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Resumen

El objetivo de esta revision fue conocer los origenes tedricos, los
estilos y modelos de liderazgo transformacional, asi como su
aplicacion y desarrollo en el &mbito sanitario. La revision bibliografica
se realizé en julio 2013, en las bases de datos electronicas Scielo,
Dialnet Uniroja, indice Médico Espafiol, PubMed y Ovid. La bisqueda
se efectud en tres fases sucesivas, generando la seleccién final de
204 documentos, que se estudiaron a través de un andlisis de
contenido que incluyd: objetivo, abordaje tedérico, metodologia,
resultados, conclusiones. La bibliografia sitia el origen del liderazgo
transformacional en el contexto de una mayor competitividad, cambio
e innovacion organizacional. A partir de finales del siglo XX, surgié un
amplio espectro de perspectivas explicativas sobre los diferentes
estilos y modelos de liderazgo transformacional, dentro de los cuales
destaca especialmente el liderazgo distribuido. En el marco de la
organizacion sanitaria, la linea de innovacion organizacional se
corresponde con exigencias especificas de liderazgo transformacional
y las principales lineas de investigacion son: la relacion del liderazgo
con el clima y la satisfaccion profesional, el liderazgo enfermero y la
formacion en el liderazgo. Nuevos estudios son necesarios para
conocer las mejores practicas y estrategias de liderazgo y gestion en
el &mbito de la salud.
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Abstract

The objective of this revision is to know the origins, styles and
modes of transformational leadership and, in specific way, its
application and development in the health care context. The
bibliographical review was made during July 2013, using the
following databases: Scielo, Dialnet Uniroja, indice Médico
Espafiol, PubMed and Ovid. Successive phases of the search led
to 204 documents, which were studied through content analysis,
including: objective, theory, methods, results and conclusion.
Bibliographical sources Organizational competitivity, change and
innovation represent the context for the origins of the
transformational leadership. From the end of the 20th century, new
explicative perspectives arose about different styles and models of
transformational leadership, with special attention to the distributive
leadership. The research on health organization responded to
specific transformational leadership applied to health innovation
and centred on: the relationship between leadership and
professional climate and satisfaction, nursing leadership and
training. Additional studies are required to better understand the
best leadership practices and strategies in the health care field.
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1. Introduccion
El interés de las ciencias sociales por analizar el liderazgo en el &mbito organizacional ha

surgido a principios del siglo XX, pero fue especialmente a partir de los afios treinta cuando
los primeros psicologos industriales se centraron en estudiar las caracteristicas y rasgos de
personalidad del lider (House y Aditya, 1997). Si bien en las décadas de los cincuenta y
sesenta, se fueron elaborando diversas teorias sobre aspectos conductuales, situacionales
o relacionales del liderazgo (Fernandez, 2006), fueron los afios ochenta, el escenario de una
nueva fase de entusiasmo por los estudios sobre liderazgo, momento en el cual proliferaron
las investigaciones sobre nuevos tipos y estilos de liderazgo (Gil et al, 2011), tendencia que
podemos identificar hasta el presente.

El concepto de nuevos modelos de liderazgo transformacional, referido a aquellos procesos
de liderazgo que inspiran y motivan a los miembros del grupo hasta la superacion de sus
propias expectativas de trabajo, se fue insertando en el contexto socio-econémico y de
gestion organizacional que empezé a priorizar la calidad de las organizaciones, como uno
de los factores claves de competitividad y diferenciacion a nivel organizacional y empresarial
(Farifia y Gonzalez, 1998).

De forma especifica, en las Ultimas dos décadas, el ambito sanitario ha registrado el
surgimiento de una verdadera cultura de calidad, enmarcada dentro de una compleja
interrelacién de normas y estructuras organizativas, conocimientos y valores profesionales y
una gestion general y clinica adecuada (Freire, 2011). Siguiendo a Tresserras i Gaju (2008),
la calidad sanitaria supone un esfuerzo por unir la planificacion para la salud y la
planificacion de servicios, que plantea la necesidad de continua adaptacion de las
instituciones sanitarias, tanto en relacién a los recursos humanos como econdémicos
(Biichler, Martin y Blichler, 2006; Teixidor, 2004). Estas nuevas exigencias requieren nuevos
desafios organizacionales y de gestion, entre los cuales Del Llano (2002) lista la economia
de contratos, delegacién de funciones, descentralizacion administrativa, sistema de
incentivos, reingenieria de procesos o los cambios en los sistemas de informacion.

En este panorama de gestion sanitaria, el liderazgo transformacional se ha integrado como
una dimension que acepta y promueve la necesidad de cambio y mejora continua de la
organizacion, busca la participacién y consenso entre todas las actividades y personas, a la
vez que se dirige hacia la consecucion de un buen servicio y de la satisfaccion de
profesionales, pacientes y usuarios y a la adecuacién del sistema organizacional sanitario a
las dindmicas del cambio social (Trice y Beyer, 1993; Koch, 1994).

Por tanto, frente al paradigma de direccibn que ponia el acento en la visibilidad y
protagonismo del lider, a partir de los afios finales del siglo XX, las ciencias sociales
priorizaron el estudio de la figura y roles de un lider transformacional, que, desde sus
conocimientos, habilidades y cualidades morales, aspira a liberar el talento y energia de su
equipo, tiene la capacidad de centrarse en los demas y ponerse al servicio de la sociedad
(Alvarez de Mon, 2006). Sin embargo, la amplia diversidad de posturas explicativas, asi
como la complejidad intrinseca del concepto y su aplicacién en el contexto organizacional,
ha generado multiples definiciones y usos del término.

La utilidad del presente trabajo de revision bibliogréfica responde a la necesidad de englobar
la heterogeneidad de criterios e interpretaciones cientificas existentes en el estudio sobre el
liderazgo transformacional.
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2. Objetivo
El objetivo de esta revision bibliografica es conocer los origenes y estilos o0 modelos de

liderazgo transformacional, asi como su aplicacion y desarrollo en el ambito sanitario.

3. Metodologia
La revision bibliografica se realizé durante el mes de julio de 2013, en las siguientes bases

de datos electrénicas: Scielo, Dialnet Uniroja, indice Médico Espafiol, PubMed y Ovid,
usando los descriptores en espafiol y en inglés: “liderazgo”, “leadership”, “organizacion
sanitaria”, “health organization”, “médico”, “physician”, “enfermeria”, “nursing”.

La busqueda gener6 mas de 35000 documentos, de los cuales, en una segunda ronda de
seleccidn, se incluyeron en una base de datos del software Mendeley, sélo los materiales
gue cumplieron los siguientes criterios de inclusion: 1. Tener fecha de publicacion posterior a
1980; 2. Ser publicado en revistas indexadas, con o sin factor de impacto (criterio Journal
Citation Report); 3. Incluir en el titulo, resumen o cuerpo el término “liderazgo
transformacional” o “transformational leadership”.

Esta seleccion generd un total de 529, que se analizaron de forma descriptiva a partir de su
titulo y resumen, prestando atencién a las siguientes variables: objetivos, metodologia y
concepto/estilo de liderazgo transformacional.

En una tercera fase de seleccion se incluyeron sélo aquellos documentos centrados en las
siguientes tematicas: origenes teéricos del liderazgo transformacional, estilos y tipos de
liderazgo transformacional y el liderazgo transformacional en el &mbito sanitario. Para los
204 documentos seleccionados se realiz6 un analisis de contenido que incluy6: obijetivo,
abordaje tedrico, metodologia, resultados, conclusiones.

4. Resultado

Origenes tedricos el liderazgo transformacional: los afios ochenta.

Segun explican Gil y sus colaboradores (2011), el proceso de globalizacion, los cambios
econdémicos y sociales y la incorporacion de nuevas tecnologias de la comunicacion
generaron, a partir de los afios ochenta, cierta preocupacion entre los investigadores
sociales sobre como los dirigentes podian transformar y revitalizar las organizaciones. La
necesidad de derribar las pesadas culturas burocraticas, en un entorno organizacional cada
vez mas competitivo, caracterizado por la existencia de equipos multiprofesionales y
multiples diferencias culturales (Kaufmann, 1997), hacia inminente también a nivel tedrico
superar el enfoque bivalente que habia caracterizado las décadas anteriores y que
polarizaba la labor del lider, en base a un caracter instrumental —centrado en los objetivos,
tareas, procedimientos y reparto de funciones-, y otro de indole social —orientado a
mantener un buen clima, fortalecer la cohesion y la satisfaccién de las personas (Torrado,
2012).

A partir de la ruptura de este modelo bipolar, el concepto de liderazgo se integré6 en un
escenario organizacional que daba prioridad al cambio continuo, la necesidad de formar a
personas expertas en habilidades dirigentes y apostar por una mayor improvisacion,
actualizacion y razonabilidad. Siguiendo a Avolio, Walumbwa y Weber (2009), Gil et al
(2011) apuntan que, para responder a una dinamica social cada vez mas compleja, los
nuevos modelos de liderazgo se fueron dirigiendo, desde los ultimos afios del siglo XX y
hasta la actualidad, hacia un modelo diadico, compartido, relacional, estratégico y global. En
la misma linea argumental, también Yukl (2004) explica cobmo, a la responsabilidad del lider
de conseguir las metas del equipo y mantener la organizacion en un funcionamiento viable,
se le sumé6 de forma irrevocable la necesidad de propiciar el cambio y la innovacion. El
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modelo explicativo sobre las funciones del liderazgo fue migrando, segun este autor, hacia
un sistema triangular, que prioriza no sélo las tareas, sino también las relaciones y el
cambio.

Por tanto, en este contexto organizacional actual, donde la promocion de la innovacién
representa la linea estrategia clave para asegurar la supervivencia y la competitividad (Pons
y Ramos, 2011), la investigacion sobre liderazgo(s) se focaliz6, tanto en el ambito cientifico
como en el profesional, en su funcién para desarrollar y poner en practica la innovacion
(Janssen, De Vliert y West, 2004).

Es en este marco donde surgieron las aportaciones tedricas sobre el liderazgo
transformacional, cuyos origenes se pueden situar en las teorias de Burns (1978) y Bass
(1985), que explicaron el estilo de liderazgo transformacional, a partir de la diferenciacion
con el estilo transaccional.

Segun estos autores, la principal diferencia entre ambos enfoques de liderazgo se sitla en
la cultura organizativa y la gestion de recursos humanos. En el estilo transaccional, el
liderazgo representa un proceso de intercambio de mutuo interés entre lideres y sus
seguidores, en el cual el dirigente promueve la estabilidad y continuidad en la organizacion,
en base a una recompensa contingente (el lider reconoce la labor exitosa de los
subordinados, especificando claramente la recompensa) y a la direccion por excepcién (el
lider interviene para corregir o castigar a sus colaboradores ante la existencia de un
problema, bien de forma preventiva — direcciéon por excepcion activa, bien a posteriori —
direccién por excepcién pasiva). Por otra parte, el liderazgo transformacional se orienta
hacia el cambio organizativo y la motivacién de los colaboradores para actuar mas alla de
Sus propias expectativas, para conseguir asi un alto rendimiento y un elevado grado de
implicacion en el grupo (Gil et al, 2011). Bass (1985) detalla el mecanismo del liderazgo
transformacional, a partir de la confluencia de cuatro elementos basicos: 1. influencia
idealizada (a través de la cual se evoca una vision de la organizacion y se gana la confianza
del equipo); 2. motivacion inspiradora (es el proceso a través del cual se comunica y
transmite la visibn compartida y el espiritu de grupo); 3. estimulacién intelectual (una forma
de promover la solucion de problemas y la innovacién) y 4. consideracién individualizada
(trato cuidadoso y adaptado a cada persona).

Algunos autores, como por ejemplo Salas Vallina (2013), consideran que el liderazgo
transformacional surge de forma posterior y como un elemento opuesto al estilo
transaccional. Sin embargo, otros investigadores no aceptan el caracter independiente y
correlativo de estos dos modelos (Arredondo, 2002), encontrando incluso elementos de
innovacion (Keeley, 1998) o de integridad y reciprocidad superior-subordinado en el modelo
transaccional (Aronson, 2001).

El modelo tedrico desarrollado por Bass en 1985, posteriormente revisado y ampliado,
impulsé a partir de los afios finales del siglo XX y en los comienzos del siglo XXI, numerosas
aportaciones teéricas y aplicaciones practicas del modelo (Burke y Cooper, 2006). El
liderazgo transformacional fue objeto de revisidbn de numerosas meta-andlisis, entre las
cuales Gil et al. (211) destacan las mas recientes de Harms y Crede (2010) o Judge y
Piccolo (2004).

Estilos y tipos de liderazgo transformacional
La bibliografia disponible recoge diferentes criterios en base a los cuales organizar los
modelos tedricos sobre liderazgo transformacional.
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A nivel internacional, el trabajo de Conger y Kanungo (1998) destaca tres enfoques
explicativos para el liderazgo transformacional: 1. las ya referidas aportaciones de Bass y
Avolio; 2. el modelo de Shamir, House y Arthur (1993), que reflejan como la influencia del
lider sobre el sentido de identidad de los seguidores vincula a éstos a las metas y a la vision
organizativa; y 3. la teoria visionaria de Sashkin (1998), que subraya la capacidad de
sacrificio del lider transformacional de anteponer los intereses grupales, con el objetivo de
promover una vision organizacional compartida. La importancia de estas tres corrientes
viene asi mismo confirmada en la literatura de especialidad espafiola, como por ejemplo en
el trabajo de Molero Alonso (2002).

Por otra parte, en el ambito nacional espafiol, Rico et al. (2010) afirman que en los ultimos
afos, la investigacion sobre liderazgo transformacional se ha consolidado en relacion a tres
elementos: 1. liderazgo externo, basado en una figura de lider externo al equipo, sobre el
que pivota el rendimiento del grupo (Stewart, 2006); 2. coaching, en el cual el lider se
relaciona directamente con el equipo para coordinar los recursos colectivos (Hackman y
Wagerman, 2005); y 3. liderazgo compartido o distribuido, que parte de un concepto de
liderazgo como una propiedad emergente de la distribucion de las funciones de liderazgo
entre multiples miembros del equipo (Carson, Tesluk y Marrone, 2007).

Coincidiendo en parte con este enfoque, otra revision también desarrollada en el ambito
espafiol (Gil et al, 2011) organiza los variados estilos del liderazgo transformacional en
distintos paradigmas: liderazgo de equipo (dentro del cual incluyen el coaching), liderazgo
complejo y liderazgo transcultural. Dentro del liderazgo de equipo, Zaccaro, Rittman y Marks
(2001) plantean los procesos cognitivos, motivacionales, afectivos y de coordinacibn como
puntos de influencia en el rendimiento del equipo; y Morgueson, Scott y Karam (2010) se
ocupan del origen interno y externo del liderazgo. En la teoria del liderazgo complejo, el
proceso directivo se revela como un sistema adaptativo y complejo de agentes dinamicos
insertados en redes complejas de retroalimentacién, que puede tomar la forma de un
liderazgo administrativo, facilitador o adaptativo (Marion y Uhl-Bien, 2007). Por ultimo, el
liderazgo transcultural incorpora el papel de la cultura en la eficacia del liderazgo,
centrandose tanto en las dimensiones culturales que marcan los atributos de liderazgo,
como en las creencias compartidas en diferentes culturas sobre los lideres eficaces (Chocar,
Brodbeck y House, 2007) o en la actuacién de los lideres en diferentes culturas (Elenkov y
Manev, 2009).

Por su parte, Salas Vallina (2013), Peir6 y Rodriguez (2008) o Pons y Ramos (2012) centran
su revision en la relacion del liderazgo transformacional con ciertos elementos de la salud
organizacional, presentando la influencia positiva de estos estilos de liderazgo en la
satisfaccion laboral (Wageman, 2001), la eficacia del equipo (Stocker et al, 2001) o el
bienestar de los empleados (Densten, 2005; Kelloway et al, 2002), a la vez que su peso en
reducir el estrés (Sosik y Godshalk, 2000), fomentar el aprendizaje organizativo (Senge,
1990) vy la creatividad de los empleados (Amabile y Gryskiewicz, 1989). En la bibliografia
internacional, también Linley, Joseph y Seligman (2004) destacan la importancia del
liderazgo transformacional como generador de una mayor confianza en la gestién, mayor
compromiso y sensacion de pertenencia por parte del equipo de trabajo, asegurando mayor
satisfaccion laboral, bienestar psicoldgico, seguridad fisica, percepcion de autoeficacia,
proactividad y otras oportunidades de crecimientos.

Asi mismo, las ventajas asociadas a las practicas del liderazgo transformacional, ha
favorecido el desarrollo de la ética en las organizaciones. En este sentido, en la bibliografia
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internacional encontramos la distincion entre liderazgo transformacional auténtico, en el que
el lider orienta su trabajo hacia el beneficio de sus colaboradores, llegando a sacrificar sus
intereses por el bien colectivo (Michie y Gootie, 2005), y el pseudo-liderazgo, que se guia
por los intereses del propio lider (Gil et al, 2011).

En el dmbito hispano, Moreno Pérez (2004) esquematiza la autenticidad del liderazgo
transformacional, en base al comportamiento de “las siete C” (caracter, coraje, credibilidad,
comunicacion, conocimiento, compromiso y comprension), orientado por la actitud de “las
tres H” (humildad, honestidad y humor). Bolivar (2006) recalca que, para liderar, es basico
transmitir confianza y sinceridad, cualidades que s6lo emergen de la autenticidad.

De las reflexiones tedricas sobre la ética en las organizaciones, surgieron nuevos conceptos
y modelos de liderazgo. Asi, por ejemplo, encontramos el liderazgo espiritual (Sanders,
1995), el liderazgo sirviente (Greenleaf, 1997), el libertazgo (Gonzéalez, Beltri y Rubi, 2005),
también llamado liderazgo de libertades o el liderazgo remoto (Huang, Kahai y Jestice,
2010), presente en los equipos virtuales.

Pese a la variedad de perspectivas y modelos dentro del liderazgo transformacional, quizas
uno de los paradigmas mas conocido es el liderazgo compartido (Yukl, 1998). También
denominado liderazgo distribuido, colaborativo, colectivo o de iguales (Spillane y Diamond,
2007), este modelo destaca la remodelacion de tareas y el cambio en la cultura organizativa
desde el compromiso e implicacién de todos los miembros del equipo. Asi, el ejercicio de
direccion se configura como un proceso distribuido, compartido entre el conjunto de la
organizaciéon (Bennet et al, 2003) y se define como “un proceso dinAmico e interactivo”
(Pearce y Conger, 2003), que surge como una red de influencia mutua que genera la
distribucion de acciones de liderazgo en el equipo (Day, Gron y Salas, 2004).

En este sentido, el liderazgo distribuido se puede integrar dentro de los nuevos modelos de
liderazgo de equipos, a la vez que dentro de los liderazgos complejos, ya que se genera
como fendmeno sistémico, grupal y relacional, en el que intervienen varios elementos,
miembros y circunstancias que demandan multiples conductas, competencias y roles de
liderazgo (Gil et al, 2011).

Pese a que algunos autores consideran que este modelo ha sido auln insuficientemente
investigado (Rico et al, 2010), desde las ciencias sociales se han elaborado una amplia
gama de recursos bibliogréaficos, mayoritariamente centrados en la influencia del liderazgo
distribuido en la eficiencia y rendimiento de trabajo o la satisfaccion laboral de los miembros
del equipo. Carson y sus colaboradores (2007) o Ensley, Hmielesky y Pierce (2006) sefialan
la relacién positiva entre el liderazgo compartido y la eficacia de tarea de los equipos,
aunque la evidencia empirica no siempre revela este resultado (Mehra et al, 2006).
Fernandez (2006) apuesta por el liderazgo distribuido como la forma mas eficiente de
liderazgo en el contexto organizacional actual y Peir6 y Rodriguez (2008) sitian este modelo
como una formula adaptada al trabajo complejo, interdependiente y de gestion del
conocimiento que caracterizan actualmente las organizaciones.

Por tanto, la investigacion reciente sobre los nuevos modelos de liderazgo en el ambito
organizacional otorga a los lideres un papel destacado como arquitectos sociales,
orientados hacia nuevas identidades organizacionales, cuyas funciones bdsicas son
adaptarse, creando climas de confianza y aprendizaje, asi como construyendo una vision de
futuro (Heifetz, 1994).

El liderazgo transformacional en los equipos sanitarios
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Con respecto a la constante situacion de cambio organizacional que caracteriza el &mbito
sanitario, en la bibliografia analizada destaca, en primer lugar, el consenso de los autores
acerca de la necesidad de adaptar las estructuras de liderazgo a los nuevos retos
organizacionales en salud. Esta exigencia, acompafiada por el cada vez mayor interés de
los profesionales clinicos por la cultura de cambio organizacional, requiere la alteracion de
roles y responsabilidades (Del Llano, 2002), la construccion de un nuevo profesionalismo
médico asi como nuevas estrategias de planificacion, ordenacion y fidelizacion de los
profesionales (Garcia y Amaya, 2007).

En esta direccion estratégica, autores como Hoyos, Cardona y Correa (2008) sefalan la
necesidad de integrar las practicas de liderazgo en un proceso de humanizacion en salud,
caracterizado por incentivar la comunicacion y resolucion de conflictos, generar cambios en
los comportamientos y actitudes de las personas, y promover el bienestar integral de
profesionales y pacientes.

Otra linea argumental sefala la necesidad de promover un liderazgo participativo y
persuasivo, centrado en crear un ambiente de confianza en el que los valores que
predominen sean la responsabilidad personal, la ayuda y la colaboracién entre los
profesionales, el fomento de relaciones cordiales interpersonales, el trabajo en equipo, la
creatividad, la confianza, la credibilidad y la consecucién de retos. Coincidiendo con las
opiniones de Teixidor i Freixa (2004) y Cantera y Yafiez (2008) que destacan el papel del
liderazgo en establecer buenos ambientes laborales y adaptar su estilo a las caracteristicas
psicolégicas de cada persona, también Menarguez Puche y Saturno Hernandez (1998)
describen la funcién clave de los lideres para orientar y dar confianza a los profesionales en
un mejor desarrollo de sus actividades.

Para Ruiz Lépez y Carrasco Gonzalez (2010), la creacion de un entorno en el que la
excelencia en la asistencia florezca y se estimule la mejora continua, debe contribuir a crear
y mantener una cultura de seguridad y, entre las capacidades fundamentales que tienen que
desarrollar para ser eficaces, destacan la habilidad de comunicar, planificar, anticipar,
prevenir y actuar de acuerdo con principios de justicia y equidad.

Ante la complejidad de perspectivas y enfoques de estudio sobre el liderazgo
transformacional en el @mbito sanitario, en la bibliografia consultada encontramos tres lineas
de investigacién consolidadas, que se van a detallar a continuacion.

A. La primera linea de investigacion estudia las relaciones entre liderazgo y ambiente de
trabajo, clima organizacional y satisfaccién de los profesionales. Ekvall y Arvonen (1999)
sefalan que la conducta del lider influye en todos los aspectos del clima y cuantifican hasta
un 65% la influencia del lider en las variaciones ocurridas en el ambiente de trabajo. El
trabajo realizado por Chiang, Salazar y Martin (2011) en hospitales chilenos encuentra que
un abordaje relacional directo y estrecho por parte de los responsables, genera un clima de
apoyo e innovacion estable. También en atencién primaria, esta vez en el ambito nacional,
Morales y Molero (1995) y Alcézar, Otero e Iglesias (1996) destacan el liderazgo como
condicionante basico del espiritu real de equipo, asi como para conseguir el compromiso
personal de todos los profesionales con los objetivos de la unidad sanitaria. También Peir6
et al (2001), en un estudio con profesionales del sistema primario de salud, encuentran que
la conducta de iniciacion de estructura de los lideres determina una influencia positiva sobre
la satisfaccion laboral y un efecto indirecto sobre la tension laboral mediado por la reduccién
de las percepciones de ambigiiedad de rol. En la misma linea, los mismos autores (1996)
destacan que el liderazgo transformacional presenta correlaciones significativas con las
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facetas de la satisfaccion laboral. Y segun Robles-Garcia et al. (2005) el liderazgo influye en
la satisfaccién profesional, sobre todo en relacion con la calidad del trato con el superior y
con la autosatisfaccion con el trabajo realizado.

B. En segundo lugar, podemos observar una preocupacion creciente por parte de las
ciencias sociales hacia las necesidades especificas de liderazgo, manifestadas por el
personal sanitario enfermero, asi como a los estilos de liderazgo ejercido por parte de esta
categoria profesional. Partiendo de su necesidad por aumentar su autonomia laboral y
recibir mayor reconocimiento profesional (Martin et al, 2008), especialmente en la relacion
con el personal facultativo (Subirana y Fargues, 2005), la centralidad de las demandas y
expectativas del personal de enfermeria rompe con la dicotomia tradicional que situaba a los
profesionales de enfermeria en una posicion de subordinacién con respecto a al modelo de
hegemonia médica (Carrasco, Marquez y Arenas, 2005).

Precisamente, una de las estrategias que se proponen superar las dificultades que puede
encontrar la categoria profesional de enfermeria en su medio laboral, es un estilo de
liderazgo motivacional, orientado a prevenir el aislamiento y conferir mayor apoyo (Goetz et
al, 2012). Algunos autores sefialan la importancia de desarrollar las habilidades relacionales
de los directivos, como forma de promover valores como el universalismo, logro, tradicion y
autodireccién (Aguilar, Calvo y Garcia, 2007). Sin embargo, otros apuestan por
compatibilizar las acciones relacionadas con el trabajo y las personas, pero desde una
dindmica participativa, promoviendo valores como la responsabilidad, integridad y
compromiso, habilidades de comunicacion efectiva, trabajo en equipo y capacidad de
gestién y conocimientos especificos para la realizacion de las tareas y cumplimiento de los
objetivos (Angel, 2006).

Asumiendo la importancia del liderazgo formal en la profesién de enfermeria (Peya, 2008),
De Lima et al (2011) identifican cierta dificultad de esta categoria por comprender el
liderazgo, asi como su aplicabilidad. También Souza et al (2013) reflejan que, desde la
enfermeria, existe una conciencia clara sobre la importancia de la relaciéon entre liderazgo y
enfermeria, asi como acerca de la dificultad de ejercer el liderazgo en el equipo
multidisciplinar, donde confluyen necesidades especificas dependiendo del area de
actuacion y de la categoria profesional.

Ante esta limitacion, los autores proponen la necesidad de construir espacios donde la
enfermeria pueda conocer y desarrollar sus habilidades para interpretar y adoptar estilos de
liderazgo que mejoren el trabajo en equipo y el cuidado prestado a los usuarios del servicio.
Segun Lauzon, Ricard y Goulet (2003) el desarrollo de un fuerte liderazgo enfermero,
basado en la adquisicibn de poder colectivo, la busqueda de la cohesién dentro de la
profesién y un profundo compromiso con el avance de la disciplina, son obligaciones para
los profesionales de enfermeria comprometidos.

C. Liderazgo y formacion. La formacion de los lideres constituye una tercera linea de
investigacion actual. Para Blchler, Martin y Buchler (2006), el objetivo de formar en el
liderazgo requiere un programa formativo en gestion empresarial durante la etapa
académica, a lo que se le tendria que sumar la formacion continua a largo de la vida laboral
(Moran y Ruiz, 2010). Entendida en el contexto organizacional de continuo cambio e
innovacién sanitaria —que requiere la adquisicion constante de nuevas competencias
profesionales—, la formacién se contempla cada vez mas como una parte integrante del
proceso de aprendizaje que los sistemas sanitarios deben desarrollar tanto de manera
interna como externa. Asi, Cdrdoba, Garcia Vazquez y Moreno (2011) consideran como
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elementos facilitadores del aprendizaje en la organizacion la apuesta por las tecnologias de
la informacioén y las comunicaciones, la politica de recursos humanos, la promocion de un
buen ambiente o clima de trabajo, la estructura o disefio organizativo y la cultura
organizacional. Entre estos factores de aprendizaje, el liderazgo transformacional,
participativo y distribuido aparece como un medio esencial para el desarrollo de nuevas
formas de enfocar y entender el aprendizaje organizacional en el seno de la sociedad.

4. Conclusiones

La bibliografia disponible sitta el origen del liderazgo transformacional en los afios ochenta,
en el contexto de una mayor competitividad organizacional. La nueva cultura de cambio e
innovacion impusieron, segun refleja la literatura disponible, la necesidad de enfocar las
funciones de liderazgo, no sélo hacia la consecucion de objetivos y tareas, sino también
hacia los aspectos relacionales y de cambio organizacional.

A partir de la creciente atencion de las ciencias sociales hacia los procesos de liderazgo, a
partir de finales del siglo XX, emergieron nuevas perspectivas explicativas sobre los
diferentes estilos y modelos de liderazgo transformacional. Ante la variedad de categorias y
corrientes explicativas, podemos concluir que la literatura de especialidad se aleja de una
explicacién unidimensional sobre el liderazgo transformacional unitario, para abrir una
amplia gama de liderazgos transformacionales, entre los cuales podemos listar los
liderazgos de equipo, complejo, transcultural, coaching, auténtico, espiritual o el conocido
liderazgo distribuido.

En el marco de la organizacion sanitaria, la bibliografia disponible muestra un consenso
general acerca de la necesidad de adoptar el liderazgo transformacional en el marco amplio
de la humanizacién de la salud. En esta linea de innovacién organizacional, los retos que se
imponen son adoptar nuevos roles y responsabilidades profesionales, avanzar hacia nuevas
modalidades de planificacién e impulsar la participacion de todos los agentes implicados. Asi
mismo, en la literatura disponible se observa la centralidad de tres lineas de investigacion
claves: la relacion del liderazgo con el clima y la satisfaccion profesional, el liderazgo
enfermero y la formacién en el liderazgo.

El panorama de la organizacion sanitaria actual esta, por tanto, orientado hacia estilos de
liderazgo descentralizado y participativo, cuyas funciones son asegurar una comunicacion
Optima dentro de la organizacion sanitaria y consolidar la motivacién, formacién y
concienciacion de los profesionales con respecto a su papel, objetivos y funciones. Futuros
estudios realizados en el ambito de la gestion sanitaria podran revelar qué estrategias y
practicas garantizarian en mayor medida la consecucién de estos objetivos de liderazgo
transformacional en el ambito de la salud.
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