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Resumen

Introduccion: La humanizacién de la gestion enfer-
mera constituye actualmente uno de los principales
retos de las organizaciones sanitarias. La percepcion
que las enfermeras tienen de sus gestores inmediatos
influye directamente sobre la satisfaccion laboral, el
clima organizacional, la confianza institucional y la ca-
lidad de los cuidados.

Objetivo: Analizar qué piensan las enfermeras de sus
gestores inmediatos desde la perspectiva del liderazgo
humanizado y reflexionar sobre las implicaciones éti-
cas, organizativas y profesionales de dichos hallazgos.

Desarrollo: A partir de la evidencia reciente dispo-
nible sobre liderazgo enfermero y humanizacion, se
analiza la percepcion de las enfermeras respecto a los
modelos de gestidn, las competencias emocionales de
los mandos intermedios y los factores que favorecen
o dificultan una gestién humanizada. Los resultados
muestran una importante brecha entre la elevada auto
percepcidon humanista de las enfermeras y la baja va-
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loracion que realizan de muchos de sus gestores. Las
cualidades mas valoradas en un lider enfermero son el
respeto, la comunicacion efectiva, la transparenciay la
cercania. Por el contrario, los estilos autoritarios, verti-
cales y centrados exclusivamente en resultados gene-
ran desconfianza, desgaste emocional y deshumaniza-
cién organizacional.

Conclusiones: Las enfermeras demandan lideres ca-
paces de cuidar también a quienes cuidan. La gestion
humanizada debe sustentarse en la inteligencia emo-
cional, la participacion, la escucha activa y el recono-
cimiento profesional. Humanizar la gestién no es una
estrategia estética, sino una necesidad ética y organi-
zativa imprescindible para garantizar cuidados segu-
ros, sostenibles y centrados en las personas.

Palabras clave: Liderazgo enfermero; humanizacién;
gestion sanitaria; satisfaccion laboral; inteligencia
emocional; enfermeria.
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Abstract

Background: The humanization of nursing manage-
ment currently constitutes one of the main challenges
for healthcare organizations. The perception that nur-
ses have of theirimmediate managers directly influen-
ces job satisfaction, organizational climate, institutio-
nal trust, and the quality of care.

Objective: To analyze what nurses think of their im-
mediate managers from the perspective of humanized
leadership and to reflect on the ethical, organizational,
and professional implications of these findings.

Discussion: Based on recent available evidence on
nursing leadership and humanization, this paper
analyzes nurses' perceptions regarding management
models, the emotional competencies of middle ma-
nagers, and the factors that favor or hinder humani-
zed management. The results show a significant gap
between the high humanistic self-perception of nurses
and the low valuation they place on many of their ma-
nagers. The qualities most valued in a nursing leader are
respect, effective communication, transparency, and
closeness. Conversely, authoritarian, top-down styles
focused exclusively on results generate mistrust, emo-
tional exhaustion, and organizational dehumanization.

Conclusions: Nurses demand leaders who are also
capable of caring for those who care. Humanized ma-
nagement must be based on emotional intelligence,
participation, active listening, and professional re-
cognition. Humanizing management is not an aes-
thetic strategy, but an essential ethical and organiza-
tional necessity to guarantee safe, sustainable, and
person-centered care.

Keywords: Nurse leadership; humanization; healthca-
re management; job satisfaction; emotional intelligen-
ce; nursing.

Introduccién

La humanizacién se ha convertido en uno de los con-
ceptos mas relevantes del discurso sanitario contem-
poraneo. En los ultimos afnos, hospitales, centros de
salud y organizaciones sanitarias han incorporado el
término“humanizacidon”como eje estratégico de trans-
formacién asistencial. Sin embargo, con frecuencia el

debate se ha centrado exclusivamente en el paciente
y su familia, olvidando que resulta imposible ofrecer
cuidados humanizados desde estructuras laborales
deshumanizadas.

Las enfermeras, por la naturaleza de su practica pro-
fesional, ocupan una posicioén privilegiada en la expe-
riencia humana del cuidado. Son quienes permanecen
junto al paciente durante mas tiempo, quienes acom-
panan el sufrimiento, la incertidumbre, la fragilidad y
la esperanza. Pero para sostener cuidados verdadera-
mente humanizados necesitan, a su vez, entornos or-
ganizativos saludables y liderazgos capaces de reco-
nocer el valor humano de quienes cuidan’.

En este contexto, emerge una cuestion fundamental:
iqué piensan realmente las enfermeras de sus ges-
tores inmediatos? La respuesta a esta pregunta resulta
especialmente relevante porque la relacion entre pro-
fesionales y mandos intermedios condiciona aspectos
esenciales del trabajo enfermero: motivaciéon, com-
promiso, clima laboral, retencion del talento, bienestar
emocional y calidad asistencial.

La evidencia cientifica reciente muestra que muchas
enfermeras perciben una desconexién significativa
entre el discurso institucional sobre humanizacién y
la realidad cotidiana de la gestién. Mientras las orga-
nizaciones promueven estrategias centradas en el pa-
ciente, numerosos profesionales sienten que sus nece-
sidades emocionales, laborales y humanas contindan
siendo invisibles. Las revisiones sistematicas mas re-
cientes sobre liderazgo compasivo y gestidn sanitaria
destacan que los entornos liderados desde la empatia,
la escucha activa y la inteligencia emocional generan
mejores resultados organizacionales, mayor bienestar
profesional y mayor seguridad del paciente™.

Un estudio realizado en Espafa sobre liderazgo y hu-
manizacion en enfermeria evidencié una importante
brecha entre la autopercepcién humanista de las en-
fermeras y la percepcion que tienen de sus gestores
inmediatos. Las profesionales manifestaron elevados
niveles de compromiso humano con el cuidado, mien-
tras que valoraron negativamente aspectos relaciona-
dos con el liderazgo, la confianza y la satisfaccion con
la gestion®.
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Esta realidad obliga a replantear profundamente el
modelo de liderazgo enfermero predominante en
muchas instituciones sanitarias. Ya no resulta suficien-
te gestionar recursos, organizar turnos o controlar
indicadores. El liderazgo enfermero contemporaneo
debe incorporar competencias emocionales, éticas y
relacionales capaces de generar entornos de trabajo
humanizados.

Desde la perspectiva disciplinar enfermera, la hu-
manizacion del cuidado encuentra sélidos funda-
mentos tedricos en las aportaciones de Jean Watson
y Madeleine Leininger. Watson, a través de su Teoria
del Cuidado Humano, situa la relacién interpersonal,
la dignidad, la presencia auténtica y el compromiso
moral con la persona como elementos centrales de la
practica enfermera. El cuidado trasciende asi la mera
ejecucion técnica para convertirse en un encuentro
humano orientado a promover bienestar, significa-
do y crecimiento personal. Por su parte, Leininger,
mediante la Teoria de la Diversidad y Universalidad
de los Cuidados Culturales, subraya la necesidad de
comprender a la persona en el contexto de sus valo-
res, creencias y experiencias culturales. Ambas pers-
pectivas coinciden en considerar que la calidad del
cuidado depende no solo de las competencias téc-
nicas de los profesionales, sino también de la capa-
cidad de establecer relaciones humanas respetuosas,
empaticas y significativas. En consecuencia, la huma-
nizacion no puede limitarse al ambito asistencial, sino
que debe extenderse a las estructuras organizativas y
a los modelos de liderazgo que sustentan la practica
profesional enfermera®’.

Humanizacion y liderazgo enfermero: Una rela-
cion inseparable

Hablar de humanizacién implica hablar de relacio-
nes humanas. Y toda relacion humana dentro de una
organizacion sanitaria esta mediada, directa o indi-
rectamente, por estilos de liderazgo.

El liderazgo enfermero no solo organiza la asisten-
cia: construye cultura organizacional. Los gestores
generan dindamicas de confianza o miedo, favorecen

la participacion o la bloquean, reconocen el trabajo
o invisibilizan el esfuerzo cotidiano. En consecuencia,
el liderazgo actua como uno de los principales deter-
minantes de la experiencia profesional de las enfer-
meras.

La literatura cientifica coincide en senalar que los
modelos de liderazgo basados en la inteligencia
emocional favorecen mejores resultados asistencia-
les, menor desgaste profesional y mayor satisfaccion
laboral®’. La inteligencia emocional se ha relacionado
ademads con mayores niveles de engagement, menor
intencién de abandono profesional y mejor adapta-
cion emocional de los equipos enfermeros®’. Asimis-
mo, los programas de formacion en inteligencia emo-
cional han demostrado mejorar significativamente
las competencias relacionales de los profesionales
sanitarios'.

Las enfermeras valoran especialmente aquellos lide-
res capaces de escuchar, comunicar con honestidad,
reconocer el esfuerzo y acompanar emocionalmente
a los equipos. Por el contrario, los estilos autoritarios
continuan generando importantes consecuencias
negativas. El control excesivo, la verticalidad jerarqui-
ca, la falta de participacién y la ausencia de reconoci-
miento producen entornos organizativos emocional-
mente toxicos.

El estudio “Leadership by Nurse Managers and its
Impact on Humanization” evidencié que mas de la
mitad de las enfermeras participantes no considera-
ban a su gestor inmediato un verdadero lider®. Ade-
mas, un elevado porcentaje expresoé bajos niveles de
conflanza y altos niveles de insatisfaccion respecto a
la gestion recibida®.

Estos resultados reflejan una realidad compleja: ocu-
par un cargo de gestion no implica necesariamente
ejercer liderazgo.

A fin de profundizar en este contraste paradigmatico,
la Tabla 1 detalla la transicion estructural y filoséfica
que separa al liderazgo tradicional de las propuestas
de gestién orientadas hacia la humanizacion.
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Tabla 1. Comparativa de dimensiones entre el mode-
lo de liderazgo tradicional y el liderazgo humanizado

Liderazgo
tradicional

Liderazgo
humanizado

Dimension

Modelo organizativo Jerarquico Participativo
Comunicacion Vertical Bidireccional
Relacion con el equipo Supervision Acompanamiento
Gestién emocional Escasa Prioritaria
Toma de decisiones Centralizada Compartida

Vision del profesional Recurso productivo | Personay profesional

Gestion de conflictos Impositiva Dialogante
Cultura organizacional Control Confianza
Objetivo principal Productividad Bienestar y calidad

asistencial

Fuente: Andlisis comparativo de los ejes vertebrales implicitos en
los modelos de gestién y su transicion hacia entornos de confianza
mutua.

;(Qué valoran las enfermeras en un gestor
humanizado?

Uno de los aspectos mas interesantes de la evidencia
disponible es identificar cuales son las competencias
que las enfermeras consideran esenciales en sus ges-
tores inmediatos.

Las cualidades mds valoradas son:
+ Respeto.
« Comunicacion efectiva.
« Transparencia.
« Cercania.
« Escucha activa.
- Empatia.
« Coherencia.
« (Capacidad de apoyo.
« Reconocimiento profesional.

Las investigaciones contemporaneas sobre liderazgo
compasivo en enfermeria subrayan que las conductas
mas valoradas por los profesionales son la accesibili-
dad, la escucha sensible, el apoyo emocional y la capa-

cidad de resolucién colaborativa de conflictos™".

El respeto aparece de manera recurrente como la
competencia mas importante. Las enfermeras desean
sentirse tratadas como profesionales valiosas, con cri-
terio clinico, experiencia y capacidad de decision.

y capaces de compartir informacion de manera clara.
La ausencia de comunicacién genera incertidumbre,
rumores y deterioro del clima laboral.

Asimismo, la transparencia emerge como un elemen-
to esencial del liderazgo humanizado. Las enfermeras
toleran mejor las decisiones dificiles cuando perciben
honestidad, coherenciay participacién en los procesos
organizativos.

Resulta especialmente significativo que las compe-
tencias mas valoradas no sean técnicas ni administrati-
vas. Las enfermeras no priorizan gestores expertos uni-
camente en indicadores o productividad, sino lideres
capaces de construir relaciones humanas saludables.
La descripcion analitica y el impacto asociado a estas
aptitudes se estructuran de manera pormenorizada en
la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas valoradas del gestor humani-
zado e impacto percibido

Caracteristicas

Respeto
Comunicacién efectiva
Transparencia
Cercania

Escucha activa
Empatia

Coherencia
Capacidad de apoyo

Reconocimiento
profesional

Descripcion
Trato digno y reconocimiento
profesional

Informacién clara, accesible
y bidireccional

Honestidad en decisiones

y procesos

Disponibilidad y accesi-
bilidad del gestor

Atencion real a necesidades
del equipo

Comprensiéon emocional

de los profesionales

Concordancia entre
discurso y practica

Acompanamiento ante
dificultades

Valoracion explicita del
trabajo enfermero

Impacto percibido

Incrementa confianza
y compromiso

Mejora clima laboral
y cohesiéon

Reduce incertidumbre
organizacional

Favorece apoyo
emocional

Potencia participacién
profesional

Disminuye desgaste
emocional

Genera credibilidad
institucional

Aumenta seguridad
psicolégica

Mejora satisfaccion
laboral

Fuente: Compendio de atributos relacionales que configuran
el perfil de liderazgo dptimo segun las expectativas del personal
asistencial.

La desconfianza hacia la gestion: una realidad
preocupante

Uno de los hallazgos mas relevantes de los estudios
recientes es el elevado nivel de desconfianza hacia los

mandos intermedios.

Mas del 57% de las enfermeras participantes en el es-

La comunicacion también ocupa un lugar central. Las tudio mencionado manifestaron tener poca o ninguna
profesionales reclaman gestores accesibles, honestos confianza en sus gestores inmediatos®. Del mismo
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modo, mas de la mitad mostraron insatisfaccién res-
pecto a la gestion recibida’,

La confianza constituye uno de los pilares fundamen-
tales del liderazgo. Sin confianza no existe cohesion,
compromiso ni sentido de pertenencia.

Diversos estudios recientes muestran que la ausencia
de liderazgo ético y emocionalmente inteligente in-
crementa el burnout, disminuye el compromiso orga-
nizacional y favorece la rotacion profesional™ ™ ™,

Cuando las enfermeras perciben que sus gestores no
las escuchan, no las apoyan o priorizan exclusivamente
indicadores organizativos, aparece una sensacion pro-
gresiva de desconexion emocional con la institucion.

Esta situacion genera multiples consecuencias:
+ Incremento del burnout.
- Desmotivacion profesional.
- Fatiga emocional.
+ Intencién de abandono.
« Disminucién del compromiso organizacional.
« Peor clima laboral.
« Deterioro de la calidad asistencial.

La deshumanizacién organizacional rara vez aparece
de forma brusca. Habitualmente se instala lentamen-
te mediante pequenas experiencias repetidas de invi-
sibilidad, indiferencia o falta de reconocimiento. En la
Tabla 3 se categorizan estos elementos determinantes
junto a su impacto profesional y asistencial directo.

Tabla 3. Factores organizacionales perjudiciales y su
impacto

Consecuencia
profesional

Factor Impacto

asistencial

organizacional

Disminucion de calidad
asistencial

Liderazgo autoritario Desmotivacion

Menor humanizacién
del cuidado

Falta de reconocimiento Burnout

Comunicacién deficiente Conflictos internos Errores y fallos

organizativos

Ausencia de participacion | Desconexion emocional Menor compromiso

profesional

Escasa empatia gestora Fatiga emocional Deterioro de la experiencia

del paciente

Pérdida de innovacion
y mejora

Cultura jerdrquica rigida | Silencio organizacional

Fuente: Relacion causal entre la presencia de dindmicas de ges-
tion deficientes y sus repercusiones en el desempeno del equipo y
la seguridad clinica.

La brecha de la humanizacion: enfermeras hu-
manizadas en organizaciones deshumanizadas

Uno de los fendmenos mas relevantes identificados
en la investigacion actual es la existencia de una im-
portante brecha entre la elevada percepcién humanis-
ta de las enfermeras y la baja percepcion humanista de
sus gestores.

Las profesionales suelen describirse a si mismas como
empaticas, comprometidas y centradas en las perso-
nas. Sin embargo, no siempre perciben esos mismos
valores en las estructuras de liderazgo.

Esta disonancia genera frustracién moral. Muchas en-
fermeras sienten que sostienen diariamente cuidados
profundamente humanos dentro de sistemas organi-
zativos que no siempre cuidan a quienes cuidan.

La consecuencia es especialmente peligrosa porque
favorece el desgaste ético y emocional. Cuando existe
una diferencia mantenida entre los valores personales
y la cultura organizativa, aparece sufrimiento moral.

Las enfermeras contindan cuidando, pero lo hacen
desde el agotamiento emocional, la sensacion de in-
comprension y la pérdida progresiva de ilusion profe-
sional. La polaridad operativa existente entre ambos
entornos institucionales genera variaciones sustancia-
les en multiples indicadores, los cuales quedan esque-
matizados a través de la Tabla 4.

Tabla 4. Impacto de las variables organizacionales se-
gun el modelo de liderazgo

Liderazgo
humanizado

Liderazgo

Variable deshumanizado

Satisfaccion laboral Alta Baja

Confianza institucional Elevada Disminuida

Burnout Menor incidencia Mayor incidencia

Retencidn profesional Mayor estabilidad Mayor rotacion

Trabajo en equipo Colaborativo Fragmentado

Calidad asistencial Mejor percepcién | Riesgo de deterioro

Humanizacion del cuidado Favorecida Limitada

Fuente: Matriz diferencial del rendimiento institucional y bien-
estar clinico condicionado por el estilo de liderazgo implantado.

El liderazgo emocionalmente inteligente

Daniel Golema popularizé el concepto de inteligencia
emocional aplicado al liderazgo organizacional®™. Sus
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aportaciones resultan especialmente utiles para com-
prender qué tipo de liderazgo demandan actualmente
las enfermeras.

Los lideres emocionalmente inteligentes son capaces de:
+ Reconocer sus propias emociones.
« Gestionar adecuadamente los conflictos.
« Comprender las emociones de los demas.
« Comunicar con empatia.
« Generar vinculos de confianza.
« Motivar sin recurrir al miedo.

La evidencia cientifica actual confirma que los lideres
con elevada inteligencia emocional generan culturas
de trabajo mas cohesionadas, reducen la intencién de
abandono y fortalecen el bienestar psicolégico de las
enfermeras' ",

En el ambito enfermero, estas competencias adquie-
ren una relevancia extraordinaria. Las organizaciones
sanitarias son entornos emocionalmente intensos
donde el sufrimiento, la incertidumbre y la presién
asistencial forman parte de la realidad cotidiana.

Por ello, los gestores que unicamente dominan com-
petencias administrativas resultan insuficientes para
liderar equipos complejos.

Las enfermeras necesitan lideres capaces de sostener
emocionalmente a los equipos, especialmente en con-
textos de elevada presion asistencial, escasez de recur-
sos y sobrecarga laboral. Las aplicaciones operativas
de estas destrezas se exponen en la Tabla 5.

Tabla 5. Competencias de la inteligencia emocional
aplicada a la gestién

Competencia Aplicacién en gestion Beneficio esperado
Autoconocimiento

emocional

Reconocer limitaciones y
emociones propias

Liderazgo méas equilibrado

Autorregulacion Manejo adecuado del

estrés

Mejor clima laboral

Empatia
Comunicacién emocional
Resolucion de conflictos
Motivaciéon

Escucha activa

Comprensién de necesida-
des del equipo

Feedback constructivo
Mediacién dialogante

Impulso positivo
del equipo

Atencién real a las
demandas

Mayor satisfaccion
profesional
Incremento de confianza
Reduccion de tensiones

Mayor engagement

Participacion profesional

El problema del liderazgo autoritario

Aunque los modelos participativos han ganado pre-
sencia en el discurso institucional, todavia persisten
estilos de liderazgo claramente autoritarios.

El liderazgo autoritario suele caracterizarse por:
- Verticalidad jerarquica.
« Escasa participacion.
« Comunicacion unidireccional.
« Control excesivo.
- Rigidez organizativa.
- Falta de reconocimiento emocional.

En el estudio realizado, un porcentaje importante de
enfermeras identificé estilos autoritarios en sus ges-
tores inmediatos’.

Este tipo de liderazgo produce efectos especialmente
daninos en profesiones basadas en el cuidado y las re-
laciones humanas. La enfermeria necesita autonomia
profesional, confianza y espacios de participacion para
desarrollar plenamente su potencial.

Los modelos coercitivos generan silencio organiza-
cional: las profesionales dejan de expresar ideas, ne-
cesidades o preocupaciones por miedo a represalias o
indiferencia.

Cuando el miedo sustituye a la confianza, la humani-
zacion desaparece.

Cuidar a quienes cuidan: una obligacién ética

Uno de los grandes cambios conceptuales en la hu-
manizacion contemporanea consiste en reconocer
que cuidar al profesional no contradice el cuidado al
paciente. Al contrario: constituye una condicion indis-
pensable para garantizar cuidados seguros y humani-
zados.

Durante décadas, muchas organizaciones sanitarias
sostuvieronunaculturabasadaenelsacrificiosilencioso
de las enfermeras. Se normalizé el agotamiento, la so-
brecargay la renuncia emocional como parte inheren-

Fuente: Desglose de aptitudes relacionales basadas en la inteli-
gencia emocional y su traduccion en ventajas operativas para los
entornos asistenciales.

te de la profesion.
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Sin embargo, la evidencia actual demuestra que pro-
fesionales exhaustos dificilmente pueden sostener
cuidados excelentes de manera prolongada.

La humanizacion organizacional exige reconocer a la
enfermera como persona, no Unicamente como recur-
so productivo.

Esto implica:
Escuchar sus necesidades.

Facilitar conciliacion.

Reconocer emocionalmente el esfuerzo.
Promover entornos seguros.

Prevenir burnout.

Favorecer participacion.

Garantizar apoyo emocional.

El liderazgo humanizado entiende que el bienestar
profesional no es un lujo, sino una inversion estratégi-
ca en calidad asistencial. Actualmente existe consenso
en considerar que el liderazgo compasivo constituye
un elemento clave para garantizar seguridad clinica,
satisfaccion profesional y sostenibilidad organizacio-
nal* .

Las demandas prioritarias manifestadas por el colec-
tivo asistencial y la raiz de sus necesidades humanas y
organizativas subyacentes se encuentran sintetizadas
en laTabla 6.

Tabla 6. Demandas profesionales y necesidades sub-
yacentes

Demanda profesional Necesidad subyacente

Ser escuchadas Reconocimiento profesional

Participar en decisiones Autonomia y pertenencia
Recibir apoyo emocional Seguridad psicoldgica
Mejorar comunicacion Transparencia organizacional
Reconocimiento del esfuerzo Valoracién profesional
Liderazgo cercano Humanizacién interna

Condiciones laborales saludables Bienestar y sostenibilidad

Fuente: Categorizacion de las solicitudes expresadas por las en-
fermeras para asegurar la preservacion de su salud laboral y éti-
co-profesional.
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Diferentes perfiles de enfermeras frente al
liderazgo

Los analisis recientes identifican diferentes perfiles de
enfermeras segun su percepcion de la humanizaciény
la gestion.

Existen profesionales que perciben coherencia entre
sus valores y el liderazgo institucional, mientras otras
experimentan una profunda desconexion entre ambos.

Especialmente relevante resulta el grupo de enferme-
ras altamente comprometidas con la humanizacién
pero profundamente decepcionadas con sus gestores.
Este perfil presenta elevado riesgo de frustraciéon, ago-
tamiento y abandono emocional.

Paraddjicamente, suelen ser profesionales muy im-
plicadas, exigentes consigo mismas y comprometidas
con la calidad asistencial.

Cuando las organizaciones ignoran sistematicamen-
te estas necesidades emocionales, el talento termina
desgastandose.

Hacia una gestion enfermera verdaderamente
humanizada

La humanizacién de la gestién enfermera requiere
mucho mas que declaraciones institucionales. Exige
transformaciones culturales profundas.

Entre las principales estrategias destacan:

1. Formacion en liderazgo emocional
Los gestores necesitan desarrollar competencias
emocionales especificas:

Empatia.
Comunicacién dificil.

Resolucion de conflictos.
Escucha activa.

Feedback constructivo.

2. Participacion profesional
Las enfermeras deben formar parte real de las deci-
siones organizativas que afectan su practica cotidiana.
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3. Reconocimiento auténtico

El reconocimiento no puede limitarse a discursos sim-
bdlicos. Debe traducirse en apoyo, visibilidad y valora-
cién profesional real.

4, Cultura de confianza
La confianza se construye mediante coherencia, trans-
parencia y accesibilidad.

5. Humanizacion interna
No puede existir humanizacion asistencial sin huma-
nizacién organizacional.

El despliegue de estas lineas organizativas priorita-
rias, junto con sus acciones especificas y resultados
proyectados, se concreta en laTabla 7.

Tabla 7. Estrategias de intervencién para una gestion
humanizada

Estrategia Accidn especifica Resultado esperado

Formacion en liderazgo
emocional

Programas formativos
especificos

Mejora de competencias
relacionales

Espacios de participacion Reuniones colaborativas Mayor implicacién profesional

Cultura de reconocimiento Feedback positivo estructurado Incremento motivacional

Cuidado emocional del equipo | Supervision y apoyo psicolégico Prevencion del burnout

Comunicacién transparente Informacion periddica y accesible Reduccion de incertidumbre

Liderazgo cercano Presencia activa del gestor Mayor confianza organizacional

Fuente: Plan estratégico propuesto para consolidar un modelo
de liderazgo enfermero fundamentado en la sostenibilidad hu-
mana.

Conclusiones

Las enfermeras desean gestores capaces de liderar
desde la humanidad, la cercania y el respeto. Los mo-
delos jerarquicos tradicionales resultan cada vez me-
nos compatibles con las necesidades emocionales y
profesionales de los equipos contemporaneos.

La evidencia actual muestra una preocupante brecha
entre el compromiso humanista de las enfermeras y la
percepcion que tienen de muchos de sus gestores in-
mediatos. Esta desconexion genera desconfianza, in-
satisfaccion y desgaste emocional.

Humanizar la gestion enfermera implica compren-
der que cuidar a quienes cuidan constituye una res-

sanitarias necesitan lideres emocionalmente inteligen-
tes, capaces de generar conflanza, acompanar equipos
y construir culturas organizativas saludables.

Las investigaciones mas recientes coinciden en se-
nalar que las organizaciones sanitarias con liderazgos
compasivos, éticos y emocionalmente inteligentes
presentan mejores indicadores de retencion profesio-
nal, bienestar laboral y calidad asistencial ™.

El futuro de la humanizaciéon no depende unicamente
de protocolos centrados en el paciente, sino también
de la capacidad de las instituciones para reconocer el
valor humano de sus profesionales.

Porque las enfermeras no solo necesitan lideres que
gestionen recursos. Necesitan lideres que sepan cuidar
personas.
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Sociologia contemporanea de la profesion
de Enfermeria en México

Esta obra constituye un ejercicio de reflexion sociolégica apli-
cado a una profesion que no ha sido suficientemente analizada
desde las ciencias sociales. Su contribucion reside en demos-
trar que las problematicas de la enfermeria mexicana no son de
indole técnica ni se resuelven con intervenciones exclusiva- .}
mente académicas, cientificas, curriculares o normativas; son .

problematicas de posicion en la estructura de poder del campo \ A ;

de la salud y requieren, por tanto, respuestas que operen simul- "

taneamente desde el plano epistemologico, con efecto en lo po-

litico, econdmico y cultural. 2 »
Sociologia

La profesion de enfermeria no necesita mas discursos laudato- | contemporanea

rios sobre la nobleza del cuidado, sino un analisis riguroso de de la profesion de

las condiciones que impiden que esa nobleza se traduzca en ‘ Enfermeria

autonomia, reconocimiento y poder. Se debe comprender que en MéXiCO

la transformacion no vendra de un solo frente ni de una sola ge-

neracion, sino de enfermeras y enfermeros que aprendan a leer

sociolégicamente su propia profesion, de docentes que ense- | o el

fien a pensar criticamente antes que a obedecer con eficiencia, 1 ‘

de lideres gremiales que conviertan el enorme nimero de profe- T T —

sionales en fuerza politica efectiva y de un colectivo que deje de B

esperar el reconocimiento como dadiva y comience a disputar-
lo con derecho.




