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Resumen

Investigar sobre liderazgo asociado a género en las organizaciones sanitarias, es un tema actual e
importante; Nos permitira establecer planes de mejora en las unidades de gestion clinica. El objetivo de
este estudio es conocer la opinién de mandos intermedios de Enfermeria sobre: el tipo de liderazgo que
ejercen, de qué manera el género puede condicionar, formas de liderazgo y si los factores humanos,
sociales, politicos y econémicos, actuales, estdn afectando al funcionamiento de las organizaciones
sanitarias. Se ha utilizado una metodologia cualitativa fenomenoldgica, siendo la muestra 16 mandos
intermedios de Enfermeria, que representan a 16 hospitales publicos andaluces, recopilando la
informacién con la técnica de entrevista (estructurada, focalizada, dirigida e individual), creada “ad hoc”.
Con sus opiniones hemos conocido: la importancia que dan a la normalizacion de la competencia
enfermera, pues garantizan la calidad de los cuidados. En cuanto al trato con relacion al género, las
enfermeras manifiestan existencias de desigualdades, no asi los enfermeros. El tipo de liderazgo que
ejercen los enfermeros es o transformacional o transaccional, sin embargo las enfermeras incorporan una
férmula mixta entre transformacional y transaccional. La crisis que estan viviendo estos profesionales esta
influyendo en el trabajo diario y en las relaciones interpersonales. Concluimos que el género marca
diferencias en cuanto al tipo de liderazgo que ejercen, y los mandos intermedios de Enfermeria ven
necesario instaurar planes de mejora en la organizacion sanitaria

Abstract

Researching leadership associated with gender in health organizations, is a current and important topic; It
will establish improvement plans in the Clinical Management Units. The aim of this study is to know the
opinion of intermediate nursing leaders about: The opinion on the type of leadership practiced how gender
can influence the types of leadership, if the current economic, social, political and human factors are
affecting the functioning of healthcare organizations. A phenomenological qualitative methodology has
been used, a sample of 16 intermediate nursing leaders, which represent 16 Andalusian public hospitals.
The information has been collected through interviews (structured, focused, directed and individual)
created "ad hoc™ .With their opinions we have known, the importance given to the standardization of the
nursing competence, which guarantee the quality of care. As regarding the treatment related to gender,
female nurses manifest inequalities, unlike the male nurses. The type of leadership exercised by male
nurses is transformational or pure transactional, however female nurses incorporate a mix of
transformational and transactional. The crisis that these professionals are suffering, affects their daily work
and the interpersonal relationships. It concludes that gender creates differences in the type of leadership
practiced. Intermediate nursing leaders see a need to develop improvement plans in health organization
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1. Introduccioén

Refiere Hayek (1990, p.45) que “en momentos de confusion, muchas veces se experimenta
fatiga con los procedimientos de la democracia, por el caracter lento e intermitente de un
progreso que tiene que conseguirse en base a mdltiples transacciones entre directrices
contradictorias”. Es en esos momentos cuando se experimenta la necesidad de una direccion
fuerte y comprometida, que arrastre y facilite la consecucion de resultados, pero no a cualquier
precio. Este pensamiento nos invita a investigar, reflexionar, analizar y opinar sobre la
necesidad de conocer como se comportan nuestros lideres.

Dijo el premio Nobel Hayek (1974, p.68) en alusion a sus teorias sobre el ciclo econémico, que
“la manera mas efectiva de hacer que todo el mundo sirva los fines de un plan social es que
fodo el mundo crea en esos fines”.

Es obvio que vivimos amplios y generales momentos de cambio, y uno de ellos es la Sanidad,
pues cada dia con la crisis que arrastramos y los vaivenes de la globalizacion, son numerosas
las voces que cuestionan su sostenibilidad. En Espafa el gasto sanitario publico, incluyendo el
de cuidados de larga duracién, es de 58.466 millones de euros, lo que supone un 71,2% del
gasto sanitario total del pais, que asciende a 82.064 millones de euros. Como porcentaje del
PIB, el gasto sanitario total en Espafia es del 8,4%; el porcentaje sobre el Producto Interior
Bruto (PIB) de gasto sanitario publico es del 6,0%; y el del gasto sanitario privado del 2,4%. En
cuanto a la composicién del gasto, sin incluir el de cuidados de larga duracién, son los servicios
hospitalarios y especializados, con un gasto del 54,2%, los que representan un mayor
porcentaje del mismo (Memoria SNS 2013. Edicion 2015).

Ademas, es constatable que, unido al aumento del déficit sanitario, (déficit acumulado de
12.000 millones de euros), también ha aumentado la demanda de prestaciones de los usuarios
del sistema sanitario publico de Espafia. Recordar también que en cuanto a la clasificacion
econdmico-presupuestaria, la remuneracion del personal es la partida con mayor peso en el
gasto sanitario publico, siendo de 27.778 euros, que representa el 45%.

Por tales motivos, investigar sobre el uso de cada euro es un acto de responsabilidad, este
andlisis debe incluso llegar al conocimiento de cdmo utiliza cada gestor los recursos que tienen
a su disposicion.

Una vez expuestos estos datos como elementos situacionales, debemos aterrizar donde se ha
realizado esta investigacion. Ha sido en la Comunidad Andaluza, donde el Servicio Andaluz de
Salud (SAS), creado en 1986, de acuerdo con lo previsto en el articulo 64 de la Ley 2/1998, de
15 de junio, de Salud de Andalucia, y adscrito a la Consejeria de Salud, es el organismo
garante de la sanidad andaluza. A nivel de personal y desarrollo de competencias, su marco de
referencia lo componen las siguientes normas:

- Ley 2/1998 de Salud de Andalucia.

- IV Plan Andaluz de Salud.

- Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

- Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud.

- Y la normativa sobre carrera profesional recogida en los boletines oficiales de la Junta
de Andalucia del 18 de Julio 2006 y del 16 de Agosto 2006.

En mayo 2013 se crea “Evidencias”, una nueva Web para difundir conocimiento cientifico y
mejorar la calidad de la atencidn sanitaria en las unidades de gestion clinica. El SAS desarrolla
una cartera de servicio que atiende a 8.440.300 habitantes, con un presupuesto de 8.414
millones de euros y reparto por andaluz de 997 euros por afio.

Los profesionales que trabajan en la sanidad puoblica andaluza superan los 90.000
profesionales (92.711), de los cuales, en el cdmputo total, un 41,3% (38.368 profesionales)
corresponde a Enfermeria (Diplomados Universitarios en Enfermeria -DUE-: 23.643; y
Auxiliares de Enfermeria -AE-: 14.725). En atencién especializada, en donde se ha realizado
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esta investigacion, trabajan 68.352 profesionales, de los cuales 17.510 son DUE y 13.361 AE.
Estos colectivos suman la cifra de 30.871 profesionales, que representan el 45,1% del total de
trabajadores del SAS. Es el colectivo mas numeroso dentro de esta organizacién (Memoria del
SAS, 2013).

Enfermeria no vive ajena a todos estos datos y al devenir de los acontecimientos. Es un
colectivo consciente del continuo analisis por el que tiene que pasar, al ser una profesién muy
expuesta socialmente, por las connotaciones que presenta su trabajo, sus actividades son muy
directas con los pacientes y familiares. Ademas, cuando ejercen el rol de gestor en Enfermeria,
son minuciosamente escrutados por sus clientes, externos e internos.

Asi, estos profesionales estan obligados a asimilar y desarrollar un cuerpo amplio de
conocimientos (Declaracion de Bolonia) “donde se propugna dotar a los ciudadanos de las
competencias necesarias para afrontar los retos del nuevo milenio” (Rodriguez, Caurcel y
Ramos, 2008, p.15). Capacitacién que les permita realizar con certeza sus tareas, para que la
ciudadania perciba que tiene lideres que les proporcionan cuidados de calidad, y cuando
ejercen las competencias de gestores utilizan con precisién los recursos encomendados.

Cuando nos referimos a liderar, destacar que es estar apto para dirigir un equipo
multiprofesional, asumiendo en su ejercicio diario el compromiso, responsabilidad, empatia,
habilidad para tomar decisiones, capacidad de comunicacién y ser habil para administrar los
recursos de forma efectiva y eficaz. Lorenzo (2004, p.197) expresa que “para cada situacion a
resolver puede ser necesario un lider”. A los lideres les califica de “personas capaces de
dinamizar y buscar soluciones al grupo”. El lider se “hace”, no “nace”. Asi también lo recoge
Lorenzo (2005, p.370) cuando afirma que “actualmente el lider no se entiende como una
atribucién individual o ambiental”. El lider se conceptualiza como “una funcién, una cualidad y
una propiedad que reside en el grupo y que dinamiza la organizacién para generar su propio
crecimiento en funcién de una misién o proyecto compartido”.

En cuanto al concepto liderazgo, resefiar que no es un término agotado ni acotado. A pesar de
ser uno de los temas mas estudiados por la psicologia del trabajo y las organizaciones, no
existe acuerdo sobre su definicién y aproximacion mas adecuada a su estudio (Peir6, 1996).
Puede ser una propuesta engafiosa si no es debidamente desarrollado en las diferentes
instituciones, pues se puede caer en confusiones si no tenemos en cuenta que es un
“constructo caleidoscoépico” (Lorenzo, 2005, p.371).

Desde una perspectiva histérica, el estudio del liderazgo ha generado el modelaje de diferentes
teorias sobre sus estilos, y una de ellas fue la de Bass (1985), al incluir el liderazgo
“transformacional”. Esta incorporacion ha permitido dar un aire renovador a los estudios
cientificos al respecto. El medio en el que Bass (1985) plasmo esta nueva vision fue mediante
el Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ). Este cuestionario estd considerado el
instrumento mas utilizado actualmente en la investigacion sobre liderazgo (Tejeda, Scandura y
Pillai, 2001; Dumdum et al., 2002; Javidan y Walman, 2003; Antonakis et al., 2003; Bono y
Judge, 2004; Bligh et al., 2005; Armstrong, 2008; Molero, Recio y Cuadrado, 2010).

Profundizando en su estructura, Bass (1985) analiza el liderazgo: transformacional,
transaccional y pasivo-evitador (Tabla 1):

Tabla 1.
Tipos de liderazgo

El liderazgo transformacional es conocido con otros sinénimos: liderazgo
distributivo, compartido, participativo, democratico, etc. Aquel que se basa en
promover las relaciones sociales dentro del grupo y crear un clima de trabajo
cordial, agradable, que a su vez repercuta en un mayor y mejor rendimiento de la
actividad que se esté realizando

El liderazgo transaccional motiva a sus seguidores por intercambio de
recompensas por los servicios otorgados
- El liderazgo pasivo-evitador se caracteriza por dejar pasar los problemas.

Journal for Educators, Teachers and Trainers JETT, Vol. 7 (1); ISSN: 1989-9572 123



En esta investigacion, otra de las lineas de estudio considerada para la elaboracién de la
entrevista, ha sido el afrontar la Enfermeria desde un enfoque de género. Sera estudiado como
un constructo transversal y asociado a una vision de interdisciplinariedad en las competencias
enfermeras.

Esta visién de género se afronta en esta investigacion por tres razones: porque el 41,38% de la
plantila del SAS son Enfermeras/os y Auxiliares de Enfermeria; porque el personal de
Enfermeria presenta una connotacion especial en cuanto a proporcionalidad de género en la
sanidad publica de Andalucia (de los 23.643 profesionales de Enfermeria que trabajan en el
SAS, el 75,5% son mujeres y el 24,5% son hombres. En cuanto a los profesionales Auxiliares
de Enfermeria, de los 14.725 que trabajan en el SAS, el 94,7% son mujeres y el 5,3% son
hombres); y porque los cargos intermedios no facultativos se distribuyen de la siguiente
manera: el 64,8% corresponde a mujeres y el 35,2% a hombres (Memoria del SAS, 2013).

Estos datos permiten plantear diferentes preguntas de investigaciéon y andlisis: ¢Puede el
género influir en la manera de ejercer el liderazgo? ¢ Se producen limitaciones segun el género
para acceder a puestos directivos en enfermeria?

Para responder a estas preguntas es necesario conocer posibles factores que puedan ser de
ayuda (Tabla 2):

Tabla 2.
Factores que podrian influir en el género del liderazgo

FA) Factores individuales internos, destacandose |los rasgos de personahdad,ﬁ
intereses vocacionales, liderazgo, etc., atribuidos a las mujeres, sin buscar
referentes en las relaciones estructurales en funcién del género, Este analisis es
necesario dada la estructura de género que observamos en las instituciones
sanitarias, con la Intencion de realizar aportaciones al conocimiento de este tipo
de estudios.

B) Factores sociales y organizadores externos, como consecuencia de una
posible cultura patriarcal en los hospitaies que viene a delimitar unas relaciones
de poder asimetricas en funcion del genero, como son:

B.1) La costumbre social hace referencia al mantenimiento de los
roles, por lo que el hombre desarrolla su campo de accion en la esfera de
lo publico y la mujer en lo privado (tareas domésticas).

B.2) La dificultad de conciliar la vida familiar y profesional, que
aparece como uno de los mayores obstaculos en la promocion profesional
de las mujeres a los puestos de direccion.

B.3) La definicion masculina del poder. Los rasgos definidos como
proplos de un modelo de direccion y liderazgo, se han asociado con
caracteristicas tradicionalmente atribuidas a los hombres, como
determinacion, fuerza, seguridad en si mismo, competitividad, etc., ajenos
a la mayoria de las mujeres, quienes emplean un liderazgo basado en lo
colaborativo, ablerto, democratico, consensuado, resaltando mas “el poder
para” que “el poder sobre” (Amy Allen, 1999, Squires, 2000,; Satz y Reich,
2009; Miguel de Ana, 2011).

B.4) Las expectativas proyectadas sobre |la mujer. La socledad
parte de una expectativa menor en la mujer cuando ocupa cargos de
poder o responsabllidad (mito Iinteresado), de modo que cualquler error
que cometa se atribuye a factores personales (que refuerzan la idea de
que “determinados puestos no estan hechos para ellas”). En cambio,
cuando su actuacion no coincide con las bajas expectativas que se derivan
de ellas, se adecuan a un perfil autoritario, masculino, son consideradas
mas negativamente que aquellos hombres que ejercen el mismo rol
autoritario, denominandolas "damas de hierro” (Eagly,B_Alice H. Makhijani,
G. Klonsky, G. (1992).

B.5) Las "redes invisibles” de los hombres. Apoyo implicito, casi
Imperceptible, que realizan los hombres a travées de diferentes estrategias,
como el estereotipo de "piensa-en-direccion-piensa-en-masculino™ (Schein,
1976). Los hombres se ven a si mismos con mas capacidad de
representar que las mujeres para que asciendan otros en la jerarquia del
poder, siendo un estereotipo generalizable en diferentes paises y culturas.

C) EI interés por conocer y determinar la existencia de posibles estilos de
liderazgo, diferentes entre hombres y mujeres, se establece como otra de las
lineas de esta investigacion.
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No obstante, las distinciones en este sentido no estan tan claras, como lo manifiestan diversos
autores (Cuadrado, Navas y Molero, 2003; Cuadrado, 2003; Caceres, 2007; Ortiz-Ortega,
2009), que desde una perspectiva psicosocial realizan un trabajo de sintesis recogiendo las
aportaciones mas importantes facilitadas por diversas investigaciones que discrepan en las
similitudes o diferencias entre los estilos de liderazgo en funcion del género.

Desde esta reflexién y la joven trayectoria investigadora centrada en el estudio del liderazgo
femenino en enfermeria, se explica, en parte, el escaso nimero de estudios que incorporan
como aportacion fundamental el género como una categoria que puede influir
considerablemente en el estilo de liderazgo desarrollado, asi como en el acceso a cargos de
responsabilidad y que, a su vez, esta condicionada por la “cultura organizacional” de los
hospitales, reflejo de un modelo social concreto en estas organizaciones.

Esta situacidon descrita justifica la necesidad de profundizar en las caracteristicas en estas
organizaciones y analizar como se desenvuelve la Enfermeria en el ejercicio de cuotas de
direccion, atendiendo a estereotipos de género. Estos hallazgos deberian ser referente basico
para promover cambios basados en modelos sociales mas igualitarios, mediante la formacion
de diferentes “agentes” encargados de poner en practica nuevas ideas y estrategias.

Otra linea de investigacién que ha inspirado el estudio ha sido la teoria de las organizaciones.
Tebricamente, el liderazgo y la administracion, como conceptos separados, son féciles de
examinar, pero en la realidad laboral estan integrados y entrelazados. En el método del
liderazgo estratégico de una organizacion se han utilizado dos puntos de vista que
interaccionan estrechamente: el lider como persona responsable para que la organizacion
alcance los objetivos establecidos y el lider que contesta a los superiores de la organizacion en
cuanto a la dotaciéon de recursos y alcance de objetivos econémicos. Los deberes del lider
quedan enfocados a la coordinacién y la integracion de recursos, y la mayoria de sus
actividades implican planificacion, asesoria de la organizacién, competencias, evaluacion de la
negociacion y representacion.

También se ha considerado el contenido curricular del mando intermedio de Enfermeria. Las
enfermeras deben poseer la habilidad de abordar los enfoques de los problemas de salud que
afectan a la poblacion, especificamente en el &area asistencial y con altos niveles de
complejidad. Esto le obliga a poder hacer juicios criticos sobre los servicios de salud, buscar
las mejores alternativas, valorando los diferentes puntos de vista en el marco de las unidades
de gestidn clinica.

Para formar enfermeras/as con caracteristicas de lideres se hace necesario implementar
cambios curriculares tendientes a promover el desarrollo de las destrezas del pensamiento
critico de la Enfermeria. Esto obliga a sus profesionales a contribuir en la planificacién y
adecuacion de politicas de la salud y a la coordinacion y gestion de las Facultades de
Enfermeria, mediante el desempefio de funciones de gestion y liderazgo.

Teniendo como base el marco tedrico expuesto, se ha fraguado y creado una entrevista que ha
permitido conocer la opinién de los mandos intermedios de Enfermeria en su papel de lideres
en atencion hospitaliza especializada. Desde el acercamiento a estos profesionales de la
sanidad publica, considerados corresponsables del funcionamiento de las unidades de gestidn
clinica, hemos podido conocer: qué entienden por liderazgo; el tipo de liderazgo que ejercen
cuando desarrollan sus funciones de gestién; como se encuentran en la organizacion a la que
pertenecen; si el género puede discriminar criterios de liderazgo; de qué manera influye la crisis
en su contexto laboral; qué les produce satisfaccion y conflicto en su trabajo diario ; importancia
gue dan a la comunicacion bidireccional; de qué manera influye su capacitacion curricular en su
eleccion y en qué medida el volumen de los recursos, materiales y humanos, de los que
disponen afectan a su trabajo.
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2. Material y método

Como sefialan Pozo y Alonso (2004), cada vez son mas los autores que proponen una
integracion de los planteamientos cualitativos y cuantitativos en las investigaciones en ciencias
sociales, entendiendo que no son posturas irreconciliables, sino complementarias. En esta
linea se pronuncian Denzin (1978); Reichardt y Cook (1982) y CooK (1985). Estas ventajas las
materializan Reichardt y Cook (1982) de la siguiente manera:

e Es posible prestar atencion a objetivos multiples dentro de una misma investigacion.

¢ Se llegan a percepciones y puntos de vista a las que dificimente se llegarian con
enfoques cualitativos o cuantitativos por separado.

e Permiten el replanteamiento de versiones mas depuradas en la contrastacion de
resultados.

Estas ideas quedan también expresadas por Lorenzo (2003, p.199), quien ofrece una visién
metodoldgica de ambas técnicas como una conceptualizacién “mixta e integral” en donde lo
cualitativo nos ofrece:

a.- Apoyar los nimeros con citas textuales posteriores en un solo capitulo o punto del
discurso;
b.- luminar el significado de los datos numéricos en un capitulo o punto distinto del texto.

Esto es un camino que constituye un proceso reflexivo y complejo donde se incluye al
observador en lo observado y desemboca en lo que algunos metodolégicos cualitativos llaman
“indeterminaciéon metodologica” (Danzin, 1994).

En esta investigacion se ha apostado por una metodologia ecléctica que retne elementos de
ambas concepciones. Sin embargo, para la elaboracién de este articulo, vamos a describir los
aspectos cualitativos, mediante un procedimiento de categorizacién de los datos obtenidos. Y
es asi porque apreciamos los meandros de la narracion personal respecto de quienes
desconocemos muchos determinantes estructurales. El investigador debe comprender el
fenémeno segln es vivido por los participantes, en lugar de cémo es conceptualizado por el
investigador (Van Manen, 2003).

En cuanto a la recoleccién de datos, se ha utilizado la técnica de la entrevista “cara a cara”,
consentida y grabada de mandos intermedios de Enfermeria. La eleccion de la entrevista ha
sido porque es considerada el sistema mas fiable, versétil y flexible (Pozo y Herndndez, 2004).
La modalidad utilizada ha sido: estructurada, focalizada, dirigida e individual. Para elaborarla se
ha contado con el juicio de expertos del campo de las ciencias de la educacién, sanidad,
género, psicologia de las organizaciones, bioestadistica, economia, comunicacién y disefio.

La muestra ha sido intencionada y razonada, donde los informantes han dado cuenta de su
vision de la realidad. En su captacién se ha empleado una visidon holistica, mediante un
muestreo opinatico. En el proceso de informacion y captacion de los participantes, se normalizé
un protocolo con cada uno de los hospitales seleccionados que componen la muestra, con el
fin de que se permitiese realizar la investigacion. Se envié una carta a las direcciones de
Enfermeria, solicitando poder realizar las entrevistas a los profesionales de las unidades
seleccionadas, ademés de adjuntar un ejemplar de la memoria justificadora del proyecto. La
mayoria de los hospitales aceptaron directamente la realizacion de las entrevistas, excepto tres
que recomendaron que la solicitud debiera pasar por su Comité Etico, para ser estudiada de
manera exhaustiva y valorar su pertinencia. Finalmente esta investigacién fue calificada
favorable por todos los Comités Eticos por los que ha pasado.

En este proceso, cada uno de los entrevistados aceptd la realizacion de la entrevista y su
grabacidn, firmando un consentimiento informado. Como criterios de seleccién de los
participantes, se ha tenido en cuenta que fueran mandos intermedios que desempefiasen
funciones de control de medios materiales y humanos, y que como minimo llevasen mas de un
afio en el cargo.
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La muestra estd compuesta por dieciséis participantes, mandos intermedios de Enfermeria, de
los cuales diez son mujeres y seis hombres. Sus edades se encuentran entre los 32 y 61 afios.
El tiempo que llevaban en el cargo varia entre 2 y 22 afios. En esta muestra estan
representadas todas las provincias de Andalucia:

- Almeria, dos hospitales.
- Cadiz, dos hospitales.

- Cérdoba, dos hospitales.
- Granada, tres hospitales.
- Huelva, un hospital.

- Jaén, un hospital.

- Mélaga, tres hospitales.
- Sevilla, dos hospitales.

En esta seleccion también se ha tenido en cuenta su categorizacién por niveles: I, Il y 1l (Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad).

Mediante la entrevista estructurada, aunque el entrevistado tiene menos libertad para expresar
su discurso, permite centrarse en temas especificos y conseguir objetivos concretos, logrando
gue la investigacion sea mas explicativa. Conscientes de estas apreciaciones, se ha apostado
por categorias que engloban: habilidades, motivacién, satisfaccion, caracteristicas del lider y
visién que tienen de sus seguidores. Circunstancias actuales de la organizacion y posibles
estrategias y planes de mejora que se pueden afrontar. Esto nos permitird conocer de qué
manera desarrollan sus competencias en el trabajo diario los mandos intermedios de
Enfermeria y si coinciden con los objetivos de la investigacion (Tabla 3).

Tabla 3.
Plantilla de preguntas para la entrevista a mandos intermedios de Enfermeria

(P): Saludo, nos encontramos en el hospital..., con el/ la profesional

Acepta voluntariamente realizar esta entrevista y su grabacion.

(P) ¢ Queé es para usted el liderazgo?

(P) En este estudio se pretende conocer su opinidn acerca de tres tipos de
liderazgo:

~ Transformacional ("lideres y seguidores se activan mutuamente
para alcanzar niveles mas altos de moralidad y motivacion).
~ Transaccional ( que motiva a sus seguidores por intercambio de
recompensas por los servicios otorgados) y
» Pasivo-Evitador (deja pasar los problemas).
(P): Segun su experiencia (JQué tipo de liderazgo cree usted que estd
desarrollando? ¢ Porque tlene usted esa visién?
(P): ¢Cual es su opinién en relacién con el personal que tiene a su cargo (Qué
destacaria como fortalezas, debilidades y que posibles aspectos serian
mejorables)?
Teniendo en cuenta que las organizaciones sanitarias (en este caso los
hospltales) se encuentran en un mundo en el que estan relacionados factores
humanos, sociales, politicos y econdmicos.
(P): ¢Cual es su opinién sobre su ambiente de trabajo diario?
(P): ¢Cuando afronta su trabajo me puede describir qué aspectos relacionados
con sus funciones le producen satisfaccion y motivacion?
(P):. sPuede referirme que elementos asociados a su trabajo le han producido
o le producen conflicto e incluso ansiedad?
En su practica habitual, cuando se producen estas circunstancias.
(P). ¢Como las afronta?
(P): ¢De qué manera las maneja?
(P). ¢ Qué mecanismos o medios ha utilizado para superarias?
(P). Segun su experiencia me puede referir que elementos considera usted
que influye en la eleccion de supervisores/as.
(P). Qué opinion tiene usted sobre el trato que se presta a los profesionales
enfermeros en funcion del género.
(P). ¢Que piensa usted sobre la comunicacion que existe entre usted y el
personal a su cargo? Y JEntre el personal a su cargo y usted?
(P): ;s Qué aspectos considera que se podrian mejorar en su trabajo?
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Los Nodos empleados en la entrevista han sido tres (Tabla 4):

Tabla 4.
Nodos de la entrevista

e Liderazgo: Autodefinicion. Tipo de liderazgo y caracteristicas del
personal que tiene a su cargo los lideres enfermeros.

o Caracteristicas organizacionales y su repercusion en el trabajo diario
de los mandos intermedios de Enfermeria.

o Aspectos a mejorar en la organizacion sanitaria,

En cuanto a la estrategia de analisis, se ha procedido a codificar cada palabra, frase, oracion o
grupo de oraciones que expresen algo sobre enfermeria, liderazgo, género y organizacion,
mediante el protocolo de: inmersion, comprension, abstraccion, sintesis y desarrollo del tema e
integracion de hallazgos. Sin embargo, en este articulo s6lo nos centraremos en palabras
claves y frases significativas.

3. Resultados

Son diferentes los enfoques que pueden asumir los investigadores, desde: un analisis tematico
(presencia de conceptos o0 estructura textuales), un andlisis semantico (definir determinada
estructura significativa y, por ende, de relaciones e identificar las ocurrencias asociadas a esta
estructura), o un analisis de red (estudio de la co—presencia de elementos pareados, sus
proximidades o distancias). Nosotros hemos apostado por el analisis semantico del contenido,
en donde la unidad de analisis han sido las respuestas individuales recogidas de cada una de
la entrevistas.

Para delimitar las unidades del discurso se han tenido en cuenta las categorias elegidas ya
explicadas, que coinciden con la composicion de la entrevista creada para esta investigacion y
validada por juicio de expertos.

Con el fin de acotar las unidades de registro se han tenido en cuenta las palabras claves, asi
como las frases con significado que coincidan con las preguntas de la entrevista, que nos
podran dar informacién sobre los objetivos establecidos.

A continuacion describimos las palabras claves y frases mas significativas de cada una de las
categorias, partiendo del analisis del contenido (Tabla 5).

Tabla 5.
Formas retenidas y ocurrencias de las entrevistas (Total del corpus: 1482 ocurrencias para 90
formas retenidas)

{ Formas retenidas Ocurrencias Formas retenidas Ocurrencias

| Equipo | 17 Competencias (profesion) 30

| Liderazgo | 27 Objetivos 5

| Motivar | 9 Crisis (eco.pol.soc) 23
Organizacion (mejoras) 23 Burocracia 7
Comunicacion (equipo) 24 Pacientes (cuidados) 8

| Compromiso 6 Personal (caracteristicas) 21
Supervision 21 Medicacion (conflictos) 3
{Caracteristicas)
Ambilente (trabajo) 16 Autonomia 7
Trato (H/M, no Difs) 5M/EH Conflictos (resoluclién) 13

| Trato (M/H. Diferencias) | Smujeres Direccién 9 |

| Trato (Dif. Facultativo) | 4M/ 1H Estrés 10 |
Liderazgo 3muj/3hom Liderazgo Transaccional 2muj/2hom
Transformacional

| Gestion o 15 Liderazgo (transf./transac.) 5 mujeres

| Recursos (Hum. y Mat.) | 14 Formacion 18
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A continuacion, destacamos frases y comentarios que han dicho las personas entrevistadas y
gue hacen alusién a cada una de las categorias establecidas en esta investigacion y que
justifican su resefia (Tabla 6, 7 y 8).

Tabla 6.
Concepciones y opiniones de los mandos intermedios de Enfermaria. N=16.Nodol.Liderazgo

Definiciones de liderazgo. 1.1.

- Capacidad de mofivar y empujar a la gente hacia una meta (2EJ).

- Es tener conciencia de lo que se debe de hacer, hacer un buen uso de los medios que se
dispone, tanto humanos como materiales y optimizar al maximo todo el rendimiento y la
produccion de trabajo en ese servicio (5CO).

- Quien tiene una serie de caracteristicas, de habilidades para llevar a un grupo sin
manipulacion ninguna, que da credibilidad a lo que esta haciendo y que tiene un peso especifico
fuerte en el grupo (4PR).

Tipos de liderazgo. Autoapreciaciones.1.2.

- Transformacional, si no te sientes integrado con fus comparieros poco puedes tU motivar o
liderar un equipo en ese sentido (2MT).

- Transaccional, y eso es asi porque se produce un intercambio entre el lider y la persona
liderada (3PM).

- Esta un poco mezclado entre transaccional y transformacional primeras porque nosotros
trabajamos por consecucion de objetivos y evidentemente la consecucion del objetivo conlleva
una retribucion econdmica y eso siempre es mofivador. Por una parte seria una transaccional,
¢no?, pero por otra parte pienso que también nunca podemos perder de vista la motivacion sin
un beneficio propio porque si no pienso que perderiamos la motivacion por el mismo trabajo, por
gtica profesional, si solamente se trabajara por objetivos por una retribucion econdmica (7TAG).

Opinion de los mandos intermedios del personal a su cargo.1.3.

- Son personas que se interesan por |a formacion y consecucion de los objetivos... quizas se
dejan arrastrar un poco por la situacion econdmica (3PM).

- Yo la verdad es que estoy muy orgullosa del profesional que hay aqui, creo que esto funciona
por los profesionales que hay, porque ya bastantes parapetos y problemas tenemos, y creo que
hay muchisima humanidad, muchos valores (8CH).

- Fortaleza qué saben ftrabajar en equipo, como debilidades que algunos estan muy
influenciados por otros miembros del equipo y en cuanto a los aspectos mejorables, la
formacion (SMB).

* Hay una gran profesionalidad, hay una confianza mutua de mi como lider o como organizador
hacia ellos y de ellos hacia mi, entonces, en esa confianza se acepta retos, se aceptan cargas
de trabajo, tareas, empefios que entran en lo que es la dinamica diaria (6VM).
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Tabla 7.
Concepciones 'y opiniones de los mandos intermedios de  Enfermaria.
N=16.Nodo2.Caracteristicas organizacionales

Ambiente de trabajo.2.1.

- Veo que esta muy influenciado, y tltimamente mas por el tema politico, econémico y social,
con la situacion actual que hay, y eso repercute pues a muchos otros niveles (1.BZ).

- Por supuesto que influye el ambiente actual, ademas pienso que no hay malas personas. hay
malos sistemas (5AX).

- Mi opinion sobre el ambiente de trabajo diario es un ambiente estresante, especialmente por
falta de competencias falta también la aceptacion entre las personas... (6SC).

Me produce satisfaccion y motivacion.2.2.

- Ver el trabajo en equipo de todos los profesionales, el resultado repercute en el paciente,...que
todo funciona bien (1BZ).

- Cuando esta satisfecho el equipo (3JR).

- Ver a la gente contenta y satisfecha y que los pacientes digan y me refieran que estan bien
atendidos esto es porque la gente hace unos buenos cuidados y esto repercute en el resultado
final que es la correcta atencion al paciente (SVB).

Me produce conflicto y ansiedad.2.3.

- Falta de recursos (3PM).

- La no seguridad del paciente (TAG).

- Cambio de directrices (4PR).

- Cuando no tengo una buena gestion del tiempo (5CO).

Resolucion de conflictos.2.4.

- Llevandome muchisimo trabajo a casa (5CO).

- Dialogando y consultando con quien me pueda ayudar (1BZ).
- Tomando medicacién (1TC).

Eleccion mandos intermedios.2.5.

- En mi caso que no ha habide nadie capaz de meterse aqui (5CO).

- La necesidad de la direccidn porque este trabajo para empezar lo quiere muy poca gente que
tenga... que esté fijo en el sistema, el que esta eventual es el que tiene mas necesidad por la
necesidad de obtener puntos (SAX).

- La direccion elige personas con capacidad de motivacion de negociacién y empatia (SMB).

Trato segun genero. 2.6.

- La percepcion que tengo es que, por ejemplo, comentarios que se le hacen a una enfermera
por parte de algun facultativo no serian capaces de hacérselo a un enfermero masculino,
entonces aunque a lo mejor no sea totalmente evidente una discriminacion por género si (7TAG).
- Si, creo que el trato hacia los hombres es distinto, es distinto, por parte de los pacientes, y es
distinto por parte de los médicos y a nivel jerarquico, quiza porque a una mujer parece que se le
puede mandar o hablar de otra manera que a un hombre (2EJ).

Comunicacion bidireccional .2.7

- Yo creo que mi comunicacion hacia ellos, me voy a confesar, a veces falta y fallo por 1a falta
de tiempo (3PM).

- El personal a mi cargo me doy cuenta de que muchas veces que cuando se producen
conflictos no me lo comunican y me llega cuando hay que actuar a un nivel superior (6.SC).
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Tabla 8.
Concepciones y opiniones de los mandos intermedios de Enfermaria. N=16.Nodo3. Planes de
mejora

Opinion de los Mandos Intermedios sobre Planes de Mejora

- Sinceramente, creo que la supervision de enfermeria ni esta valorada ni ha estado valorada y
encima esta sobrecargada de cosas a las cuales los enfermeros no hemos sido llamados... tienes
que limitarte a plantillas y a recursos materiales... creo que un aspecto fundamental a mejorar es que
realmente sea gestion de cuidados. tanta plantilla, tanto ordenador... (2EJ).

- Quitarme trabajo de burocracia y poder estar mas pendiente de lo asistencial y de mi personal, me
falta tiempo y me quita mucho tiempo la burocracia (8CH).

- La comunicacion es mejorable, intentamos, pero siempre hay algunocs fallos, en alglin momento la
cadena de fransmision se rompe en algun lado. Pienso que los supervisores deberiamos hacer
cursos de liderazgo porque no todo el mundo tenemos claro los conceptos (10VR).

- Poder confrolar y apoyar trabajos de investigacion, poder comentar mas en mi equipo la
investigacion, la docencia, la formacion, que por el tiempo que tengo pues hay veces que no puedo
ayudarles en la forma en la que me gustaria (7AG).

- La plantilla tiene que ser mas mixta, pues hay un grupo de edad muy grande, casi llegando a la
jubilacion (6SC).

- Podriamos mejorar mucho si tuvieran la sensacion de que pertenecemos a una organizacion, y del
sitio que ocupamos cada cual en esa organizacion (4JN).

- En este momento la Administracion tampoco ayuda a que el personal esté muy motivado, no hay
sustituciones, material poco, es decir, que estamos trabajando casi al limite (2MT).

- Hay falta de objetivos. lo cierto es que si tuvieramos siempre objetivos claros aumentariames la
calidad asistencial. Considero que son los relacionados con los cuidados, porque en estos momentos
los supervisores y mandos intermedios estamos dedicado en gran escala y mucho tiempo al tema de
la gestion y no podemos estar al pie de cama. No me gusta. que el sistema sanitario publico. con
relacion al personal estatutario en cuanto al liderar, es algo que estd mal visto por tus propios
companieros... Esto es muy complicado (3JR).

4. Discusion y conclusiones

Considerando el contenido de la entrevista y los objetivos de la investigacion, resaltamos de sus
opiniones que la relacion entre el desarrollo de las politicas sanitarias y ellos/as es compleja, y
demandan que tengan en cuenta, para el buen desarrollo laboral, los factores individuales,
organizativos, econémicos y sociales, pues influyen en la predisposicion y actitud de los
profesionales que trabajan en los hospitales publicos, asi como en el tipo y estilo de liderazgo a
ejercer.

Apreciamos también que seria muy positivo, tanto para el buen funcionamiento de los hospitales
como para su desarrollo personal, que gozasen de mas autonomia en su trabajo, pues en estos
momentos que escasean los medios humanos y materiales estan poco reconocidos/as cuando
ejercen de gestores/as, a pesar de verse capacitados/as para poder ser lideres en la nueva
férmula de la sanidad publica, que son las unidades de gestion clinica.

A nivel de competencias profesionales, su trabajo diario esta desvirtuado, se consideran meros
burécratas y administrativos, no pudiendo desarrollar competencias enfermeras, como es la
préactica de cuidados.

Concerniente al paradigma, transformacional/transaccional, en cuanto a las caracteristicas del
liderazgo, que ha servido de base para este estudio, se ha convertido en una de las principales
lineas de investigacion en las Ultimas décadas. Burns (1978); Bass y Avolio (1990), Molero y
Morales (1994); Eagly y Karau (2002); Lorenzo (2005); Clancy (2007); Godoy y Mlandnic (2009) y
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Perigini y Solano (2011). Unido a investigaciones que han destacado, si en funcién del género se
ejercen diferentes tipos de liderazgo.

Revisada la literatura, sorprende que numerosos investigadores no encuentran diferencias
significativas, segun el género, en cuanto a la manera en la que hombres y mujeres ejercen el
liderazgo (Komives, 1991; Maher, 1997; L6pez-Zafra y Del Olmo, 1999; Van Engen, Van der
Leeden y Willemsen, 2001), o las diferencias no son consistentes (Carless, 1998; Chemers,
2001; y Cuadrado, 2003) incluso en algunos meta-analisis (Eagly, Johannesen-Schmidt y Van
Engen 2003). Pero esto no descarta que puedan producirse discrepancias entre los estilos de
liderazgo y el género, sobre todo cuando entran en juego determinadas variables que pueden
moderar los resultados.

Diversos estudios concluyen que en general las mujeres son mas «transformacionales» que los
hombres y adoptan en mayor medida las conductas de «recompensa contingente» (Bass,
1998; Bass y Avolio, 1994; Bass, Avolio y Atwater, 1996; Eagly y Johannesen-Schmidt, 2001),
o simplemente que el estilo de liderazgo de las mujeres es mas «transformacional» que el de
los hombres, y el de éstos es mas «transaccional» (Rosener, 1990; Druskat, 1994; Ramos,
Sarrié, Barbera y Candela, 2002). Sin embargo nosotros destacamos el hallazgo efectuado en
esta investigacion en cuanto al tipo de liderazgo que ejercen las mujeres enfermeras, y que asi
nos lo han expresado, y es una formula mixta entre liderazgo transformacional y transaccional,
no asi los hombres enfermeros que bien ejercen el liderazgo transformacional o el
transaccional.

Respecto a las posibles limitaciones del estudio, destacar que es evidente que la entrevista no
puede abarcar todas las facetas del tripode: liderazgo, organizacién y género, hecho que
puede condicionar el captar en toda su significacién las opiniones de los entrevistados. Otra
posible es que hubiera sido mas rica la informacion recibida y quizas se hubiera llegado a un
mayor grado de saturacion, si se hubieran realizado grupos focales, utilizando los mismos
perfiles que para las entrevistas. Sin embargo, a pesar de las dudas que pueden generar estas
limitaciones, el discurso de los participantes en las dieciséis entrevistas realizadas han llegado
a un grado de saturacion aceptable.

Ajustandonos a los nodos establecidos y plasmados los resultados, podemos concluir que los
mandos intermedios de Enfermeria (Tabla 9):
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Tabla 9.
Conclusiones finales

e Consideran muy importantes las Competencias Enfermeras y su desarrollo,
tanto en el periodo de discente como cuando se ejerce, especialmente en el
campo de los cuidados, con el fin de realizar con garantias su trabajo.

o Expresan la necesidad de analizar cual es el tipo de liderazgo a ejercer y el
que sea mas conveniente para los centros en donde trabajan, y si se
corresponde con el que desarrollan en la actualidad.

¢ Manifiestan que a veces se ven desprotegidos y solicitan formacion en
habilidades sociales y respaldo institucional, pues las circunstancias actuales
no son las mas favorables para ejercer este rol.

¢ Consideran fundamental la comunicacion bidireccional entre los miembros del
equipo, con el fin de estar al dia en su trabajo y evitar descoordinaciones.
Reclaman una informacion mas consolidada, estable y uniforme, aungue son
conscientes de que existen variables que estan influyendo negativamente en
esta comunicacion, como son los turnos, las caracteristicas de los miembros
de la plantilla y las prisas que existen en el trabajo diario.

e Recomiendan establecer planes de mejora en la organizacion, con el fin de
favorecer la agilidad y normalizacion de los procesos.

e Son sensibles con la crisis que se vive, que influye negativamente en las
relaciones interpersonales y en el funcionamiento de las unidades de gestion
clinica, principalmente por la carencia de medios humanos.

e Reclaman que la figura del supervisor/a, tanto por los directivos de la
institucion como por sus propios compareros/as, sea mas respetada, pues
debido a ello se producen desencantos e incluso abandonos, circunstancias
que contribuyen a debilitar las unidades de gestion clinica.

¢ Recomiendan analizar las caracteristicas de las plantillas, pues algunas
variables, como |la edad, influye en el funcionamiento de las unidades.

e Solicitan suficientes recursos materiales y humanos para desarrollar con
garantias su trabajo. En muchas ocasiones manifiestan que se puede poner
en peligro la seguridad de los pacientes.

o Respecto al trato con relacién al género, las mujeres manifiestan existencias
de desigualdades, no asi los hombres, Especifican incluso que quien provoca
estas desigualdades son los facultativos con su discurso y actitudes.

e La tonica del trabajo habitual conlleva a veces conflicto entre profesionales, y
en la mayoria de las veces son ajenos a la labor que ejercen los mandos
intermedios, pues son generados por variables externas. Piden que cuando
se producen estos conflictos se tenga respaldo institucional y exista una
normalizacion de las actuaciones a seguir. Todas estas circunstancias estan
afectando a las relaciones interprofesionales, repercuten en su entorno
familiar e incluso algunos/as de los entrevistado/as han tenido la necesidad de
tomar algun tipo de medicacion.

¢ Un numero elevado de los entrevistados/as manifiesta que son las direcciones
quienes eligen a los supervisores/as sin tener en cuenta competencias y
apelando a los intereses de la organizacion.

* Piden a las direcciones de los hospitales que favorezcan el trabajo en equipo,
en el que cada uno de los colectivos profesionales que componen las
plantillas estén imbricados en sus tareas y actuaciones, con el fin de realizar
practicas eficientes y efectivas.

Como epilogo final, a medida que se profundiza en la terminologia y caracteristicas del
liderazgo, los investigadores podemos observar su evidente evolucion en el tiempo, por tanto
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es un tema actual que va unido a la transformacion de la sociedad y sus instituciones. Si
estamos abiertos a nuevos planteamientos en este campo se producirdn avances en la
sociedad, y en concreto en la sanidad publica, pues deben tener los mejores lideres que
administren con ética, eficacia y eficiencia, los recursos que tiene a su disposicion.

El liderazgo en Enfermeria debe ser importante en su formacién de competencias, pues al ser
el colectivo mas numeroso en la sanidad publica, esta llamado a ocupar un puesto significativo
en las unidades de gestién clinica. Son responsables de la administracién de cuidados y
recursos, practicas que realizadas con garantia contribuyen al bien social.

En cuanto a las organizaciones sanitarias, decir que estamos en un periodo en el que se
cuestiona su viabilidad por muchos de los actores sociales, por tal motivo es el momento de
investigar sobre sus caracteristicas y futuro, siempre pensando que una riqueza que se debe
administra sin animo de lucro, pues perderia su vinculacién universalista y social. Por eso se
debe investigar para encontrar férmulas que sean las mas beneficiosas para todos.

El género, aunque es un constructo existente desde el inicio de la humanidad, con el transcurrir
de los afios y los cambios en las sociedades, ha mermado el relucir de un liderazgo equitativo y
justo. Por ello, investigar sobre género permitira obtener conclusiones que favorezcan asumir
liderazgos de garantia evitando acciones discriminantes.

Aunque el colectivo de mujeres y hombres es bastante desproporcionado en Enfermeria, se
debe seguir investigando con el fin de poder corregir posibles desviaciones que pueden surgir
por la existencia de estereotipos de género.
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