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RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion del Liderazgo en las(os) Enfermeras(os) de un Hospital del Sur de Chile. Mé-
todo: Se realiz6 una investigacién cualitativa, descriptiva, exploratoria e interpretativa a través de un estudio de
caso tnico. Los informantes claves fueron seis Enfermeras(os) que se desempenan en puestos de responsabi-
lidad. La recolecciéon de datos fue mediante grupo focal. El andlisis sigui6é un esquema a través de la reduccién
progresiva (separaciéon de unidades, agrupamiento, identificacion y clasificacién de elementos), disposicion,
transformacion y obtencién de conclusiones verificables, validdndose a través de la triangulacién por investiga-
dores. Resultados: Del discurso surgieron 118 unidades de significado, emergiendo 4 categorias. Las de mayor
frecuencia fueron “Significado del Liderazgo” (40), “Liderazgo en las funciones” (33), y “Factores que facilitan
el desarrollo del Liderazgo” (28). En tanto la de menor frecuencia fue “Factores que obstaculizan el desarrollo
del Liderazgo” (17). Al final del proceso se levantan dos dominios cualitativos “Conceptualizacién del Liderazgo
que tienen las(os) Enfermeras(os) de un Hospital del sur de Chile” y “Correspondencia entre las funciones de
Enfermeria y el ejercicio del Liderazgo”. Conclusién: El Liderazgo es percibido por la mayoria como un conjunto
de caracteristicas y no como un proceso de influencia; no existe un concepto claro del mismo, sin embargo se
reconoce como un elemento fundamental para las distintas funciones en el dmbito de la préctica profesional,
primando en el asistencial, donde se identifican en general mas factores facilitadores que obstaculizadores y
asociados a la “Calidad de atencién del paciente”
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ABSTRACT

Objective: To know the perception of Nurses Leadership (os) at San Carlos Hospital, from Ancud city in Chiloe
island, Chile. Method: A qualitative, descriptive, exploratory and interpretative through a single case study, was
conducted. Key informants were six nurses working in responsibility positions. The data were collected through
focus group. The analysis followed a pattern through the progressive reduction (separation units, grouping,
identification and classification of elements), disposal, processing and obtaining verifiable conclusions, validating
it through triangulation by researchers. Results: From the discourse emerged 118 units of meaning, emerging
four categories. The most frequent ones were “Meaning of Leadership” (40), “Leadership in the functions” (33),
and “Factors facilitating leadership development” (28). While the lowest frequency one was “Factors that hinder
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leadership development” (17). At the end of the two qualitative domains rise “Conceptualizing Leadership with
nurses (I) at San Carlos Hospital (Ancud)” and “Correspondence between functions and Nursing Leadership
exercise”. Conclusion: Leadership is perceived by most as a set of features and not as a process of influence;
there is no clear concept of it, but it is recognized as a fundamental element for the different functions within
the scope of professional practice, focusing on care, which identifies more generally hindering and facilitating

factors associated with the “Quality of patient care”.

Key words: Leadership, nursing, competence professional.
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INTRODUCCION

En materia de gestion, las(os) enfermeras(os)
tienen gran participacion en el logro de los
objetivos, asumiendo un rol de lider, en el
cual deben realizar proyectos para entregar
respuestas en funciéon de ellos, influyendo
sobre otros integrantes del equipo para una
efectiva participacion (1). Esto representa un
desafio importante para la disciplina, ya que
contribuye al desarrollo de los Servicios de
Salud en forma integral, eficiente, equitativa
y de calidad para lograr salud para todos (2).

De lo anterior se deduce la importancia
del Liderazgo en las Instituciones de Salud
(3). En este sentido se acepta que es un fené-
meno que condiciona las funciones desarro-
lladas por las(os) enfermeras(os) en el ejer-
cicio del cuidado de las personas e influira
en el como se expresa en el trabajo diario de
estos profesionales; ayuda en la coordinacion
del personal de salud, al enfrentar conflictos
y tomar decisiones (4). Permite guiar las dis-
cusiones del equipo sobre la préctica y forta-
lecer los cambios en las rutinas (5). El rol es
considerado una de las competencias bésicas
que se realiza durante el trabajo diario, por
lo que deberia ser reconocida en la adminis-
tracion de los Establecimientos de Salud) (6).

No obstante, existe evidencia de la falta
de preparacion de ellos en Liderazgo duran-
te el trabajo diario con el personal de salud.
Esta inexperiencia se asocia a un déficit de
formacion profesional, ya que esta tltima
estd mds enfocada a la educacion en gestion,
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pese a que reconocen la estrecha vinculacién
de esta competencia con el desarrollo de sus
funciones. Al respecto, la teoria socioldgica
respalda un Liderazgo que se puede cultivar,
siendo un proceso continuo de aprendizaje,
y es esencial la valoraciéon que estos profesio-
nales hagan de él para aplicarlo en su activi-
dad diaria (7).

Ante los cambios politicos, sociales, epi-
demiolégicos y econdémicos en América La-
tina, la disciplina de Enfermeria ha tenido
una mirada vanguardista que le ha permitido
permanecer vigente, respetada y con un Lide-
razgo reconocido, por responder a las necesi-
dades de salud y al bienestar del ser humano,
a través de la Gestion del Cuidado, con un
enfoque holistico, ético e interpersonal (8).
En este dmbito la American Organization of
Nurse Executives (AONE) ha reconocido el
Liderazgo como una competencia importan-
te en las(os) Enfermeras(os) (9).

Por su participacion activa en la formula-
cién de politicas publicas, programas sanita-
rios, asignacion de recursos, andlisis de infor-
macioén y direccion de grupos de trabajos en
las funciones asistencial, de educacién, admi-
nistracién e investigacién, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha senalado: “las
Enfermeras(os) que ocupan posiciones de
Liderazgo deben ser capaces de influir en los
mecanismos de adopcién de decisiones que
establecen prioridades y asignan recursos
para la obtencién de salud” (2).

Del mismo modo, Malone plantea que
“el Liderazgo es la competencia esencial de
las Enfermeras(os) de practicas avanzadas”
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(10), con el objetivo de mejorar la salud de la
sociedad, aplican un conocimiento integra-
do, se anticipan a los cambios con visién de
futuro, con un deseo de otorgar poder a la
profesion ejerciéndola en base a los valores
de la disciplina (10). En consecuencia, aque-
llas(os) que tienen cargos de responsabilidad
en las Instituciones de Salud deben desem-
penar las funciones de dirigir, motivar y su-
pervisar a su equipo, en base a las metas del
Establecimiento e influyendo asi en el com-
portamiento de éstos (11).

El Liderazgo es un constructo complejo y
multideterminado, el cual se ha investigado
desde hace muchos anos y es definido como
“un proceso natural que ocurre entre una
persona Lider y sus seguidores, existiendo
consenso que éste es necesario para guiar a
las organizaciones hacia objetivos estratégi-
cos” (12). El lider, a través de sus propias ac-
ciones, debe crear una cultura, donde el cam-
bio no sea considerado una amenaza, sino
una posibilidad de crecimiento y desarrollo
para los integrantes, asegurando el futuro de
la Institucién (13).

Existen diversas definiciones de Lideraz-
go, entre ellas: “relacién de individuos, en la
que se da una influencia de una persona so-
bre un grupo para conducirlo hacia determi-
nadas metas” (14); “fenémeno de influencia
social, es la suma de los esfuerzos individua-
les para alcanzar los objetivos compartidos
de un grupo” (4) y “fenémeno de grupo don-
de se presenta un sistema de influencia so-
cial de un individuo sobre los demads, y es un
proceso colectivo para compartir entre sus
integrantes” (15).

El Proyecto de Liderazgo para el Cambio
Fase II, del Consejo Internacional de Enfer-
meras, sostiene que se debe tener “una acti-
tud proactiva, visionaria y asertiva hacia los
procesos de la Reforma” (16), es decir tener
un rol protagénico como lider, ampliar su
horizonte, con un enfoque multisectorial y
multidisciplinario, crear redes de trabajo,
mostrar el valor de la disciplina y conducir
los cambios con la gestién oportuna de los
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procesos.

En Chile, a partir de la Reforma en Salud
se establece una nueva Autoridad Sanitaria
(16), otorgando a las(os) Enfermeras(os) la
responsabilidad de la “Gestién de los Cuida-
dos de las personas”, lo que también se insti-
tuye en la Ley N° 19.536 (17), Articulo 113
del Cédigo Sanitario (18). Ellegislador asigna
tres nuevas funciones: “Gestion del Cuidado,
el ejecutar acciones derivadas del diagnosti-
co y tratamiento médico; y el deber de velar
por la mejor administracién de recursos de
asistencia para el paciente” (19). En conse-
cuencia, el Liderazgo se expresa cuando se le
encomienda a las(os) Enfermeras(os) velar
por la mejor administracién de los recursos
asistenciales, asumiendo un papel garante en
la asistencia y derechos de los pacientes (20).

A través de la observacién empirica, en
un Hospital del sur de Chile se observa en
las(os) Enfermeras(os) pocas acciones que
reflejen el Liderazgo como una competencia.
Se muestra un déficit en la conduccién del
personal, falta de claridad al entregar infor-
macion, escasa empatia-carisma, inexistencia
de analisis de situaciones y toma de decisio-
nes, lo que conlleva a conflictos con el equi-
po, sin logros en la planificacién del trabajo
en los servicios. Lo anterior puede deberse a
factores, tales como: presencia de profesio-
nales jovenes, inexperiencia, dificultades de
tipo relacional, objetivos no claros, ausencia
de confianza y de apoyo de la autoridad, lo
que repercute claramente en la atencién di-
recta de los usuarios.

Asimismo, existe la percepciéon de no ser
consideradas(os) y enfrentar factores exter-
nos del medio que obstaculizan su desarro-
llo, como los problemas de relaciones con
médicos, sindicatos, autoridades, personal
de salud. Se visualiza un ambiente conflicti-
vo donde no se reconoce a Enfermerfa como
disciplina, lo que origina condiciones adver-
sas para desarrollar un efectivo liderazgo.

Con el propésito de contribuir al forta-
lecimiento del liderazgo en el ejercicio de la
profesion, se realizé una investigacién cua-
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litativa exploratoria, descriptiva e interpre-
tativa a través de un estudio de caso tnico,
donde los informantes claves fueron seis
enfermeras(os) que se desempenan en pues-
tos de responsabilidad. El objetivo del estu-
dio fue conocer la Percepcién del Liderazgo
en las(os) Enfermeras(os) que desarrollan
puestos de responsabilidad y cumplen fun-
ciones en los cuidados de los pacientes en un
Hospital del sur de Chile, durante el primer
semestre de 2011. Los objetivos especificos
se orientaron a: develar el significado de Li-
derazgo, explorar los factores facilitadores y
obstaculizadores en el ejercicio del Liderazgo
e indagar sobre el ejercicio del Liderazgo en
las funciones asistencial, administrativa, de
docencia e investigacion.

Realizar este tipo de investigacién provee
informacién en dos ambitos: fortalece la co-
rriente cualitativa en temas de gestion y apo-
ya al desempefio de las(os) Enfermeras(os),
que se esfuerzan por liderar equipos de tra-
bajo en la Gestiéon del Cuidado, promovien-
do la participaciéon, comunicacién y cohe-
sién grupal (13).

MATERIAL Y METODO

Investigacion sustentada bajo el paradigma
cualitativo, desde un enfoque exploratorio,
descriptivo e interpretativo, a través de un
estudio de caso tnico. La muestra fue inten-
cionada de casos por criterios, conformada
por seis enfermeras(os), con criterios de in-
clusion de trabajar en el Hospital San Carlos
de Ancud-Chiloé, con desempeno en el am-
bito de la Gestiéon del Cuidado, que asumen
Jefaturas de Servicios, y a la vez funciones
asistenciales y administrativas, y que acep-
taron firmar previamente Formulario Con-
sentimiento Informado. Se encontraban en
calidad de contrata y titular, con tiempo de
antigiiedad desde 2 a 20 anos, con distintas
responsabilidades, entre ellas ejercer Lideraz-
go. La recoleccion de datos se realizo a través
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de un grupo focal, en una sesién de una hora
y media, en el Auditérium del Establecimien-
to, en un ambiente favorable, previa aplica-
cién de una pauta semiestructurada, donde
sus integrantes expresaron sus opiniones de
manera libre en relacién al problema que se
investiga. Se considerd la participacion de
tres personas: una para registrar las notas
de campo, otra para grabar la informacién y
la investigadora principal quien gui6 la téc-
nica, dando el inicio con el enunciado de la
pregunta orientadora. Los aspectos éticos en
esta investigacion fueron resguardados por el
Consentimiento Informado de los informan-
tes claves (21) y autorizacién del director del
Servicio de Salud, quien actué como repre-
sentante del Comité de Etica.

El andlisis de datos fue el de compara-
ciones constantes (22), no agrupandose en
categorias predeterminadas, sino mds bien
emergiendo de un proceso de razonamiento
inductivo. Se adopté el esquema de la reduc-
cién progresiva de lainformaciéon concordan-
te con la interrogante del estudio (separacion
de unidades, agrupamiento, identificacion
y clasificacién de elementos), disposicidn,
transformacion y obtencién de conclusiones
verificables (23), utilizando la metodologia
propuesta por Van Maanen (24):

= Nivel 1: Identificacién y segmentacion de
narraciones textuales para agrupar en ca-
tegorias descriptivas (primera aproxima-
cién a nucleos tematicos o emergentes).

Nivel 2: Dominios cualitativos a través de
la identificacién de similitudes estructu-
rales y elementos comunes de las catego-
rias del Nivel 1.

Nivel 3: Identificacion de dominios cuali-
tativos (andlisis secuencial y transversal de
las metacategorias).

La rigurosidad cientifica se garantizé uti-
lizando criterios de rigor: credibilidad (trian-
gulacién por investigador: observacién por
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mads de una persona del mismo fenémeno o
situacion), dependencia (réplica paso a paso,
permitiendo juzgar el grado de correspon-
dencia con otros contextos), confirmabilidad
(ejercicio de reflexién y consenso con otros
investigadores) y transferibilidad (recogida
abundante informacién descriptiva hasta la
saturacion de los datos y desarrollo de des-
cripciones minuciosas) (25).

RESULTADOS

El andlisis de los datos derivados del grupo
focal sigui6 un esquema que en forma pro-

gresiva generd una reduccion de la informa-
cién concordante con las interrogantes del
estudio, a través de tres niveles:

Nivel 1: se encontraron 118 unidades de sig-
nificado relevantes para el estudio agrupa-
do en 4 categorias descriptivas emergentes.
En la Tabla 1 se presenta la distribucién de
frecuencias de las unidades de significado de
cada una de las categorias codificadas y anali-
zadas, en funcién de la percepcion de las(os)
Enfermeras(os) de un Hospital del sur de
Chile en relacién al Liderazgo.

Nivel 2: representa los nucleos tematicos
emergentes o metacategorias que surgen del

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de las unidades de significado de las categorias descrip-
tivas codificadas con respecto al objeto de estudio.

Categorias Unidades de significado n
descriptivas
codificadas
Credibilidad 8
Capacidad para trabajo en equipo 7
Trascendencia 4
Caracteristicas del Lider (CLI) Respetado 4
Slgglﬁcado , Capacidad establecer metas y objetivos 4
del Liderazgo” .
(SLI) Personalidad 3
Empatia 2
. Jerarquia en el grupo y en la Institucién 7
Bases del liderazgo (BLI) )
Competencias 1
Total categoria 40
Funcién Asistencial (FAST) Calidad de atencién 11
Trabajo en equipo 4
Toma decisiones 3
“Liderazgo en Funcién Educaciéon (FEDU ) Muy poco liderazgo 2
las funciones”  Funcién de investigacién (FINV) Nada de liderazgo 2
(LFUN) Gestion 4
Funcién Administrativa (FADM) Toma decisiones y manejo de conflictos 4
Formula objetivos 3
Total categoria 33
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Continuacion Tabla 1.

Conocimiento del Liderazgo 7
Cualidades de Liderazgo (CLD) Comunicacion 5
“Factores que Experiencia 4
facilitan el _ Formacién de Enfermeriay Centros de Practicas 5
desarrollo Estructura curricular (ECU) o ;
del Liderazgo” Actualizaciones de Enfermeria 1
(FFDL) o Organizaciéon 4
Institucional (INST) ) )
Priécticas laborales y reuniones 2
Total categoria 28
No reconocimiento a Enfermeria 4
) ) Distancia Médico-Enfermera(o) 3
« Relaciéon Médico Enfermera (RME) ) i )

Factores que Resistencia y temor a los Médicos 3
obstaculizan el Conducta negativa del Médico 1
desarrollo del X . -

Liderazgo” Estructura Curricular (ECU) Escasa formacion en Liderazgo 3
(FODL) Enfermeria (ENF) Cultura 2
Relacién Gremios Enfermeria (RGE) Resistencia de los Gremios 1

Total categoria 17

Total 118

Tabla 2. Distribucién porcentual entre metacategorias, categorias descriptivas codificadas y
unidades de significado con respecto al objeto de estudio.

Metacategorias Categorias descriptivas codificadas Unidades de
significado
Ne %
Conocimiento del Liderazgo “Significado del Liderazgo” (SLI) 40 339
Relacién entre Liderazgo y las funciones “Liderazgo en las funciones” (LFUN) 33 28
de Enfermeria
Factores asociados al desarrollo del “Factores que facilitan el desarrollo del 28 237
Liderazgo Liderazgo” (FFDL)
“Factores que obstaculizan el desarrollo 17 14,4
del Liderazgo” (FODL)
118 100

nivel 1, las cuales se agruparon y estructura-
ron en 4 categorias (Tabla 2). Posterior a un
proceso de comparacion intercategorias en el
que se buscaron similitudes estructurales y
elementos comunes de este andlisis, se identi-
ficaron 3 metacategorias en torno a los cuales
se reagruparon todas las categorias.

Nivel 3: después del analisis secuencial y
transversal de las metacategorias, surgen los
dominios cualitativos emergentes (Tabla 3),
que refleja lo expresado por las(os) partici-

pantes del estudio.
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Tabla 3. Relacion de los dominios cualitativos emergentes con sus respectivas metacategorias

y categorias.

Dominios

Dominio 1 “Conceptualizacién

del Liderazgo que tienen las(os)
Enfermeras(os) del Hospital San Carlos
de Ancud”

Metacategorias

Conocimiento de
Liderazgo

Categorias
Significado del Liderazgo “SLI”

Dominio 2 “Correspondencia entre las
funciones de Enfermeria y el ejercicio del
Liderazgo”

Factores asociados al
desarrollo del Liderazgo

Relacién entre Liderazgo Liderazgo en funciones Asistenciales,
y las funciones de
Enfermeria

Administrativas, Docencia e
Investigacién “FUN”

Factores que obstaculizan el
desarrollo del Liderazgo “FODL”

Factores que facilitan el desarrollo
del Liderazgo “FFDL”

DISCUSION Y CONCLUSION

Se destaca en la categoria “Significado del
Liderazgo” dos temas: “Caracteristicas del
Lider” y “Bases del Liderazgo”, lo que revel6
que no existe una concepcién de Liderazgo
como competencia (26). Lo anterior orienta
la mirada hacia las teorias iniciales de Lide-
razgo, la cual se centraba en los atributos, a
diferencia de las actuales que se enfocan en
el proceso de influencia, donde el lider tiene
la capacidad de guiar a las personas hacia el
logro de objetivos comunes (27).

Las(os) informantes claves conciben el
Liderazgo con las “Caracteristicas del Lider”,
valorando mayoritariamente las competen-
cias genéricas: “Credibilidad” (20,0%), “Ca-
pacidad para trabajo en equipo” (17,5%),
“Respetado por otros” (10,0%), “Capacidad
establecer metas y objetivos” (10,0%), “Per-
sonalidad” (7,5%) y “Empatia” (5.0%). Asi-
mismo, describen las bases de éste como la
“Jerarquia en el grupo y en la Institucién”
(7,0%), lo que evidencia un reconocimiento
por el equipo dado por el cargo que ocupan
en el establecimiento. Las “Competencias”,
pese a ser mencionadas en un porcentaje
menor son esenciales. Su valoracién inde-
pendiente significa que en el &mbito de En-
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fermeria es indispensable tener fortalezas
manifiestas en este campo, el saber le otorga
la propiedad de ejercerlo, mas atin si se con-
sidera que para las organizaciones de salud,
como producto de la globalizacién y el im-
pacto tecnolégico, requieren de profesionales
eficientes, que otorguen servicios orientados
al ser humano, basado en las competencias
genéricas y disciplinares (28). Las cualidades
identificadas son términos que coinciden
con los resultados de otros estudios y defi-
niciones del Liderazgo (27, 29-31), las cua-
les se pueden relacionar con el estilo de Li-
derazgo transformacional, coincidiendo con
lo realizado en Colombia a 94 docentes del
Programa de Enfermeria, cuyo objetivo era
establecer la relacién de tipos de Liderazgo
transformacional y transaccional (32), desta-
candose que el primero va en aumento y es el
mas utilizado en la practica (33).

Los informantes claves otorgan impor-
tancia a la funcidn “Asistencial” en lo que se
refiere a “Calidad de Atencién del paciente”,
destacando en los discursos “Orden” y “Cum-
plimiento de Normas”. Este resultado refleja
que la disciplina de Enfermeria se preocupa
del bienestar del ser humano, con una mira-
da integral, a través de la Gestion del Cuida-
do (8), debiendo tener competencias técnicas
y de gestion (34). En lo “Administrativo”, la
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importancia de los atributos que emergen
garantiza la continuidad de la atencién, favo-
reciendo el trabajo en equipo y coordinacién
de los servicios (35). Insuficiente informa-
cioén se obtuvo en las areas de “Educacion” e
“Investigacion”, pese a reconocer la impor-
tancia de ambas dentro del desarrollo de la
profesion, existiendo pocas publicaciones
que ratifiquen este hecho (36).

Los aspectos que dificultan el desarrollo
del Liderazgo en las(os) Enfermeras(os) se
relacionan con los grupos de poder existen-
tes en los centros asistenciales (37), lo que
permite sehalar que en las Instituciones de
Salud existen condiciones no propicias para
el ejercicio del Liderazgo, repercutiendo di-
rectamente en los cuidados de los pacientes.
Existen investigaciones que exponen que este
entorno conflictivo se asocia a efectos adver-
sos y mortalidad de los pacientes (38). Los
factores facilitadores serian potenciados por
las relaciones positivas y el respeto mutuo
(39).

A suvez, el ejercicio del Liderazgo se ve fa-
cilitado por el “Conocimiento”, reconociendo
al lider eficaz, como aquel capacitado y com-
petente (40) mediante una buena argumen-
tacion, firmeza en las decisiones y conviccio-
nes claras, son términos que coinciden con
los resultados obtenidos en un investigacién
realizada a Enfermeras(os) de la Universidad
Pontificia Bolivariana, donde plantean lo ne-
cesario de contar con profesionales de Enfer-
meria que tengan competencias para ejercer
con maestria este proceso en el ambito donde
se desemperien (27). Otro elemento sefialado
es la “Capacidad de establecer Metas y Obje-
tivos del grupo”, reconocida su importancia
en el mismo estudio. Esta cualidad también
coincide con un trabajo realizado en Austra-
lia, cuyo propésito fue conocer el fenémeno
del Liderazgo por seis Enfermeras de una
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto de
un Hospital Publico (29). Ademds se asocia a
una de las definiciones de Liderazgo mostra-
da en otro estudio realizado en Espana (30).

Al igual que en el estudio realizado en
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Lima, Pert (31), la “Credibilidad” (20,0%) y
la “Capacidad para trabajo en equipo” (17,5)
es parte de lo que las(os) Enfermeras(os) del
Hospital San Carlos de Ancud esperan del li-
der.

También la “Experiencia” se constituye
como un hecho fundamental en la adquisi-
cion del Liderazgo, lo que es reconocido por
el Colegio Internacional de Enfermeras, para
lo cual implementa programas de formacién
en distintos lugares del mundo (41).

Se puede concluir que no existe un con-
cepto claro de Liderazgo, sin embargo se
reconoce como un elemento fundamental
en las distintas funciones en el dmbito de la
practica profesional. A pesar de no declararse
como una competencia, las(os) informantes
claves mencionan caracteristicas genéricas
que se asocian a ella. Identifican principal-
mente factores facilitadores como las cuali-
dades del Liderazgo, enfocando sus comen-
tarios a competencias genéricas, al proceso
de formacién de las(os) Enfermeras(os) y
Centros de Practicas y actualizacién en En-
fermeria. En tanto, alude la existencia de una
serie de factores que les afectan seriamente su
ejercicio, como lo es un ambiente conflictivo
a pesar de reconocer Autonomia e Identidad
propia. Entre los aspectos obstaculizadores
mas relevantes se devela el estamento médi-
co, quienes no reconocen a Enfermerfa como
disciplina, desvalorizandola, y generando un
fuerte grupo de resistencia. Al respecto, existe
la percepcién de no contar con herramientas
necesarias para revertir esta situacion, refie-
ren que no son tomadas en cuenta, sin opi-
nion.

Lo encontrado en esta investigacion ava-
la el supuesto que: las(os) Enfermeras(os)
identifican como factores obstaculizadores
el clima laboral y las relaciones interpersona-
les, como elementos negativos en el ejercicio
del Liderazgo. Sin embargo el supuesto: evi-
dencian con mayor propiedad factores obs-
taculizadores que facilitadores, no fue lo es-
perado, aspecto que puede servir como base
para estudios multicéntricos posteriores para
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evidenciar el prejuicio que se plante6 en este
estudio.

Reconocen el Liderazgo en todas las fun-
ciones, siendo relevante la del 4mbito asis-
tencial, enfocado mayoritariamente a la cali-
dad de atencion, trabajo en equipo y toma de
decisiones, lo que se condice que la Gestién
del Cuidado representa hoy en dia el rol de
lider de la disciplina.

Afirman que hay un déficit en la forma-
cién profesional en Pre y Postgrado en mate-
ria de Liderazgo. Existe una ausencia de co-
nocimiento y formacién en este tema, lo que
es apoyado por estudios realizados sobre el
aprendizaje de esta competencia, y que gene-
ra insatisfaccion en estos profesionales.

Finalmente, tal como se planteara en la
introduccidn, el propésito de este trabajo
ha sido contribuir al fortalecimiento del Li-
derazgo en el ejercicio de la profesion, por
ende, se hace elemental reflexionar acerca de
las condiciones actuales, y es un reto para la
disciplina. De aqui que los resultados pueden
ser considerados un llamado de alerta a pro-
fundizar esta competencia en aspectos tales
como concepcion, factores que intervienen,
ejercicio en la profesion, formacién curri-
cular y proyeccién en la sociedad actual. En
el mundo de hoy se espera reconceptualizar
las practicas, es decir, buscar la excelencia, la
ética, proyectar la Identidad Profesional, ser
Lider en la Gestién de los Cuidados.
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