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Presentación





En el actual contexto social y sociosanitario, cada vez se hace más perento-
rio el que los enfermeros que desempeñan funciones directivas posean y 

pongan en práctica una serie de competencias que, además de validarlos como 
tales directivos les permita desempeñar su rol con ciertas garantías de éxito 
en el logro de buenos resultados en las instituciones sanitarias para las cuales 
trabajan.    

Convencido de ello, el Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana 
(CECOVA) y la Asociación Nacional de Directivos de Enfermería (ANDE), 
en colaboración con el Grupo de Estudios para la Implantación de la Calidad 
en las Organizaciones (CALITÉ Investigación) de la Universidad Miguel Her-
nández de Elche, han llevado a cabo el presente estudio bajo el título “Estudio 
Delphi para identificar las competencias que debe tener el directivo de enfer-
mería”. 

Mediante una técnica de comunicación estructurada (método Delphi), y 
alcanzado el oportuno consenso entre un grupo plural de expertos (enfermeros 
con una experiencia profesional media de 26 años), se han identificado las cua-
lidades personales y profesionales que debería reunir un gestor de Enfermería 
en el ejercicio de su trabajo. Un mapa de competencias para la función directiva 
que establezca un sistema de acreditación de personas. 

El estudio se ha complementado con un análisis del contenido de progra-
mas de posgrado en gestión enfermera relacionando las competencias priori-
zadas en este estudio con las competencias especificadas en dicha oferta for-
mativa, atendiendo a la información que figura en  sus páginas web o folletos 
informativos.

Nuestro más sincero agradecimiento a los profesionales de Enfermería que 
han colaborado en las diferentes fases de este trabajo. En este sentido, muchas 
gracias a los integrantes de los grupos nominales que se constituyeron en Ali-
cante y Valencia, así como a todos aquellos enfermeros que participaron, de 
forma confidencial, en la fase de contestación a los cuestionarios del estudio. 
Nuestro reconocimiento también a cuantos, sin ser profesionales de enferme-
ría, han desempeñado un papel fundamental en el tratamiento de los datos y 
resultados obtenidos y, por ende, en la finalización de la investigación.

Alicante, diciembre 2015
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Introducción





Competencia es la capacidad de una persona para lograr un elevado nivel 
de desempeño en un trabajo y organización determinados. Las compe-

tencias incluyen conocimientos (“saber”), destrezas (“saber hacer”), actitudes 
(“saber estar”), motivación (“querer hacer”) y aptitudes (“poder hacer”) que 
son estables en el tiempo y que se relacionan con el logro de un alto nivel de 
rendimiento en una responsabilidad profesional determinada. 

En la práctica diferenciamos entre competencias técnicas (“hard”), aquellas 
que integran conocimientos y destrezas personales; y competencias actitudinales 
(“soft”), relacionadas con la disposición para el desempeñoi. El conjunto de com-
petencias que se requieren para ejercer una responsabilidad dan lugar al Mapa de 
Competencias, habitualmente empleado con el fin de acreditar a un profesional 
para un determinado puesto de trabajo en una organización determinada.

En el ámbito sanitario se identifica competencia con la capacidad del profe-
sional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes 
asociados a las buenas prácticas de su profesión para resolver las situaciones que se 
plantean en la práctica. La Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias exige a 
los profesionales sanitarios que, a lo largo de su vida profesional, realicen una for-
mación continuada y acrediten regularmente su competencia profesional (art. 4.6).

Con relación al nivel directivo, lo que los gestores hacen y lo que dejan de 
hacer tiene un impacto directo en los niveles de calidad de la prestación sani-
tariaii. Sin embargo, se ha puesto de relieve, al menos en atención primaria, que 
las funciones no están suficientemente definidasiii.

 En el caso de los profesionales de enfermería que ejercen un perfil directivo 
en las instituciones sanitarias algunos estudios han concretado las competen-
cias que debieran poseer eniv,v,vi,vii,viii,ix,x,xi: conocimientos sanitarios de atención 
de salud, capacidad de liderazgo, de planificar, organizar, comunicar, trabajar 
en equipo, habilidad para resolver conflictos, contribuir a la calidad asistencial 
y capacidad para gestionar  los cambios. No obstante, el enfoque de estos estu-
dios se ha centrado más en la elaboración de un catálogo comprensivo sobre 
qué competencias se ponen habitualmente en práctica, que en el análisis de las 
competencias directivas que deben ponerse en práctica para asegurar la calidad 
asistencial y lograr óptimos resultados en los pacientesxii. 

En España la Sociedad de Enfermería Madrileña de Atención Primaria ha 
recurrido al modelo EFQM para elaborar un catálogo de funciones que debe 
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realizar el directivo de enfermería que, a su vez, da pie a un listado de com-
petenciasxiii, como son las relacionadas con trabajo en equipo, conciencia or-
ganizacional, iniciativa, capacidad de negociación, integridad, orientación al 
cliente, liderazgo o capacidad de comunicación. 

La Cátedra de  Gestión, Dirección y Administración Sanitaria de la Universi-
dad Autónoma de Barcelona ha elaborado un mapa de competencias del directivo 
en atención primaria. En este estudio se concretaron las siguientes competencias: 
capacidad de planificación, supervisión, empatía, comunicación, negociación, 
adaptación a diversas situaciones, autonomía y para combinar recursos, tomar 
iniciativas, resolver situaciones complejas, gestionar conflictos, tomar decisiones 
y trabajar en equipo con una visión global de la situación y orientación al usuario.

En nuestro contexto se viene detectando desde hace tiempo una divergencia 
de puntos de vista entre clínicos y gestoresxiv,xv,xvi lo que debe tenerse en cuenta a 
la hora de definir las competencias que han de poseer los directivos. Además, hay 
que considerar que ejercer la función directiva requiere integrar distintas com-
petencias que en nuestra práctica es habitual que estén basadas en el autoapren-
dizaje que en su adquisición de una forma organizada. El estudio PROSPEROxii 
se ha diseñado para sintetizar la evidencia sobre los comportamientos directivos 
de los enfermeros  (mapa de competencias) y determinar la efectividad de las in-
tervenciones orientadas a promover estos comportamientos entre los directivos.

Este estudio tiene como objetivo elaborar por consenso entre los enferme-
ros1 el mapa de competencias que el directivo de enfermería debe poseer para 
desempeñar su rol de dirección, con el propósito de elaborar un sistema de 
acreditación profesional para la función directiva.

1 Según la Real Academia Española el término enfermería designa, entre otras acepciones, la pro-
fesión u oficio, pero no tiene tradición de uso como ‘conjunto de profesionales’. Este empleo está 
surgiendo modernamente para evitar el uso del masculino genérico enfermeros, que, aunque gra-
maticalmente es la forma más económica y adecuada de hacer la mención conjunta de ambos 
géneros, es rechazada por quienes consideran que es necesario hacer explícito el femenino para 
dar visibilidad a la mujer, y especialmente en ámbitos laborales como la enfermería, donde la 
presencia femenina ha sido tradicionalmente mayoritaria.

      No obstante, los colegios profesionales son agrupaciones de personas, y, por ello, lo más ade-
cuado sería hacer referencia a ellas: Colegio Profesional de Abogados, de Ingenieros, de Médi-
cos... Como se explica en diversas obras académicas. El desdoblamiento enfermeros y enfermeras 
es gramaticalmente innecesario y redundante; no obstante, esa suele ser la solución más común 
cuando el empleo del masculino genérico se considera inaceptable. Lo que sí es completamente 
incorrecto y va contra el sistema gramatical del español es la utilización del femenino plural, pues 
nunca el término enfermeras puede hacer referencia a un conjunto mixto. 
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Métodos





Estudio basado en la técnica Delphi . Para la elaboración del cuestionario 0 
se condujeron dos grupos Nominales en Alicante y Valencia con una par-

ticipación de 30 enfermeros con, al menos, 15 años de experiencia en el puesto 
de trabajo (la media de ejercicio profesional era de 26 años). Las sesiones gru-
pales se celebraron los días 3 de abril en Alicante y 23 de abril en Valencia. En 
la tabla 1 se describe el perfil profesional de los participantes. La preparación de 
las preguntas y guión de trabajo que se siguió para conducir estos dos grupos 
fue elaborado por consenso de un grupo director compuesto por 4 profesiona-
les con experiencia en gestión de enfermería, docencia e investigación. Tras el 
análisis de artículos y trabajos de revisión referidos al tema que nos ocupa, el 
estudio se definió para establecer competencias directivas de mandos interme-
dios y directivos tanto de centros públicos como privados (Figura 1).

Tabla 1. Perfil profesional de los participantes en los Grupos Nominales

Experiencia profesional Alicante Valencia

Directivos 5 5

Mandos intermedios 5 5

Enfermeros asistenciales 5 5

 15 15

Para aplicar la técnica del Grupo Nominal se contó con un sistema inalám-
brico de votaciones que permitió de forma ágil y anónima asignar una pun-
tuación en escala de 1 a 5 (representando 1 la menor prioridad o pondera-
ción como competencia imprescindible en gestión directiva de enfermería y 
5 la mayor prioridad o ponderación). Se consideró tanto el valor asignado de 
prioridad como el coeficiente de variación a la hora de ordenar las propuestas. 
A partir de estas puntuaciones se establecieron puntos de corte seleccionando 
aproximadamente 2/3 de las propuestas para que, a continuación, en grupos 
de 4 participantes, definir cada una de esas competencias directivas analizando 
sus pros y contras. 

El grupo director elaboró, adicionalmente, un primer catálogo de compe-
tencias junto a las definiciones operativas de cada una de ellas que permitió 
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identificar aquellas sobres las que existía un mayor nivel de consenso y que 
formarían parte del contenido del cuestionario 0 para aplicar el método Delphi. 

El guión  de trabajo en los grupos se muestra en el anexo I. 

El análisis de la consistencia entre participantes y grupos permitió identi-
ficar un total de 45 competencias que el enfermero que ejerce un rol directivo 
debería poseer. El grupo director agrupó en 5 categorías estas competencias 
(anexo II) iniciándose el estudio mediante método Delphi el 17 de junio de 
2014. Se utilizó una aplicación online para facilitar las respuestas.

Para llevar a cabo el estudio se invitó mediante correo electrónico al con-
junto de enfermeros colegiados en la Comunidad Valenciana cuyo correo elec-
trónico figuraba en la base de datos. El universo inicial fue de 13.378 colegia-
dos. No pudo verificarse si los correos electrónicos estaban operativos o si eran 
atendidos por sus propietarios de forma periódica, no obstante se optó por 
este método habida cuenta de su reducido coste y la posibilidad que ofrecía de 
invitar a participar al conjunto de profesionales sin restricciones.

Los participantes en esta consulta fueron informados sobre el propósito del 
estudio, las condiciones de participación, la confidencialidad de las respuestas 
y se solicitó su participación voluntaria sin ninguna contraprestación. Se deter-
minó realizar un total de 3 recuerdos. Las condiciones para preservar el anoni-
mato de quienes respondieran limitaron la capacidad para conocer el número 
de correos que no se recibieron o de los que no fue abierto o que no abrieron el 
mensaje de invitación. 

La primera ola del estudio se realizó entre el 17 y el 30 de junio y la segunda 
entre el 4 y el 24 julio. Para cada competencia de cada categoría se calculó la 
media de puntuaciones asignadas por los participantes y su desviación típica. 
Estos datos fueron empleados para establecer puntos de corte e identificar las 
competencias directivas consideradas prioritarias por los participantes.

Para elaborar el cuestionario 1 se consideró un punto de corte en las pun-
tuaciones asignadas aplicando la combinación de los criterios siguientes: per-
centil 30 en la puntuación y suprimir al menos 1/3 de las competencias inclui-
das en el cuestionario 0. 

Los participantes recibieron un segundo mensaje invitando a responder a la 
segunda y definitiva ola. El cuestionario 1 incluyó 28 competencias agrupadas 
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en las mismas 5 categorías. En este caso, se les informó de la puntuación que 
asignaron en la primera ola y de la puntuación media del conjunto de partici-
pantes en esa competencia. Se analizó la variación en las puntuaciones medias 
entre ambas evaluaciones y aplicando los mismos criterios se elaboró una re-
lación del conjunto de competencias que deberían poseer los enfermeros que 
ejerzan un rol directivo. 

Mediante análisis factorial de Componentes Principales con criterio de au-
tovalor igual a 1 (calculando previamente los estadísticos Kaiser-Meyer-Olkin 
y test de Esfericidad de Barlett para verificar que se cumplían los requisitos de 
aplicación de estas pruebas), seguido de rotación Varimax, se extrajeron agru-
paciones de estas competencias (factores) para permitir identificar aquellas ca-
pacidades que los directivos de enfermería deberían poseer.

Por último, realizó un análisis del contenido entre diversos programas de 
postgrado en dirección y gestión de enfermería, o de programas dirigidos entre 
otros profesionales a los enfermeros, atendiendo que se correspondiesen con el 
curso académico 2014-2015, ofertados por universidades públicas y privadas 
y escuelas para directivos. A partir de este análisis se relacionaron las compe-
tencias priorizadas en este estudio empírico con las competencias especifica-
das en la oferta de formación de los postgrados según los contenidos de sus 
páginas web o de sus folletos informativos. La selección de los programas se 
realizó con el motor de búsqueda Google mediante la combinación de los des-
criptores: gestión sanitaria, administración, dirección, planificación sanitaria, 
recursos humanos, calidad, enfermería. Esta revisión de programas identificó 
las competencias directivas recogidas en la tabla 2. Estas competencias fueron 
clasificadas en 11 categorías.

Se asignaron relaciones entre las competencias propuestas por los par-
ticipantes de este estudio y las identificadas en la revisión de programas 
formativos. Esta relación se estableció a partir de la clasificación de las 
competencias especificadas en cada curso de postgrado y los resultados del 
análisis factorial.
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Tabla 2. Competencias directivas de la oferta de formación en dirección y 
gestión de enfermería

Competencia transversal Competencia específica

Comunicación (COM) Marketing.
 Comunicación interna y externa.

Habilidades de comunicación interpersonal.
 Comunicación científica (resultados).

Comunicación escrita (informes) y verbal.

Gestión de personas Recursos humanos.
(GEST PERS) Habilidades de dirección.

Orientación al logro, motivación de los tra-
bajadores.

 Desarrollo personal y profesional.
 Trabajo en equipo.
 Habilidades para delegar.
 Liderazgo.
 Gestión de pacientes.
 Habilidades interpersonales.

Planificación  Financiación.
estratégica, Sostenibilidad.
organización y Costes.
gestión sanitaria Gestión presupuestaria.
(PE, ORG, GEST) Gestión de calidad.

Investigación (INV) Métodos y técnicas de investigación.
 Estadística.
 Revisión bibliográfica.
 Técnicas cuantitativas y cualitativas.
 Interpretación de informes de investigación.

Gestión de conflictos Resolución de problemas.
(GEST CONF) Búsqueda y análisis de alternativas.
 Toma de decisiones.

Bioética–Deontología 
(BIOET) 

Innovación (INN) 

Gestión clínica Gestión de la enfermedad.
(GEST CLIN) Atención a la cronicidad.
 Atención a colectivos especiales.

Relación con el cliente/usuario de los servi-
cios sanitarios.
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Competencia transversal Competencia específica

Tecnología (TEC) Sistemas de información.
Manejo de las Tecnologías de la Información 
y la Comunicación.
Manejo de las plataformas y herramientas 
informáticas de gestión.

Razonamiento  Capacidad de análisis y razonamiento crítico.
    crítico (JUICIO) Capacidad para realizar juicios fundamen-

tados en la información disponible y otros 
relevantes.

Aprendizaje (APR) Aprendizaje autónomo.
 Aprendizaje vicario.
 Aprendizaje colaborativo.
 Métodos de enseñanza-aprendizaje.

Figura 1. Fases del estudio Delphi para identificar las competencias del enfer-
mero que realiza funciones directivas
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Los participantes en el Grupo Nominal en Alicante identificaron y jerar-
quizaron 43 competencias directivas, mientras que en Valencia fueron 32. Las 
tablas 3 y 4 muestran los resultados. Las tablas 5 y 6 muestran el alcance de las 
competencias directivas priorizadas por las participantes en el Grupo Nominal 
de Alicante y Valencia.

Tabla 3. Resultados del trabajo mediante técnica del Grupo Nominal en 
Alicante

Criterio Media Varianza CV

Toma decisiones 5,00 0,00 0,00

Trabajo en equipo 4,80 0,17 0,09

Capacidad de resolución de problemas 4,80 0,31 0,12

Honestidad 4,73 0,35 0,13

Accesible 4,73 0,21 0,10

Liderazgo 4,67 0,38 0,13

Habilidad comunicación 4,67 0,38 0,13

Capacidad motivación 4,67 0,38 0,13

Trabajador 4,67 0,52 0,16

Capacidad de escuchar 4,60 0,69 0,18

Utilizar el refuerzo positivo (motivación) 4,53 0,55 0,16

Asertividad 4,47 0,55 0,17

Integridad, coherencia profesional 4,47 0,84 0,20

Transmitir confianza 4,40 0,54 0,17

Actitud positiva, optimista 4,33 0,67 0,19

Conocimientos en gestión actualizándose 
de forma continua 4,33 1,24 0,26

Capacidad para empatizar 4,33 0,95 0,23

Objetividad 4,33 0,52 0,17

Equidad 4,27 0,92 0,23

Lealtad 4,27 0,78 0,21

Adaptación a los cambios 4,27 0,92 0,23
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Criterio Media Varianza CV

Saber delegar 4,27 1,07 0,24

Ética 4,20 1,46 0,29

Inquietudes 4,20 1,03 0,24

Trato agradable 4,20 0,60 0,18

Orientación al paciente 4,13 0,98 0,24

Complicidad con el proyecto 4,07 1,07 0,25

Creatividad 4,00 0,57 0,19

Capacidad para identificar necesidades 
de los usuarios 4,00 0,86 0,23

Responsabilidad clínica 4,00 1,14 0,27

Modelo o referencia 4,00 1,14 0,27

Dinámico 4,00 0,57 0,19

Habilidad de reconducir en  reuniones 3,93 0,64 0,20

Capacidad para cambiar aspectos 
de la organización 3,87 0,84 0,24

Innovación 3,80 0,60 0,20

Orientación a resultados 3,80 0,46 0,18

Humildad-Modesto 3,80 1,74 0,35

Que tenga autoridad 3,73 1,21 0,29

Solidario 3,67 0,67 0,22

Dominio de las nuevas tecnologías 3,60 0,97 0,27

Compromiso institucional 3,40 1,83 0,40

Orientado hacia la acción y a la persona 3,40 1,11 0,31

Reputación 3,13 1,84 0,43

Compañero 3,07 0,92 0,31

CV coeficiente de variación
Escala 1 a 5   
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Tabla 4. Resultados del trabajo mediante técnica del Grupo Nominal en 
Valencia

Criterio Media Varianza CV

Trabajo en equipo 4,60 0,26 0,11

Responsabilidad 4,47 0,55 0,17

Capacidad de decisión (resolutivo) 4,40 0,26 0,12

Respeto 4,33 0,38 0,14

Ganas de trabajar 4,33 0,67 0,19

Humana, habilidades sociales (afable, cálido) 4,27 0,92 0,23

Toma decisiones (equidad) 4,27 0,35 0,14

Honestidad 4,13 0,98 0,24

Capacidad de motivación personal 4,07 0,50 0,17
(dinamizador)

Capacidad de delegar 4,07 0,64 0,20

Competencia profesional 4,07 0,50 0,17

Capacidad de adaptación 4,00 0,43 0,16

Ganas de aprender 4,00 0,86 0,23

Saber escuchar 4,00 0,71 0,21

Dar ejemplo 3,93 0,92 0,24

Capacidad de negociación 3,93 0,50 0,18

Empatía 3,87 0,84 0,24

Asertividad 3,73 0,50 0,19

Saber decir no 3,73 0,64 0,21

Ilusión 3,73 0,92 0,26

Liderazgo 3,67 1,67 0,35

Orientado a objetivos 3,60 0,83 0,25

Flexibilidad 3,53 0,55 0,21

Experiencia 3,53 0,98 0,28

Organización (persona) 3,47 0,98 0,29

Humildad 3,47 0,98 0,29
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Criterio Media Varianza CV

Fomentar la profesión 3,40 0,54 0,22

Comprometidos con la institución 3,40 1,40 0,35
(orientado a objetivos)

Innovación y creatividad 3,33 1,24 0,33

Buen gestor, formación en gestión 3,33 1,24 0,33

Paciencia 3,33 0,95 0,29

Modelo o referencia 3,20 0,89 0,29

CV coeficiente de variación
Escala 1 a 5   

Tabla 5. Alcance de las competencias directivas más importantes para las 
participantes en el Grupo Nominal de Alicante

1. Toma de decisiones

− Capacidad  de elección de una opción de forma profesional, dejando de 
lado las emociones.

− Valentía para poner en marcha la decisión tomada, profesionalidad, in-
dependencia.
Ejemplo: Cambio de turnos en la organización para la mejora de la asis-
tencia sanitaria al paciente.
Ejemplo: Cambio de turno en una unidad asistencial de 24 horas a turno 
rodado

− Cambio en la organización de trabajo en base a una mejora.
− Adecuación de presencia según carga  asistencial cuidados enfermeros.

2. Trabajo en equipo

− Trabajar en horizontal, organizar el trabajo por competencias sacando lo 
mejor de cada uno por lograr los objetivos.

Ejemplo: Equipo de mandos de enfermería de un hospital o en atención 
primaria el director de departamento con sus coordinadores.

3. Capacidad de resolución de problemas

− Conocimiento, identificación.
− Análisis.
− Valentía y prudencia con objetividad.
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4. Honestidad

− Ser coherente.
− Dar ejemplo.
− Que sea justo y razonable.

5. Accesible

− Que sea visible.
− Horizontalidad.
− Disponibilidad de tiempo reglado para los profesionales a su cargo.

6. Liderazgo

− El buen jefe/a, directivo/a es aquel que consigue que se haga algo que no 
te guste pero que termine gustándote y creyéndote.

− No es fácil, para  lograr liderazgo se deben reunir todas las cualidades 
que se han comentado.

7. Habilidad de comunicación

− Saber transmitir mensaje claro, sencillo, objetivo y concreto.
− Escucha activa  para  atender las necesidades del grupo.
− Empatía con los que te rodean.

8. Capacidad de motivación

− Capacidad de dinamizar el grupo para obtener los objetivos.
− Capacidad de lograr convenciendo que el grupo termine realizando algo 

que no esté de acuerdo en principio.
− Dar feedback.

9. Trabajador

− Que sea ejemplar, modelo de referencia por un equipo.

10. Capacidad de escuchar

− Que la persona que habla y que el gestor oye y que está entendiendo lo 
que quiere decir, que exista lenguaje no verbal coherente con el contenido 
de la conversación.

11. Utilizar el refuerzo positivo

− Valorar los logros, dar ánimo y reconocimiento.
− Aprender de los errores con crítica constructiva.
− Realizar evaluación continua.
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12. Asertividad

− Capacidad para decir y hacer lo que hay que hacer y que el grupo lo 
considere correcto.

13. Integridad-coherencia profesional

− Se corre el riesgo de perder la perspectiva de la realidad y por ello se 
debe mantener una coherencia profesional sin olvidar que hay otro rol 
diferente entre el asistencial y el gestor.

− Se puede mantener coherencia profesional si los trabajadores se sienten 
escuchados.

14. Transmitir confianza

− Conocer a tu personal.
− Tener mucha “mano izquierda”, estrategia para sobrellevar las situaciones 

del día a día.
− Sinceridad, respeto y disponibilidad.

15. Actitud positiva, optimista

− Con esta actitud cualquier hecho se puede convertir en fácil de aprender, 
que pueda resultar complicado y viceversa.

− Estimula al equipo a pesar de las dificultades.
− No siempre puedes cambiar los problemas, pero si cómo vivir/superarlos.

Tabla 6. Alcance de las competencias directivas más importantes para las 
participantes en el Grupo Nominal de Valencia

1. Trabajo en equipo

− Compartir actividades buscando un fin común.
− Aunar esfuerzos.
− Armonía para obtener resultados beneficiosos.

2. Responsabilidad

− Ser consecuente en la toma de decisiones.

3. Capacidad de decisión

− Opinión establecida como regla o tarea para ser ejecutada o aplicada 
para la consecución de un fin.

− Valentía, afán, audacia.
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4. Respeto

− Saber escuchar, empatía, reconocimiento, tener en cuenta a los demás, 
valorar al otro, aceptar a los demás con sus cualidades y defectos.

− Aceptación, no prejuzgar, conocer las propias necesidades, las limitacio-
nes, ser considerado.

5. Ganas de trabajar

− Ilusión, pasión, no ser conformista, mejora continua, adaptabilidad.

6. Capacidad humana/habilidades sociales

− Buen comunicador.
− Saber transmitir ideas.
− Habilidades de comunicación no verbal.
− Saber mediar en conflictos.

7. Toma de decisiones-equidad

− Ser resolutivo.
− Tener responsabilidad.
− Ser objetivo y justo.

8. Honestidad

− Confianza hacia los demás.
− Proyección en toma de decisiones hacia los demás.
− Compromiso con la misión.

9. Capacidad de motivación personal

− Pasión en el trabajo.
− Convencimiento propio.
− Capacidad de transmitir.
− Arquitecto de ideas.
− Capacidad de síntesis.

10. Capacidad de delegar

− Confianza en el equipo.
− Saber compartir responsabilidades, tareas.
− Transparencia en la transmisión de tareas.
− Reconocimiento en resultados.
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11. Competencia profesional

− Realiza  formación continuada.
− Años de ejercicio profesional.
− Asistencia o participación en jornadas, congresos, etc.
− Participación en la formación de estudiantes y facilitarles la investiga-

ción.
− Realizar propuestas de cambio, sugerencias.

12. Capacidad de adaptación

− Capacidad de reaccionar  ante los problemas positivos y negativos.
− Tener en cuenta los cambios que se van proponiendo.

13. Ganas de aprender

− Formación en las necesidades que van surgiendo.
− La persona se informa ante todo de aquello que va a imponer a los demás.
− Dedicar tiempo a la formación.

14. Saber escuchar

− Ser accesible a las consultas del personal.
− Tener un horario para atender al público.
− Valorar en positivo las sugerencias.

15. Dar ejemplo

− Ser responsable con el horario.
− Realizar un comportamiento que ha de ser referente.
− Ser exigente con el comportamiento de uno mismo.

El grupo director del estudio agrupó las competencias directivas identi-
ficadas como más relevantes en 5 categorías: Formación y Mejora Continua; 
Comunicación; Trabajo en Equipo; Habilidades Sociales; Identificación y Res-
ponsabilidad con la Organización.

En la primera ola del estudio Delphi respondieron un total de 705 partici-
pantes. En la segunda 394 (la tasa de respuesta en la segunda ola fue del 55,9%).

Los puntos de corte para cada categoría de análisis tras la primera ola 
fueron: Formación y Mejora Continua 8,60; Comunicación 8,89; Trabajo en 
Equipo 8,89; Habilidades Sociales 8,92; Identificación y Responsabilidad con 
la Organización 8,89.
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Las tablas 7 a 11 muestran los resultados en la primera y segundas olas. En 
cada caso se ha añadido la información del orden en que se priorizó cada una 
de las competencias directivas propuestas.

Tabla 7. Resultados del estudio Delphi

FORMACIÓN  Ola 2 (N = 394)  Ola 1 (N = 704)
Y MEJORA Media Desv.  Orden Media Desv.  Orden
CONTINUA  típ.   típ 

1.5 Conoce su trabajo 
y se esfuerza por 
hacerlo bien. 9,32 0,92 1 9,40 1,13 1

1.6 Está comprometido 
con hacer las cosas cada 
vez mejor. 9,27 0,97 2 9,27 1,28 2

1.12 Es capaz de aprender 
de los errores. Sabe hacer 
una crítica y también 
autocrítica constructivas. 9,18 0,99 3 9,09 1,34 3

1.4 Muestra ilusión y 
ganas de hacer cosas. 
No es conformista. 8,89 1,01 4 8,92 1,54 4

1.9 Es una persona 
organizada, que sabe 
aprovechar el tiempo. 8,74 1,04 5 8,74 1,42 7

1.10 Sabe promover un 
entorno para que surjan 
ideas nuevas, innovadoras 
y creativas. 8,73 1,13 6 8,69 1,58 8

1.7 Sabe centrarse en 
los resultados que deben 
alcanzarse y lidera cómo 
dirigirse hacia ellos. 8,71 1,03 7 8,84 1,43 6

1.1 Se preocupa por su 
formación continuada y 
participa en actividades 
formativas. 8,61 1,14 8 8,85 1,60 5
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FORMACIÓN  Ola 2 (N = 394)  Ola 1 (N = 704)
Y MEJORA Media Desv.  Orden Media Desv.  Orden
CONTINUA  típ.   típ

1.3 Formula propuestas 
de cambios y de mejoras 
con frecuencia.    8,19 2,00 9

1.11 Se maneja bien con 
las redes sociales, 
Internet, y los recursos 
tecnológicos.    7,96 1,66 10

1.8 Tiene una sólida 
formación en gestión 
sanitaria.    7,81 2,15 11

1.2 Participa en la 
formación de estudiantes.    7,74 2,33 12

Tabla 8. Resultados del estudio Delphi

  Ola 2 (N = 394)  Ola 1 (N = 705)
COMUNICACIÓN Media Desv.  Orden Media Desv.  Orden
  típ.   típ

2.5 Es una persona leal, 
puedes fiarte de lo que dice. 9,20 1,17 1 9,16 1,31 1

2.4 Escucha y aprovecha 
las ideas que otros le 
proporcionan para 
procurar una buena 
atención sanitaria a 
los pacientes. 9,19 1,02 2 9,08 1,30 2

2.6 Su discurso es 
coherente y no se deja 
llevar por el momento 
o la situación. 8,80 1,16 3 8,89 1,32 3
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  Ola 2 (N = 394)  Ola 1 (N = 705)
COMUNICACIÓN Media Desv.  Orden Media Desv.  Orden
  típ.   típ

2.1 Sabe comunicar 
con eficacia. Sabe 
transmitir ideas.    8,78 1,44 4

2.3 Sabe compartir 
información.    8,70 1,44 5

2.2 Tiene capacidad 
de síntesis. Resumen 
las ideas y las concreta.       8,50 1,46 6

Tabla 9. Resultados del estudio Delphi

  Ola 2 (N = 394)  Ola 1 (N = 705)
TRABAJO DE EQUIPO Media Desv.  Orden Media Desv.  Orden
  típ.   típ

3.11 Es responsable con 
el horario y las tareas. 
Da ejemplo a los demás. 9,35 0,95 1 9,26 1,23 1

3.1 Sabe valorar y reconocer 
la labor de su equipo y 
confía en él. 9,23 0,91 2 9,17 1,25 3

3.6 Es honesto en su 
comportamiento y en 
sus decisiones. 9,21 0,97 3 9,19 1,21 2

3.10 Es accesible a 
los demás. 9,17 1,01 4 9,12 1,26 4

3.5 Es objetivo y justo 
en sus decisiones. 9,09 1,10 5 9,03 1,34 8

3.2 Logra aunar los 
esfuerzos de todos para 
conseguir los objetivos 
y hace fácil trabajar en 
equipo. 9,07 1,16 6 9,04 1,33 7
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  Ola 2 (N = 394)  Ola 1 (N = 705)
TRABAJO DE EQUIPO Media Desv.  Orden Media Desv.  Orden
  típ.   típ

3.9 No toma decisiones 
de forma precipitada. 
Reflexiona y se informa 
antes de decidir. 8,93 1,08 7 8,90 1,40 5

3.4 Proyecta confianza 
en los demás 8,80 1,04 8 8,96 1,32 6

3.7 Tiene capacidad 
para motivar a los demás 
en el trabajo.    8,87 1,45 9

3.13 Transmite siempre 
una actitud positiva, 
optimismo que hace las 
cosas más fáciles.    8,84 1,42 10

3.12 En su relación con 
los demás es humilde y no 
presume de lo que no es.    8,84 1,59 11

3.3 Sabe liderar grupos 
de trabajo.    8,83 1,50 12

3.8 Sabe delegar tareas en 
las personas de su equipo.    8,69 1,44 13
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Tabla 10. Resultados del estudio Delphi

HABILIDADES
  Ola 2 (N = 394)  Ola 1 (N = 705)

SOCIALES Media Desv.  Orden Media Desv.  Orden
  típ.   típ

4.5 Sabe reaccionar ante 
los problemas. 9,17 0,92 1 9,09 1,21 1

4.3 Tiene opinión y criterio 
personal. Es capaz de tomar 
decisiones y es consecuente 
con las decisiones que toma. 9,07 0,91 2 9,03 1,19 3

4.6 Sabe adaptarse a las 
condiciones y situaciones 
que se presentan en el 
día a día. 8,97 0,93 3 8,99 1,22 2

4.9 Tiene la suficiente 
valentía como para 
defender sus decisiones 
y llevarlas a cabo. 8,94 1,00 4 8,93 1,27 7

4.8 Sabe decir que no 
de una forma correcta 
y respetuosa. 8,90 1,17 5 8,93 1,35 8

4.2 Respeta a los demás 
y sabe apreciar sus 
cualidades e identificar 
sus limitaciones sin 
prejuzgar. 8,87 1,12 6 8,94 1,37 4

4.7 Sabe plantear su 
postura y sus propuestas. 
Sabe negociar respetando 
a su interlocutor.    8,92 1,32 5

4.1 Muestra empatía 
hacia los demás.    8,81 1,41 6

4.4 Sabe cuáles son sus 
cualidades y sus 
limitaciones como gestor.    8,79 1,47 9
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Tabla 11. Resultados del estudio Delphi

IDENTIFICACIÓN Y  Ola 2 (N = 394)  Ola 1 (N = 705)
RESPONSABILIDAD CON Media Desv.  Orden Media Desv.  Orden
LA ORGANIZACIÓN  típ.   típ

5.2 Vela por la calidad de 
la atención sanitaria que 
reciben los pacientes. 9,43 0,93 1 9,29 1,26 1

5.5 Es un profesional que 
promueve el trabajo y 
desarrollo de la enfermería. 9,35 1,00 2 9,26 1,24 2

5.3 Muestra un 
comportamiento solidario 
y promueve un 
comportamiento socialmente 
ético y responsable. 9,18 0,99 3 9,10 1,29 3

5.1 Está comprometido 
con los objetivos de  la 
institución sanitaria y 
vela por los pacientes y 
por el logro de resultados 
asistenciales.    8,97 1,38 4

5.4 Tiene una buena 
reputación en su centro 
y entre sus colegas.    8,38 1,61 5

El resultado del análisis factorial se muestra en la tabla 12. Esta agrupación 
en 10 factores refleja las competencias directivas que, a juicio de los participan-
tes en este estudio, se requieren en el caso de directivos y de mandos interme-
dios de enfermería.

La tabla 13 recoge la relación de competencias que actualmente se ofertan 
en los postgrados con contenidos específicos en dirección, administración y 
gestión en enfermería. Cuatro de las agrupaciones de competencias identifica-
das en este estudio (competencias de equilibro emocional, compromiso, auto-
disciplina y audacia) no se incluyen habitualmente entre las competencias que 
se espera adquieran al realizar los postgrados ofertados.  
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En la tabla 14 se muestra la relación entre las competencias identificadas en 
el estudio con enfermeros tras la agrupación realizada en el análisis factorial y 
las competencias directivas de la oferta de formación en dirección y gestión de 
enfermería. Las competencias identificadas con la gestión de personas (recur-
sos humanos, trabajo en equipo, orientación al logro, motivación de los tra-
bajadores, trabajo en equipo, habilidades para delegar, liderazgo, habilidades 
interpersonales) y la gestión de conflictos (resolución de problemas, búsqueda 
y análisis de alternativas, toma de decisiones) son competencias que han sido 
destacadas por los enfermeros que han participado en el estudio y son además 
competencias que ya refuerza la oferta de postgrado. Competencias relacio-
nadas con el aprendizaje autónomo, la bioética, la mejora continua, el razona-
miento crítico y la innovación, son aspectos coincidentes entre esta relación.
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Discusión y Conclusiones





El papel que desempeñan los enfermeros de los cuadros directivos en las 
instituciones sanitarias es crucial para lograr una adecuada asistencia, en tér-
minos de efectividad (calidad y seguridad) y eficiencia (sostenibilidad)xviii. 
Identificar las competencias directivas que los enfermeros deben poseer y po-
ner en práctica es, por tanto, un paso necesario para lograr buenos resultados 
en las instituciones sanitarias. Aunque los modelos en los que se articulan estas 
competencias directivas se mantengan más o menos estables a lo largo de los 
años , existen nuevas demandas y cambios en las instituciones sanitarias que, 
junto al desarrollo de la propia profesión, aconsejan una revisión periódica de 
dichas competenciasxx.

En este estudio, mediante técnicas de búsqueda de consenso y con la parti-
cipación de un amplio número de enfermeros (incluyendo a profesionales con 
experiencia en dirección y gestión), se han priorizado, finalmente, 10 grandes 
áreas de competencias directivas: Equilibrio emocional, Compromiso, Trabajo 
en equipo, Integridad, Proactividad, Innovación, Visión, Autodisciplina, Au-
dacia y Responsabilidad. Para llegar a esta categorización se aplicó a los resul-
tados de la priorización obtenida mediante metodología Delphi, la técnica del 
análisis factorial que permite identificar competencias relacionadas, siguiendo 
la metodología utilizada por Duffield en su estudio sobre competencias en hos-
pitales del sur de Gales en el año 199516.

En este caso, hemos intentado establecer competencias específicas y su ads-
cripción a categorías o dimensiones contando con un amplio número de pro-
fesionales. De este modo, se han destacado como muy valoradas por los enfer-
meros que respondieron, que el profesional directivo conozca su trabajo y se 
esfuerce por hacerlo lo mejor posible, centrado en brindar una buena atención a 
los pacientes y con una clara orientación a la mejora continua contando con los 
profesionales. Además, debe ser capaz de reaccionar ante situaciones críticas y 
debe  manifestar su criterio personal siendo consecuente con las decisiones que 
adopte.  Se valora especialmente su capacidad para aprender de los propios erro-
res, su capacidad de autocrítica, la de formular críticas constructivas a su equipo 
y que sepa valorar el trabajo que hacen los demás. A la persona que ejerza una 
función directiva se le pide ejemplaridad y que las decisiones que adopte sean 
justas, cuestiones que son necesarias para confiar en quien ejerce el rol directivo. 

Estas áreas son similares a las propuestas en otros estudios tanto en aten-
ción primariaxxi como en hospitalesxxii, xxiii o en los foros en la Redxxiv, xxv. Esta 
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propuesta presenta muchas similitudes con la del modelo de la AONE de 2005, 
si bien asigna una menor relevancia a poseer conocimientos ligados a la pres-
tación asistencial de los enfermeros en sus distintos destinos en hospitales y 
atención primaria; y difiere respecto de este modelo en la demanda de conoci-
mientos en gestión económica y marketing. Este punto resulta particularmente 
relevante por ejemplo en el estudio de Kang et alxxvi. Los directivos enfermeros 
se autoevaluaron positivamente en integridad y mucho menos con respecto 
a sus conocimientos en el área de la gestión económica. Es posible que este 
ámbito no se relacione directamente con las funciones a desempeñar desde las 
direcciones y puestos de mando intermedio que los enfermeros ejercen en las 
instituciones sanitarias españolas y de ahí este resultado.

En este catálogo destacan sobre todo aquellas competencias del ámbito 
relacional y que reflejan un comportamiento ético del directivo. En particu-
lar, aquellas competencias que están más orientadas a resolución de conflic-
tos en la organización. Las competencias relacionadas con una gestión que 
promueva la eficiencia, la calidad de la atención o la seguridad aparecen de 
forma transversal, aunque se identifican de forma más directa con las com-
petencias de la categoría de trabajo en equipo. En este sentido, las categorías 
en que se han organizado las competencias priorizadas por los participantes 
presentan similitudes con los estudios de referencia de Kagan y Heller donde 
comunicación, trabajo en equipo, accesibilidad, credibilidad y capacidad de 
gestión del tiempo, crisis y versatilidad para adaptarse a las demandas fueron 
algunas de las competencias que se destacaban. No obstante, el compromiso 
institucional aparece en este estudio con mayor intensidad junto a la capa-
cidad del directivo para apoyar y ayudar a desarrollarse profesionalmente a 
otros profesionales, de forma similar a lo sugerido por Sherman et al en su 
estudio de 200711.

Hay que subrayar, como se ha apuntado en algún otro estudio3, que los 
profesionales valoran especialmente las competencias relacionadas con una ac-
titud positiva hacia los pacientes, relación de honestidad con la organización y 
el conjunto de profesionales, así como el ejercicio de la función directiva con 
criterio propio pero escuchando los puntos de vista del equipo. Se trata de com-
petencias centradas en la gestión de personas, ya sean pacientes o profesionales 
que están bajo la dirección del gestor de enfermería. En este caso, subrayando 
la exigencia al directivo de enfermería de un comportamiento ético, lo que im-
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plica responsabilidad, tomar decisiones imparciales, y lealtad con la institución 
y con los profesionales con quienes trabaja y comparte objetivos asistenciales. 

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que la mayoría de post-
grados de la actual oferta formativa en dirección y administración de enfer-
mería no abarca al conjunto de competencias que se requieren en los puestos 
de dirección de enfermería. En concreto, las competencias que suponen un 
compromiso personal con la institución y el puesto de directivo no se hallan 
representadas en esta oferta formativa. 

Los estudios de postgrado que se enmarcan en el territorio nacional prefie-
ren orientarse, fundamentalmente, a competencias relacionadas con la gestión 
clínica, investigación y toma de decisiones. Los resultados de este estudio po-
drían ser considerados para reorientar su oferta formativa, de modo que pro-
muevan competencias relacionadas con: equilibro emocional, compromiso con 
la institución, autodisciplina y audacia. Cabe destacar, además, la idea de que 
haya una formación de postgrado dirigida específicamente a quien realiza la 
función de supervisor en plantas y unidades clínicas, no existiendo oferta para 
este perfilxxvii. De esta forma las instituciones sanitarias en sus programas de 
formación continua, las asociaciones profesionales y las universidades podrían 
extenderse en este ámbito, haciendo prolongable esta recomendación no solo a 
la formación de postgrado sino también al propio grado en enfermería.

Futuros estudios podrían explorar si estas competencias contribuyen a me-
jorar la calidad de las relaciones interpersonales en el medio laboral, a una ma-
yor efectividad y eficiencia de las instituciones sanitarias y si guardan relación 
con la satisfacción del propio directivo en su desempeño profesional.

A la hora de interpretar estos resultados hay que considerar que la queja 
existente entre los profesionales de que los directivos se encuentran alejados de 
la realidad asistencial puede haber pesado en el perfil del directivo con el que 
se han identificado las competencias necesarias. Es decir, es posible que estos 
resultados reflejen el perfil del directivo que les gustaría tener a quienes han 
participado. Lo que si refleja un elemento diferenciador es la necesidad de una 
formación continua a lo largo de la vida en el caso del directivo de enfermería, 
un elemento destacado por parte de los participantes del estudio.

Otras limitaciones son que no se pudo determinar el perfil profesional de 
quienes respondieron al cuestionario 0 y 1. Cabe suponer que se trata mayo-
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ritariamente de enfermeros asistenciales. La percepción de cómo se desearía 
que fueran los enfermeros que ejercen su función como mando intermedio o 
directivo de una institución sanitaria probablemente ha condicionado las res-
puestas. La tasa de respuesta a la primera ola no es posible determinarla ya que 
las condiciones de confidencialidad que se aplicaron no permitieron conocer 
cuántos correos electrónicos llegaron a su destino.

A la persona que ejerza una función directiva se le pide ejemplaridad y que 
las decisiones que adopte sean justas. Ambas son necesarias para que se confíe 
en ella. Este resultado sugiere que los participantes en este estudio destacan, 
como elementos diferenciadores del buen gestor, el compromiso y lealtad con 
la institución y el grupo, la capacidad y estilo para fomentar la innovación en el 
conjunto del grupo y la organización, una orientación muy cercana a la respon-
sabilidad de prestar cuidados y un comportamiento honesto, sencillo, capaz de 
reconocer y aprender de los propios errores. Otras cuestiones relacionadas con 
conocimientos en el área económica y financiera o en técnicas de investigación 
que actualmente se ofertan en los estudios de postgrado, no han recibido la 
misma atención.

Dos cuestiones cabe plantearse. Primero, que los participantes en este es-
tudio hayan valorado fundamentalmente a través de su experiencia el perfil 
del directivo con el que les gustaría trabajar. A este respecto hay que recordar 
que una proporción de participantes en la fase inicial del estudio contaba con 
una amplia experiencia como directivos y que cabría esperar que hablaran por 
experiencia propia. En la práctica cotidiana no hemos incorporado de manera 
decidida, salvo excepción, que el directivo de enfermería elabore presupuestos 
o lidere proyectos de investigación y sí, en cambio, la idea de que su actitud y 
estilo de dirección marca la buena marcha del equipo humano y el clima labo-
ral en el centro sanitario. 

En segundo lugar, hay que considerar que la oferta de postgrado abre las 
puertas para la realización de la tesis doctoral, lo que invita a que estos estu-
dios incluyan necesariamente contenidos de técnicas de investigación. Por lo 
general, esta oferta se realiza contando con las áreas de conocimiento de eco-
nomía y administración y dirección de empresas, lo que lógicamente incide en 
su orientación.
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Obje%vo:	  Determinar	  atributos	  que	  debiera	  poseer	  el	  profesional	  de	  enfermería	  para	  
desempeñar	  puestos	  de	  dirección	  en	  las	  organizaciones	  sanitarias	  

Método:	  estudio	  en	  dos	  fases	  basado	  en	  técnicas	  de	  inves%gación	  cualita%va	  de	  
búsqueda	  de	  consenso.	  Primero,	  mediante	  Grupo	  Nominal,	  explorar	  los	  atributos	  
recomendables	  de	  forma	  exhaus%va.	  Segundo,	  mediante	  técnica	  Delphi,	  consensuar	  
aquellos	  atributos	  deseables.	  

liderazgo	  

compromiso	  
ins%tucional	  

habilidad	  
comunicación	  

hones%dad	   toma	  decisiones	  

responsabilidad	  
clínica	  

reputación	  

conocimientos	  en	  
ges%ón	  

innovación	   crea%vidad	   é%ca	   trabajo	  en	  equipo	  

capacidad	  para	  
iden%ficar	  

necesidades	  
usuarios	  

orientado	  a	  
resultados	  

capacidad	  
mo%vación	  

modelo	  o	  
referencia	  

Anexo 1

Anexo 2
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