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RESUMEN

Alrededor del mundo, las organizaciones de salud son cada vez mas sofisticadas, complejas y requieren conocimientos especia-
lizados y habilidades para cumplir con eficacia sus objetivos, ya que estos cambian y aumentan constantemente, estén inmersos
en contextos con restricciones econémicas que impone la eficiencia y la eficacia, ademas, hay una falta de profesionales de todo
el mundo para cumplir con estas expectativas. La incorporacion de la practica basada en evidencia ha mostrado variaciones en los
procesos sanitarios, cuestionando el desemperio y las responsabilidades individuales y organizacionales. Ademas, los problemas
de salud de los usuarios cambian, generando necesidades diversas y altas expectativas de satisfaccion. Es imprescindible contar
con numerosas disciplinas trabajando integradamente, y el modelo de trabajo en equipo aparece como el mas efectivo y adaptati-
vo, asocidndolo a un liderazgo transformacional con habilidades para rediseriar y adaptar los recursos. Alineando y motivando a los
equipos se puede generar un clima que fomente el desarrollo y la satisfaccion para entregar un cuidado de calidad. El objetivo de
esta revision es profundizar en la forma como se organizan los profesionales de la salud y reconocer el rol del lider transformacional
en el logro de estas metas. Se realiza una revision de las bases de datos: CINAHL, Pub Med, Medline, Web of Science, ProQuest
Medical Library, LILACS, ProQUEST Nursing & Allied Health Source y ProQuest Science Journals. Se incluyen desde el afio 1998
al 2013. En los resultados no fue posible rescatar investigaciones que asociaran directamente liderazgo transformacional y clima de
equipos en contextos sanitarios, sin embargo, el apoyo a la innovacion, como dimension del clima, ha sido asociada al liderazgo
transformacional como mediador en la excelencia en la atencién. La medicion del impacto del liderazgo transformacional y el clima
de los equipos separadamente en los resultados del cliente externo entrega resultados positivos pero variados en su magnitud. Es
relevante reflexionar en las diferencias estructurales y organizacionales de las instituciones de salud versus organizaciones no sanita-
rias, con miras a poder desarrollar programas hechos a la medida de los requerimientos integrales de las primeras y poder evaluar su
efecto en los resultados sanitarios. Palabras clave: Liderazgo transformacional, equipo de salud, interdisciplinario, multidisciplinario,
clima de equipos.

ABSTRACT

Around the world, health organizations are increasingly sophisticated, complex and require specialized knowledge and skills to
effectively meet their goals, because they change and increase constantly, they are embedded in contexts with economic restriction
that impose efficiency and effectiveness, additionally there is a lack of professionals worldwide to meet these expectations. The
incorporation of evidence-based practice has shown variations in health processes, questioning the performance and responsibilities
of individuals and organizations. Besides the health problems of users has change, generating diverse needs and high expectations
of its satisfaction. It is essential in this scenario to have numerous disciplines working together and the teamwork model appears
as the most effective and adaptive, associated with transformational leadership skills to redesign and adapt resources, align and
motivate teams and create a climate that fosters development and satisfaction, to finally deliver quality care aligned with the
needs of users. The aim of this review is to examine how health professionals organize themselves and to recognize the role of the
transformational leader in achieving these goals. A review of the following databases was performed: CINAHL, Pub Med, Medline,
Web of Science, ProQuest Medical Library, LILACS , ProQuest Nursing & Allied Health Source and ProQuest Science Journals. They
include years from 1998 to 2013. Results indicate that was not possible to find research that associate transformational leadership
and team climate in health care settings, however, support for innovation, as a dimension of climate, has been associated with
transformational leadership as a mediator in health care excellence. The measurement of the impact of transformational leadership
and climate separately in the results of the client delivers positive results but varied in magnitude. It is important to reflect on
the structural and organizational differences in health institutions versus non-health organizations in order to be able to develop
programs tailored to the requirements of the first and to evaluate its effect on health outcomes. Key words: transformacional
leadership, health team, interdisciplinary, multidisciplinary, team climate.
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INTRODUCCION

“El Liderazgo Transformacional moti-
va a otros a realizar mas... mas de lo que
ellos creian posible. Autoimponiéndose
expectativas mas desafiantes y alcanzado
en la mayoria de los casos mejores resul-
tados”!.

Investigaciones realizadas en diferen-
tes escenarios alrededor del mundo, han
mostrado la realidad actual de las organi-
zaciones de salud, entregando informacién
recabada desde la experiencia de los pa-
cientes y de los profesionales. En el caso
de enfermeria, aparece como insatisfecho
con su ambiente de trabajo?3. Asimismo,
son capaces de reconocer, en la mayoria
de los casos, los factores que podrian
estar incidiendo en esta realidad, como:
la falta de apoyo desde las personas que
ostentan puestos relevantes dentro de la
organizacion; la falta de socializacion de la
informacién desde la administracion a los
subalternos o su transmision incorrecta;
también manifiestan una falta de trabajo
en equipo entre profesionales de enferme-
ria y también en equipos multidisciplina-
rios, por ultimo, pero no menos importan-
te, la falta de autonomia en la realizacién
de sus tareas®4.

Este escenario, que ha venido manifes-
tandose con mas intensidad en la Ultima
década, parece haber impactado negati-
vamente en los resultados de salud de los
usuarios, como ha podido establecerse al
comparar los resultados de hospitales con
acreditacion magnética y contrastarlos
con otros centros asistenciales? Reportes
de organismos internacionales recono-
cen problemas de calidad y seguridad en
la atencion sanitaria®87 y recomiendan,
como una manera de mejorar los indica-
dores, la creacion de ambientes laborales
que potencien el bienestar y desarrollo
del personal de salud, especialmente de
enfermeria, comenzando por potenciar el
desarrollo de liderazgos transformadores
dentro de las instituciones®8:9,

En relacién al liderazgo y su desarrollo
tedrico, es posible observar el surgimiento
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de diferentes modelos a través del tiempo,
que enfatizan en distintos aspectos del
contexto donde se manifiesta esta rea-
lidad, por ejemplo, Avolio, Walumbwa, y
Weber, el 2009912 examinaron la forma
en que los lideres influyen en el compor-
tamiento de sus seguidores, concluyendo
que los valores y el autoconcepto del se-
guidor actuarian como mediador en la re-
lacion que se establece entre sus acciones
y el comportamiento desarrollado por el
seguidor. Por otro lado Walumbwa, Lawler
y Avolio, el 2007'".'8, presentaron un mo-
delo de liderazgo enfocado principalmente
en reconocer solo los atributos cognitivos
y habilidades del lider, dejando de lado el
comportamiento del seguidor. Mas tarde,
Mumford et al. (2003) examinan la mane-
ra en que los pensamientos compartidos
entre el lider y seguidor contribuirian a
disminuir los niveles de estrés laboral y de
burnout en estos ultimos® 1213, y a fomen-
tar la creatividad y comportamientos trans-
formacionales en el lider®'#4 En los UGltimos
afios emerge la figura del lider auténtico,
como una evolucién del lider transforma-
cional, enfatizando en sus recursos perso-
nales con una mirada desde la psicologia
positiva, llevando a un crecimiento perso-
nal y profesional mas eficiente’s.

Al integrar elementos cognitivos y psi-
coldgicos al estudio de la forma en que li-
deres y seguidores interpretan su relacion,
aparecen las capacidades, motivaciones,
valores, emociones y desafios comparti-
dos por ambos'315, los que jugarian un rol
relevante en la forma como los individuos
responden a los diferentes estilos de lide-
razgo'!16 Bajo esta mirada los seguidores
aparecen, entonces, como potenciales
moderadores de la relacién entre el estilo
de liderazgo y los resultados de desem-
pefo organizacional, especialmente en
instituciones de salud'”:'820, Como resul-
tado de lo anterior, en los ultimos afos se
ha reconocido la importancia del equipo
de salud, digase lider y seguidores, para
alcanzar los objetivos de calidad y seguri-
dad en los pacientes?'?? y |la satisfaccion
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laboral en los profesionales?. Es relevante,
también, reconocer las caracteristicas del
entorno sociocultural, si se pretende expli-
car en mayor profundidad los vinculos en-
tre los lideres, seguidores y sus resultados
de desempefio’#19,

Como una forma de profundizar en la
comprensiéon de los diferentes elementos
involucrados en el proceso de otorgar una
atencion sanitaria de calidad y segura,
se procedera a explorar la percepcion de
los procesos de socializacién y relaciones
interpersonales que se establecen dentro
de equipos de trabajo (multidisciplinares
e interdisciplinarios) y como estos podrian
relacionarse con indicadores de atencion a
los usuarios.

El objetivo de esta revision es profun-
dizar en la forma como se organizan los
profesionales de la salud y reconocer el
rol del lider transformacional en el logro
de estas metas, esto dentro de un clima
de equipos que fomente la participacion
y apoye la innovacion, para otorgar cuida-
dos que cumplan con las expectativas de
los usuarios y la organizacion.

METODOLOGIA

Con este fin se realiza un revision bi-
bliografica de la literatura cientifica atin-
gente en las siguientes bases de datos:
CINAHL, Pub Med, Medline, Web of Scien-
ce, ProQuest Medical Library, LILACS,
ProQUEST Nursing & Allied Health Source
y ProQuest Science Journals, utilizando
las palabras claves: Liderazgo, leaders-
ship, transformational, team, nursing, coo-
perative behavior, social enviroment, labo-
ral climate, health team, integrated teams,
cooperative teams, teamwork, group
process, interdisciplinary, multidisciplinary.
Se incluiran todos los articulos rescatados
en el periodo comprendido entre los afos
1998 y 2013.

A continuacion se entrega un resumen
de los aspectos mas relevantes de los
resultados obtenidos y que permiten res-
ponder al objetivo de la busqueda. En pri-
mer lugar se expondran los resultados que
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exploran el estilo de liderazgo reconocido
en las investigaciones como el que entre-
ga mejores resultados en terminos de ne-
cesidades de los pacientes y del personal
sanitario. Para continuar con una profun-
dizacion de la dinamica de los procesos
de trabajo en los equipos de salud (multi
e interdisciplinarios) y como esta puede
impactar en los resultados de la atencién
y satisfaccion del cliente interno y externo.
Para concluir con estudios que indagan
en la relacién entre liderazgo y equipos en
contextos sanitarios.

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

En los servicios de salud, el liderazgo
transformacional ha recibido creciente
atencion en los ultimos decenios y ha
sido promovido como un estilo de lide-
razgo que facilita el cambio, incrementa
el compromiso en el trabajo, la satisfac-
cién laboral y el bienestar dentro de los
equipos?428; |o cual aparece como rele-
vante en los tiempos actuales, debido a
la creciente escasez de profesionales y
considerando que una mayor satisfaccion
potenciaria la contratacién y retencién en
las organizaciones'?.16:29-33 Ademads, este
bienestar laboral se asocia generalmente
a una disminucién del desgaste fisico y
psicoldgico®4, promoviendo paralelamente
practicas de autoeficacia individual y co-
lectiva, que actuarian como predictores
motivacionales del bienestar en las orga-
nizaciones®-%7, Lo anterior se hace mas
relevante si se considera al sector salud
como un contexto especialmente estre-
santed4,

Los lideres transformacionales poten-
cian un ambiente de trabajo saludable,
en particular en el contexto de trabajo en
equipo, a través de un mayor sentido de
autoeficacia, percepcion de dominio de la
situacion, claridad en la orientacion del rol
y mayor confianza en la administracion®
Investigaciones realizadas, en paises de
América del Norte y Europa, asocian el
liderazgo transformacional con un mejor
desempefio laboral38-40; en enfermeria
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esto se traduciria en cuidados eficaces
mas alld de lo esperado, a través de un
sentido o motivacion que aumentaria los
niveles de compromiso con su desem-
pefo3®41. A diferencia de los resultados
encontrados en Sudamérica, que apuntan
a una falta de conocimientos en relacion a
liderazgo y sus beneficios en los profesio-
nales de enfermeria®?.

Buscando comprender y profundizar
en los mecanismos que permitirian que se
produzca o potencie la asociacion entre
liderazgo transformacional y diferentes
resultados, aparece el empoderamiento
psicologico, la distancia estructural con
el lider y la percepcién de eficacia indivi-
dual y grupal de los seguidores, actuan-
do como mediadores de la relacion para
el compromiso, bienestar y satisfaccion
laboral2940.43 |o cual aparece asociado
al bienestar afectivo de los seguidores*4.
Este ambiente de trabajo en enfermeria,
aparece como mediador en la relacién
entre liderazgo transformacional y la pre-
sencia de burnout, influyendo indirecta-
mente en la seguridad de la atencién de
salud'0.1235 o expuesto hace indispen-
sable invertir en un liderazgo efectivo que
apoye al profesional de salud a articular la
entrega del cuidado de salud en el contex-
to de una cultura de eficiencia en los dife-
rentes niveles de la organizacion®.

EQUIPO DE SALUD

La literatura en relacion a los equipos
de salud multidisciplinarios e interdisci-
plinarios proviene mayoritariamente de
Europa, América y Oceania. Una revision
sistematica integrativa realizada en Aus-
tralia el afio 2006 que buscaba determinar
el efecto de las caracteristicas del equipo,
sus procesos internos, su estructura y
composicion en el desarrollo de una prac-
tica colaborativa y un ambiente de trabajo
saludable, enfatiza en las caracteristicas
que el equipo debe incluir, responsabili-
dad individual, compromiso, entusiasmo y
motivacién. El apoyo social entregado por
un supervisor o colega aumenta ain mas
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los niveles de satisfacciéon con el equipo®®.
Estudios realizados en unidades de cuida-
do intensivo indican que una mayor auto-
identificacion con el equipo disminuye las
tasas de mortalidad*® y las caidas con
lesiones en los pacientes?’.

Estudios con metodologia cualitativa,
que buscaban examinar la relaciéon entre
el lugar ocupado en la organizacion y el
significado otorgado al trabajo en equipo
por los diferentes profesionales, concluye
que el profesional mas cercano al cuidado
directo del paciente no se percibe como
participante de la toma de decisiones de
salud y que los equipos multidisciplinarios
tienen roles mas complejos y mayor envol-
vimiento en ello*®, y sus miembros se sien-
ten beneficiados, en términos de relacio-
nes personales, efectividad en el trabajo,
mayor sentido de responsabilidad, dispo-
nibilidad de apoyo y compromiso, espe-
cialmente equipos multidisciplinarios*® de
cuidados paliativos confirman la importan-
cia de la claridad de roles, el compromiso,
el intercambio cercano y positivo entre los
miembros para lograr el éxito*°.

En aproximaciones cuantitativas, es
posible rescatar estudios con disefios de
mayor o menor control de las variables,
por ejemplo, un estudio realizado en Ale-
mania, comparé, a través de instrumen-
tos validados, los procesos internos y su
efectividad en equipos interdisciplinarios
y multidisciplinarios, identificando resul-
tados significativamente mejores en los
Gltimos®0%:51, Un segundo estudio reali-
zado en Estados Unidos, enfatiza en la
importancia de un numero adecuado de
profesionales para otorgar un cuidado de
calidad y seguro a los pacientes®2. En el
Reino Unido se sugiere la existencia de
una relacion entre la estructura del equipo,
sus procesos Yy los resultados de salud
alcanzados®3 Por ultimo, uno realizado en
Australia, en servicios médico-quirlrgicos,
basado en principios de la investigacion-
accion. La mitad de las unidades emplea
un modelo de atencion en equipo y el res-
to un modelo de asignacion individual de
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pacientes. A los 12 meses la satisfaccion
profesional y retencion del personal fue
estadisticamente significativa con el traba-
jo en equipo®4.

Dentro de la misma linea, una forma
de profundizar en la comprensién de los
procesos internos de los equipos, es ex-
plorar el concepto de clima de equipos,
reconocido como la descripciéon basada
en lo que las personas ven y reportan de
lo sucedido con ellos en una situacion or-
ganizacional o grupal especifica®®. El clima
envuelve la percepcién de los trabajadores
sobre lo que les gusta de la organizacion
en términos de practicas, politicas, pro-
cedimientos, rutinas y retribucién%6. An-
derson y West definen el clima interno del
equipo como las percepciones comparti-
das relativas al grupo de trabajo préoximo,
esto representa al equipo permanente o
semipermanente al que son asignados
los sujetos, con los cuales se identifican
e interaccionan de forma regular para rea-
lizar las tareas asignadas en su ambiente
laboral. Un instrumento capaz de medir
esta variable y que ha sido ampliamente
utilizado en diferentes contextos organi-
zacionales, es el Inventario de Clima de
Equipos (TCI), medida sdlida del clima en
los grupos de trabajo®” y que en su formu-
lacion original consiste en cuatro dimen-
siones: la seguridad participativa, el apoyo
a la innovacion, reconocimiento de obje-
tivos y visién y la orientacién a la tarea.
El instrumento cuenta con propiedades
psicométricas adecuadas en su validacion
en diferentes escenarios internacionales.
En paises nordicos y asiaticos, aplicado
a equipos interdisciplinarios y multidisci-
plinarios, es validado con buenas propie-
dades psicométricas y evidencia mejores
resultados de clima en equipos multidis-
ciplinarios, asociandolo a una mejora en
la calidad de los cuidados de salud®8-61,
Una revision sistematica de estudios apli-
cando el TCl en atencion primaria en el
Reino Unido y relacionandolo a resultados
en la calidad del cuidado, encontré siete
estudios con diferentes enfoques metodo-
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l6gicos y sus resultados, aunque no con-
cluyentes, indican una tendencia a esta
asociacion, lo que orienta en la necesidad
de seguir profundizando en la compren-
sion de esta relacién, la cual podria impac-
tar en el mejoramiento de la calidad de la
atencion®? Otro estudio en Inglaterra, que
buscaba examinar la asociacion entre el
autorreporte del clima y resultados obje-
tivos de calidad de la atencién, encontrd
asociaciones estadisticamente significa-
tivas entre algunas dimensiones del clima
(variable predictiva) y los resultados en los
pacientest2.63,

Un estudio realizado en Australia, en
equipos de salud primaria, evallio el clima
de los equipos para la innovacion, una di-
mension del TCl y su impacto en la satis-
faccion del paciente y del equipo de salud.
Los resultados indican que un buen clima
para la innovacion puede predecir la satis-
faccion tanto del paciente como del profe-
sional sanitario®63. En Suecia, se evalud
el clima de los equipos, ademas el bienes-
tar y estrés percibido por sus integrantes.
Se observé una asociacion positiva entre
clima y bienestar y negativa con el estrés,
por lo cual se concluye que un buen clima
actuaria evitando el estrés en los equipos
de salud®4.

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y
TRABAJO EN EQUIPO

Segun lo explicitado hasta ahora, el
liderazgo transformacional y un buen
clima en los equipos de salud de ma-
nera independiente, estarian asociados
positivamente a cambios cualitativos vy
cuantitativos en los resultados de salud
para el paciente y en la percepcion de
los integrantes del equipo. Por lo cual se
decide continuar en la blusqueda de una
asociacion entre ambos constructos, lo
que permitiria potenciar los resultados en-
contrados hasta ahora.

En una revision sistematica realizada
por Wong & Cummings, el 200755, que
buscaba determinar cuantitativamente el
impacto del liderazgo Transformacional
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en diferentes resultados en los pacientes,
concluye que existe una asociacion signi-
ficativa entre comportamientos del lider y
mayor satisfaccion de los pacientes, con
una reduccion de eventos adversos, esto
estaria asociado también a mejores am-
bientes clinicos que trabajan orientados
en agendas de calidad y compromiso con
los equipos. Dierckx de Casterle et al., el
200856, exploraron a través de un estudio
de caso, un programa de desarrollo de
liderazgo transformacional y su impacto
en el equipo de enfermeria, especialmen-
te en la entrega de cuidados al paciente.
Utilizando multiples métodos de recolec-
cion de datos, el estudio concluye que el
equipo de enfermeria se vio beneficiado
en una comunicacién mas eficaz, mayor
responsabilidad, autonomia, claridad del
rol y colaboracion interdisciplinaria. Influ-
yendo, ademas, en la comunicacion con
el paciente y la continuidad de la atencion.

Investigaciones con un enfoque cua-
litativo, que buscaban comprender la
relacion entre el lider transformacional y
el equipo de salud realizadas en diversos
escenarios, por ejemplo, en un hospital en
Escocia a través de entrevistas a enferme-
ras para explorar los motivos, acciones e
intenciones que influyen en esta relacion,
concluyen que este estilo de liderazgo
reafirma el compromiso con el cuidado
centrado en el paciente y la busqueda de
alcanzar las metas organizacionales®’.

En otro estudio similar, realizado en
equipos de enfermeras comunitarias, es
posible observar que el liderazgo se per-
cibe como familiar, con énfasis en la im-
portancia de las relaciones interpersonales
y el apoyo a los integrantes, por lo cual
es reconocido, valorado y respetado®®.
Un tercer estudio que explora la percep-
cion del equipo de enfermeria a través de
entrevistas y grupos focales en Bélgica,
sobre el desarrollo de un proyecto de
liderazgo y la entrega del cuidado a los
pacientes. El equipo percibe los beneficios
del liderazgo en una comunicacion efec-
tiva, responsabilidad, empoderamiento y
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claridad del rol entre los integrantes del
equipo®®.

No fue posible rescatar investigaciones
que asociaran directamente Liderazgo
transformacional, clima de equipos de sa-
lud en todas sus dimensiones y resultados
objetivos en los pacientes, sin embargo,
el apoyo a la innovacion, como dimension
del clima, si ha sido relacionada con el LT.
Concluyendo que este estilo de liderazgo
actuaria como mediador entre la innova-
cién y la excelencia en la atencion®®,

CONCLUSION Y SUGERENCIAS

En la busqueda por profundizar en la
comprension de elementos como el lide-
razgo transformacional, clima de equipos
de salud y su involucramiento en el pro-
ceso de otorgar una atencién sanitaria de
calidad y segura, es posible concluir que,
en primer lugar, ambos constructos han
sido ampliamente explorados en diferen-
tes escenarios organizacionales alrededor
del mundo. En instituciones no sanitarias
se reconocen cambios significativamente
positivos en resultados concretos y subje-
tivos en los empleados, con la incorpora-
cién de ambas variables.

En organizaciones de salud, los resul-
tados obtenidos a través de investiga-
ciones realizadas con multiples enfoques
metodoldgicos, que buscaban explorar la
relacion entre estas variables y resultados
objetivos y subjetivos tanto en el cliente
interno como externo, han podido de-
mostrar esta asociacién, aunque solo un
numero reducido de ellos permite la gene-
ralizaciéon de sus resultados. También se
han desarrollado programas que potencian
el liderazgo transformacional y el clima de
los equipos, midiendo su impacto a través
de instrumentos validados, sin embargo, a
pesar de obtener resultados positivos en
todos los estudios, estos han mostrado
gran variabilidad en términos de asocia-
cién o impacto.

Lo anterior podria indicar la necesidad
de explorar en las metodologias emplea-
das o el rigor de las mismas, con miras a
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desarrollar investigaciones que incluyan
diferentes etapas y utilicen métodos com-
binados y triangulacion de sus resultados.
Por otro lado aparece como relevante re-
flexionar en las diferencias estructurales
y organizacionales de las instituciones de
salud versus organizaciones no sanitarias,
con miras a poder desarrollar programas
hechos a la medida de los requerimientos
integrales de las primeras.
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