» Fomentar la creencia de que los cambios pueden ser realizados y construir una idea de
lo que es posible alcanzar®®

» Animar a considerar la asuncién de riesgos y la innovacién, y los modelos de rol de estos
atributosﬂ,éﬂ,123,134,211,222

« Revisar las lecciones aprendidas, independientemente de los resultados
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COMPETENCIAS BASICAS EJEMPLOS DECOMPORTAMIENTOS

1.4.4  Las enfermeras lideres negocian el | « |nvertir en el tiempo y los recursos necesarios para el cambio, asi como en los cambios necesarios
apoyo presupuestario necesario pard  para crear un giro en la cultura, la estrategia, el proceso y las directrices?
llevar a cabo los procesos Cuantificar las necesidades de nuevo conocimiento y las expectativas de conducta para apoyar el
formativos, ™ '*#¢ el apoyo a las cambio'®
decisiones y otros recursos Poner en practica oportunidades de aprendizaje variadas para satisfacer las necesidades de
necesarios para alcanzar los conocimiento en momentos especificos
objetivos de la iniciativa de
cambio."> "
Traducir e interpretar los temas de enfermeria para comunicarse de forma efectiva e influir a las
1.4.5  Las enfermeras lideres desarrollan personas dentro de cada contexto particular (por ejemplo, clinico, ejecutivo, académico y
y aplican mecanismos para la politico) 1
retroalimentacion, la medicion y Actualizar la comunicacion de forma regular?'® 2
la remodelacion durante el Incluir informacion sobre los factores econdmicos y politicos que estan detras del cambio™
cambio. Proporcionar informacion adecuada para ayudar a la toma de decisiones durante el cambio
Proporcionar informes provisionales sobre el estado de la iniciativa de cambio®
1.4.6  Las enfermeras lideres desarrollan Identificar los objetivos medibles y los mecanismos para continuar el proceso'™* "
y aplican mecanismos para la Solicitar la opinion y las percepciones de los trabajadores respecto al cambio, tanto formalmente como
retroalimentacion, la medicién y informalmente 115224226
la remodelacion durante el Localizar los cambios proyectados y establecer prioridades para las actividades redisefiadas con el
cambio.""*** fin de permitir que haya tiempo suficiente para su adaptacion'
Estructurar las oportunidades continuadas de retroalimentacion (comentarios formales e
informales) y el uso de técnicas de escucha activa
Negociar y buscar soluciones a los problemas que surgen durante el proceso de cambio
Eliminar las barreras para alcanzar los resultados y asumir la responsabilidad de los mismos®
Desarrollar planes de contingencia para gestionar los desafios inesperados en el proyecto de
cambio
Gestionar el conflicto que pueda surgir debido al cambio
Tratar el conflicto de rol y la ambigiiedad y debatir cdmo podrian cambiar los roles y las
responsabilidades’
Revisar las tacticas y redisefiar el proyecto de cambio basandose en los resultados y la
retroalimentacion a través de todas las fases de la iniciativa de cambio
Celebrar el logro de hitos'™ #2
1.4.7 Las enfermeras lideres apoyan, Generar confianza y ofrecer apoyo para mejorar la accion colectiva hacia el cambio®’
entrenan y tutelan a otros para Evitar el exceso de alabanzas y de compensaciones
conseguir el éxito del cambio. Ser sincera acerca de las ambivalencias personales, las reservas y el compromiso con el cambio®
Permacener cerca de los sequidores, en proximidad a lugar donde se esta experimentando el
cambio®
1.4.8  Las enfermeras lideres prestan Integrar la nueva iniciativa dentro de las actividades en curso™™
atencion a la iniciativa de cambio Evaluar las cuestiones o las actividades en curso de la lider y del sequidor y determinar cuando es
en todas las etapas del cambio.” necesario intervenir®
Decir la verdad sobre el cambio: no es previsible que las cosas “se calmen” porque siempre
vienen nuevos cambios®
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Planificacion para el éxito— Estrategias sugeridas para el liderazgo y el mantenimiento
del cambio

Estrategias individuales

« Comprender y reconocer que la percepcién del cambio varia de un individuo a otro

e Colaborar con los compafieros de Recursos Humanos, de Gestion econdmica y de Calidad para acceder a los datos de seguimiento
de los resultados del cambio

« Realizar un andlisis de los colaboradores para determinar los que pueden promover o inhibir el cambio® **

« Aprender acerca de las perspectivas de cada colaborador y cémo el cambio puede ser significativo para ellos”

« Tener paciencia y estar abierto a las oportunidades para avanzar en el cambio®®

« Desarrollar una red de apoyos para mantener la energia personal en todo el proceso del cambio®®

Estrategias del equipo o unidad

« Involucrar a las enfermeras en la construccion de la vision

 Compartir tanto la vision como la tactica de los cambios en foros abiertos y mediante el uso de la tecnologia existente”®

« Fomentar la confianza del equipo en la capacidad del mismo para manejar el cambio a través de la formacién de los profesionales
en nuevas tareas, del trabajo en equipo™ y centrandose en las fortalezas

« Debatir iniciativas similares que no tuvieron éxito para ver qué podria hacerse de otra manera®®

Estrategias de la institucion

» Comunicar a intervalos regulares, mediante métodos y estrategias multiples'® ' !

e Vincular los planes de cambio a los objetivos estratégicos de la institucion®'

« Planificar estrategias de comunicacion tales como boletines, reuniones, foros abiertos y reuniones individuales entre el personal y
las lideres del proceso de cambio™

« Consultar sin demora y frecuentemente con el personal y con los grupos de trabajo

o Ofrecer talleres de gestion del cambio que incluyan habilidades para delegar y gestionar y,' habilidades para la creacion de
equiposﬁs,ns

« Usar los manuales de implantacion ** en todo el proceso para aumentar la coherencia®*

« Utilizar los datos de la evaluacion de las encuestas de los empleados y de los grupos focales para seguir tanto los procesos como
los resultados y fundamentar las decisiones”'

Ayudar a los demas a hacer frente a los efectos del cambio

e Escuchar sus preocupaciones y ser empdtica en lugar de juzgar

 Atender las inquietudes personales y los asuntos relacionados con el trabajo

« Centrarse en la situacion y en las emociones asociadas a la misma

 Ayudar a las personas a poseer estos sentimientos y a que no los despersonalicen intelectualizandolos

« Verbalizar la confianza de que es posible la accién de los individuos y ayudarles a desarrollar un sentido de la confianza y de la
esperanza’®

« Proporcionar apoyo y agradecimiento enviando una tarjeta o un pequefio detalle, como unas flores®*
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Las enfermeras lideres mantienen el equilibrio entre los valores y las prioridades en competencia

El equilibrio entre los valores y las prioridades en competencia conduce a:

= Una disminucién del estrés en las enfermeras®’

= Un aumento en la percepcion de su propio valor e imagen'*" %" 13623239210

= Un aumento de la satisfaccion laboral de las enfermeras y sus lideres™" '***'*

= Una disminucién en la falta de compromiso con el trabajo****'

= Una disminucién de la intencién de abandonar la institucién o la enfermeria®*****

= Un aumento de la confianza en las lideres™"'*
Discusion de la eviencia'
Las enfermeras y sus lideres se enfrentan con frecuencia a un amplio abanico de prioridades y demandas en competencia
incluidas las necesidades de los individuos, las familias, los profesionales y la institucién en general.® ** En dtltima
instancia, las elecciones acerca de lo que es prioritario y cudl es el curso de la accién a seguir debe hacerse y debe crear un
dilema ético para las enfermeras y las enfermeras lideres en particular cuando las decisiones se ven influidas por las
expectativas profesionales, la politica de la institucién o las estructuras jerdrquicas de poder. Splane y Splane*® seiialaron
que las enfermeras con funciones politicas de alto nivel fueron cuestionadas de manera similar por "cuestiones de
competencia" (p. 158). Posner, Kouzes y Schmidt™ descubrieron que el valor de la congruencia entre los gestores y sus
instituciones estd vinculada a la percepcion del éxito personal, el compromiso institucional y el compromiso con un
comportamiento ético y establece un clima de debate sobre cuestiones basadas en los valores.

246

A las enfermeras se les ensefia a creer que proporcionar cuidados es lo mejor para cada paciente *’ y el valor de sus
conocimientos profesionales contribuye en los resultados positivos del paciente. Lageson™ encontré una relacion
significativa entre el enfoque de los altos cargos directivos en las reuniones sobre las necesidades de cuidado de los
pacientes y la satisfaccion de las enfermeras en el trabajo. La falta de congruencia entre los valores y las creencias de las
enfermeras y los valores y las decisiones de la institucién pueden conducir a una afliccién ética.® **

El equilibrio entre los costes y el cuidado de calidad, que se manifiesta en cuestiones como la dotaciéon de personal y la
racionalizacién de los suministros es un problema importante para las lideres enfermeras.'*"*"** 1% 2%#922ge espera que las
lideres enfermeras aboguen por la enfermeria y defiendan tanto los valores de los pacientes como los del personal, a pesar
de las limitaciones econémicas.’* ** "> " Cuando las enfermeras perciben que la instituciones y sus lideres dan un

mayor valor a la reduccién de los costes que al hecho de proporcionar cuidados de calidad, el resultado es una disminucién

127, 130, 136, 218 237

de la confianza en el liderazgo, una disminucién de la satisfaccién en el trabajo, un aumento del estrés,”" una
disminucién de la percepcion de su valia, una disminucidén de la lealtad a la instituciéon y un aumento de las intenciones de

abandonar el trabajo.”

Las relaciones con los médicos, administradores y otros miembros del equipo de salud puede ser una fuente de malestar
en las instituciones donde hay un trato preferencial a los médicos o una falta de respeto a las enfermeras y su
conocimiento. El apoyo al didlogo abierto
importante en la medida que muchos de los temas estédn relacionados con las relaciones.*"

140, 250

que se extiende hasta el nivel gubernamental de la institucién® es

f Tipo de evidencia

Se califica con una “C” al tipo de evidencia que apoya el Equilibrio entre los valores y las prioridades en como elemento
fundamental en la practica del liderazgo efectivo en enfermeria Todo aquello relacionado con las Competencias basicas y los
ejemplos de comportamientos se han extraido de una serie de tipos de evidencias desde la C a la D.
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Los valores y las creencias también varian en cierta forma dentro del equipo de enfermeria. De las enfermeras que
trabajaban en Canadd en 2002, un 6,9% disfrutaron de una educacién internacional.® Las enfermeras que
pertenecen a generaciones y origenes étnico-culturales diferentes tienen una ética y actitudes de trabajo
diferentes,"’ sin embargo, necesitan trabajar juntas como un equipo unido para lograr resultados positivos para
los pacientes.'"? Cronkhite™ descubrié que las enfermeras lideres que se identificaban con los pacientes y las
enfermeras tenian mds conflictos en sus relaciones con los directivos de la institucion; aquellas que eran vistas
como defensoras de la institucion tenfan mds conflictos con las enfermeras mds jévenes.

El papel de la enfermera lider es promover y establecer un entorno de practica que mantenga el equilibrio entre
las muiltiples demandas y perspectivas de manera que las enfermeras puedan ofrecer unos cuidados de calidad.
Se dice que las lideres transformacionales tienen un elevado cardcter moral.**
sean una "brdjula moral", aumentando las preocupaciones™ cuando las demandas en competencia puedan
afectar negativamente a la calidad de los cuidados del paciente o cliente. Las enfermeras lideres deben reflexionar
primero sobre sus propios valores antes de que puedan reconocer los valores y la ética subyacente a las
situaciones y tratar con eficacia el tema.”” La recopilacién de informacién y la evaluacién de la situacién">"*"**
fundamentales ya que muchos de los temas estdn arraigados a su contexto.** Storch'’ describe la importancia de
saber cudndo "trazar una linea divisoria", para conocer cudndo presionar y cudndo retroceder.

Se espera que las enfermeras lideres

112, 140, 239, 241, 250

son

Comunicar la justificacién de las acciones seleccionadas, tomar un papel activo en la obtencién de los recursos
necesarios™ y hacer un seguimiento continuado de los efectos de la decisién son parte de la funcién de la lider.
Las lideres ayudan a otros a ver las situaciones, no siempre como una opcién entre opuestos, sino como
decisiones que necesitan ser rentabilizadas a través del tiempo®* cambiando el énfasis y la accién segln sea
necesario. Por ejemplo, en algunas ocasiones las enfermeras lideres pueden optar por dotar de recursos al
formador para apoyar a la enfermera a que mejore su practica; otras veces, por aumentar puestos directos paralos
cuidados .

Tabla 1.5 Competencias basicas y ejemplos de comportamientos sobre el equibrio de valores y prioridades
en competenciaes

COMPETENCIAS BASICAS EJEMPLOS DECOMPORTAMIENTOS

1.5.1 Las enfermeras lideres o Utilizar la clarificacion de valores para identificar los valores propios, los valores de los demés
identifican y reconocen los y los valores de la institucign'® 112 140238 239,253
valores y las prioridades.'*"*#* | e Separar los valores personales de las responsabilidades profesionales®
240,250 « Compartir y comunicar la vision, los valores y las prioridades de forma explicita® " 1011223 2%

e Estructurar un proceso para definir los valores y la vision de la enfermeria dentro de una
institucion'

» Entender que, con el tiempo, los valores evolucionan en respuesta a las experiencias de la
vida™

1.5.2  Las enfermeras lideres reconocen| < Recopilar la informacion de fuentes maltiples

e incorporan las multiples « Utilizar herramientas de apoyo a las decisiones'*
perspectivas en la toma de e Identificar y comunicar los valores que sustenten la decisién™?
decisiones."'> %5 e Mostrar sensibilidad a presiones multiples, incluyendo las finanzas, el poder y las politicas™

« |dentificar las consecuencias de enfatizar en una perspectiva por encima de otra** **

« Utilizar el conocimiento clinico y profesional de la enfermeria para la toma de decisiones'*’
e |dentificar los problemas éticos y morales'®

« Saber cuando hablar y cudndo permanecer callado™*




Desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria

COMPETENCIAS BASICAS EJEMPLOS DECOMPORTAMIENTOS

1.5.3 Las enfermeras lideres ayudan | « Reconocer y nombrar las perspectivas en conflicto'®?*** e identificar sus

a otros a entender las
perspectivas y decisiones en
conflicto.

interdependencias®™*

Ayudar a los demas con la clarificacion de los valores y ayudarlos a expresar sus valores y
sus puntos de vista''® 14 #9249

Entender que la diversidad cultural influye en las perspectivas

Explicar porqué una perspectiva se valora o se elige antes que otra™

Crear una responsabilidad compartida y fomentar las relaciones de colaboracion'™ 13 2325
Ayudar a otros a comprender los aspectos empresariales del cuidado de la salud™
Aprender y notificar las limitaciones de los recursos :— equipo, personal, etc

Las enfermeras lideres emplean
estrategias para avanzar en las
iniciativas prioritarias, mientras
mantienen otras iniciativas y
perspectivas de valor.

Desarrollar practicas flexibles para poder responder a las prioridadescambiantes®*
Promover y recompensar la flexibilidad y la innovacion relacionada con el logro del
equilibrio®

Centrarse en las metas y en lo que puede lograrse®

Explorar otras alternativas para superar los retos', como el uso de la tecnologia o el
redisefio"”

Las enfermeras lideres
aboganpor los recursos
necesarios para lograr las
metas y los objetivos.”

Proporcionar datos para demostrar la necesidad de recursos
Proveer el personal, los apoyos, el tiempo y el equipo necesarios® "' 134 15
Estructurar, a largo plazo, los recursos con las prioridades y los estandares profesionales®**

Las enfermeras lideres
demuestran su compromiso y
asumen la responsabilidad de
los resultados.

Monitorizar los efectos de las decisiones en los pacientes y el personal,***y en la
asignacion de recursos y la calidad'**

Identificar y monitorizar los indicadores del desequilibrio®*

Identificar a las personas mas sensibles a los impactos negativos®* y buscar
retroalimentacion frecuentemente

Promover la responsabilidad en los demés

Estrategias Individuales

« Utilizar la auto-reflexion para identificar los valores personales

« Utilizar los marcos éticos para ayudar al esclarecimiento y a la toma de decisiones

« Centrarse en los estudios de investigacion, en los datos de los resultados del paciente y en la literatura cientifica actual para apoyar
al personal, la combinacion de capacidades y las horas de cuidado™™

« Formar a los miembros del consejo y a otros miembros del equipo directivo sobre la relacion entre los entornos de trabajo de
enfermeria y los resultados del paciente, incluyendo los niveles del personal y los resultados del paciente o cliente®® '

« Formar alianzas con grupos afines e individuos

« Comprobar el ajuste entre la filosofia personal y las creencias de la institucion antes de aceptar el rol'®

Planificacion para el éxito:— estrategias para el equilibrio entre los valores y las
prioridades en competencia

Estrategias del equipo, la unidad y la organizacion

e Desarrollar y mantener una filosofia y una mision que hable del valor de la enfermeria y que sittie en primer lugar a los pacientes

e Establecer modelos de gestién compartida para fomentar el intercambio de informacién y la toma de decisiones

e Establecer la utilizacion de comités de de revision para hacer frente a la asignacion de los recursos®

e Establecer foros para el debate sobre las cuestiones éticas que incluyan tanto reuniones formales como infomales, debates y
comités de ética ' 2829

e Desarrollar politicas de denuncia de irregularidades ©'*
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Recomendaciones de la organizacion®

n Las instituciones sanitarias proporcionan el apoyo para el liderazgo eficaz.

El apoyo institucional al Liderazgo efectivo incluye: **'"
= Una cultural institucional que respetay apoya la enfermeria profesional
= El acceso al poder formalo al poder posicional; el acceso a los recursos, la informacioén, y la
autonomia préctica
= El acceso al poder informal (p.e. redes y relaciones)
= La promocion de oportunidades: el apoyo al crecimiento y al desarrollo profesional y a las
oportunidades de liderazgo
= Un equipo de trabajo respetuoso y colaborativo

Discusion de la evidencia ®

A pesar de que Pearson et al.” advirtieron que existe poca investigacion de alta calidad sobre el impacto directo de
los entornos de trabajo en el desarrollo y mantenimiento del liderazgo en enfermeria, existen pruebas que describen
la influencia del entorno de trabajo en el liderazgo en enfermeria. Los participantes en un estudio canadiense
realizado por Jeans y Rowat™ que incluy6 directoras de enfermeria, administradores y personal indicaron que los
facilitadores y las barreras para adquirir competencias en liderazgo incluian los entornos que favorecian el trabajo,
las expectativas claras y razonables, el equilibrio entre el trabajo y la vida privada, las cargas de trabajo razonables
y la accesibilidad a los programas de gestién de la formacidn.

Algunas investigaciones han encontrado relaciones entre el empoderamiento en el lugar de trabajo y el liderazgo
eficaz en enfermerfa.””" *>*' Laschinger y Shamian® advirtieron un fuerte vinculo entre las percepciones de las
enfermeras gestoras sobre el empoderamiento y su auto eficacia para el liderazgo.

En un estudio comparativo entre las enfermeras lideres en instituciones magnéticas y no magnéticas, Upenieks”
identificé factores especificos de la institucion que apoyaban a las lideres de enfermeria y fomentaban el liderazgo
clinico permitiendo que las enfermeras utilizaran su experiencia, sus conocimientos y sus habilidades en el cuidado
clinico. A pesar de que las enfermeras lideres de los dos hospitales, los magnéticos y los no magnéticos, estaban de
acuerdo en la importancia de estos apoyos, las enfermeras lideres del hospital magnético afirmaron que estaban en

' Del mismo modo, en un estudio llevado a cabo en el dmbito

mejores condiciones para su prestacion.
sociosanitario, McGilton et al.” descubrieron que la capacidad de las lideres enfermeras y las enfermeras de préctica
clinica avanzadase vefa afectada por las ayudas tales como los suministros, la financiacién y la dotacién de personal,
las descripciones claras de las funciones y un apoyo administrativo suficiente y por parte de la direccién.

Boyle and Kochinda*®
las enfermeras y la resolucién de los problemas entre los grupos aumentaron significativamente después de una

intervencion que incluia formacién en comunicacion colaborativa a la que asistieron tanto las enfermeras lideres

descubrieron que las percepciones del liderazgo en enfermeria por parte de los médicos y de

como los médicos lideres de una UCI. Krugman®” advirtié de que un clima de gestién participativa caracterizado
por grupos de toma de decisiones, la comunicacidn interactiva y el control descentralizado mejoraban laimagen de

g Tipo de evidencia
Se califica con una B, C y D al tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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la enfermera lider y su sentido de la profesionalidad. Estas ayudas son compatibles con los elementos de
empoderamiento estructural de Kanter'® y son coherentes con los atributos de los entornos de la practica profesional

43, 89, 264

que se han relacionado con resultados positivos para los pacientes y las enfermeras.

Las instituciones sanitarias demuestran respeto por las enfermeras como profesionales y su

contribucion a los cuidados

Discusion de la evidencia" Las organizaciones necesitan

Un gran ndmero de estudios e informes han dlfundlr el mensaje de que "las
demostrado que las enfermeras perciben una . .

falta de respeto en su lugar de trabajo."® """ **** enf ermeras son el activo mds

Una demostracion visible de respeto hacia las importantey el cuidado al paciente
enfermeras y de equidad en su entorno de es el resultado mds importante. ”
trabajo se ha vinculado al empoderamiento® y

da como resultado unas mejores relaciones Upen ieks 81 p-462

interpersonales y una mayor confianza en las

lideres,” y por lo tanto las organizaciones necesitan difundir el mensaje de que "las enfermeras son el activo mds
importante y el cuidado al paciente es el resultado mds importante.” Upenieks 81 p.462 aumenta la eficacia del lider. La
contribucién que las enfermeras realizan al cuidado del paciente," sobre todo por parte de las enfermeras gestoras™ ha
dado lugar a un menor agotamiento emocional de las enfermeras, a una mejor salud emocional y a ser mds capaces de

atender a las necesidades de cuidados importantes del paciente.

Devine y Turnbull® trabajaron con una serie de grupos focales provinientes de todo Canadd en cuatro grandes ciudades,
pidiendo a las enfermeras que definieran un entorno respetuoso. Las encuestadas identificaron una serie de indicadores que
incluyen:

® no esperar que las enfermeras trabajen "en cualquier lugar”, independientemente de su formacion y experiencia;
niveles de dotacion de personal suficientes para asumir la carga de trabajo;

la inclusion de las enfermeras en la toma de decisiones de la institucién;

la coordinacion de las enfermeras por personas con formacién en enfermeria;

tolerancia cero ante el abuso sobre las enfermeras; y

oportunidades de desarrollo profesional

Estrategias para el éxito que demuestran respeto por las enfermeras como profesionales

2.1a Designar un puesto de enfermera lider sénior

2.1b  Contratar enfermeras como gerentes de primera linea

2.1c  Contratar enfermeras lideres con una formacién y unas credenciales apropiadas

2.1d  Apoyar la estabilidad del liderazgo en enfermeria

2.1e  Reconocer las contribuciones de las enfermeras a los resultados del paciente y de la institucién

h Tipo de evidencia
Se clasifica con una B, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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H Designar una enfermera lider sénior a nivel directivo de la institucion.

Discusién de la evidencia’

Las enfermeras lideres juegan un papel fundamental en el disefio de sistemas de prestacion de cuidados que
permiten la participaciéon en las decisiones clinicas e institucionales, lo que posibilita una mejora en la practica y
un mejor cuidado del paciente.®* Los sistemas de prestacién que fallan por no proporcionar satisfaccién a los
proveedores ni a los pacientes fueron identificados como el factor mds importante en dos momentos de escasez de
enfermeras en Estados Unidos a finales de la década de los 80.”

Numerosos informes de enfermeria y autores han recomendado designar a una enfermera lider sénior a nivel
directivo, ya que tienen la responsabilidad de la prdctica enfermera y de las operaciones y contribuyen a nivel
gubernamental.” ** ** 2% *7 Fn Ja provincia de Quebec, la legislacién provincial requiere que todas las
instituciones sanitarias tengan una directora de enfermeria, que sea enfermera y que todas las instituciones con
En la provincia de
Ontario, los 6rganos de gobierno estdn obligados a pasar por las leyes que establecen en los procedimientos el

cinco o mds enfermeras tengan un comité de enfermeria responsable de la junta directiva.”®

nombramiento de una enfermera como jefa ejecutiva de enfermeria® del hospital junto con la funcién y las

responsabilidades del rol.*”

El informe provisional de un estudio realizado por el Canadian Nursing Advisory
Committee' Nuestra salud, nuestro futuro: la creacion de lugares de trabajo de calidad para las enfermeras
advirtieron que, si bien muchas
instituciones tienen altos cargos de liderazgo de enfermeria, estos no siempre forman parte del equipo directivo

de gestion.

canadienses, cita algunas de estas recomendaciones, Maslove and Fooks™

El liderazgo, junto con unos recursos suficientes y el control sobre el lugar de la practica han demostrado ser
elementos predictivos de la satisfaccién laboral de las enfermeras y de la permanencia y conducen hacia una

" Tener una enfermera en el mdés alto nivel de la toma de decisiones de la

mejor calidad de los cuidados.
institucion es un atributo de los hospitales magnéticos y un requisito de elegibilidad para su acreditacién
magnética.”® Cuando la enfermera lider sénior es muy visible y accesible al personal, ayuda a fomentar el
reconocimiento del trabajo de las enfermeras y brinda la oportunidad a las enfermeras de expresar sus puntos de
vista.” El instrumento Revised Nursing Work Index,”” 272 una medida de las caracteristicas de los entornos
profesionales de la prdctica de enfermeria, incluye preguntas sobre la presencia de una jefa ejecutiva de
enfermeria "que sea muy visible y accesible al personal” y "que sea igual en poder y autoridad que los niveles altos

ejecutivos en el hospital”.

El informe del Instituto de Medicina48 relaciona los entornos de trabajo de las enfermeras con la seguridad del
paciente y recomienda que las instituciones tengan enfermeras lideres en todos los dmbitos de gestién tanto en
toda la institucién como a nivel del cuidado del paciente. Los autores de este informe indican que, a pesar de que
no se encontraron evidencias que respaldan una determinada estructura institucional del liderazgo en
enfermerfa, "un liderazgo de enfermeria clinica bien preparado en el nivel mds alto de la gestién" (p. 134).
Clifford” apoya a necesidad de la enfermera lider sénior para tener libre acceso a los roles de liderazgo en
enfermeria en toda la institucién con el fin de poder establecer una direccién comtn en los cuidados de
enfermerfa. El papel de esta lider es participar en las decisiones ejecutivas, representar al personal de enfermeria,
facilitar la comunicacién con las enfermeras, facilitar la participacién de las enfermeras en el disefio de los
procesos y el flujo de trabajo y proporcionar los recursos necesarios para apoyar el conocimiento enfermero y las

i Tipo de evidencia
Se clasifica con una B, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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necesidades de informacion.” Clifford® expresé la necesidad de que el personal clinico se conecte a una
institucién mds grande a través de la enfermera lider sénior debido a la pérdida de las unidades tradicionales
de enfermeria. Esto es especialmente cierto en las instituciones que han adoptado una estructura de gestién
de programas.

Clifford® sefialé que la enfermera lider sénior necesita tener acceso a colaboradores con un rol apropiado
tal como la medicina, el director ejecutivo y el director financiero. Burner’” descubrié que el
emplazamiento de la jefa de enfermeria en la institucién tenfa un efecto en las relaciones médico-
enfermera y en la seguridad y competencia de los cuidados de enfermeria. Crossley” advirtié que el nivel
de conflicto y la ambigiiedad de rol disminuia de forma constante en las enfermeras lideres sénior cuando
habia una estrecha relacion con el 6rgano de gobierno de la institucién.

Contratacion de enfermeras con la funcion de directivas de primera linea, donde el foco

Discusion de la evidencia’

Varios informes han recomendado que la gerente de primera linea debe ser una enfermera cuando el objetivo
principal de la prestacion de los servicios es el cuidado y / o la masa critica de la plantilla son enfermeras.
*"La enfermeria es una disciplina préctica, una profesién apoyada en estdndares, en la educacién de los
profesionales nuevos, y en la realizacién de investigaciones y la aplicacién de la evidencia. El liderazgo en el
contexto de los valores y las creencias fundamentales de enfermeria es necesario para apoyar ala practica de
enfermeria.” Nightingale opinaba que "sélo las personas formadas como enfermeras estdn capacitadas para

1,9,123,

”» 275

gobernar o formar a otras enfermeras”.

La reestructuraciéon y programacion de las estructuras de gestién en las instituciones han tenido como
resultado la desaparicion de las estructuras de las unidades tradicionales de enfermeria * y de un lider de
enfermeria identificable. Clifford” descubrié que los cambios significativos continuados en las instituciones
sanitarias y las cargas de trabajo importantes han afectado al personal clinico que busca en los lideres alguien
a quién consultar y alguien que pueda realizar un seguimiento tanto de la calidad de los cuidados como del
desarrollo de las necesidades del personal. Clifford” advirtié que cuando las enfermeras gestoras informaban
a los gestores no clinicos, su trabajo se incrementaba al tener que explicar aspectos de sus funciones a una
persona que no posefa conocimientos clinicos. En una serie de seis grupos focales realizados en las tres
ciudades canadienses principales, las enfermeras explicaron que los gestores que no eran enfermeras no
entendian o no apreciaban sus preocupaciones relacionadas con el cuidado del paciente ni las cuestiones
operativas.”® Baumann et al.’ sefialaron que sin el liderazgo profesional, la mala practica de enfermeria
pasaria desapercibida.

j Tipo de evidencia
Se clasifica con una C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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Contratar a personas para las funciones de enfermeria que tengan la educacion, la

experiencia y las credenciales apropiadaspara el rol.

Discusion de la evidencia®

La Asociacion Americana de Colegios de Enfermeria (American Association of Colleges of Nursing)®
recomienda la contratacién de personas para la funcion de liderazgo de enfermeria que tengan la formacion
y las credenciales apropiadas (por ejemplo, la certificacién requerida o la formacién avanzada especializada)
necesarias para sus funciones. En varios estudios se observo que las enfermeras lideres que tienen estudios

superiores se consideran mds eficaces en sus funciones.” ™ * ''*#7*

Reconocer y promover la importancia de la estabilidad de la enfermeria

Discusién de la evidencia '

La estabilidad del liderazgo de enfermeria apoya las relaciones personales, la confianza y la comunicacion
abierta entre las lideres y el personal y entre las lideres y sus compaiieras”” ** dando como resultado el
intercambio de conocimientos.*” El poder informal de las enfermeras lideres que se ha vinculado al
y a la efectividad de la enfermera lider se deriva tanto de la credibilidad como de las
alianzas con personas de la institucién, ”las cuales se desarrollan con el tiempo. Una revisién sistemdtica de

empoderamiento'”

estudios de investigacion que examinaba los efectos de la reestructuracion de las enfermeras, demostré una
disminucion de la satisfaccién hacia su supervisora, como resultado de los cambios en la relacién y de la

pérdida de confianza en la administracién.””

La frecuente rotacién en el liderazgo de enfermerfa en la institucién es desestabilizador para el personal*”

yes
probablemente un signo de un ambiente de trabajo insalubre. El compromiso de la institucién con la
estabilidad en el liderazgo indica que existe un compromiso con la enfermeria y una confianza por parte de
los gestores principales en las lideres de enfermeria para la gestion de enfermeria. Este compromiso puede ser
percibido por parte de las enfermeras lideres como una red de seguridad para la asuncién de riesgos. El
liderazgo consecuente mejora la capacidad de la enfermera lider para conocer al personal a su cargo, a sus
compafieros y a los temas relativos al cuidado del paciente mds de cerca, asi como mejora la capacidad de las

instituciones para poner en marcha estrategias en varios afos y analizarlas.*

En un estudio en residencias geridtricas, Anderson et al.” hallaron que la permanencia de la directora de
enfermerfa en su cargo era un fuerte predictor de un menor abandono entre las enfermeras y las enfermeras
especialistas. Este hallazgo sugiere que cuanto més perdura la lider en su trabajo, més capaz es de conectar
con el personal para fomentar el compromiso en el trabajo, y para aprender mds sobre la institucion y sus
enfermeras en favor de una gestién mds eficaz. Un estudio relacionado encontré que el mandato de la
enfermera lider mejoro el resultado de los pacientes.” Dada la naturaleza dindmica y los cambios frecuentes
de personal y de las estructuras dentro de las instituciones, existe una necesidad de estrategias que
mantengan la continuidad del liderazgo dentro de las mismas.

k Tipo de evidencia
Se clasifica con una C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
| Tipo de evidencia
Se clasifica con una B, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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Planificacion para el éxito:— Las estrategias sugeridas para el éxito

« Establecer modelos de liderazgo compartido tales como la gobierno compartido®

« Establecer equipos de profesionales que trabajen en una matriz flexible?*

« Desarrollar un plan de sucesion para el liderazgo de enfermeria®?

« Utilizar las oportunidades disponibles para hablar de la importancia de un entorno estable en el apoyo a la capacidad de las
enfermeras para brindar unos cuidados de calidad

2.1e | Reconocery demostrar lel valor de las enfermeras y su contribucién a los resultados del

paciente y de la institucion.

Discusion de la evidencia™

La cultura organizativa® que valora los cuidados de calidad y demuestra el valor de las enfermeras y su
contribucién a los cuidados es un apoyo importante para las enfermeras lideres."” Turnbull y Devine™
indicaron que el reconocimiento a las contribuciones de las enfermeras es un indicador de respeto para las
enfermeras. En un estudio comparativo entre lideres magnéticos y lideres no magnéticos y sus instituciones, el
86% de las enfermeras lideres de las instituciones magnéticas notificé un gran apoyo administrativo a las
enfermeras. Los equipos de direccién administrativa en estas instituciones reconocieron la importancia de las
funciones de las enfermeras, en particular el valor de la observacién y el cuidado a los pacientes. Las
enfermeras lideres en las instituciones magnéticas informaron de la influencia positiva que habfan logrado en
sus instituciones, mientras que las enfermeras lideres de las instituciones no magnéticas revelaron que
perdieron gran cantidad de energfa explicando a la institucién la importancia de la enfermerfa.”

Estrategias para el éxito

« Establecer y mantener unas infraestructuras para el apoyo a la practica de enfermeria, tales como los comités de gestion, las
funciones avanzadas en la practica, las enfermeras cientificas, la designacion de funciones con responsabilidad separada de la
practica profesional

« Diferenciar los roles practicos de las enfermeras basados en la experiencia, la formacion y en la certificacion (sistema de
gradacion “clinical ladders”) ™%

» Maximizar el alcance de la practica de las enfermeras y reducir las tareas que no son propias de la enfermeria"*"

« Crear sistemas de compensacion y premios que reconozcan las distinciones en las funciones en relacién con la experiencia, la
formacion, los titulos de estudios de especializacion, la responsabilidad y el rendimiento'® 2527

« Reconocer los titulos profesionales y formativos en las tarjetas de identificacion y en los informes®’

« lIncluir a las enfermeras en los eventos de los medios de comunicacion, los anuncios de relaciones publicas y en la
planificacion estratégica™

« Ofrecer premios por los logros excepcionales y mantener las ceremonias de reconocimiento de estos logros

« Publicar un informe anual de enfermeria o un articulo de enfermeria en el informe anual de la institucion®’

m Tipo de evidencia
Se clasifica con una B, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.




Entornos laborales saludables
Guias de buenas practicas

2.2 Las instituciones de sanitarias demuestran respeto por las enfermeras como personas.

Discusion de la evidencia ®

El respeto de las enfermeras en el lugar de trabajo se ha relacionado con la autonomia.” La falta de respeto se
ha relacionado con el estrés y la disminucién de la satisfaccién laboral.” Las enfermeras notificaron que es
irrespetuoso que se espere que las enfermeras estén disponibles para trabajar horas extraordinarias y turnos

265

adicionales, independientemente de sus circunstancias personales.”” La edad media de las enfermeras en

Canadd es de 44,5 afios y una de cada tres tiene 50 o mds afios.””

Duxbury y Higgins® advirtieron que los
empleados con responsabilidades de cuidado a personas dependientes notificaron peor salud fisica y mental
que los que no tenfan que realizar cuidados a nifios 0 ancianos Estas personas forman parte de la "generacién
sandwich" ya que cuidan de padres ancianos, al mismo tiempo que tienen nifios que viven en casa. Las
instituciones necesitan encontrar formas creativas de alentar a las enfermeras mayores a permanecer en

activo y estar disponibles para compartir su experiencia clinica, tutelar y animar a las enfermeras mds jévenes.

Existen preocupaciones acerca de que la fuerza de trabajo emergente no puede ocupar posiciones de liderazgo en
la atencién sanitaria'*** Los trabajadores mds jévenes expresan el deseo de equilibrio entre el trabajo y su vida
privada.' Las posiciones de liderazgo tienden a caracterizarse por el aumento de las demandas de trabajo* y
las largas horas de trabajo sin el apoyo adecuado de personal administrativo." ** Duxbury y Higgins™
advirtieron que las mujeres gestoras y profesionales son mds propensas a sufrir altos indices de burnout que
las mujeres en otros puestos. Wieck et al."” sefialé la importancia de alentar a las jévenes para que puedan

convertirse en las lideres de enfermeria del manana.

El respeto a los individuos dentro de la plantilla requiere de la diversidad en su sentido mds amplio, lo que
descubri6 que el aspecto étnico estaba poco
documentado en la literatura, a pesar de que Redmond™ sefialara que el 70% de las enfermeras ejecutivas

incluye la diversidad cultural y la étnica. Hemman®”

eran europeas o americanas y el 3% eran afroamericanas. En una encuesta a enfermeras hispanas en los
EE.UU. completado por Villarruel y Peragallo,” las encuestadas revelaron la importancia de los modelos de
roles y los mentores en el respaldo y apoyo a las habilidades de liderazgo. A pesar de la importancia tanto de
los mentores hispanos como de los no hispanos, se sefiald la importancia de tener un mentor que refleje el
origen étnico de cada uno, no sélo en este estudio, sino también para los participantes de un estudio

canadiense realizado por Tucker Scott'

. Tucker Scott explicé que las minorias étnicas siguen estando
infrarrepresentadas en los programas de formacion de enfermeria y por lo tanto en las plantillas y en
particular en el dmbito de la supervision. En otros estudios, los gerentes de color han notificado menos

satisfaccion con la calidad de las oportunidades y con las relaciones interpersonales en el lugar de trabajo.*™

290, 292

n Tipo de evidencia
Se clasifica con B, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.




Desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria

Planificacion for para el éxito — Las estrategias sugeridas

« Establecer acuerdos de trabajo alternativos ** como una planificacion flexible, las politicas de horarios flexibles y el teletrabajo

» Ofrecer variedad en la duracién de los turnos incluyendo los de 8, 10 y 12 horas

« Proporcionar servicios de cuidado infantil

« Proporcionar un nimero limitado de dias libres pagados al afio para el cuidado infantil, para el cuidado de los ancianos o para
atender problemas personales®®

* Analizar la "competencia cultural” institucional y las barreras al liderzgo para las minorias visibles :— véase la Guia de buenas
practicas para entornos de trabajo saludables de la RNAO titulada Abarcar la diversidad cultural en el sistema sanitario:
desarrollo de la competencia cultural (pendiente de publicacién 2006)

 Adaptar los programas de desarrollo profesional a la variedad de necesidades de aprendizaje

« Usar la tecnologia para ofrecer un desarrollo profesional con la puesta en marcha de sesiones en horario de trabajo
disponibles a lo largo de las 24 horas del dia

« Ofrecer preparacion y formacion para aumentar la confianza de personal mas jéven, con menos experiencia'"

Las instituciones sanitarias ofrecen oportunidades para el crecimiento, el progreso y el

liderazgo.

Discusién de la evidencia®

Las oportunidades para el crecimiento y el progreso han sido identificados como importantes, no sélo para el
apoyo del liderazgo profesional y clinico, sino también para el desarrollo personal de aquellos con funciones
de liderazgo formal*® Se han identificado conexiones entre las oportunidades de crecimiento y el
empoderamiento.””>**'™ Las oportunidades de crecimiento y desarrollo se consideraron aspectos importantes
en los hospitales magnéticos.” ***** Upenieks' advirtié que las lideres tanto de los hospitales magnéticos como
de los no magnétcios se centraban en elementos similares, tales como la visibilidad, la provisién de personal
y material , pero las lideres de los hospitales magnéticos mostraban una mayor atencién a los servicios
formativos adicionales.

Planificacion para el éxito — Las estrategias sugeridas

* Reservar tiempo para la formacion y recursos del presupuesto de enfermeria para la renovacion de personal

« Establecer programas de orientacion y formacion'®

« Favorecer la formacion continuada a través de ayudas a la matricula y una dotacion de personal flexible'® 7

« Establecer vinculos con instituciones académicas para desarrollar las unidades clinicas de ensefianza, formacion continuada in
situ e investigacion en colaboracion con dichas instituciones®’

« Proporcionar practicas para los nuevos graduados™’

 Apoyar a la practica basada en la evidencia a través del acceso a la biblioteca, a Internet y a las guias de buenas practicas

« Involucrar a las enfermeras en la planificacion de los programas de desarrollo profesional™*®

* Apoyar la planificacion de la carrera a través de herramientas y procesos de evaluacion del rendimiento

 Promover y apoyar la membresia en organizaciones especializadas de enfermeria

« Promover la acreditacion en la Asociacion de Enfermeras de Canada (CNA, por sus siglas en inglés) de certificacion de
especialidades

o Tipo de evidencia
Se clasifica con B, Cy D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.




Entornos laborales saludables
Guias de buenas practicas

24 Las instituciones sanitarias apoyan una cultura de empoderamiento para permitir a las

enfermeras tener la responsabilidad y el compromiso en su practica profesional.

Discusién de la evidencia®

La autonomia y las aportaciones a la toma de decisiones se han vinculado tanto al empoderamiento del personal como al
de la lider y a los resultados positivos para los pacientes y las enfermeras.* * ' 1" 1% 1972 T 3 qutonomia, el control y la
colaboracién se han vinculado con la confianza en la gestion™
percepciones del cuidado de calidad de los pacientes.”!
toma de decisiones es vital para establecer el liderazgo de enfermerfa en toda la institucién."” En un estudio sobre puestos
intermedios en hospitales de Irlanda, Carney*® descubrié que las estructuras organizativas planas facilitaban la
participacion de estos mandos intermedios en el desarrollo de las estrategias de la institucién y una mejor comunicacion.
Esto dio lugar a una mayor percepcién de la cohesién de la gestién y a una comunicacion més efectiva de las enfermeras
hacia las enfermeras gestoras Los gestores en puestos intermedios que se sentian excluidos de la participacion estratégica
explicaron sentirse controlados y aislados. Dunham-Taylor’" descubrié que los comportamientos de liderazgo positivos
aumentan a medida que las instituciones son mds participativas. En un estudio sobre instituciones magnéticas, las
enfermeras lideres advirtieron de la importancia de respaldar las decisiones de las enfermeras,” pero las lideres sin
calificacién mdgnetica declararon tener menos seguridad en el grado de control de la toma de decisiones del que las

y se ha asociado con la satisfaccion laboral y las
Las enfermeras lideres informaron de que la participacién en la

enfermeras deberian tener.”

La gestion compartida es una estrategia que puede ser til para apoyar el liderazgo del personal y la aportaciéon ala toma de
decisiones. Después de una revision integradora de la literatura que se extendié desde 1988 hasta 1998, O'May y Buchan®*
llegaron a la conclusion de que, si bien el gobierno compartido no es una "una solucién tinica" (p. 296), si que da lugar a
muchos resultados positivos, incluyendo un incremento de la percepcion de la eficacia de la gestién, un aumento del
desarrollo del personal, un mayor crecimiento de las habilidades y un aumento de la experiencia y del desarrollo profesional
del personal. Hicieron hincapié en la necesidad de proporcionar formacion y apoyo al personal, tutelas, y tiempo libre para
permitir que el personal participe y para establecer los limites del &mbito de toma de decisiones de los grupos de personal y
delos comités. Upenieks **
1997 utilizando los modelos de gobierno compartido y llegé a la conclusion de que la implantacion del gobierno compartido
aumenta la satisfaccion en el trabajo, aumenta el poder personal y la responsabilidad de la enfermera y mejora el ambiente
de trabajo. Song et al. ** revelaron que el gobierno compartido da como resultado una mayor satisfaccién laboral de las
enfermeras. En un estudio de intervencién de casos y controles realizado en un servicio de urgencias, Gokenbach'™ descubrié

completd un andlisis critico de una serie de estudios de intervencion, publicados desde 1994 hasta

que una intervencion de empoderamiento en forma de un comité de enfermeria con limites claros en la toma de decisiones
da como resultado una reduccion significativa y una estabilizacién de la rotacién de turnos.

Planificacién para el éxtito:— Las estrategias sugeridas

« Disefiar estructuras organizativas planas que descentralicen la toma de decisiones'* " 23

e Permitir la representacion de la enfermeria en los 6rganos de decision que rigen las politicas y las operaciones, incluidos los que contratan
al personal nuevo' ***”y en particular a los que dirigen la financiacién, la planificacion estratégica y la mejora de la calidad®"*’

o Establecer el gobierno compartido 2+**

o Establecer estructuras para las enfermeras que trabajan en la prestacion directa de cuidados que permitan realizar sus aportaciones a
través de una estructura especifica de la disciplina,tal como un consejo de enfermeria'*®

= Proporcionar formacion y apoyo y unos limites claros en las decisiones para permitir la participacién en las estructuras de la toma de
decisiones

« Establecer normas y protocolos que permitan a las enfermeras hacer frente a las cuestiones éticas y denunciar las irreqularidades'

« Establecer normas y protocolos que permitan a las enfermeras hacer frente a los problemas de la practica profesional'®

= Maximizar el dmbito de la practica enfermera en todos los roles dentro de la institucion'

= Mantener foros de debate abiertos de forma regular™

p Tipo de evidencia
Se clasifica con B, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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Desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria

Las instituciones sanitarias facilitan el acceso a la informacién en el momento oportuno, a la

informacion eficaz y a los sistemas de apoyo a las decisiones,® y a los recursos necesarios para el
cuidado del paciente.

Discusion de la evidencia®
Las herramientas de apoyo a las decisiones tales como aquellas utilizadas para la revision y los sistemas de andlisis de los
procesos y cuestiones de la prdctica, los resultados de los pacientes o clientes, la documentacién informatizada y las

herramientas de medicién de las cargas de trabajo son apoyos importantes para la practica enfermera y el liderazgo.”

7162 asi como el hecho de contar con informacién en el momento

El acceso a la informacién es una sefial de “estar al tanto
oportuno sobre las decisiones institucionales y los cambios de normativas se ha relacionado con el empoderamiento.
Las enfermeras lideres informaron sobre la importancia de contar con informacién suficiente para cumplir con las

responsabilidades de su funcién.'”

144,162

Proporcionar los recursos necesarios para el cuidado del paciente es una sefial importante de respeto hacia las enfermeras
y hacia la importancia de su contribucién en la institucién.””** Los recursos para el material, los suministros, la ayuda
asistencial y la tecnologia son necesarios para apoyar los cuidados de calidad y el liderazgo clinico. Laschinger et al."”
descubrié una relacién entre los recursos, el empoderamiento y la autonomfa. El grado en que una enfermera lider es
capaz de ofrecer a las enfermeras las herramientas necesarias para que realicen su trabajo es una medida de la eficacia de

la enfermera lider y de su poder.'

Poseer los recursos necesarios de personal para tener en cuenta la complejidad de los cuidados™ es fundamental para
lograr la calidad en los cuidados del paciente y el apoyo al desarrollo de las habilidades de liderazgo clinico. El acceso
adecuado a los recursos del personal se han utilizado para predecir la satisfaccién en el trabajo de enfermeria, para

*' Upenieks” descubrié que las

mejorar la permanencia de las enfermeras y para aumentar la calidad de los cuidados.
instituciones magnéticas tenian un ratio mayor de personal profesional que las instituciones no magnéticas.

Planificacion para el éxito:— Las estrategias sugeridas

« Establecer mecanismos de comunicacion en enfermeria y otras iniciativas institucionales p.ej., el boletin de noticias de enfermeria, los videos
en la intranet

« Utilizar sistemas de correo electrénico y la tecnologia web para proporcionar informacion actualizada y oportuna sobre la enfermeria y las
iniciativas y eventos corporativos

« Realizar foros abiertos para compartir informacion

« Proporcionar apoyo técnico y administrativo a las enfermeras gestoras y lideres para que dispongan de tiempo para trabajar con el personal,
los pacientes y las familias*®

« Involucrar al personal en el desarrollo y el mantenimiento continuo de las herramientas de medicion de las cargas de trabajo y discutir los
datos de forma regular en las reuniones y consultar las Guias de buenas practicas de entornos de trabajo saludables sobre el Desarrollo y
mantenimiento del personal efectivo y précticas de cargas de trabajo de la RNAO (pendiente de publicacion 2006)

q Tipo de evidencia
Se clasifica con B, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.




Entornos laborales saludables
Guias de buenas practicas

2.6 Las instituciones sanitarias promueven y apoyan las relaciones de colaboracion.

Discusion de la evidencia’

Las relaciones de colaboracién dentro de las instituciones aumentan la confianza™ y el empoderamiento' lo
que influye en el desarrollo y el mantenimiento del liderazgo en enfermeria. Las enfermeras lideres pueden
mejorar su propia credibilidad y la de la enfermerfa, con sus comparfieros mediante el debate y la construccion

112, 140, 244

de relaciones para entender mejor los desafios de los demads.

Las buenas relaciones con los médicos es un atributo propio de las instituciones magnéticas.” Las relaciones
de colaboracién con los médicos pueden dar lugar al respeto mutuo por el conocimiento de los demds y al
intercambio de conocimientos', lo que en ultima instancia, contribuye al empoderamiento y mejora el
liderazgo clinico.”™ Upenieks™ descubrié que el trabajo en equipo era mds frecuente en los hospitales
magnéticos, y las lideres no magnéticos informaron de relaciones ligeramente negativas entre médicos y

144 144

enfermeras.”’

109

Upenieks' advirtio de la importancia de un equipo de gestién colaborativa dentro de la enfermeria como
apoyo al desarrollo y mantenimiento del liderazgo en enfermerfa. Un equipo que ofrece la cooperacién
creativa, la comunicacién empdtica, la comprension y la colaboracién es visto como un apoyo importante en
ellogro de objetivos de la institucién y del liderazgo efectivo. Disch et al." indicaron que la colaboracion entre
la enfermerfa administrativa y las enfermeras lideres clinicas puede ser muy valiosa para mejorar el liderazgo

clinico entre las enfermeras.

Las enfermeras lideres indicaron que las relaciones de trabajo colaborativo a través de la institucién y del
equipo de direccién mejoraron su eficacia."

Planificacion para el éxito:— Las estrategias sugeridas

« Establecer consejos de practica interprofesional'®

« Dedicar tiempo para colaborar en la planificacion de las cargas de trabajo®

o Celebrar reuniones y rondas'® interprofesionales con rotaciones en las responsabilidades de liderar y formar

« Establecer un cddigo de conducta y un proceso de comunicacion para el equipo interprofesional

« Disefiar y aplicar los mapas de cuidados y trayectorias clinicas®

« Crear equipos interprofesionales para los procesos de revision por pares de los acontecimientos adversos en los cuidados del
paciente®’

« Proporcionar formacion sobre comunicacion y conflictos interculturales para mejorar la colaboracion™

o Establecer foros de enfermeria de gestion para la resolucion de problemas y el intercambio de informacion

« Disefiar espacios de trabajo que incluyan salas compartidas para la interaccion informal y areas privadas para las consultas®

« Colaborar con una amplia gama de socios colaboradores, tales como grupos de investigacion, instituciones educativas, otros
proveedores y organizaciones profesionales

o Véase la Guia de buenas practicas de entornos saludables sobre la Practica colaborativa en los equipos de enfermeria de la
RNAO (pendiente de publicacién 2006)

r Tipo de evidencia
Se clasifica con B, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.




Desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria

Las instituciones sanitarias establecen ambitos de responsabilidad y compromiso que

permiten practicas efectivas de liderazgo.

Discusion de la evidencia °

Una estrategia de reduccién de costes que se ha aplicado comunmente ha sido la de disminuir los puestos
que durante un
periodo de 25 afios han demostrado que la relacién entre gerente y empleado es importante para fidelizar y

directivos a pesar de los hallazgos de la Organizacién Gallup (The Gallup Organization)*”

retener alos empleados. En 1956, Urwick,” advirtié en el Harvard Business Review que cuando un lider tiene
un amplio dmbito de control®, las personas que buscan contacto con ese lider se verén frustradas en el intento
y llegardn a la conclusién de que el lider estd demasiado ocupado para conocerlos y preocuparse por sus
problemas. En un estudio en 14 hospitales sometidos a un cambio directivo, Walston y Kimberley
advirtieron'” que el incremento del 4mbito de control produjo una menor participacién del personal en la
planificacién y disefio del cambio, una menor informacién sobre el disefio del cambio y una disminucién del
éxito a la hora de lograr el cambio deseado.

Mullen et al.*" advirtié que a medida que el &mbito de control de las supervisoras se hacia mds grande, las
lideres eran mds propensas a centrarse en las tareas en vez de en las relaciones y los miembros del equipo
tenian mds probabilidad de estar insatisfechos. Un estudio de la industria quimica® mostré que los dmbitos
de control mds amplios dan como resultado un menor seguimiento por parte de las supervisoras y méds altos

I** se descubri6

indices de comportamientos peligrosos y de accidentes. En la industria de las aerolineas Gittel
que un dmbito de control pequefio mejoraba la intensidad en la resolucién de problemas, el respeto mutuo,

los objetivos comunes y una mejor comunicacién en el momento adecuado entre los miembros del grupo.

McCutcheon® advirtié que cuanto mayor era el dmbito del control de las enfermeras gestoras, mayor era la
tasa de rotacion del personal en la unidad y por cada aumento de 10 en el &mbito de control, la prediccién de
la tasa de rotacién del personal aumentaba en un 1,6%. Ademds, a medida que el dmbito de control
aumentaba, descendian los efectos positivos de los estilos de liderazgo que brindan apoyo (transformacional
y transaccional) en la satisfaccion del trabajo de las enfermeras y se incrementaban los efectos negativos de
los estilos que prestan menos apoyo.

Cathcart et al.” hallaron que las puntuaciones sobre el compromiso de los empleados se redujo al aumentar el
ambito del control. Estos resultados se mantuvieron dentro de todas las categorias de los factores demograficos
analizados, incluyendo el empleo, la situacion laboral, (a tiempo completo, a tiempo parcial, ocasional), el
estado del contrato (sindicado, no sindicado) puesto (de gestion, no gestién) y el tipo de trabajo (cuidados al
paciente, no cuidados al paciente). El resultado final de la participacién se redujo notablemente cuando los
grupos de trabajo aumentaron en mds de 15y volvié a reducirse, cuando los grupos aumentaron en mds de 40.
La organizacion creé nuevos puestos de gestion en cuatro dreas en las que las enfermeras gestoras tenian la
responsabilidad directa de mds de 80 empleados y un afio después, observé un cambio positivo en los
resultados del trabajo.

s Tipo de evidencia
Se clasifica con B, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.




Entornos laborales saludables
Guias de buenas practicas

Cada organizacion de servicios de salud tiene un plan estratégico para el desarrollo del liderazgo en

enfermeria.

Discusion de la evidencia'

La falta de oportunidades de desarrollo del liderazgo puede ser un factor importante en la rotaciéon de turnos de las
enfermeras y sus lideres.* Antrobus y Kitson'® sugirieron que hay pocos incentivos para las aspirantes a ser enfermeras
lideres para permanecer en la préctica directa en vez de trasladarse a funciones mds visibles del liderazgo en el mundo
académico, de la gestion o de la politica. A su vez, sefialaron la necesidad de respaldar trayectorias profesionales en la
préctica directa que incluyen el desarrollo del liderazgo clinico. Estos mismos autores enfatizaron la importancia de
desarrollar habilidades tanto politicas como empresariales con el fin de que las enfermeras puedan tratar “de td a ti” a los
gestores y tener voz.

A pesar de que numerosos estudios™ " indicaron resultados positivos asociados a los programas oficiales de desarrollo de
liderazgo, algunos autores™ *"*"*** ' hicieron hincapié en que las nuevas lideres también necesitan tener la oportunidad de
practicar sus nuevas habilidades. Los resultados positivos se demostraron en un estudio pequefio, un estudio piloto de
intervencion de un programa de orientacién basado en la competencia de los nuevos graduados que incorporaba estrategias de
aprendizaje multimedia yla oportunidad de practicar nuevas habilidades de liderazgo en seminarios y rondas.’”* Los participantes
en el grupo de intervencion demostraron antes estar preparados para asumir funciones de liderazgo, asi como unas mayores
competencias de liderazgo.

En un estudio de un programa de liderazgo para el personal de enfermeria ** se identificaron como apoyos necesarios: una masa
critica de compafieros que asistan al programa; los mentores; y una funcién de modelado de los comportamientos de las lideres
por parte de los gerentes, de las enfermeras clinicas especialistas y de otros colegas. Las barreras identificadas fueron: la carga de
trabajo, la rotacion de turnos, la falta de responsabilidad, el establecimiento de objetivos insuficientes en relacién a la gestion,
ser nuevo, y una retroalimentacién negativa cuando se intentan introducir nuevos comportamientos.

€196 20020730931 ipcluyendo el traslado de las enfermeras
donde puedan tener experiencias de gestién y puestos de liderazgo formal.' Las enfermeras lideres indicaron que diversas

Varios autores han identificado la necesidad de planificar la sucesién

oportunidades de liderazgo, tales como la participacion en el comité y la libertad para la toma de decisiones eran
importantes para el desarrollo de su liderazgo."

Planificacion para el éxito:— Las estrategias sugeridas

« Desarrollar un plan de sucesion que cambie a las enfermeras de puesto para que tengan experiencias de liderazgo'® 23310312

« Proporcionar programas de desarrollo de liderazgo®™ que incluyan evaluaciones de las necesidades y objetivos de formacion que estén
dirigidos a hacer frente a los obstaculos que existen dentro de la institucion®"

« Proporcionar acceso a los programas de liderazgo externo®®

« Incorporar modelos grabados o en vivo de programas de liderazgo®"

o Reforzar los nuevos comportamientos a través de retroalimentacion positiva®

o Llevar a cabo evaluaciones de la actuacion que incorporen una retroalimentacion exhaustiva®?

« Proporcionar oportunidades para interactuar con las lideres de por lo menos dos puestos superiores®"

o Establecer programas de tutela y de entrenamiento®****"*incluido el acceso entrenadores formales para la carrera profesional

o Crear roles de liderazgo para las enfermeras como de las educadoras o lideres de proyectos'®

 Promover desde dentro™®

 Apoyar a las enfermeras a participar en grupos de trabajo y comités, tanto interna como externamente'®'*3"

t Tipo de evidencia
Se clasifica con B, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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Recomendaciones de recursos personales

Las enfermeras lideres desarrollan continuamente sus recursos personales para conseguir un

liderazgo eficaz.

En una revision bibliogréfica, varios estudios identificaron una serie de recursos personales que sirven de apoyo a
las précticas del liderazgo efectivo. Es importante que las instituciones comprendan y valoren los recursos
personales que las enfermeras aportan a la configuracién de la practica y encuentren formas creativas de c6mo
prestar su apoyo. Del mismo modo, las enfermeras han de ser conscientes de estas fortalezas para poder evaluar,
conformar y beneficiarse de ellas. Los recursos personales incluyen la identidad profesional’ de la enfermera
lider las caracteristicas individuales® tales como la identidad etnocultural’, la inteligencia emocional, las
habilidades de afrontamiento, la resiliencia y la la flexibilidad; la experiencia de liderazgo® incluyendo el
conocimiento, los afios de experiencia, la preparacién formal y la formacién avanzada; y apoyos sociales © que
incluyen a los mentores, los comparfieros de apoyo, los amigos y la familia.

Wood-Allen®” identificé cinco factores que influyen en el estilo de liderazgo: la confianza en uno mismo, las
tendencias innatas de liderazgo, la progresién de la experiencia, la influencia de personas significativas, y los
factores de la vida personal.

Strasen’” habla del "autoconcepto del profesional" o identidad profesional como el conjunto de creencias e
imédgenes tomadas como verdad, como resultado de la socializacién profesional y sefiala que se basa en el auto
concepto individual, afectando el uno al otro. Strader y Decker’” describen las caracteristicas individuales que
marcan un autoconcepto positivo, incluyendo la capacidad para hacer frente a las decepciones, la orientacién
futura y la inteligencia emocional®.

Discusién de la evidencia“

Apker et al.”” descubrieron que aunque el apoyo del gerente predecia el compromiso institucional de la enfermera,
no predecia el compromiso con la profesion. Esto contrasta con el apoyo de compaiieros de trabajo que podia
predecirse de un compromiso profesional. Los autores explican que los gestores en el hospital de estudio eran
percibidos mds como representantes del hospital que de su profesiéon, dado que su interés se centraba en las
tareas administrativas.

' Tienen una comprensién clara de lo que significa

A las lideres enfermeras eficaces les apasiona la enfermeria.
ser una enfermera y un miembro de la profesion enfermera. Esta identidad se desarrolla a través de la formacion,
del proceso de socializacién del trabajo y de la influencia de los mentores.”*** El proceso de socializacién requiere
del desarrollo de los valores criticos incluso del compromiso de unos cuidados de calidad y de un entorno de
préactica de calidad™* ™ **"*™ al tiempo que se coloca a los pacientes en primer lugar."*' Otros valores son el
compromiso con los cuidados, la justicia, la honestidad, el respeto y la integridad, ' Otros valores son el
compromiso con los cuidados, la justicia, la honestidad, el respeto y la integridad.’” la formacidn, la autonomia

profesional y el respeto a los demds.* Estos son rasgos similares a los atribuidos a las lideres transformacionales.”

u Tipo de evidencia
Se clasifica con C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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Las enfermeras lideres demuestran pasién y respeto por la profesion enfermera, sus valores, conocimientos y
logros®*# o 10 131212913915 difundiendo la contribucidn de la enfermeria en los resultados de los pacientes.” ' Las
enfermeras lideres eficaces valoran y utilizan tanto su conocimiento de la enfermerfa clinica como de la
enfermeria profesional en la toma de decisiones."**’ Participan activamente en organizaciones profesionales de

88,129, 140, 263, 130

enfermeria.

Soy una enfermera con una funcion de liderazgo.

Tucker Scott, p. 101'*

Las enfermeras lideres reflexionan y trabajan para desarrollar sus atributos, habilidades y

competencias individuales de liderazgo.

Discusion de la evidencia”

Cuando a las enfermeras y a sus lideres se les pregunta sobre los atributos de las lideres eficaces, éstas responden
sistemdticamente que lo son las, habilidades comunicativas y de escucha.®* "' " ** Las enfermeras lideres
eficaces demuestran resiliencia, persistencia y resistencia. rasgos que han sido descritos como los
propios de las lideres transformacionales® y han sido vinculados a la autoestima y a la confianza.*” En un estudio

48, 82, 100, 189, 285, 322

sobre las enfermeras gestoras en puestos intermedios, Judkins®™ advirtié que la alta resistencia era un fuerte
predictor de los bajos niveles de estrés y senalé que esta resistencia puede ser aprendida. Sullivan et al.*
descubrieron que la resiliencia y el empleo del humor ayudaban a preservar el compromiso con el lider y evitaban
la apatia en los momentos dificiles. La habilidad de practicar la autoreflexién y tener conocimiento de uno mismo

son los recursos personales necesarios para apoyar un liderazgo efectivo."®* "%

Las enfermeras lideres eficaces muestran un cierto grado de flexibilidad*™ ® se sienten ccémodas con la
ambigiiedad, la incertidumbre y la complejida
eficaces se han descrito como positivas y accesibles.” Las enfermeras lideres han identificado la importancia de

d ™" ¥y estdn dispuestas a correr riesgos™ ™ ** Las enfermeras

trabajar desde una perspectiva moral y con la fuerza interior y la confianza en sus propios valores y creencias'***
*%en lugar de ser arrastradas por la seguridad, el poder y el prestigio."* " Muestran la integridad moral, que se
refleja en las acciones que son consecuentes con sus creencias.”"* * % "***Varios autores sefialan la importancia
de la valentia y de la asuncién de riesgos.""****

Upenieks' sefiala que las enfermeras clinicas han manifestado que prefieren trabajar con gestoras que sean
asi como el poder

178,329

poderosas. El poder formal e informal son pilares fundamentales para el empoderamiento
personal.” En un estudio sobre enfermeras lideres, las participantes advirtieron que posefan una gran cantidad
de poder como resultado de su rol. Sin embargo, también informaron de que el poder estd dentro de uno mismo
y se gana a través de la auto confianza y de la fuerza interior."” La auto confianza ha sido identificada como un

rasgo de las lideres efectivas.'**"*

v Tipo de evidencia
Se clasifica con C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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Un estudio realizado por Weick et al."’en el que hicieron coincidir las opiniones del personal emergente de
enfermeria (menores de 35 aflos) con los mayores de 35 afios, mostré que los dos grupos, en su mayor parte,
valoraban rasgos similares de las lideres, que a su vez han sido vinculados con el liderazgo transformacional.
Ambos grupos valoraron la honestidad, la capacidad de comunicacion, una actitud positiva y la accesibilidad. Las
diferencias solian consistir en que las trabajadoras mds jévenes buscaban lideres mds carifiosas, que fomentaban
la confianza, la motivacidn, el conocimiento y la habilidad para trabajar en equipo.

Muchas de las caracteristicas atribuidas a las enfermeras lideres eficaces, como el autoconocimiento, la

comunicacidn, la construccién de relaciones, la resiliencia, el optimismo™y la visign™***

son compatibles con la
inteligencia emocional(IE). Este concepto fue originalmente descrito por Salovey y Mayer **' como la capacidad de
reconocer el significado de las emociones y las relaciones, y de razonar y resolver problemas partiendo de esta
base. ** La IE fue descrita con mds detalle por Goleman et al.** como la participacién de la auto conciencia, la auto
gestion, la conciencia social y la gestion de las relaciones. Goleman™' advirti6 que la IE era el doble de importante

que los conocimientos técnicos y las habilidades cognitivas en la excelencia del liderazgo. Ambos Goleman et al.**

327

31

y Salovey y Mayer*™ ssugieren que la IE se puede desarrollar. Las guias sobre los programas de entrenamiento en

desarrollo de la IE estdn disponibles.™

Otros estudios han demostrado que la IE se asocia positivamente con el liderazgo transformacional® y se vincula
con el liderazgo eficaz.”*'"** Cummings et al.” descubrieron que los estilos de liderazgo en consonancia con la
IE (etiquetados como estilos resonantes) mitigaban los efectos de la reestructuracién hospitalaria en las
enfermeras, mientras que los estilos disonantes intensificaban el impacto. Los estilos de liderazgo resonante
dieron como resultado un menor agotamiento emocional y menores sintomas psicosomdticos, una mejor salud
emocional, una mayor colaboracién del grupo de trabajo y del trabajo en equipo con los médicos, una mayor
satisfaccién en su trabajo, y menos insatisfaccion de las necesidades de cuidados de los pacientes que los estilos
de liderazgo disonante.

Las enfermeras lideres percibieron que sus tendencias
innatas habian dado forma a su estilo de liderazgo.

Upenieks p.188™
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Las enfermeras lideres asumen la responsabilidad para el crecimiento y el desarrollo de su experiencia

de liderazgo y forman a otras enfermeras para desarrollar los conocimientos de liderazgo.

Discusion de la evidencia ¥

Blais et al.””® apuntan que las enfermeras que se mejoran a s mismas trabajan de forma mas eficaz, y a su vez, promueven una
imagen mads positiva de la enfermerfa. El desarrollo de la pericia en liderazgo ha sido descrito como un proceso™ de desarrollo de
competencias y comportamientos a lo largo del tiempo a través de la formacién, de los mentores y de las tutelas.” Las
participantes en los estudios en los que a las enfermeras y sus lideres se les preguntaron acerca de las cualidades de las lideres
LIS HB Oy yna
amplitud de conocimiento.” > Altieri” revel6 que ejecutivos de enfermeria con formacién de posgrado obtuvieron una
puntuacién transformacional mayor que aquellos con menor formacién. Gelinas y Manthey' sefialaron que las enfermeras
lideres son responsables de la gestion de su propio desarrollo profesional, e identificaron la necesidad de que las enfermeras
lideres tengan la capacidad de liderar una unidad a pesar de las barreras culturales y de trabajo y faciliten el trabajo en equipo y
el cambio.

eficaces identificaron como importantes los afios de experiencia,”* """ la formacién avanzada en enfermeria

Numerosos estudios y autores advierten que el desarrollo profesional continuado es necesario para mejorar la experiencia
de liderazgo. Se hace especial hincapié en las enfermeras lideres que poseen un conocimiento fundamentado en la
enfermeria clinica ' **"*
contexto de los cuidados, los sistemas y las instituciones.” Antrobus y Kitson'” resaltanla necesidad del conocimiento en
enfermerfa como un componente central de los programas de desarrollo del liderazgo para que las enfermeras lideres no

s6lo puedan desarrollar la practica enfermera, sino también explicar el conocimiento enfermero.

con el fin de obtener la credibilidad de los compaiieros y de entender tanto el contenido como el

En un estudio realizado en Finlandia"'las enfermeras gestoras informaron de la necesidad de formacién para mejorar sus
capacidades en la investigacidn, el liderazgo y el trabajo en grupos para llevar a cabo la resolucién de problemas. Del mismo
modo, en un estudio sobre las gestoras canadienses, las participantes expresaron las necesidades de aprendizaje
relacionadas con la investigacion.”” Varios autores han advertido de la importancia de un sentido empresarial firme™ ' de
ser capaces de utilizar datos cuantitativos para justificar la dotacién de personal y de ser visto como creible por otros
miembros del equipo de liderazgo."” Las directivas de primera linea y de puestos medios, indicaron que las enfermeras
lideres sénior tenian esta habilidad, que estaban adquiriendo la habilidad de utilizar los datos financieros para su propia
toma de decisiones."”

Las enfermeras lideres necesitan amplios conocimientos en las siguientes areas:
= penfermeria profesional **°>"713137
™ liderazgoim, 113,117, 131, 260, 307
= filosofia™
m literatura cientifica sobre ética®**
= dindmicas de grupo®y creacién de equipos'*
= desarrollo humano y moral*
= administracion y gestion del conocimiento''* 2% 136 155257307
= gestion del cambio™*®
= trabajo en equipo®

= liderar a través de una plantilla diversa®"

m investigacién*’y la utilizacién de la misma

w Tipo de evidencia
Se clasifica con C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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Las enfermeras lideres mantienen apoyos sociales, profesionales y personales.

Discusion de la evidencia®

Taylor et al.”” sefialaron que las personas que creen que tienen acceso a los apoyos sociales por parte de otros viven
una vida mds saludable, y son capaces de hacer frente al estrés con mayor eficacia. Las enfermeras lideres han
identificado a los mentores como un apoyo importante en el desarrollo y el mantenimiento de su capacidad de
liderazgo. * % 1 20119, 25259 By yn estudio sobre las enfermeras gestoras, Madison®' hall6 que el 97% de las
encuestadas atribufan el cambio en su vida profesional o personal a tener un mentor, el 74% atribuy6 el cambio a
la auto confianza y el 65% lo atribuy6 a la auto conciencia. Otros cambios manifestados consistian en el aumento
de la asuncion de riesgos, la mejora del pensamiento global, el aumento de la autoestima y del enriquecimiento en
el trabajo, el crecimiento profesional y un mejor desempefio como gestora. Un metaanlisis® realizado por Allen et
al.” mostré que tanto el tutelaje relacionado con el aprendizaje sobre la institucién y con la obtencion de
oportunidades como el tutelaje que proporciona apoyo interpersonal se han traducido en resultados positivos tales
como la compensacion, los ascensos y la satisfaccién con la carrera y el trabajo. En un estudio sobre el personal
realizado Walsh y Clements™ las participantes expresaron un aumento de la auto confianza y de la autoestima
como resultado de los tutelajes. El personal de enfermeria incluyé el acceso a los mentores entre los cinco items
mejor puntuados en relacién al tipo de apoyo para el desarrollo de competencias de liderazgo.

Scott et al.”y Storch et al."’sefialaron la importancia de la participacién activa en instituciones profesionales de
enfermeria, lo que es ttil no s6lo para mantenerse al tanto de los problemas actuales de la enfermeria, sino
también para acceder al apoyo de los compaferos. En un estudio sobre las lideres expertas,”™ participantes
advirtieron de la importancia de los mentores y de la participacién en instituciones profesionales y redes no sélo
para ser informados sobre las cuestiones y tendencias, sino para desarrollar habilidades politicas.

Las enfermeras lideres senalaron la importancia del apoyo de amigos, cdnyuges, familiares y compaifieros,” ****
' — en especial de los companeros con cualidades transformacionales.” Lindholm et al.*’ estudiaron las
relaciones entre las redes profesionales, los recursos psicosociales y la salud percibida. El estudio demostré que
las enfermeras gestoras con altas demandas laborales, bajas redes profesionales, baja participacion social o bajo
apoyo emocional habian aumentado las probabilidades de presentar una baja autoevaluacién de su salud. Sin
embargo, las enfermeras gestoras con demandas de trabajo excepcionalmente altas tenian probabilidades
elevadas de poseer una baja autoevaluacion de su salud, independientemente del nivel de apoyo psicosocial o de
redes profesionales. Estos autores sugieren que las demandas de trabajo de las enfermeras gestoras puede estar
mds alld de un dmbito donde el apoyo disponible sea suficiente y que es necesaria una mayor exploracién de los
factores que contribuyen a una baja autoevaluacién de su salud.

Upenieks'™ sefnald la importancia de los equipos de enfermeria con cohesion (que comparten objetivos comunes,
dedicados unos a otros y a la organizacion, y trabajan de forma interdependiente como un equipo) como apoyo
para el liderazgo de enfermeria.

x Tipo de evidencia
Se clasifica con C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.




Entornos laborales saludables
Guias de buenas practicas

Recomendaciones para el sistema

Recomendaciones para los gobierno

Los gobiernos desarrollan directrices y proporcionan recursos que apoyan a un liderazgo de

enfermeria eficaz.

4.1 Establecen y mantienen una posicion identificable de la enfermera lider sénior con un papel como
asesora de directrices nacionales, provinciales y territoriales.

4.2 Establecen un mecanismo de comunicacién nacional para estas funciones.

4.3 Establecen un consejo asesor de enfermeria en todas las provincias y territorios.

Discusion de la evidencia para 4.1, 4.2,4.3"

El informe del Instituto de Medicina, Mantenimiento de la seguridad de los pacientes: la transformacion de los entornos
de trabajo de las enfermeras (Keeping Patients Safe: Transforming the Work Environments of Nurses)® recomienda tener
una enfermera lider sénior en el puesto de alto nivel en las instituciones para las cuestiones relacionadas con las seguridad
de los pacientes, y en un nivel institucional para las habilidades de las enfermeras como integradoras de los cuidados
clinicos. El papel de la enfermera lider sénior no es menos importante en la toma de decisiones en el dmbito
gubernamental ni en el desarrollo de las directrices de salud. Dos grandes informes sobre el entorno de trabajo de las
enfermeras, “Compromiso y cuidado” (“Commitment and Care”)°y “Nuestra salud, nuestro futuro: la creacién de lugares
de trabajo de calidad para las enfermeras canadienses” (“Our Health, Our Future: Creating Quality Workplaces for
Canadian Nurses”),' recomendaron tener enfermeras lideres en puestos politicos de alto nivel en todo el pafs. En el
informe provisional de las recomendaciones formuladas por el Comité Asesor de Enfermeria de Canadd (Canadian
sefialaron que en el momento de su publicacién (julio de 2004), que
ocho de las 10 provincias tenfan un puesto provincial de enfermera lider sénior.

Nursing Advisory Committee), Maslove y Fooks **

Splane y Splane*” completaron un estudio internacional sobre las directoras de enfermeria y reconocieron la importancia
de contar con estas funciones en las jurisdicciones subnacionales, como en las provincias y en los estados. Estos autores
llevaron a cabo una revisién histdrica sobre el rol nacional a través de una revision bibliogréfica y el debate con los
principales informantes internacionales. Llegaron a la conclusiéon de que este rol habia demostrado eficacia en: la
influencia en la formulacién de normas; la promocién en la utilizaciéon éptima de las enfermeras; la promocién de
estdndares y la formacion en enfermeria para mejorar la seguridad del paciente o cliente; la promocién de la investigacion
en enfermeria; hablar en piblico sobre las enfermeras para educar a los demds en cuanto a enfermeria se refiere; la
promocién de los derechos humanos y la importancia de directrices que apoyen los determinantes de la salud, y el
fomento de la enfermeria como un servicio humano respetado. También sefialaron la importancia de esta lider al tener
unos vinculos con grupos de trabajo nacionales, organizaciones profesionales y una comunicacion bilateral con las
enfermeras en todos los entornos. Sefialaron que, aunque la mayoria de la participacion politica se relacionaba con los
estdndares de enfermeria, la formacion y la investigacion, la seleccion de personal de enfermeria y su permanencia, y las
condiciones del lugar de trabajo de las enfermeras, ha sido considerablemente influyente en las directrices relacionadas
con los determinantes de la salud tales como la universalidad de los programas de salud y el estatus socio econémico.

y Tipo de evidencia
Se clasifica con C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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A pesar de que la poblacién confia en la enfermerfa,* la profesion no es bien entendida'®

ylas enfermeras han descrito
con frecuencia una sensaciéon de falta de voz."” **** Clifford” advirti6 consecuentemente que las enfermeras
expresaban la necesidad de tener a alguien que entienda sus practicas en el mds alto nivel de las instituciones;—
defendiendo su trabajo en nombre de los pacientes y de sus familias-. Una enfermera lider en un cargo
gubernamental estd bien posicionada para desarrollar estrategias con el fin de ensefiar al publico y al gobierno el papel
y la contribucién de las enfermeras a los pacientes y a los resultados del sistema.*** Las enfermeras indicaron que la

prestacion de este tipo de educacion es fundamental para mejorar el respeto hacia las enfermeras.”” Tener una
enfermera lider sénior en un rol politico es una oportunidad para que los gobiernos demuestren un apoyo visible a la

enfermeria y manteniendo esta posicién sirva de modelo para otras instituciones.**

Tener una enfermera lider sénior en un rol politico es una oportunidad para que los responsables politicos
comprendan mejor las cuestiones de los cuidados de los pacientes y obtengan la participacién de expertos de
enfermeria para la direccién de la politica sanitaria y la programacién de los cuidados del paciente. Splane y Splane®®
sefialaron que esto es particularmente importante dado el crecimiento de administradores "generalistas" en la
atencién sanitaria (p. 163) que tienen conocimiento empresarial y de la administracién publica, pero carecen de
conocimientos especializados sobre los programas de cuidados de los pacientes y sobre los valores profesionales y los

126, 245

métodos a través de los cuales alcanzan los objetivos de los programas. Dos estudios informaron de que las
enfermeras lideres sénior juegan un papel en la traduccién de la terminologia de la practica enfermera, las prioridades,
y los impactos potenciales a los del contexto politico de conciliar la divisién divisién entre las dos, debido en gran
medida a las diferencias filoséficas y de lenguaje. Ocurre de manera similar en la funcién esencial que las enfermeras
lideres sénior poseen en la interpretacion e integracion de la enfermeria en la administracion superior y el 6rgano de
gobierno de las instituciones. Antrobus y Kitson'** sefialaron que esta interpretacion del rol es la mds frecuente en las
enfermeras lideres a nivel individual y sugieren que los colectivos en forma de unidades de politica enfermera podrian

ser valiosas para analizar e informar a la politica de salud.

Las cuestiones de enfermeria no se perciben necesariamente como una prioridad politica™ y las agendas politicas
quizd tengan preferencia.””** Existe una evidencia considerable que vincula los entornos de trabajo de las enfermeras
y el impacto en la calidad de los cuidados a los pacientes. La politica de salud afecta a los lugares de préctica clinica 'y
en ultima instancia a los pacientes y a los resultados del sistema. A través de la participaciéon de la enfermera lider
sénior, los resultados de salud pueden mejorar cuando las perspectivas enfermeras estdn basadas en decisiones
presupuestarias y politicas que pueden afectar a la salud de los pacientes. Es fundamental tener una experta en
enfermeria accesible que pueda proporcionar asesoramiento sobre el impacto potencial de las decisiones politicas
sobre los cuidados al paciente.”” Splane y Splane® explicaron que las enfermeras con roles politicos jugaron un papel
tan importante en la prevencion del desarrollo de politicas negativas como lo hicieron poniendo en marcha politicas
positivas y trabajando para apoyar la aplicacion de las normativas existentes de la manera mds favorable para los
cuidados de los pacientes. Scott et al.* descubrieron que las enfermeras lideres jugaron un papel fundamental en el
proceso de reestructuracién. Splane y Splane*® senalaron que la contratacién de enfermeras en puestos de alto rango
en el gobierno, en el sector del voluntariado y como candidatas al parlamento refleja el reconocimiento del valor de la
capacidad de liderazgo de las enfermeras, de la resolucion de problemas y de las habilidades de gestién.

La creacién de grupos asesores de apoyo para las enfermeras en estos roles politicos ha sido recomendada tanto por
el Comité Asesor de Enfermeria Canadiense (Canadian Nursing Advisory Committee)' como por el Comité Consultivo

de Recursos Humanos en Salud (Advisory Committee on Health Human Resources).*”

Estos grupos son importantes
ala hora de obtener una amplia variedad de colaboradores que asesoren a las direcciones de enfermeria y al gobierno
para comenzar a dar forma a las directrices. Ademds, hay un rol para los comités consultivos con el fin de discutir los
asuntos sobre el personal y el trabajo y sobre las estrategias y la planificacion de recursos humanos en salud. Maslove
y Fooks

Committee) con financiacion de las Estrategias de enfermerfa.

270

indicaron que todas las provincias canadienses tienen un Comité Asesor de Enfermeria (Nursing Advisory

72
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En Canadg, la Oficina Federal de Politica de Enfermeria (en lo sucesivo ONP, por sus siglas en inglés) se encarga de
asesorar a la Sanidad de Canadd (Health Canada) sobre la perspectiva enfermera, de representar a la enfermeria en
diversos foros, contribuyendo asi a la politica de salud y al desarrollo del programa, y trabaja estrechamente con la
comunidad enfermera en el desarrollo del asesoramiento al gobierno.” La ONP proporciona un mecanismo de
conexion para jefas provinciales y territoriales de enfermeria mediante la coordinacién de reuniones para discutir
cuestiones prioritarias de enfermeria. Las enfermeras lideres sénior federales y jurisdiccionales, conjuntamente,
discuten sobre la evidencia nueva y la vinculan a las cuestiones prioritarias en enfermeria con el fin de recomendar

las directrices y las estrategias basadas en la mejor evidencia posible.

Establecimiento y mantenimiento de un programa de investigacion sobre el liderazgo en

enfermeria.

Discusion de la evidencia*

La evidencia que es facilmente accesible y puede ser traducida a la prdctica de forma directa presenta un reto
importante en la investigacion de la salud.** Las intervenciones analizadas en los estudios individuales, en
determinadas condiciones, pueden no ser vistas por los usuarios finales al tener su aplicaciéon en diferentes
contextos. Por lo tanto, se ha sugerido la reproduccién de los estudios en diferentes poblaciones y contextos.*” Daly
et al.’™”
de investigacién tengan sentido. Ellos recomiendan que la mejor manera de lograrlo es a través de estudios

secuenciales que asocian y amplian los resultados de estudios previos, como ocurriria en un programa de

sugieren que hay que tener en cuenta a todos los elementos del entorno de la practica para que los estudios

investigacion.

A través de una serie de estudios clinicos, Daly et al.** demostraron que un programa de estudio proporcionaba una
vision mds amplia de las variables de interés. Sefialaron que a partir de un estudio descriptivo, trasladarse hacia un
estudio de intervencién permite probar las hipdtesis usando las variables y las medidas adecuadas identificadas en
los estudios descriptivos anteriores. Descubrieron que la concentracién en un drea concreta permitia al equipo de
investigacién desarrollar una comprensiéon mds profunda del fenémeno de interés, de las medidas validas y de las
publicaciones relevantes, y aprender consideraciones practicas para disefiar estudios posteriores. Informaron que la
introduccion a la investigaciéon mediante programas daba como resultado una mayor confianza en sus hallazgos y les
ayudaba a evitar atribuciones incorrectas de causa a una variable cuando se la estudiaba en un contexto simple.

Antrobus y Kitson recomendaron la necesidad de un programa de investigacion en enfermeria. Los autores
indicaron que los estudios de liderazgo han tenido un enfoque interno en el estudio de la naturaleza y el propdsito
del liderazgo, de las caracteristicas del liderazgo y del desarrollo de las necesidades de las aspirantes a lideres.
Recomendaron examinar los factores sociopoliticos globales que influyen en el liderazgo y cémo las lideres de
enfermeria pueden dar forma a las necesidades en cuestion.

z Tipo de evidencia
Se clasifica con C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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Recomendaciones para los investigadores

Los investigadores colaboran con los gobiernos y las instituciones educativas y

sanitarias para llevar a cabo la investigacion del liderazgo en enfermeria.

La Fundacion Canadiense para la Investigacién de los Servicios de Salud (Canadian Health Services Research
Foundation, en lo sucesivo CHSRF por sus siglas en inglés)* indicé que la gestién de los recursos humanos en
enfermeria y otras cuestiones relacionadas con el lugar de trabajo son sumamente importantes para la
enfermerfa. Advirtieron que en una consulta realizada recientemenete a las enfermeras se identificé la
necesidad de estrategias que abordaran las diferencias generacionales relacionadas con las expectativas del
equilibrio entre el trabajo y la vida privada, con el empleo a tiempo completo, y con la educacién y las tutorias
para apoyar la transicion de las nuevas enfermeras al entorno de trabajo. Observaron, ademds, que la creaciéon
de la Fundacion para el liderazgo, la politica e investigacion enfermera es un reflejo de la importancia de la
contribucién de las enfermeras a la atencién sanitaria. El Fondo para la investigacién en enfermeria se creé
como respuesta a la presion ejercida por las enfermeras y los grupos de enfermeria. El fondo estd disefiado
para apoyar la investigacion sobre la contratacion y la permanencia, la gestion y las cuestiones que surgen tras
una reestructuracion. La CHSRF y el Instituto Canadiense de Investigacién en Salud (Canadian Institute of
Health Research, en lo sucesivo CIHR, por sus siglas en inglés) financia proyectos de investigacién, premios,
catedras de investigacién, centros de formacién y sintesis politicas en relacién a los recursos humanos en
enfermerfa® Un informe provisional reciente sobre las recomendaciones del Canadian Nursing Advisory
Committee sefialé la necesidad de mads estudios que aborden los resultados en salud y econémicos y la
traduccién de la evidencia a un lenguaje que pueda ser entendido por el publico en general y por los

responsables politicos y administrativos.*”

5.1 Llevan a cabo investigaciones sobre el impacto del liderazgo en enfermeria sobre las

enfermeras, los pacientes o clientes, los resultados organizativos y del sistema.

Discusion de la evidencia *

Elliderazgo es fundamental para el entorno de trabajo de las enfermeras y de sus lideres. Estas se encuentran
bajo una presion considerable para actuara medida que las instituciones ponen mayor énfasis en la gestion
de los costes.™* Patrick y White™ sugirieron la necesidad de seguir investigando sobre la relacién entre los
comportamientos de liderazgo en enfermeria y los resultados de los pacientes o clientes y de las enfermeras
para lograr el reconocimiento de la contribucién de la enfermerfa a los cuidados. Sefialaron que la mayoria de
los trabajos publicados son descriptivos, con escasez de estudios experimentales.

aa Tipo de evidencia
Se clasifica con una D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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5.2 Desarrollo, aplicacion y evaluacion de una intervencion de liderazgo basado en el

Modelo conceptual para el Desarrollo y mantenimiento del liderazgo (Figura 2, pag. 25)

Discusion de la evidencia™

A pesar de que el informe® de 2004 del Instituto de Medicina plantea que los gestores, al igual que sus compaferos
clinicos deberian "buscar y aplicar a su préctica la evidencia empirica de la investigacién en gestiéon"; el informe
enumera una serie de barreras. La naturaleza de la toma de decisiones en la gestién es tal que a menudo las decisiones
las toman grupos condicionados por la negociacién, el compromiso y/o por las limitacionesorganizativas.””” Ademads,
la formacién de los gestores en el uso de la evidencia no es tan sélida como lo es la de los profesionales de la salud.”
* En un estudio realizado por Udon y Care,*” sobre el papel de la enfermera gestora en la prictica basada en la
evidencia, las participantes identificaron lagunas en sus conocimientos en relaciéon con la investigacién y la utilizacién
de la investigacion.

No sélo se ha limitado la financiacién de la investigacién sobre gestién en la atencién sanitaria en comparacién con
la investigacién en otras industrias, muchas instituciones carecen del tamano y los recursos suficientes, incluidos los
sistemas de datos adecuados para llevar a cabo y evaluar la investigacién aplicada."**” La investigacion financiada por
sistemas de salud extensos ha sido considerada de cardcter privado y no ampliamente compartida.”” Por ultimo, es
dificil de localizar, revisar y sintetizar la evidencia sobre las practicas de gestién eficaz como resultado de una
indexacién pobre.*”

5.3 Realizacién de investigaciones sobre recursos humanos en salud para la planificacion de los

roles de liderazgo.

Discusion de la evidencia «

La planificacion eficaz de los recursos humanos en salud es de vital importancia en el entorno actual de cambio.**La
supresion de los puestos directivos entre 1994 y 2002 en Canad se ha traducido en unos mayores ambitos de
control para las enfermeras lideres y menores apoyos para las enfermeras.” ** La planificacién de los recursos
humanos debe incluir la planificacién de los roles de liderazgo en enfermeria basados en datos fundamentados. El
estudio sobre el personal de enfermeria (por su nombre original “The Nursing Workforce Study”)
deficiencias en las bases de datos nacionales, de manera que, muchas de las cuestiones en materia de politica de
provision de enfermera no pueden ser contestadas. Ademds, recomendaron que la investigacion sobre la planificacién
de los recursos humanos debe ir mds alld de los modelos de abastecimiento y examinar una serie de necesidades
dentro de las jurisdicciones para permitir la planificacion del sistema. Esta recomendacion se hizo eco a partir de
Baumann et al.’ quienes recomendaron el desarrollo de bases de datos sobre el mercado laboral y de herramientas de
prediccion de recursos humanos.

£33-35
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bb Tipo de evidencia

Se clasifica con una D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
cc Tipo de evidencia

e clasifica con una D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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ﬂ Realizacién de investigaciones sobre la formacion y el desarrollo del liderazgo en enfermeria.

Discusion de la evidencia®

Existe evidencia que demuestra que la relacion de las enfermeras con su supervisora inmediata es un predictor
importante de la satisfaccién en el trabajo y de la intencién de quedarse.””** Thomson et al.** sefialaron que, "en un
momento en que las enfermeras necesitan mds que nunca el liderazgo, los puestos de trabajo estdn disminuyendo
dejando a las enfermeras con pocos ayudas para el dia a dia y con un menor acceso a aquellos que jerdrquicamente
ocupan posiciones que permiten defenderlas” (pdg. 26). A pesar de que Patrick y White* argumentan que es dificil
poner en practica las teorfas sobre el liderazgo, admiten que las intervenciones formativas pueden aumentar los

comportamientos de liderazgo. Tourangeau et al.®

revelaron que un programa centrado en el liderazgo residencial
puede reforzar comportamientos de liderazgo, tanto en las enfermeras lideres consolidadas como en las enfermeras

lideres en desarrollo.

En un metaandlisis de investigaciones sobre los efectos de los programas de desarrollo del liderazgo en la gestion,
Collins y Holton™ advirtieron que habfa una tendencia emergente de liderazgo transformacional, pero encontraron
muy poca informacién sobre el programa formativo o los resultados. Ademas, hallaron pocos estudios empiricos para
poder evaluar los resultados de las intervenciones, tales como el programa formativo, los tutelajes o la
retroalimentacion. Dichos autores recomiendan que se realice un seguimiento de la rentabilidad de la inversién en los
programas de desarrollo del liderazgo. Por el interés y el éxito del liderazgo, la investigacion en este dmbito debe seguir
haciendo referencia a los apoyos y a las barreras para ejercer los roles, junto con herramientas de evaluacion que
aborden el liderazgo en enfermerfa y su desempefio.

Recomendaciones para los organismos de acreditacion

Los organismos de acreditacion de instituciones de salud y educativas incorporan las

recomendaciones de apoyo organizativo que figuran en esta Guia a sus estandares

Discusién de la evidencia®*

La calidad del liderazgo en enfermeria se ha demostrado que determina la calidad de los entornos de trabajo en el que
las enfermeras prestan los cuidados.” * ** Clifford* aboga por la necesidad de detallar las obligaciones y las
responsabilidades de las funciones de la enfermera lider sénior dentro de las instituciones sanitarias como una norma,
funcién definida con la responsabilidad de la enfermeria en el &mbito ejecutivo. Tener una enfermera con una funcién
directiva, influyente, dentro de las instituciones sanitarias es un criterio para la acreditacién i y se ha relacionado con
resultados positivos en numerosos estudios. La Comisién Conjunta para la Acreditacién de Organizaciones Sanitarias
(Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations) en los Estados Unidos requiere que los servicios de
enfermeria estén dirigidos por una enfermera ejecutiva con formacién avanzada y experiencia en gestiéon, que tenga
la responsabilidad de establecer y aprobar los estdndares para la prdctica y las directrices y procedimientos de
enfermeria, y que participe en las actividades de mejora de la calidad en toda la institucion®™.

dd Tipo de evidencia

Se clasifica con una D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
ee Tipo de evidencia

Se clasifica con una D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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Recomendaciones formativas®

7.0 Los programas de formacién proporcionan oportunidades formales e informales para el desarrollo

del liderazgo de las enfermeras.

Discusion de la evidencia”

La aptitud del liderazgo es necesaria en todos los dmbitos, y en todas las funciones de la enfermeria. El Canadian Nursing
Advisory Committee ' sefiala que no hay suficientes enfermeras en los puestos de gestion y de liderazgo. Tradicionalmente,
las enfermeras lideres se promocionaban desde dentro de las plantillas de personal, por lo general en base a resultados
clinicos superiores, con menos énfasis en su capacidad para liderar. Después de estudiar las caracteristicas deseables de las
lideres en una poblacién de enfermeras y estudiantes menores de 35 afios de edad, Wieck et al."’ llegaron a la conclusion de
que debido a un énfasis en las oportunidades empresariales, en los trabajos temporales y en el equilibrio entre trabajo y la
vida privada, estas personas no pueden dedicarse a la carrera sanitaria durante toda su vida y en particular a los puestos de
liderazgo en enfermeria. Estos autores sugieren la necesidad de identificar los comportamientos preferibles de liderazgo que
puedan utilizarse en los modelos de buenas practicas para los formadores y los gestores de las enfermeras mds jévenes. A
pesar de que hubo algunas diferencias en las perspectivas acerca de lo que las enfermeras jéovenes querian de las lideres, en
su mayor parte habia concordancia con las trabajadoras de mds edad, lo que indica que el tutelaje de las nuevas enfermeras
lideres por parte de las enfermeras lideres con experiencia sigue siendo una estrategia viable. Varios informes han
recomendado que es necesario que haya mds oportunidades para el desarrollo del liderazgo entre las enfermeras."* Maslove
y Fooks™ apuntan que, aunque los programas de desarrollo del liderazgo estdn disponibles para las enfermeras una vez que
son gestoras, existen pocos programas disponibles para el personal de primera linea.

El trabajo de revision de Kilty*°sobre el Desarrollo del liderazgo en enfermeria en Canadd detallalos recursos disponibles
y los programas relacionados con el desarrollo del liderazgo en enfermeria. En el documento se explica que muchos
programas de pregrado en enfermeria incluyen cursos de liderazgo y / o de gestion; — por lo general en el tercer o cuarto
afio—. Mientras algunas universidades ofrecen titulaciones o programas medios de liderazgo y de gestién para las
enfermeras y otros lideres de la atencidn sanitaria, sélo un pequefio niimero de universidades prestan especial atencion al
liderazgo de enfermeria a nivel de mdster. En la actualidad sélo hay una institucién que ofrece estudios para el desarrollo
del liderazgo en enfermeria en Canadd:- el Instituto Dorothy M. Wylie de Liderazgo en enfermeria (Dorothy M. Wylie
Nursing Leadership Institute)-.""'

Un programa de liderazgo para el personal de enfermeria, estudiado durante un periodo de cuatro afios, que utilizé el role
playing, la retroalimentaciéon y los mentores y que estaba vinculado a objetivos personales y a la evaluacién del
rendimiento, demostré cambios positivos en las conductas de liderazgo de las enfermeras. Los pacientes y las familias
notificaron un aumento de la confianza y una mejora en la satisfaccion de los cuidados. Las enfermeras indicaron un
crecimiento personal, una mejora de la auto confianza y de la asertividad. De este modo, se percibian a si mismas como
mds eficaces, mds organizadas y con poder. A su vez, notificaron una percepcion de mejores relaciones con los
compaifieros y el equipo de trabajo, una mejora de la capacidad de negociacién y una mejora en la responsabilidad y la

conciencia del sistema sanitario en su conjunto.””

308,309

Cunningham y Kitson evaluaron un programa de desarrollo de liderazgo clinico en el que el eje fundamental era la
préctica, la experiencia y el trabajo, con énfasis en la adquisicion de aptitudes y actitudes, valores y comportamientos para
formar lideres. El liderazgo transformacional fue seleccionado como el estilo de liderazgo més apropiado. Los resultados del
programa demostraron un aumento en la capacidad de liderazgo mediante el autoinforme y el informe del personal de la

unidad, un enfoque mds centrado en los cuidados del paciente y una mejora de la confianza hacia la lider.

ff Tipo de evidencia
Se clasifica con una C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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A Los programas de liderazgo en enfermeria incorporan conceptos clave del Modelo

conceptual para el desarrollo y mantenimiento del liderazgo (Figura 2, pag. 25).

Discusién de la evidencia
Basdndose en la revision bibliogréfica y en el consenso del equipo de expertos, los siguientes conceptos clave
son elementos fundamentales para el desarrollo y el mantenimiento del liderazgo en enfermeria.

En el nivel de sistema en general:

= Elsistema de salud canadiense, incluyendo los factores sociales, econémicos y politicos que
afectan a este sistema a escala nacional, provincial y regional

= El proceso politico que incluye la persuasion politica y el impacto de las enfermeras en todos los
ambitos de gobierno.

= El desarrollo histérico de las profesiones sanitarias que interactiian e influyen en el desarrollo de
la profesién enfermera.

= El desarrollo de la politica sanitaria y social* y la reforma a escala nacional, provincial y local.

= Los enfoques actuales de los modelos de prestacion de servicios sanitarios (p.e., la gestién del
cuidado, la gesti6n de la competencia).

= El papel de las organizaciones profesionales y su influencia sobre las enfermeras y la prestacién
de servicios.

= Las cuestiones actuales y emergentes y las prioridades de los servicios sanitarios y de la politica

En el nivel organizativo:
= Teoria organizativa y su aplicacién a los sistemas sanitarios.
= Los sistemas de salud incluyendo la gestién del cuidado y la gestién de la competencia.
= Los modelos de gobierno, sobre todo, el gobierno compartido y el empoderamiento.
= Los modelos de cargas de trabajo en enfermeria y la mejora continuada de la calidad.
Los modelos de toma de decisiones incluyendo los marcos de referencia éticos**
El marco juridico para la practica de la enfermeria.
= Los conceptos financieros y presupuestarios.
= Las influencias culturales en los estilos de liderazgo

A nivel del punto de vista de los cuidados:
= Larelacién entre la adquisicién y la difusién de conocimientos y el empoderamiento.
= Comunicacidn efectiva con los individuos, los grupos, las familias y las estrategias de trabajo en
equipo

gg Tipo de evidencia
Se clasifica con una C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.




Entornos laborales saludables
Guias de buenas practicas

Los programas de liderazgo en enfermeria ofrecidos a través de la formacién pregrado,

grado y formacién continuada incluyen oportunidades para adquirir experiencia formal
e informal en liderazgo.

Discusion de la evidencia™

Las programas formales de desarrollo del liderazgo han demostrado resultados positivos. Collins® realizé un
metaandlisis de programas de gestion del liderazgo desde 1982 hasta 2002 y descubrié que la capacitacion
formal era mds eficaz en resultados sobre el conocimiento, pero el impacto en los resultados organizativos no
se conocia bien. En la evaluacién de un programa de gestion del liderazgo en enfermeria Wolf *” obtuvo
resultados similares e identifico la necesidad por parte de las participantes de tener mds oportunidades de
practicar sus nuevas habilidades, asi como la necesidad de identificar los resultados en la institucién a largo
plazo.

Planificacion para el éxito: las estrategias sugeridas

» Apoyar las solicitudes y las plazas para las becas clinicas o de practica avanzada “de la RNAO ©

o Incluir un componente practico en la formacion basica, media y de grado sobre el liderazgo.

« Disefiar sesiones formativas sobre liderazgo en las que mentor y aprendiz asistan juntos.

» Programar grupos de apoyo y grupos de discusion destinados a las nuevas lideres o a las personas implicadas en liderar el
cambio o los nuevos proyectos con las lideres experimentadas para compartir estrategias e ideas

hh Tipo de evidencia
Se clasifica con una A, C y D el tipo de evidencia que apoya esta recomendacion.
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Proceso de revision y actualizacion de las
Guias de buenas practicas para entornos de
trabajo saludables

La Asociacion Profesional de enfermeras de Ontario propone actualizar la
Guia de buenas précticas para entornos de trabajo saludables de la siguiente manera:

1. Cada Guia de buenas pricticas para entornos de trabajo saludables deberd ser revisada por un
equipo de especialistas (equipo de revision) en el drea temdtica cada cinco afios después de la tltima
serie de revisiones.

2. Durante el periodo entre el desarrollo y la revision, el personal del proyecto de entornos de trabajo
saludables de la RNAO buscard periédicamente nuevas revisiones sistemdticas y estudios en la
materia.

3. El personal del proyecto, basandose en los resultados del seguimiento, puede recomendar que la
revision se adelante. Es preciso consultar a un equipo compuesto por miembros del equipo de
desarrollo y otros especialistas en la materia, asi se facilita la decisién sobre la necesidad de llevar a
cabo la revision antes del plazo de cinco afios.

4. Seis meses antes de que se vaya a llevar a cabo la revisién de los cinco anos, el personal del proyecto
empezard a planificar el proceso de revision de la siguiente manera:

a) Invitar a especialistas en la materia a que participen en el equipo de revisién. El equipo de
revision se compondrd de miembros del equipo de desarrollo y de otros especialistas
recomendados.

a) Compilar la informacién recibida, las preguntas surgidas durante la fase de difusién, as
como otros comentarios y experiencias de los lugares de implantacién.

a) Recopilar la bibliograffa pertinente.

a) Elaborar un plan de trabajo detallado con plazos y resultados.

5. La publicacién de la Guia revisada se llevard a cabo de acuerdo con las estructuras y
procedimientos establecidos.
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Evaluacion y seguimiento de la Guia
de buenas pricticas para el Desarrollo y
mantenimiento del liderazgo en enfermeria

Las instituciones que aplican las recomendaciones de la Guia de buenas prdcticas para entornos de trabajo saludables sobre el
desarrollo y mantenimiento del liderazgo en enfermeria se les anima a estudiar cémo serdn evaluadas y monitorizadas la implantacién
y su impacto. La tabla siguiente, basada en el Modelo conceptual sobre el Desarrollo y mantenimiento del liderazgo (Figura 2, pag. 25)
muestra algunos ejemplos de indicadores de monitorizacion y de evaluacién. Muchos de estos indicadores se pueden medir a través de
una o mds de las medidas de conceptos relacionados con el modelo de liderazgo como se describe en el registro de estas medidas en el

Anexo D.

MEDICION DEL INDICADOR

Objetivo

ESTRUCTURA

Evaluar los apoyos institucionales que
permiten a las enfermeras desarrollar y

demostrar las practicas de liderazgo efectivo

y a los pacientes apreciar los efectos

DEL PROCESO

Evaluar los procesos de liderazgo
organizativo y los
comportamientos de liderazgo
relacionados con las cinco
précticas de liderazgo

DE RESULTADOS

Evaluar el impacto de la
implantacion de las
recomendaciones de las guias en
todos los ambitos

DE MEDIDAS

Medir y monitorizar los indicadores de las
estructuras, los procesos y los resultados

Institucion o unidad

Planes especificos dentro de la
institucién para poner en practica las
guias sobre el liderazgo

Son evidentes en la institucion las
estructuras consistentes con las
recomendaciones relacionadas con los
apoyos institucionales, tales como:

e La designacion de las funciones de la

enfermera lider sénior
¢ Las enfermeras tienen roles de

gestion en primera linea alli donde el
servicio de prestacion de cuidados de

enfermeria es primario
* Alcance de control de los gestores
» Gobierno compartido a través de
comités de gobierno de enfermeria
 Los programas de orientacion y
ensefianza que sean integrales y
adaptados a las necesidades del
personal nuevo

e Acceso a los programas de desarrollo

del liderazgo

e Alianzas con instituciones educativas
para proporcionar formacion sobre el

liderazgo formal

e Las descripciones de las funciones,
incluidas las expectativas de los
comportamientos de liderazgo

La disponibilidad de formacion y ayudas

para las enfermeras lideres y para las

aspirantes a enfermeras lideres en todas

las funciones.

El nimero de enfermeras que tienen

acceso a las oportunidades de liderazgo.

El nimero de enfermeras que acceden a

las ayudas al liderazgo y a la formacion

Mecanismos de comunicacion
establecidos y utilizados, tales
como:

e Boletines

» Foros abiertos

» Acceso al correo electronico

Herramientas de medicion de las
cargas de trabajo in situ, usadas
adecuadamente para planificar la
dotacion de personal

Se establecen y desarrollan

sistemas de seguimiento de los

resultados del liderazgo efectivo,

por ejemplo,

e |a satisfaccion de la enfermera

e las bajas por enfermerdad

e la rotaciondeturnos

¢l periodo de tiempo que se
tarda en cubrir los puestos
vacantes

La formacion continuada
promovida a través de ayudas
para la matricula y horarios
flexibles

La existencia de una planificacion
de la sucesion del liderazgo

Resultados organizativos como por

ejemplo:

¢ la tasa de rotacion de turnos

e las bajas por enfermerdad

* la estabilidad del personal de
liderazgo

e las tasas de permanencia del
personal

Las estadisticas de recursos humanos, valores de
referencia y tendencias a lo largo del tiempo
relacionadas con el nimero de enfermeras
gestoras en relacion con nimero de personal, con
|a rotacion de turnos, con las bajas por
enfermedad y con la permanencia del personal de
enfermeria en todos las funciones.

La Escala de rotacion prevista (Anticipated
Turnover Scale) (Hinshaw y Atwood).

El Cuestionario de evaluacion de enfermeria
(Nursing Assessment Survey) (Maehr y Braskamp).

La Herramienta de evaluacion de la unidad
cultural de enfermeria (Nursing Unit Cultural
Assessment Tool) (Coeling y Simms).

El indice de trabajo de enfermeria (Nursing Work
Index) (Aiken y Patrician).

Los indicadores de toma de decisiones sobre el
alcance del control en gestion clinica del modelo
de enfermeria del Hospital de Ottawa (The Ottawa
Hospital Model of Nursing Clinical Management
Span of Control Decision Making Indicators).

El nimero de personas que estudian formacion
superior.
La financiacion para la formacion continuada

La escala del entorno d e la practica (Practice
Environment Scale) de NWI (Lake)

La Escala del ambiente de practica profesional
Professional Practice Environment Scale) (Erickson
et al.).

El indice del entorno de préctica canadiense
Canadian Practice Environment Index) (Estabrooks
et al.).

El Ambiente de trabajo percibido

en enfermeria (Perceived Nursing Work
Environment) (Choi et al.)




MEDICION DEL INDICADOR

Enfermera lider

DE ESTRUCTURA

DEL PROCESO

Las enfermeras en todas las
funciones demuestran
competencias de lider
relacionadas con cada una de
las cinco practicas de liderazgo
evidenciadas a través de las
conductas asociadas como se
indica en la Guia

La valoracién del rendimiento
habitual incluyendo la
autoevaluacion

Las conductas de liderazgo son
evaluadas como parte de la
evaluacion del rendimiento

Desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria

DE RESULTADOS

Los resultados de la enfermera
tales como:

o |a satisfaccion de la
enfermera

El sindrome de burnout

La motivacion

El compromiso con la
institucion

Los resultados de las estudiantes
de enfermeria tales como:

¢ La evaluacion de la calidad
de la experiencia de
aprendizaje

La satisfaccion con la
enfemerfa y la

experiencia de

aprendizaje

DEL PROCESO

El Cuestionario descriptivo del clima
institucional enfermero Organizational
Climate Description Questionnaire)
(Duxbury et al.)
El Cuestionario descriptivo del
comportamiento de liderazgo
(Leadership Behaviour Description
Questionnaire) (Stogdill)
» El cuestionario de practicas de
iderazgo (Leadership Practices
Inventory) (Kouzes y Posner)
Apoyo a los estilos de liderazgo:
“Charge Nurse Support scale” y la
“Unit Manager Support Scale”
(McGilton et al.)
e La “Six Dimension (6D) Scale of
Nursing Performance” (Schwirian)
e El cuestionario de burnout de
Maslach (Maslach y Jackson)
o El Indice de satisfaccion laboral
(Stamps y Piedmonte)
¢ La Escala del compromiso
institucional (Organizational
Commitment Scale) (Porter et al.)
» la Escala de satisfaccion de la
enfermera en el trabajo (Nurse Job
Satisfaction Scale) (Hinshaw y
Atwood)
e La Escala de satisfaccion laboral
(Work Satisfaction Scale)
(Hinshaw and Atwood)

Los programas de mejora de la

La monitorizacion continuada de

La satisfaccion del paciente con

El Cuestionario de satisfaccion de los
cuidados de enfermeria (Satisfaction with

Paciente . P los efectos de las decisiones de || idad I
calidad estan vigentes i i 05 cuiaados Entermeros. Nursing Care Questionnaire) (Eriksen
lda, I'd,gr n Io; plaoentes, la | La opinién registrada de los 9 Q ) )
c;}gagc'on €105 TeCUrsos y 1a | hacientes sobre los cuidados
: enfermeros.
Llc?s [FIEEeE parabquel los El ntimero de cuestiones sin
dlientes opinen sobre los resolver sobre los cuidados de
cuidados se explican a los los pacientes
pacientes y son accesibles
El ahorro en los costes de
L contratacion y permanencia
Financiero

El ahorro en los costes de bajas
por enfermedad

El ahorro en los costes de las
horas extraordinarias
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Anexo A: Glosario de términos

Ambito o alcance de control: ndmero de personas que informan directamente a un solo gestor, supervisor o

lider y se relaciona con el niimero de personas no con el equivalente al nimero de puestos a tiempo completo.””

Apoyos sociales: el apoyo social se refiere a las transacciones que ocurren dentro de la red social de una persona
que implican el proporcionar apoyo, la simpatia, el aprecio, o por otro lado, el interactuar con la gente de manera
que se les presta apoyo emocioal.*”

Becas clinicas o de practica avanzada de la RNAO: las becas clinicas o de practica avanzadade la RNAO (en
lo sucesivo ACPF, por sus en inglés) es una experiencia de aprendizaje enfermero encaminada a mejorar las
habilidades de enfermeria en las siguientes dreas: liderazgo, clinica, y la implantacién de la gufa de buenas
précticas con el objetivo principal de mejorar los resultados de los cuidados de los pacientes en Ontario. Con el
apoyo del patrocinador institucional, la enfermera trabaja con un mentor experimentado o con un equipo en el
drea de interés deseada. La ACPF esta financiada por el Gobierno de Ontario. Para mds informacion, visite

www.rnao.org/acpf

Caracteristicas individuales: rasgos innatos de los individuos que influiran en la evaluacién de si mismos, su
entorno y sus capacidades, y por lo tanto en su comportamiento.™

Clima institucional u organizativo: influencia social, institucional, o situacional en el comportamiento, que se
refleja en el rendimiento general o las directrices, las prdcticas y los objetivos; cémo se llevan a cabo las cosas;™
los aspectos percibidos como importantes por los miembros de cada institucién.”

Colaboracion: Stanhope y Lancaster (2000)™ definen colaboracién como "el intercambio mutuo y la
cooperacién para alcanzar objetivos comunes, de tal manera que todas las personas o grupos son reconocidos y
el crecimiento es mayor" (p. 33).

Colaborador: un colaborador es una persona, grupo o institucién con un interés personal en las decisiones y
acciones de las instituciones, que puede tratar de influir en estas decisiones y acciones.™ Los colaboradores
incluyen a todos los individuos o grupos que estardn afectados directa o indirectamente por el cambio. Los
colaboradores se pueden clasificar como opositores, partidarios, o neutrales.’

369

Competencias basicas: las aptitudes criticas, los conocimientos, los atributos y los comportamientos
necesarios para lograr prdcticas de liderazgo.
Consultado el 6 de octubre de 2005 en: http://www.mcgill.ca/hr/mcompensation/terms/ y

http://www.astd.org/astd/Resources/performance improvement community/Glossary.htm
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Conocimiento: la practica de enfermeria esta documentada mediante varias formas de saber.”” El conocimiento
empirico estd basado en la ciencia e incluye hechos, modelos y teorias. El conocimiento estético se relaciona con
el "arte" de la enfermeria, donde el conocimiento procede de las relaciones empdticas que la enfermera crea con
los pacientes. El conocimiento ético surge de las teorfas y los principios de la ética. A través de un proceso de
valoracion, de clarificacion de la situacion, y de apoyo, la enfermera interpreta una perspectiva ética de los
cuidados. El conocimiento personal se ocupa de conocer, encontrar y actualizar lo concreto, el yo individual. Uno
no se conoce a si mismo, uno se esfuerza en conocerse. Este conocimiento es una posicién en relacién con otro
ser humano y confronta al ser humano como persona:®

Consenso: opinién colectiva alcanzada por un grupo de personas que trabajan juntas bajo condiciones que
permiten una comunicacion abierta y de apoyo, de manera que todos en el grupo creen que él o ella tiene una
oportunidad justa para influir en la decisién y puede apoyar a los demds.

Cultura organizativa: Los valores subyacentes y las creencias en una institucion.

Denuncia de irregularidades: proceso por el que un individuo informa sobre una mala conducta en una
organizacion a las personas o entidades que tienen el poder para tomar medidas correctivas. En general, la mala
conducta es una violacion de la ley, el reglamento, laregulaciény / o una amenaza directa para el interés publico
:— el fraude, la salud, las violaciones de seguridad, y la corrupcién son algunos ejemplos.

Consultado el 6 de octubre de 2005. Disponible en: en.wikipedia.org/wiki/Whistleblowing

Directora de enfermeria: la enfermera sénior empleada por la institucién que depende directamente del
administrador y es responsable de la prestacién de los servicios de enfermeria.*”

Ejemplos de comportamientos: modelos de acciones especificas de las personas que demuestran las competencias
bésicas.

Elemento de referencia (“benchmark”): estandar por el que algo se puede medir, comparar o juzgar. La
evaluacion comparativa (“benchmarking”) supone medir otra organizacion, persona, producto o servicio con
unos estdndares especificos y comparar éstos con los propios.*

Empoderamiento: la capacidad de movilizar los recursos humanos y materiales para hacer las cosas.164 Es un
proceso mediante el cual los colaboradores influencian y comparten el control de las iniciativas de desarrollo, y
las decisiones y los recursos que les afectan.

Consultado el 6 de octubre de 2005, disponible en: http://www.worldbank.org/afr/particip/keycon.htm
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Enfermeras: se refiere a las enfermeras, las enfermeras de la prdctica clinica (denominadas Licensed
Practical Nurses en Ontario), las enfermeras especialistas en salud mental, las enfermeras de practica
clinica avanzada y las enfermeras especialistas .

Entorno de trabajo saludable: un entorno de trabajo saludable para las enfermeras es un lugar de practica
que maximiza la salud y el bienestar de las enfermeras, la calidad del paciente y los resultados del rendimiento
de la institucion.

Estrategias: acciones y actividades dirigidas a lograr resultados.

Estudios de correlacion: estudios que identifican las relaciones entre las variables. Puede haber tres tipos
de resultados: sin relacion, correlacién positiva, y correlacién negativa.

Experiencia de liderazgo: conocimientos, habilidades y capacidad técnica para el liderazgo obtenido a
través de la educacion formal o la experiencia.

Guias de buenas practicas para entornos de trabajo saludables: informes desarrollados
sistemdticamente basados en la mejor evidencia disponible con el objetivo de ayudar en la toma de

decisiones sobre las estructuras y los procesos adecuados para lograr un ambiente de trabajo saludable.*

Hospital mangético: una etiqueta dada originalmente a los hospitales en los Estados Unidos en la década
de 1980 que fueron capaces de contratar y retener a las enfermeras a pesar de su escasez nacional. Ahora el
término se refiere a las instalaciones designadas que han sido certificadas por el Centro de Acreditacién de
Enfermeras de América (American Nurses Credentialing Center) por su excelencia en la préctica de la
enfermerfa. Son reconocidas como instituciones con el mejor promedio de logro de la satisfaccién en el

88, 266

trabajo de enfermeria y de resultados de los debido a determinadas caracteristicas de la institucion.

Identidad etnocultural: la conexién e interaccién entre el origen étnico, la cultura y la identidad. Se
refiere a las caracteristicas tinicas que nos distinguen como personasy nos identifican como pertenecientes
a un grupo.”™

Identidad profesional: caracteristicas personales o del comportamiento con las que un individuo se
reconoce como miembro de un grupo.”” La medida en que el individuo se atribuye los valores y las
creencias de la profesion.’

Incertidumbre ética: implica situaciones en las que las enfermeras no pueden cumplir con sus
obligaciones y compromisos éticos, o fracasan al perseguir lo que ellas creen que es el camino correcto de
actuacion, o no estdn ala altura de sus propias expectativas de la practica ética.””

Integridad: 1a percepcién de que el fiduciario se adhiere a un conjunto de principios que el fideicomitente
encuentra aceptables” o hace lo que dijo que haria.'
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Inteligencia emocional: la capacidad para percibir con exactitud, valorar y expresar emociones; la capacidad
de acceder y / o generar sentimientos cuando facilitan el pensamiento; la capacidad de comprender las

emociones y el crecimiento emocional® y se cree que contribuye al éxito en el lugar de trabajo.*

Investigacion aprecitiva (IA): Es una perspectiva de investigacién que pretende descubrir, comprender y
fomentar las innovaciones en los acuerdos y procesos sociales y organizativos. Se trata de buscar lo mejor de
las personas, de sus instituciones, y de su entorno. El objetivo de la IA es fortalecer la capacidad del sistema para
maximizar el potencial positivo, centrdndose en lo que funciona y lo que es positivo en las personas y en la
institucion.*

Investigacion cualitativa: métodos de recogida y andlisis de datos que no son cuantitativos. La investigacién
cualitativa utiliza una serie de metodologias para obtener datos de la observacién o de las entrevistas a los
participantes a fin de comprender sus puntos de vista, su visién del mundo o sus experiencias.

Justicia o equidad: la capacidad de hacer juicios libres de discriminacién o de falsedad.*

Liderazgo: es un proceso relacional en el que un individuo trata de influenciar a otros hacia un objetivo
mutuamente deseable.

Liderazgo en enfermeria: liderazgo que se basa o se sittia en la enfermerfa.”

Liderazgo transformacional: enfoque de liderazgo en el que los individuos y sus lideres participan en un
proceso de cambio que amplia y motiva a ambas partes para lograr mayores niveles de progreso, transformando
asi el ambiente de trabajo.” El liderazgo transformacional se produce cuando el lider toma una posicion
visionaria e inspira a que la gente le siga.

Consultado el 6 de octubre de 2005. Disponible en:

http://changingminds.org/disciplines/leadership/styles/transformational leadership.htm

Mejora continuada de la calidad: enfoque de gestién para mejorar y mantener la calidad que enfatiza la
evaluacion impulsada internamente y relativamente continuada de las posibles causas de los defectos de la
calidad, seguida de medidas destinadas a abordar las deficiencias identificadas para la mejora de la calidad. El
rendimiento se mide generalmente en comparacion con la empresa lider en el sector o los estdndares de la
industria y se aplica esta informacién para mejorar las operaciones del programa.

Consultado el 6 de octubre de 2005, disponible en: http://www.qgaproject.org/methods/resglossary.html
Consultado el 6 de octubre de 2005, en: http://www.doe.k12.ga.us/schools/nutrition/gmegloss.asp

Metaanalisis: el uso de métodos estadisticos para resumir los resultados de varios estudios independientes, por
consiguiente, proporciona estimaciones mds precisas de los efectos de una intervencién o de fenémenos de la
atencion sanitaria que los derivados de los estudios individuales incluidos en una revision.”
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Paciente: se refiere al destinatario(s) de los servicios de enfermeria. Esto incluye los individuos, (miembro de la
familia, tutor, cuidador) las familias, los grupos, las poblaciones o comunidades enteras. En educacién, el
cliente puede ser un estudiante; en la administracion, el cliente puede ser el personal; y en la investigacion el

cliente es un participante del estudio.”****

Planificacion de la sucesion: Proceso que va mas alla de la planificacién del reemplazo de "lo irrepetible" para
iniciar un proceso de identificacién y cuidado de un grupo de posibles candidatos para puestos de liderazgo.

Practicas de liderazgo: en esta guia son una forma caracteristica de ser, o un conjunto de comportamientos
relacionados, que distinguen a una enfermera lider de éxito.

Practica reflexiva: proceso continuo que la enfermera utiliza con el fin de examinar su propia practica de
enfermeria, evaluar las fortalezas, e identificar las formas de mejorar sus prdcticas de forma constante para
cumplir con las necesidades del cliente. Las preguntas ttiles en la elaboracion del proceso de reflexién son:
“;Qué he aprendido?” “;Qué ha sido lo mds ttil?” “;Qué mds necesito?” “;Qué practicas puedo compartir con
los demads?”.

Recomendaciones para el sistema: declaraciones de las condiciones necesarias para permitir la aplicacién de la
guia de buenas practicas con éxito en todo el sistema. Las condiciones para el éxito estdn asociadas con el
desarrollo de directrices en una investigacién mas amplia, en el &mbito del gobierno y del sistema.

Recomendaciones para la formacion: declaraciones de los requisitos formativos y de los enfoques educativos
y estratégicos para la introduccién, la aplicacién y el mantenimiento de la guia de buenas précticas.

Recomendaciones para la organizacion: declaraciones de las condiciones necesarias para que los entornos de
la practica permitan la aplicacién con éxito de la guia de buenas practicas. Las condiciones para el éxito son en
gran medida responsabilidad de la institucién.

Recomendaciones para la practica: Las declaraciones de buenas précticas dirigidas a la practica de los profesionales
de la salud que estdn perfectamente basadas en la evidencia.

Revision sistematica: aplicacién de un enfoque cientifico riguroso para la preparaciéon de un articulo de
*! Las revisiones sistemadticas establecen dénde son consistentes los efectos de la atencién sanitaria, y
dénde pueden aplicarse los resultados de la investigacién en la poblacién, el escenario y las diferencias en el
tratamiento y donde pueden variar los efectos significativamente. El uso de métodos explicitos y sistematicos
en las revisiones limita los sesgos (errores sistemdticos) y reduce la posibilidad de efectos del azar,
proporcionando resultados mds fiables sobre los que sacar conclusiones y tomar decisiones.™

revision.
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Sistemas de apoyo a la decisiones: tecnologia informdtica utilizada en la atencién sanitaria que
permite a los proveedores recopilar y analizar los datos. Las actividades de apoyo incluyen la
preparacion de casos, la elaboracion de presupuestos, la contabilidad de costes, los protocolos y las
vias clinicas, los resultados y el andlisis actuarial.

Consultado el 6 de octubre de 2005, disponible en: http://www.plexisweb.com/glossary/words/d.html

Teletrabajo: a menudo se refiere al trabajo a distancia. Se produce cuando los trabajadores reducen su
desplazamiento al trabajo mediante la realizacion de toda, o parte, de su labor fuera de su lugar normal
de trabajo.

Consultado el 6 de octubre de 2005. Disponible en: http://www.ivc.ca/definition.htm
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Anexo B: Proceso de desarrollo de la Guia

En octubre de 2003 la Asociacién profesional de enfermeras de Ontario convocé a un equipo de
enfermeras con experiencia en la practica, la investigacion, la politica, la educacion y la administracion que
representaban una variedad de especialidades, funciones y entornos de la préctica de enfermeria.

El equipo llev6 a cabo los siguientes pasos en el desarrollo de la guia de buenas practicas:

= El dmbito de aplicacion de la gufa fue identificado y definido a través de un proceso de discusion y de
consenso.

= Se enviaron al Instituto Joanna Briggs los términos relevantes de la bisqueda para el desarrollo y
mantenimiento del liderazgo de enfermeria en todas las funciones con el objetivo de llevar a cabo una
amplia revisién bibliografica.

= Se completé una bisqueda en Internet de las guias publicadas relacionadas con el liderazgo en enfermeria,
obtubiendo pocos resultados. Los materiales encontrados no fueron especificamente sobre el drea
temdtica y / o no contenian una descripcion adecuada de la evidencia para que se prestara a evaluacidn.
Se acordé por lo tanto su uso como recursos materiales solamente.

= Se desarrollé6 un modelo conceptual basado en la evidencia para organizar los conceptos y el contenido de
la guia. El modelo fue sometido a un proceso iterativo mientras el equipo trabajaba con la revisién de la
bibliogréfica.

m Se desarrollé un protocolo que inclufa varias preguntas orientadas para guiar al Instituto Joanna Briggs en
la realizacién de una revision sistematica de la literatura (véase el Anexo C sobre el proceso seguido y los
resultados).

= Se obtuvo bibliografia adicional por parte de los miembros del equipo.

m A través de un proceso de discusidn y consenso se desarrollaron las recomendaciones para la prdctica, la
formacidn y para las instituciones y la politica.

= Se presentd un borrador de la guia a los colaboradores externos para su revisién y para sus comentarios.
Los colaboradores representaron a una serie de instituciones e individuos procedentes de diversos
funciones y entornos de la practica con interés y experiencia en liderazgo. A los colaboradores externos se
le proporcionaron preguntas especificas para hacer comentarios, asi como la oportunidad de dar una
opinién amplia y unas impresiones generales.

m Se realizaron las revisiones para el borrador de la guia en base a los comentarios de los colaboradores.

= La guia final fue presentada para su publicacién.
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Anexo C: Proceso para la revision
sistematica de la literatura realizada por el
Instituto Joanna Briggs sobre el Desarrollo y
mantenimiento de la enfermeria

1. Revisién bibliografica extensa utilizando las palabras clave generales asociadas al tema del
liderazgo en:

= CINAHL
= Medline
= Embase
= PsychInfo

2. Desarrollo de un protocolo para dirigir una revisién que responda a:

® ;Qué atributos de liderazgo fomentan el liderazgo y dan lugar a un ambiente de trabajo saludable en
la atencién sanitaria?

= ;Qué impacto o influencia tiene el ambiente de trabajo en el desarrollo y mantenimiento del
liderazgo en enfermeria para producir resultados positivos en el entorno de la atencién sanitaria,
es decir, ;cudles son las estructuras y los procesos que apoyan y contribuyen al desarrollo y
mantenimiento del liderazgo efectivo en enfermeria? (Estructuras y procesos referidos, pero no
limitados a la cultura organizativa y el valor de la enfermeria, los apoyos financieros y de recursos
humanos a las lideres, el &mbito de control, la presencia o ausencia de las enfermeras lideres sénior, y
la comunicacién y cobertura de las estructuras).

3. Los términos de la bisqueda identificados que se incluyeron fueron:

autonomia y liderazgo

liderazgo clinico

continuidad y puesto de liderazgo
inteligencia emocional
empoderamiento

entorno
liderazgo
desarrollo del liderazgo

liderazgo y entorno de practica
estilos de liderazgo

liderazgo y entorno de practica
estilos de liderazgo

rasgos del liderazgo

gestion
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= apoyos a la gestiéon

= cambio organizativo

= cultura institucional

m estructuras organizativas y liderazgo
= resultados del paciente y liderazgo
m satisfaccién del paciente y liderazgo
m poder yliderazgo

= dmbito o alcance de control

= confianza, compromiso y liderazgo
m satisfaccién en el trabajo y liderazgo
= Jugar de trabajo

4. La estrategia de busqueda trat6 de encontrar estudios publicados y no publicados y articulos limitados al
idioma inglés. Se llev6 a cabo una biisqueda inicial limitada a CINAHL y MEDLINE, seguida de un anélisis
de las palabras contenidas en el titulo, el resumen y los términos del indice utilizados para describir el
articulo. A continuacién en una segunda etapa, se llevé a cabo una biisqueda con todas las palabras clave y
del indice identificadas utilizando los términos de btisqueda enumerados anteriormente.

En la segunda etapa las bases de datos de la biisqueda fueron:

= ABI Inform Global (hasta diciembre de 2003)

= CINAHL (1982 hasta diciembre de 2003)

m Cochrane (hasta diciembre de 2003)

m Contenidos actuales de las bibliotecas (hasta diciembre de 2003)
m Econ lit (hasta diciembre de 2003)

= Embase (hasta diciembre de 2003)

m ERIC (hasta diciembre de 2003)

m MEDLINE (desde 1966 hasta diciembre de 2003)

= PsychINFO (hasta diciembre de 2003)

m Social Sciences Abstracts (hasta Diciembre de 2003

La busqueda de estudios no publicados incluyo6:
m Dissertation Abstracts International (hasta diciembre de 2003)

5. Los estudios identificados en la bisqueda de las bases de datos fueron evaluados segtin la pertinencia de la
revision basandose en la informacién del titulo y del resumen. Todos los articulos que parecian cumplir los
criterios de inclusién fueron recuperados y de nuevo evaluados segtin la relevancia respecto al objetivo de la
revision.

6. Los estudios identificados que cumplieron los criterios de inclusién fueron agrupados segtin el tipo de
estudio (por ejemplo, experimental, descriptivo, etc).

/. Los articulos fueron evaluados por dos revisores independientes en busca de la calidad metodolégica antes
de su inclusién en la revision utilizando un instrumento adecuado para la evaluacidn critica extraido del
paquete SUMARI, (System for the Unified Management, Assessment and Review of Information) un
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software especialmente disefiado para gestionar, evaluar, analizar y sintetizar los datos .

Los desacuerdos entre los revisores se resolvieron mediante la discusién y, llegado el caso, con la
participacién de un tercer revisor.

Resultados de la revision

Se incluyeron en la revisién un total de 48 articulos de naturaleza experimental, cualitativa y textual. La
mayoria de los trabajos fueron descriptivos y examinaban las relaciones entre los estilos de liderazgo y las
caracteristicas y los resultados especificos, como la satisfacciéon. El metaanadlisis de los resultados no fue
posible debido a la naturaleza diversa de estos documentos. Se obtuvieron ocho sintesis con las palabras clave
relacionadas con la colaboracién, la educacién, la inteligencia emocional, el clima organizativo®, el desarrollo
profesional, las conductas positivas y de calidad, y la necesidad de un entorno de apoyo.”
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Anexo D: Medidas de los conceptos relacionados
con el modelo de practicas de liderazgo para
entornos de trabajo saludables

Medidas del liderazgo en enfermeria

En una publicacién reciente que incorporé el trabajo sobre la medicién del liderazgo, Patrick y White® optaron por
incluir sélo los instrumentos para medir las conductas de liderazgo que se habian utilizado en la investigacion en
enfermeria. Esta decisién se basé en el trabajo de Leatt y Porter™ que afirmaron que la atencién sanitaria tiene
cualidades tnicas que producen entornos diferentes a otras industrias. Asimismo, adviertieron que se encontraban
con pocos instrumentos en los que se haya probado la fiabilidad y la validez y que la mayoria de los instrumentos
estaban centrados en las percepciones del liderazgo frente al rendimiento o a los resultados.

Huber et al.’™ llevaron a cabo un anélisis comparativo de las herramientas de administracién en enfermeria, que
inclufan instrumentos para medir el liderazgo. Desarrollaron definiciones estandarizadas de los conceptos e
identicaron medidas fiables y f4ciles de aplicar sobre la autonomia, el conflicto, la satisfaccion laboral, el liderazgo y el
clima institucional, a través de un método de consenso del grupo focal de expertos. Todos los miembros del equipo
tenian experiencia en la investigacion y en los temas.

Las herramientas incluidas en esta guia han sido extraidas de Huber,*”™ Patrick y White,” del Repositorio de

www.sph.uth.tmc.edu/eriksen/) y
fueron seleccionados en base a su utilizacion en estudios de enfermeria y tenfan una fiabilidad y validez aceptable.

instrumentos de administracion en enfermeria de la Universidad de Texas™ (

Las herramientas se han presentado de acuerdo a los elementos y componentes clave del Modelo conceptual para el
desarrollo y mantenimiento del liderazgo.

CONCEPTO INSTRUMENTO AUTOR
Practicas de liderazgo

Evaluacion del liderazgo

Eficacia auto percibida Head Nurse Self-Efficacy Scale Evans®"*
Comportamientos de liderazgo Cuestionario de descripcion de la conducta del Lider | StogdilP”

Estilo de liderazgo

Conductas y acciones de liderazgo
Conductas o estilos de liderazgo
Conductas o estilos de liderazgo
Conducta auto percibida

Conductas de apoyo en la atencidnsocio
sanitaria

Rendimiento del liderazgo del personal de
enfermerfa

LEAD

Leadership Practices Inventory — Self, Observer
Cuestionario multifactorial de liderazgo MLQ
Cuestionario multifactorial de liderazgo MLQ-
Forma5X corta

Nurse Practitioner Leadership Questionnaire

Estilos de apoyo al liderazgo :Charge Nurse Support
Scale y Unit Manager Support Scale

Six Dimension (6-D) Scale of Nursing Performance

Hersey & Blanchard*®
Kouzes & Posner®”
Bass & Avolio™?
Bass®”®

Jones et al.*”
McGilton et al *

Schwirian®'
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Comunicacion

INSTRUMENTO
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AUTOR

liderazgo en enfermeria

Percepcion de las enfermeras sobre la comunicacion
Satisfaccion de las enfermeras con la comunicacion
Comunicacion percibida y estado ideal de la comunicacion
Factores de la comunicacion

Justicia distributiva y equidad :grado en que los individuos
perciben las recompensas

Communication Assessment Questionnaire
Communication Satisfaction Questionnaire
ICA Communication Audit

Organization Communication Scale
Distributive Justice Index

Farley®®

Pincus*®

Goldhaber & Rogers™
Roberts & O'Reilly*®
Price & Mueller®™

Confianza

Confianza en los compafieros y de los gestores

Interpersonal Trust at Work Scale

Cook & Wall*

Empoderamiento

Percepcion de las enfermeras sobre el empoderamiento en
el lugar de trabajo

Percepcion de las enfermeras del empoderamiento en el
lugar de trabajo

Percepcion de las enfermeras del poder en el ambiente de
trabajo

Percepcion de las enfermeras de las conductas de
empoderamiento de la lider

Percepcion de las enfermeras del poder informal en el
entorno laboral

Percepcion de las enfermeras del poder

Conditions for Work Effectiveness Questionnaire |
Conditions for Work Effectiveness Questionnaire |l
Job Activities Scale

Leader Empowering Behaviour Scale
Organizational Relationships Scale

Job Activities Scale

Chandler®
Laschinger'*®
Laschinger®>®
Hui185
Laschinger®>®

Laschinger®

Autonomia en enfermeria

El trabajo significativo, la competencia, la autonomia y el
impacto

Actitudes y comportamientos de las estudiantes
Percepcion de las enfermeras de la autonomia / autoridad
actual e ideal

Percepcion de las enfermeras de la autonomia
Autonomia profesional

Autonomia profesional

Percepcion de las enfermeras de la autonomia / autoridad
Participacion en la decision

Significado de la autonomia profesional

Significado de la autonomia profesional

Autonomia en las actividades en el cuidado o en la unidad
Control sobre la practica

Psychological Empowerment Scale

Autonomy: the Care Perspective Instrument
Authority in Nursing Roles Inventory

Clinical Autonomy Ranked Category Scale
Dempster Practice Behaviour Scale
Nursing Activity Scale

Nursing Authority and Autonomy Scale
Decisional Involvement Scale

Maas and Jacox Semantic Differential
Maas and Jacox Concept Interview

Staff Nurse Autonomy Questionnaire
Nursing Work Index — R

Spreitzer*'

Boughn®*
Katzman®?

Kramer & Schmalenberg**
Dempster®
Schutzenhofer*®
Blanchfield & Biordi*’
Havens & Vasey**

Maas & Jacox™

Maas & Jacox™

Blegen et al."®

Aiken & Patrician?’?

Optimizacién de los valores en competencia y de lasprioridades

Incertidumbre moral
Toma de decisiones / asuncion de riesgos

Moral Distress Scale
Patient/client Care Administration Ethics Survey

Corley et al.**
Sietsema & Spradley*’
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CONCEPTO

Apoyos institucionales

INSTRUMENTO

AUTOR

Clima y cultura institucional

Tipo de clima, (por ejemplo, asuncion de riesgos,
retos)

Valores institucionales y personales

Clima institucional

(por ejemplo, recompensas, riesgos, apoyos)
Clima institucional

(por ejemplo, apoyo, innovacion)

Clima institucional

Cultura organizativa / satisfaccion laboral
Cultura / estilo organizativo

Unidad de cultra profesional

Burocracia, innovacion y apoyo

Cultura de la organizacién/ideologia

Percepcién de las enfermeras de las caracteristicas del
trabajo / ambiente de trabajo

Creative Climate Questionnaire

Harrison's Organizational Ideology Questionnaire
Litwin and Stringer Organizational
Climate Questionnaire
Modified Litwin and Stringer Organizational
Climate Questionnaire
Nurse Organizational Climate Description Questionnaire
Nursing Assessment Survey
Competing Values Framework Survey
Nursing Unit Cultural Assessment Tool 3
Organizational Climate Inventory
Organizational Culture Inventory
Work Characteristics/Excitement Instrument

Ekvall et al.*
Harrison*®
Litwin & Stringer**

Mok & Au-Yeung*®
Duxbury et al.*®

Maehr & Braskamp®”
Zammuto & Krakower*®
Coeling & Simms**
Wallach*®

Cooke & Lafferty"
Simms et al.*"

Entorno de practica profesional

Nursing Work Index®

Practice Environment Scale of NWI
Professional Practice Environment Scale
Canadian Practice Environment Index
Perceived Nursing Work Environment

Aiken & Patrician®”
Lake*®

Erickson et al.**
Estabrooks et al.*"
Choi et al.“*

Ambito o alcance de control

The Ottawa Hospital Model of Nursing Clinical
Practice Clinical Management Span of Control
Decision-Making Indicators

The Ottawa Hospital*”
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CONCEPTO INSTRUMENTO AUTOR

Recursos personales

Inteligencia emocional

Instrumento de feedback de 360 grados
Auto informe de evaluacion de las cualidades personales
Prueba de capacidad de la IE

Inventario de capacidades emocionales
Inventario de Cociente Emocional Bar-On
Multifactor Emotional Intelligence Scale

Goleman3®
Bar-On*®
Mayer et al.*?

Resultados

el sindrome de burnout

Maslach Burnout Inventory

Maslach & Jackson®®

Satisfaccion laboral

The Daphne Heald Research Unit Measure of Job
Satisfaction

indice de satisfaccion en el trabajo

McCloskey/Mueller Satisfaction Scare

Cuestionario de satisfaccion laboral de Minnesota

Nurse Job Satisfaction Scale

Work Satisfaction Scale

Traynor & Wade™

Stamps & Piedmonte*
Mueller & McCloskey**
Weiss et al.**

Hinshaw & Atwood**
Hinshaw & Atwood**

Motivacion/Participacion en el trabajo

Motivation Tool — Kanungo

Kanungo**

Compromiso con la organizacion

Organizational Commitment Questionnaire

Porter et al.*”

Rotacion de turnos

Anticipated Turnover Scale

Hinshaw & Atwood*®

Satisfaccion del paciente

Satisfaction with Nursing Care Questionnaire

Eriksen®
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