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Objetivo: evaluar el impacto de un programa de liderazgo en
seguridad del paciente sobre las enfermeras supervisoras y
enfermeras clinicas de la misma unidad de enfermeria. Método:
un estudio cuasi-experimental pre-post incluyé a 60 enfermeras
supervisoras y 240 enfermeras clinicas. Solo las enfermeras
supervisoras recibieron formacion en el programa de liderazgo
en seguridad del paciente durante 12 meses. Antes y después del
programa de formacion, las enfermeras supervisoras completaron
la Escala de Autoeficacia General mientras que las enfermeras
clinicas completaron la Escala de Autoeficacia General, la Escala
de Evaluacién del Comportamiento de Liderazgo Hospitalario, la
Escala de Comportamiento de Seguridad y el Inventario de Burnout
de Maslach. Se realizaron analisis descriptivos e inferenciales de
los datos utilizando frecuencias absolutas y relativas, medias y
desviaciones estandares, asi como la prueba t pareada para evaluar
el efecto del programa de formacion. Resultados: la autoeficacia
de las enfermeras supervisoras y enfermeras clinicas aumenté
significativamente (p<0,01) después del programa de formacion.
El comportamiento de liderazgo de las enfermeras supervisoras
y el comportamiento de seguridad de las enfermeras clinicas
también mejoraron significativamente (p<0,05). Observamos
una reduccién estadisticamente significativa del “agotamiento
emocional” y un aumento de la “realizacién personal” en las
enfermeras clinicas (P<0,001). Conclusién: el programa de
liderazgo en seguridad del paciente tuvo un impacto positivo en la
autoeficacia y el comportamiento de liderazgo de las enfermeras
supervisoras, y en la autoeficacia, el comportamiento de seguridad

y el desgaste laboral de las enfermeras clinicas.
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Introduccion

Como una prioridad de salud global, la seguridad
del paciente consiste en prevenir los errores médicos y
eventos adversos que puedan ser evitados, protegiendo
a los pacientes de danos o lesiones mientras reciben
servicios de asistencia sanitaria®”. Sin embargo, 4 de
cada 10 pacientes en todo el mundo sufren dafos en
la atencion primaria y ambulatoria®®; 134 millones de
eventos adversos ocurren cada afio en hospitales de
paises de ingresos bajos y medianos provocando 2,6
millones de muertes® vy los errores de medicacion a
nivel mundial cuestan aproximadamente 42 mil millones
de délares estadounidenses al afio™®. Por lo tanto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha indicado que
se necesitan un conjunto de politicas claras, capacidad
de liderazgo organizacional, datos para impulsar mejoras
de seguridad, profesionales de la salud capacitados y
la participacion efectiva de pacientes y familiares en el
proceso de atencidn, para garantizar mejoras sostenibles
y significativas en la seguridad de la asistencia sanitaria®®.

El liderazgo efectivo es esencial para el correcto
funcionamiento del trabajo, los equipos y la consecucion
de los objetivos de la tarea®. El liderazgo es un proceso
en el que las personas utilizan sus conocimientos y
habilidades de liderazgo para influir en otros miembros
de la organizacion para lograr objetivos comunes®. En
2010, el Instituto de Medicina (IOM, por sus siglas en
inglés) publicé “El futuro de la enfermeria: liderando el
cambio, promoviendo la salud”, incitando a la profesidn
de enfermeria a mejorar su papel de liderazgo en la
renovacion de la asistencia sanitaria®.

El liderazgo de enfermeria juega un papel vital en la
determinacién de los resultados para las organizaciones
y el personal de asistencia sanitaria, asi como de los
pacientes®), especialmente en la optimizacién de su
atencion y mejorando sus resultados(*®. Como principal
gestora de los cuidados de enfermeria, la enfermera jefe
dirige directamente a las enfermeras de primera linea
en la realizacidn del trabajo clinico de enfermeria, y es
responsable de la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente de cada unidad de enfermeria. La capacidad
de liderazgo de las enfermeras supervisoras consiste en
utilizar sus conocimientos, habilidades y actitudes de
liderazgo para influir en las actitudes, sentimientos y
creencias de los demas (objetos de servicio, colegas o
subordinados) en la organizacion, e instarles a adoptar
determinadas medidas y comportamientos para lograr
objetivos comunes. El liderazgo en enfermeria esta
estrechamente relacionado con una mayor satisfaccién
de los pacientes, asi como menor mortalidad, errores de
medicacion, uso de restricciones e infecciones adquiridas
en el hospital®. Aunque la mejora de la seguridad de

los pacientes requiere un fuerte liderazgo de enfermeria,
éste no afecta directamente los resultados de seguridad
del paciente, sino que lo hace indirectamente a través
del empoderamiento estructural y el liderazgo clinico
del personal de enfermeria®®. Ademas, las practicas
de liderazgo de enfermeria contribuyen a resultados
positivos para las enfermeras, incluyendo una mejor salud
y bienestar, satisfaccion laboral y permanencia®®.

Con el entorno siempre cambiante y exigente de la
asistencia sanitaria, la identificacion y el desarrollo de lideres
de enfermeria es uno de los mayores desafios a los que se
enfrenta la profesidn®®. Sin embargo, las intervenciones
educativas dirigidas se han identificado como un método
eficaz para mejorar el liderazgo de enfermeria®. Ademas,
el nuevo rol sugerido por el informe del IOM de 2010 puede
ser desarrollado mediante programas de liderazgo centrados
en la formacion de liderest®.

Sin embargo, en la actualidad, la seleccién y el
nombramiento de lideres de enfermeria en China se
basan principalmente en la experiencia y conocimientos
clinicos de los candidatos, y los lideres de enfermeria no
reciben una formacion estructurada en liderazgo sobre
recursos humanos, resoluciéon de conflictos, asi como
de gestion de calidad y seguridad, lo que afecta en gran
medida a la naturaleza cientifica y eficacia de la gestién
de los lideres de enfermeriat”, Por lo tanto, se disefid un
programa de liderazgo en seguridad del paciente (PLSP)
para enfermeras supervisoras que fue realizado en un
hospital chino. El objetivo de este estudio fue evaluar el
impacto del PLSP sobre las enfermeras supervisoras y
enfermeras clinicas de la misma unidad de enfermeria.

Método

Este estudio cuasi-experimental pre-post se realizd
en un hospital terciario de grado A con 1889 camas
abiertas y 60 unidades de enfermeria en Changsha,
Provincia de Hunan, China. Se invitd a participar en el
PLSP a la enfermera jefe de cada unidad de enfermeria.
Si existia mas de una enfermera jefe en una unidad de
enfermeria, la subjefe no era invitada a participar a menos
que la enfermera jefe no cumpliera con los criterios de
inclusion. Los criterios de inclusion para las enfermeras
supervisoras fueron los siguientes: 1) ejercer actualmente
como enfermera jefe; 2) llevar en el puesto actual mas de
6 meses; 3) no dejar el puesto actual en un plazo de 12
meses; y 4) no asistir al mismo tiempo a otros programas
de formacién similares.

Dado que la Escala de Evaluacién del Comportamiento
de Liderazgo Hospitalario (HLBAS, por sus siglas en
inglés) debe ser evaluada por varias enfermeras clinicas
directamente dirigidas por enfermeras supervisoras(8-19,

se reclutaron cuatro enfermeras clinicas (de diferentes
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niveles de enfermeria, de NO a N3) de la misma unidad
de enfermeria que cada enfermera jefe mediante una
tabla de niUmeros aleatorios para rellenar los cuestionarios
de forma andnima antes y después del programa de
formacion. Los criterios de inclusion para las enfermeras
clinicas fueron los siguientes: 1) llevar en el cargo actual
mas de 6 meses; 2) no planea dejar el puesto actual
en un plazo de 12 meses; y 3) no cursar otros estudios
simultaneamente. Finalmente, se reclutd a una enfermera
jefe y cuatro enfermeras clinicas de cada unidad de
enfermeria y participaron en el estudio un total de 60
enfermeras supervisoras y 240 enfermeras clinicas.

El programa comenzd en mayo de 2017 y finalizé
en abril de 2018. El personal del departamento de
enfermeria comunico a todos los participantes los detalles
del programa mediante el buzdn publico del hospital. El

contenido del curso fue disefiado de acuerdo con nuestros
estudios previos 2921, E| programa de formacién de 15
lecciones durante 80 horas se dividid en 5 secciones,
cuyos detalles se muestran en la Figura 1 y el modelo de
efectos en la Figura 2.

En vista de mejorar la profesionalidad, amplitud
y profundidad de sus conocimientos, se invitd a un
profesor titular de MBA a impartir las clases para S2.
Otras clases tedricas en S1 y S3 fueron impartidas por
gestores clinicos con amplia experiencia en la gestion de
seguridad, incluidas las directoras y subdirectoras del
departamento de enfermeria, expertos en gestidon de
seguridad, y jefes de equipo involucrados en la gestién
de seguridad hospitalaria. Los comentarios se realizaron
en S5 por QQ y WeChat en linea. El calendario del PLSP
se muestra en la Figura 3.

Programa de liderazgo en seguridad del paciente

Figura 1 = Programa de PLSP. Changsha, Provincia de Hunan, China, 2017-2018
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Programa de liderazgo en seguridad del paciente para enfermeras

“ . a = By \
P Autoeficacia Seguridad del
paciente
Comportamiento de liderazgo {V+ tales como.
T+ Comp iento de seguridad + —r caidas.
Autoeficacia A errores de medicacion,
= flceras de dectibito,
Desgaste laboral eventos de infusion,
Enfermeras
K SEPRTVIROFaS / \ Enfermeras \_ | Pacientes | /

Figura 2 - El modelo de efectos del programa. Changsha, Provincia de Hunan, China, 2017-2018

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
05-2017 | 06-2017 | 07-2017 | 08-2017 | 09-2017 | 10-2017 | 11-2017 | 12-2017 | 01-2018 | 02-2018 | 03-2018 | 04-2018

S1 v v

S2 v v v v

s3 v v v v v

S4 v v

S5 v v v v v v v v v v

Figura 3 - Calendario del programa de liderazgo en seguridad del paciente (PLSP). Changsha, Provincia de Hunan,

China, 2017-2018

En este estudio se utilizaron cuatro escalas y un
cuestionario de informacién general. Las enfermeras
clinicas completaron la Escala de Autoeficacia General
(GSES, por sus siglas en inglés), la Escala de Evaluacién
del Comportamiento de Liderazgo Hospitalario (HLBAS),
la Escala de Comportamiento de Seguridad (SBS,
por sus siglas en inglés), el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI, por sus siglas en inglés) y el cuestionario
de informaciéon general, mientras que las enfermeras
supervisoras completaron el GSES vy el cuestionario de
informacion general. La primera recogida de datos se
realizd una semana antes de que comenzara la primera
clase como pre-test, y la segunda, una semana después
de que finalizara la Ultima clase como post-test.

La version china del GSES se desarrollé para evaluar
la autoeficacia personal con un a de Cronbach de 0,87,
fiabilidad de re-test de 0,83 y fiabilidad de divisidon por

mitades de 0,82(2>23), El GSES consta de 10 items y
cada uno de ellos se responde en una escala Likert de 4
puntos que va de uno a cuatro (“totalmente incorrecto”
a “absolutamente correcto”). Una puntuacién mas alta
representa una mayor autoeficacia.

La versién china del MBI se desarrollé con un a de
Cronbach de 0,93®%, El MBI incluye 3 dimensiones con
22 items y cada item se responde en una escala Likert
de 7 puntos que va de cero a seis (“nunca” a “una vez al
dia”). Una puntuacion mas alta indica un desgaste mas
severo en las dos primeras dimensiones, mientras que
en la tercera ocurre lo contrario.

La version china del SBS se introdujo y revisd con un
a de Cronbach de 0,912, La escala consta de 12 items y
cada item se responde en una escala Likert de 5 puntos

que va de uno a cinco (“nunca” a “siempre”). La escala
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fue completada por las enfermeras clinicas en nuestro
estudio para evaluar su comportamiento de seguridad.

El HLBAS se tradujo y revisé con un a de Cronbach
de 0,889, La escala incluye 2 dimensiones con 20 items.
Los primeros 10 items evallan la funcién de desempefio
(P, por sus siglas en inglés) y miden los esfuerzos de las
enfermeras supervisoras para mejorar la eficiencia del
trabajo y el desempefio de la organizacion; los Gltimos 10
items evallan la funcién de mantenimiento (M) y miden los
esfuerzos de las enfermeras supervisoras para coordinar y
mantener las relaciones dentro de la organizacién®®. Cada
item se responde en una escala Likert de 5 puntos que va
de uno a cinco (“totalmente inconsistente” a “absolutamente
consistente”). La puntuaciéon del comportamiento de
liderazgo de las enfermeras supervisoras es la media de
las puntuaciones de la evaluacién de las cuatro enfermeras
clinicas y una puntuacién méas alta indica un mejor
comportamiento de liderazgo.

Para el analisis de los datos se utilizd la versiéon
23.0 del software SPSS (Armonk, Nueva York). Se

utilizaron las frecuencias absolutas y relativas, la media

y la desviacién estandar para presentar la estadistica
descriptiva. Se adopto la prueba t pareada para comparar
las puntuaciones de las variables relacionadas de las
cuatro escalas completadas por las enfermeras clinicas o
enfermeras supervisoras antes y después de la formacion.
Un valor de P<0.05 se considerd estadisticamente
significativo.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Tercer Hospital Xiangya de la Universidad Central del Sur
(niimero de protocolo 2017-S027).

Resultados

Se reclutaron 60 enfermeras supervisoras para
participar en la formacion de PLSP y 240 enfermeras
clinicas para completar las cuatro escalas como evaluacion
primaria. Todos los participantes completaron el
proceso requerido para el estudio. Las caracteristicas
sociodemograficas y profesionales de los participantes
se muestran en la Tabla 1. La mayoria de las enfermeras
supervisoras tenian de 36 a 40 afios (51,7%, 31) y las
enfermeras clinicas de 31 a 35 afios (37,9%, 91).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y profesionales de las enfermeras clinicas y de las enfermeras supervisoras.
Changsha, Provincia de Hunan, China, 2017-2018 (EC*=240, ES™=60)

Caracteristicas n*(CN) %S(CN) n (HN) % (HN)
Departamento
Medicina interna 60 25,0 15 25,0
Cirugia 80 33,3 20 33,3
Ginecologia 12 5,0 3 5,0
Pediatria 20 8,3 5 8,3
ucl 12 5,0 3 5,0
Quiréfano 4 1,7 1 1,7
Emergencias 20 8,3 5 8,3
Otros 32 13,3 8 13,3
Sexo
Hombre 8 3,3 1 1,7
Mujer 232 96,7 59 98,3
Edad
<25 34 14,2 - -
26-30 62 25,8 - -
31-35 91 37,9 2 3,3
36-40 30 12,5 31 51,7
41-45 20 8,3 20 33,3
>45 3 1,3 7 1,7
Anos de experiencia en Enfermeria
<5 66 27,5 - -
6-10 72 30,0 - -
11-15 78 32,5 23 38,3
16-20 24 10,0 34 56,7
>20 - - 3 5,0
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Caracteristicas n*(CN) %3(CN) n (HN) % (HN)
Cualificaciones profesionales
Enfermera 24 10,0 - -
Enfermera de cabecera 94 39,2 - -
Enfermera responsable M7 48,8 42 70,0
Profesor asociado o superior 5 2,1 18 30,0
Primer nivel de educacion
Ensefianza secundaria técnica 55 22,9 52 86,7
Escuela comunitaria 12 46,7 - -
Estudiante universitario 70 29,2 2 3,3
Master 3 1,3 5 8,3
Doctor - - 1 1,7
Nivel educativo mas alto alcanzado
Ensefianza secundaria técnica 1 0,4 - -
Escuela comunitaria 15 6,3 2 3,3
Estudiante universitario 194 80,8 10 16,7
Master 30 12,5 46 76,7
Doctor - - 2 3,3
Estado civil
Casado/a 175 72,9 54 90,0
Divorciado/a 7 2,9 5 8,3
No casados 58 24,2 1 1,7
Numero de hijos
Uno 112 46,7 40 66,7
Dos 52 21,7 19 31,7
Ninguno 76 31,7 1 1,7

“EC = Enfermera clinica; 'ES = Enfermera supervisora; *n = Numero (frecuencia absoluta); $% = Porcentaje

Las puntuaciones medias del GSES en las
enfermeras supervisoras aumentaron significativamente
(p <0,01) de 2,95 (DE = 0,48) a 3,18 (DE = 0,41)
en comparacion con el estado anterior a la formacion.
Las puntuaciones medias totales del HLBAS en las
enfermeras supervisoras aumentaron significativamente
(p<0,001) de 75,38 (DE = 10,24) a 83,87 (DE = 7,66).
En concreto, las puntuaciones medias de la dimension
“desempefio” aumentaron significativamente (p<0,001)
de 37,57 (DE = 6,73) a 43,68 (DE = 4,79) y las
puntuaciones medias de la dimensidon “mantenimiento”
aumentaron significativamente (p<0,05) de 37,82 (DE
= 6,46) a 40,18 (DE = 5,76) después del programa de
formacién (Tabla 2).

Las puntuaciones medias del GSES en las
enfermeras clinicas aumentaron significativamente

(p<0,001) en comparaciéon con el estado anterior a la
formacion de 2,71 (DE = 0,66) a 3,27 (DE = 0,63). Las
puntuaciones medias del SBS en las enfermeras clinicas
aumentaron significativamente (p<0,001) de 3,66 (DE
= 0,32) a 4,13 (DE = 0,36) después de la formacion.
Las puntuaciones medias de la dimensidn “agotamiento
emocional” disminuyeron significativamente (p<0,001)
de 24,07 (DE = 9,46) a 20,51 (DE = 9,41) después
del programa de formacion. Por el contrario, las
puntuaciones medias de la dimensién “realizacién
personal”
de 32,44 (DE = 7,65) a 39,54 (DE = 6,99) después
del programa de formacién (p<0,001). Sin embargo,

aumentaron significativamente (p<0,001)

no hubo diferencia significativa en las puntuaciones
medias de la dimensién “despersonalizacion” (p =
0,140) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Comparacién de las puntuaciones de las variables relacionadas entre las enfermeras clinicas y enfermeras

supervisoras antes y después de la formacién. Changsha, Provincia de Hunan, China, 2017-2018 (EC*=240, ES'=60)

Antes de la formacién

Después de la

Variables M¢(DES) fomg::zi)én T Valor de P!
GSES' (ES) 2,95(0,48) 3,18 (0,41) -3,03 <0,01
GSES (EC) 2,71 (0,66) 3,27 (0,63) -9,76 <0,001
HLBAS™ (ES) 75,38 (10,24) 83,87 (7,66) -5,14 <0,001
Desempefio (D) 37,57 (6,73) 43,68 (4,79) -5,74 <0,001
Mantenimiento (M) 37,82 (6,46) 40,18 (5,76) -2,12 <0,05
SBS'(EC) 3,66 (0,32) 4,13 (0,36) -18,84 <0,001
MBI+ (EC)

Agotamiento emocional (AE) 24,07 (9,46) 20,51 (9,41) 4,25 <0,001

Despersonalizacion (DE) 7,75 (6,47) 6,93 (6,18) 1,48 0,140

Realizacién personal (RP) 32,44 (7,65) 39,54 (6,99) -10,24 <0,001

“EC = Enfermera clinica; 'ES = Enfermera supervisora; *M = Media; SDE = Desviacién estandar; 'Valor de P = Prueba t pareada; 'GSES = Escala de
Autoeficacia General; “*HLBAS = Escala de Evaluacion del Comportamiento de Liderazgo Hospitalario; "'SBS = Escala de Comportamiento de Seguridad;

**MBI = Inventario de Burnout de Maslach

Discusion

Actualmente, son pocos los estudios que han
explorado como mejorar la seguridad de los pacientes
mediante la mejora del liderazgo de las enfermeras
supervisoras en materia de seguridad del paciente y
existen escasos estudios que hayan considerado los
indices de evaluacidn sobre las enfermeras clinicas como
los resultados principales para verificar la efectividad de
un programa de formacién. En este estudio, disefiamos y
llevamos a cabo un programa de liderazgo en seguridad del
paciente para enfermeras supervisoras y tomamos como
resultados primarios la autoeficacia, el comportamiento
seguro y el desgaste laboral de las enfermeras clinicas
en la misma unidad de enfermeria.

En este estudio, observamos que la mayoria de las
enfermeras supervisoras que participaron en el programa
de liderazgo en seguridad del paciente tenian menos de
40 anos, probablemente porque el hospital que elegimos
tiene solo aproximadamente 30 afios y todo el equipo
de enfermeria es relativamente joven. Por lo tanto, es
necesario fortalecer la formacion de liderazgo en seguridad
del paciente para las enfermeras supervisoras.

Las practicas efectivas de liderazgo de enfermeria
tienen un impacto positivo en las enfermeras, la
calidad de la asistencia sanitaria y los resultados de los
pacientes(1427-28), | os resultados de este estudio mostraron

que el programa de liderazgo en seguridad del paciente

www.eerp.usp.br/rlae

para las enfermeras supervisoras mejord su autoeficacia
y comportamiento de liderazgo, promoviendo al mismo
tiempo el comportamiento de seguridad y autoeficacia de
las enfermeras clinicas y reduciendo su desgaste laboral.
La autoeficacia se refiere a la creencia de una persona
en su capacidad para tener éxito en la realizacién de
tareas o consecucion de objetivos, y las cuatro fuentes de
autoeficacia incluyen la experiencia directa, la experiencia
indirecta, la persuasion verbal y manejo de emociones
negativas®®, Mediante el programa de formacidn, la
autoeficacia de las enfermeras supervisoras mejoré
significativamente. Talvez el programa de formacion
cumplié con los requisitos de las enfermeras supervisoras
para el cambio de liderazgo, la evaluacién o gestién de
riesgos, la proteccién de la seguridad, y el trabajo en
equipo o la comunicacién en la gestion de la seguridad
del paciente, lo que puede proporcionar experiencias de
éxito para sus practicas diarias de gestion de la seguridad
en enfermeria.
Asimismo, este estudio muestra que el
comportamiento de liderazgo de las enfermeras
supervisoras mejord significativamente mediante
el programa de formacién. Las enfermeras clinicas
percibieron la transformacion producida en las enfermeras
supervisoras a partir de los conocimientos y habilidades
obtenidos en la formacién que trasladaron a las
practicas de gestion de enfermeria, lo que contribuye

a una mejora significativa en la evaluacién de las
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enfermeras clinicas del comportamiento de liderazgo
de las enfermeras supervisoras, lo que incluye tanto la
funcion de “desempefio” como la de “mantenimiento”.
Ademas, en términos de puntuacion el crecimiento de
la funcion de desempeiio es mayor que el de la funcién
de mantenimiento. Esto implica que las enfermeras
supervisoras prestaron mas atencion a la mejora del
desempefio laboral en la organizacién, pero ignoraron
preservar las relaciones internas de la misma, debido
posiblemente a que el criterio de evaluacion del hospital
se centraba mas en el control de calidad de enfermeria
y la incidencia de eventos adversos relacionados con los
cuidados de enfermeria?,

Estudios previos han confirmado que la autoeficacia
es un factor importante que afecta al comportamiento
de liderazgo de los lideres de enfermeria y que puede
mejorarlo cuando se aplica estratégicamente(18:39),
Lamentablemente, nuestro estudio no explord con
mayor profundidad la relacion entre la autoeficacia de
las enfermeras supervisoras y el comportamiento de
liderazgo.

Las enfermeras clinicas son cuidadoras, cuyo
comportamiento de seguridad estd estrechamente
relacionado con la seguridad del paciente®", Esto indica
que la mejora en el comportamiento de seguridad de las
enfermeras clinicas contribuye a mejorar la seguridad del
paciente. Un estudio anterior reveld que el comportamiento
de liderazgo de las enfermeras supervisoras tiene un
efecto positivo en el comportamiento de seguridad de
las enfermeras clinicas, y que la percepcidn de la cultura
de seguridad es una variable mediadora en la relacién
entre el comportamiento de liderazgo de las enfermeras
supervisoras y el comportamiento de seguridad de la
enfermera clinica®V. De acuerdo con este hallazgo, el
presente estudio muestra que el PLSP para las enfermeras
supervisoras mejoré significativamente el comportamiento
de seguridad de la enfermera clinica en la misma unidad
de enfermeria. Por lo tanto, los gerentes del hospital
deben promocionar el comportamiento de liderazgo de las
enfermeras supervisoras y, a su vez, éstas deben mejorar
su propio desarrollo, actualizar el concepto de seguridad
de las enfermeras, fortalecer la teoria, las habilidades y
otras cualidades profesionales, e instar a las enfermeras
a desarrollar un comportamiento de seguridad en los
procedimientos de enfermeria y favorecer su ulterior
mejora.

El desgaste laboral es el resultado de la interaccion
entre la persona y el entorno de trabajo, afectando
de forma importante al desempefio del personal
sanitario®®?), Segun una encuesta transversal realizada
a 2.504 enfermeras en el este de China, alrededor del
64,0% de las enfermeras experimentaron desgaste
laboral, resultando en una menor eficiencia y calidad del

trabajo®?. Sin embargo, ciertos estudios sefalan que
existe una correlaciéon negativa significativa entre el
liderazgo de las enfermeras supervisoras y el desgaste
laboral de la enfermera clinica®®, Esto indica que cuanto
mayor es el liderazgo de las enfermeras supervisoras,
menor es el desgaste de las enfermeras clinicas. Nuestro
estudio encontrdé que el “agotamiento emocional” de las
enfermeras clinicas disminuyd significativamente y la
“realizacion personal” de las enfermeras clinicas aumento
significativamente. Las enfermeras supervisoras pueden
reducir la presién y carga de trabajo de las enfermeras
clinicas, mejorar su identidad organizacional y, finalmente,
reducir su desgaste laboral creando un buen ambiente
de trabajo y proporcionando un apoyo adecuado®. Sin
embargo, la “despersonalizacion” de las enfermeras
clinicas no se promovid significativamente en nuestro
estudio. Puede deberse a las caracteristicas de todo el
contenido del curso en este programa de formacion, que
ofrecié principalmente las habilidades de evaluacion de
riesgos, prevencion y control de eventos adversos, trabajo
en equipo y comunicacion en la gestion de la seguridad
del paciente, pero no puso de relieve la importancia del
cuidado humano. Como consecuencia, las enfermeras
supervisoras no prestaron una mayor atencion a la mejora
de la atenciéon humana de las enfermeras clinicas.

Ademas, la autoeficacia, el comportamiento de
liderazgo, el comportamiento de seguridad y el desgaste
laboral se influyen mutuamente. Para las enfermeras
supervisoras, la autoeficacia tiene implicaciones criticas
para la mejora del liderazgo839, Para las enfermeras
clinicas, una mayor autoeficacia significa un mejor
comportamiento de enfermeria y por lo tanto una mayor
calidad de los cuidados®®. El desgaste laboral de las
enfermeras clinicas se asocia con peores resultados en
la seguridad del paciente, como los errores médicos®?),
Sin embargo, la autoeficacia puede ajustar y equilibrar
el desgaste laboral de las enfermeras clinicas, siendo
por lo tanto un proceso complejo. Los comportamientos
de liderazgo de los lideres de enfermeria, especialmente
los comportamientos de liderazgo transformacional,
contribuyen a crear unas condiciones en el lugar de
trabajo que promueven mejores resultados de seguridad
para el personal de enfermeria y los pacientes(38-39,
En el presente estudio, el PLSP para las enfermeras
supervisoras no beneficia directamente a las enfermeras
clinicas ni a los pacientes, sino que influye positivamente
en las enfermeras clinicas de forma indirecta al crear
un buen ambiente de cultura de seguridad del paciente
y, finalmente, las enfermeras clinicas pueden influir
positivamente en los resultados de los pacientes al
mostrar buenas habilidades de liderazgo.

Nuestros estudios previos sobre la seguridad del
paciente ignoraron los indices psicosociales de las
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enfermeras clinicas a pesar de que estan estrechamente
relacionados con la seguridad del paciente®°2), por lo
que el efecto del PLSP para las enfermeras supervisoras
se evalud principalmente desde la perspectiva de las
enfermeras clinicas. Los resultados positivos anteriores
indican que el programa funciond bien en las enfermeras
supervisoras, ya que lo que aprendieron se incorporé
de forma correcta en sus practicas de gestion de
seguridad. Por lo tanto, los lideres de enfermeria deben
otorgar importancia a la formacién de las enfermeras
supervisoras sobre liderazgo en materia de seguridad del
paciente, adoptar un método de formacion mixto y hacer
planes detallados para la formacion teniendo en cuenta
los objetivos de la misma, la viabilidad del contenido y
su dificultad. En el PLSP, adoptamos una variedad de
métodos de formacién, como la ensefianza tedrica, la
discusion en grupo, la reunién de analisis de calidad,
el analisis de casos tipicos y los comentarios en linea.
Recientemente, la formacidon basada en la experiencia
(incluida la experiencia, el intercambio, la comunicacion,
la integracion y la aplicacién) con buena practicabilidad
ha demostrado ser eficaz para mejorar el liderazgo de
las enfermeras supervisoras, sus cualidades personales,
y mejorar su participacion y entusiasmo®?, Por lo tanto,
necesitamos innovacién para los métodos de formacién
utilizados para mejorar el liderazgo de enfermeria.

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer
lugar, el tamafio de la muestra fue pequefio y solo
participé un hospital. En segundo lugar, debido a la falta
de un grupo de control no fue posible comparar el efecto
del PLSP con el del programa de formacion tradicional.
Finalmente, no se incluyeron los indices de evaluacion
acerca de los pacientes. Se llevara a cabo un ensayo
controlado aleatorio multicéntrico de muestra grande y
en el fututo se evaluara el efecto de la intervencion desde

la perspectiva de los pacientes.

Conclusion

En conclusidn, el programa de liderazgo en seguridad
del paciente tuvo un impacto positivo en la autoeficacia
y el comportamiento de liderazgo de las enfermeras
supervisoras, incluyendo sus funciones de desempefo y de
mantenimiento. Ademas, el comportamiento de seguridad,
la autoeficacia y el desgaste laboral de las enfermeras
clinicas mejoraron después de la formacién. En general,
el programa de formacion para enfermeras supervisoras
no solo puede beneficiar a la enfermera jefe, sino también
a la enfermera clinica. En Ultima instancia, esto ayudara
a mejorar la calidad de los cuidados y los resultados de

seguridad del paciente en cada unidad de enfermeria.
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