CIENCIA Y ENFERMERIA XVIII (2): 111-117, 2012 ISSN 0717-2079

COACHING EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA PARA
FORTALECER EL LIDERAZGO EN ENFERMERIA

COACHING EDUCATION AS A STRATEGY TO
ENHANCE NURSING LEADERSHIP
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RESUMEN

El propésito del articulo es presentar el coaching educativo como una estrategia pedagdgica para desarrollar y
fortalecer el liderazgo en enfermeria. Enuncia los elementos que pueden facilitar o dificultar el liderazgo en en-
fermeria y se destaca a la educacién como el factor clave para la adquisicién de competencias necesarias para su
ejercicio. Finalmente, se proponen algunos lineamientos operacionales para fortalecer y potenciar el liderazgo
en la formacién de enfermeras/os a través del coaching educativo.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to present the coaching education as a pedagogical strategy to develop and stren-
gthen leadership in nursing. It states elements that may facilitate or hinder nursing leadership and education
stands out as the key factor for the acquisition of necessary skills for their exercise. Finally, we propose some
ways to strengthen and enhance leadership in the education of nurses through educative coaching.
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INTRODUCCION salud deben ejercer su quehacer no sélo en
base a conocimientos cientificos, sino que
también necesitan incorporar principios y
valores que permitan un accionar responsa-

ble y con compromiso hacia el usuario y la

Las organizaciones vinculadas al sector salud
estdn constantemente expuestas a cambios

asociados a los contextos sociales, demogra-
ficos, epidemioldgicos, y tecnoldgicos en las
cuales estdn insertas. Es en este escenario en
el cual se promueve, fomenta y se restaura
la salud de los usuarios (persona, familia y
comunidad), en el que las organizaciones de

sociedad. En este sentido, el liderazgo repre-
senta un elemento clave para el crecimiento y
la adaptacion en estas organizaciones.

En las organizaciones de salud, enferme-
ria asume la gestion del cuidado, en las que
debe aplicar competencias de liderazgo y
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gestion, las cuales estdn directamente rela-
cionadas con el trabajo en equipo, la toma
de decisiones, y la planificacion, entre otros
elementos. A las/os enfermeras/os se les ha
comunicado desde sus primeros momentos
de formacion que es la/el lider del equipo de
salud (1). Sin embargo, la/el enfermera/o en
su proceso de trabajo experimenta dificultad
en desempenar el liderazgo (2). Ante esto,
las autoras perciben que enfermeria necesita
desarrollar un liderazgo junto a la capacidad
de adaptarse, que sea flexible y que ademads
trascienda mas alld de los escenarios orga-
nizacionales. Contando con la premisa que
la educacién permite establecer procesos de
modificaciéon del comportamiento, ésta pa-
rece un aspecto relevante para la adquisicién
de competencias de liderazgo en las/os enfer-
meras/os. Segiin Martinez, el coaching edu-
cativo es un proceso formal de aprendizaje,
cuyo propdsito es que las personas aprendan
por si mismas a descubrir e identificar dreas
asociadas a las formas de pensar, de sentir,
actuar y de relacionarse, y que finalmente és-
tas sean agentes de su propio cambio y trans-
formacion (3).

CONCEPTO DE LIDERAZGO

El liderazgo ha sido ampliamente estudia-
do en distintas dreas (4). Estas analizan los
aspectos del liderazgo relacionados con la
naturaleza y comportamiento de lideres, asi
como la estructura y caracteristicas de las or-
ganizaciones en las que éstos se desempenan
y desarrollan. A pesar de lo anterior, sigue
siendo uno de los fenémenos menos enten-
didos y muchas veces el liderazgo se con-
funde con poder y autoridad (4, 5). Segin
Krieger, “toda relaciéon de poder implica una
relacion dialéctica de mando y obediencia, la
que nos da un orden que estd vinculado a un
fin (objetivos en caso de las organizaciones)”.
La autoridad se refiere a “la probabilidad de
que una orden sea obedecida. Representa el

poder institucionalizado y oficializado. La
autoridad proporciona poder, pero no siem-
pre tener poder significa tener autoridad le-
gitima” (6).

También existe la confusién entre admi-
nistrar y liderar. Los objetivos de los admi-
nistradores surgen de la necesidad mas que
el deseo, por otra parte, los lideres adoptan
actitudes personales y activas respecto a los
objetivos de la institucién donde se desem-
penian (5). Realizar la diferencia entre admi-
nistrar y liderar ayuda a establecer y delimi-
tar las competencias que se relacionan con la
gestion. Por lo tanto, la principal caracteristi-
ca de un gestor es la posibilidad de combinar
las competencias propias del administrador
con las del lider (5).

Segtn Hoyos et al., liderazgo es “la capaci-
dad que tiene una persona para influir sobre
los demas, con el fin de alcanzar un objetivo
valioso, se caracteriza por ser ético y por be-
neficiar a otros” (7).

Garita y Solis definen liderazgo como “la
aplicacion del proceso de gestion, en donde
se recogen y valoran sus alcances en cuanto
a los servicios de enfermeria que se les pro-
porcionan a los usuarios. En esta aplicacién
de los procesos de gestion se requiere de la
percepcién de los otros miembros del equipo
de salud y de la insercién del profesional de
enfermeria en los procesos de cambio en el
sector salud” (8).

Ambos conceptos convergen en dos as-
pectos, el primero es que el liderazgo in-
volucra a otras personas. En este sentido
podemos decir que la esencia del liderazgo
son los seguidores, lo que hace que una per-
sona sea lider es la disposicion de la gente
a seguirla. El segundo aspecto da cuenta en
forma implicita del poder legitimizado del
lider por parte de los seguidores. Si bien to-
das las personas del grupo tienen poder, ya
que pueden dar forma a las actividades del
grupo, la legitimidad del lider hace que este
poder se distribuya en forma positiva hacia
él, este factor contribuye a que los miem-
bros del grupo acepten en forma voluntaria

112



COACHING EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA PARA FORTALECER EL LIDERAZGO EN ENFERMERIA / L. VELIZ R., T. Paravic K.

las 6rdenes y/o indicaciones del lider.

IMPORTANCIA DEL LIDERAZGO
PARA ENFERMERIA EN EL CONTEXTO
DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), las instituciones de sa-
lud constituyen un esfuerzo que requiere de
inversion tanto de recurso humano y fisico
como de infraestructura. Sin embargo, las
personas responsables de administrar esta
tarea cuentan con escasa preparacion formal
para lograr el éxito deseado. En esta misma
linea, la OMS manifiesta que “La falta de
capacidad gerencial y de liderazgo en to-
dos los niveles del sistema de salud es citada
con mayor frecuencia como una restriccién
determinante para mejorar la calidad en la
atencion, la expansion de los servicios de sa-
lud, y el logro de las metas de desarrollo del
milenio” (9). Desde este punto de vista, la
relaciéon simbidtica entre liderar y adminis-
trar constituye un componente clave para los
actores de salud en el logro de los objetivos
sanitarios en los sistemas publicos.

Actualmente en Latinoamérica y en Chi-
le han surgido cambios tanto estructurales
como organizacionales en los sistemas de sa-
lud publicos, éstos se han producido bajo los
lineamientos de las politicas publicas emer-
gidas por las reformas sanitarias. Estos cam-
bios plantean grandes desafios, en el caso de
Chile apuntan hacia un trabajo en redes; dis-
minucion de las inequidades en salud; mejo-
ramiento de la calidad en la atencién; orien-
tacion de las atenciones hacia la promociény
prevencion, fortaleciendo la atencién prima-
ria en salud, entre otros.

En este escenario, encontramos dos prin-
cipales aspectos que representan un desafio
para enfermeria, en los cuales la gestion y el
liderazgo eficiente y eficaz resultan funda-
mentales para otorgar la calidad de los cui-
dados.

El primer aspecto tiene relaciéon con el
desarrollo de las unidades de gestion del
cuidado a nivel hospitalario, lo que implic6
cambios en la estructura organizacional, es-
pecialmente en los niveles jerdrquicos de la
administracion en el personal de enfermeria.
De acuerdo al cédigo sanitario, la gestion del
cuidado de enfermeria debe estar represen-
tada a nivel directivo del establecimiento,
con facultades y atribuciones en la gestiéon de
los recursos relacionados con los cuidados de
enfermeria, contemplando las funciones de
gestion y administracion del personal asig-
nado en las unidades clinicas (10). El segun-
do aspecto se asocia con los cambios acon-
tecidos en la atencién primaria en salud, los
cuales se han producido acorde al modelo de
salud familiar, potenciando los principios de
salud familiar. Lo anterior ha permitido que
los diversos integrantes del equipo de salud
asuman cargos directivos, administrativos
y de participacion, fortaleciendo el cumpli-
miento de los objetivos de la atencién prima-
ria. Muchas enfermeras/os asumen algunos
de estos cargos tales como jefaturas de sec-
tor, de programa, entre otros. Ademads de in-
corporarse a diversos comités que fortalecen
tanto la gestion de los centros de salud como
el empoderamiento de la comunidad. En este
sentido, el liderazgo en las/os enfermeras/os
no s6lo se evidencia en el ejercicio de estos
cargos y comités, sino que también se mani-
fiesta a través de las comunidades locales en
las cuales estd inserto el centro de salud.

En ambos contextos, la/el enfermera/o
necesita de competencias que le permitan fa-
vorecer el trabajo en equipo, tales como: mo-
tivacién, comunicacion, delegacion de acti-
vidades, creatividad, ética, actitud de colabo-
racion, entre otros, es decir, la enfermera/o
debe contar con las cualidades o caracteris-
ticas que debiera tener un lider (11, 12), con
el objetivo de entregar cuidados de calidad, y
que ademads estos cuidados respondan a los
lineamientos de la reforma sanitaria.

Para responder a los cambios estableci-
dos por la reforma sanitaria, se requiere de
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profesionales capacitados con las compe-
tencias necesarias para ejercer un liderazgo
efectivo. Sin embargo, en el quehacer diario
el liderazgo de las/os enfermeras/os se torna
persuasivo, jerarquizado y enfocado hacia el
control de las conductas de sus subalternos
(13, 14). Al respecto, se hace necesario que
enfermeria examine la actual preparacion de
los profesionales para el liderazgo y pregun-
tarse si esta preparacion es la adecuada para
el contexto sanitario actual, de lo contrario,
enfermeria quedara desarticulada frente a los
cambios existentes en los sistemas de salud.

De Villalobos senala que existen tres ele-
mentos estructurales que pueden facilitar o
dificultar el ejercicio del liderazgo en las/os
enfermeras/os: la estructura de oportunida-
des, el poder, y la educacién. La estructura
de oportunidades se refiere a las expectativas
futuras del trabajo, inherentes al diseno y or-
ganizacion en términos de puestos y movili-
dad del trabajo. El poder esta muy ligado a la
estructura de oportunidades, la profesién de
enfermeria en muchos casos es dirigida por
lideres desprovistos de poder. En este aspec-
to se requiere entonces jugar un papel nuevo
con enfermeras/os forjadores de un cambio
estructural que les permita utilizar sus ha-
bilidades, capacidades y motivaciones. La
educacion en la formacion de enfermeras/os
presenta muchos problemas derivados de los
patrones tradicionales y de tipificacién en la
preparacion para la iniciacion de la prictica
profesional, en donde el manejo de técnicas
y de las habilidades instrumentales todavia
resta mucho tiempo al trabajo de los proce-
sos cognoscitivos y de las habilidades intelec-
tuales (1, 15).

En este sentido, se puede establecer que la
educacion es un medio que permite y facilita
la modificacién del comportamiento de las
personas, y por lo tanto se puede considerar
un punto clave en la adquisicién de compe-
tencias de liderazgo que permitan no sélo
enfrentar el escenario de los sistemas de salud
actuales, sino que también logren modificar
los elementos estructurales que dificultan el

ejercicio del liderazgo de las enfermeras/os.
Al respecto se presenta el coaching educativo
como estrategia que aporte en la adquisicién
de competencias, y que incite a la reflexion
en torno al desarrollo y la aplicacién del lide-
razgo en enfermeria.

COACHING COMO
ESTRATEGIA PARA FORTALECER EL
LIDERAZGO EN ENFERMERIA

El origen del término coaching tiene dos
versiones. La primera, apunta hacia los si-
glos XV y XVI, cuando en la ciudad htingara
de Kocs empez6 a ser muy comun el uso del
“carruaje de kocs”, término que pasé al ale-
man como kutsche, al italiano como cocchio
y al espafniol como coche. Es asi como la pala-
bra coach, derivado de coche, cumplia con la
funcion de transportar personas de un lugar
a otro. La segunda version senala que el ter-
mino coaching es el resultado de sustantivar
el verbo to coach que parece tener su origen
en el ambiente universitario britdnico a me-
diados del siglo XIX. El verbo to coach en
espafol significa entrenar, en este dmbito se
considera que el aprendizaje se acelera cuan-
do el entrenador es habil y objetivo (5). En
cualquier caso, han transcurrido treinta afnos
desde que el termind comenzé a utilizarse
como una metodologia para desarrollar el
potencial de las personas dentro de las orga-
nizaciones en las cuales se desempenan (3).

Palomo define coaching como “un proce-
so de introspeccidn y entrenamiento indivi-
dualizado y/o grupal, que se caracteriza por
ser planificado, estructurado, confidencial y
estar dirigido a que las personas desarrollen
o inhiban determinadas competencias para
mejorar su desempefio y garantizar la utili-
zacion de todo su potencial” (5).

Martinez senala que el coaching es “una
metodologia que se aplica en procesos for-
males, disenados para que tanto directivos
como colaboradores de cualquier organi-
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zacion y sector aprendan a descubrir por si
mismos areas y aspectos de mejora, asi como
también para desarrollar nuevas formas de
pensar, actuar, sentir y relacionarse, que sean
mads eficientes y satisfactorias” (3).

En el ambito sanitario, el coaching es un
factor clave para la gestion del recurso hu-
mano y la consecuciéon de objetivos organi-
zacionales, mejora la atenciéon del usuario,
y favorece las competencias directivas (16).
Desde lo educativo, el coaching constituye
un verdadero sistema ecléctico y genuino de
ensefianza-aprendizaje, comenzando su in-
troduccion en la educacion superior a fines
de la década de los noventa (3). El coaching
educativo es considerado una mediacién
pedagdgica, en donde el coach (tutor o do-
cente) le facilita a el/los estudiante/s la eje-
cucién de acciones que potencien las compe-
tencias y habilidades, es decir, es una especie
de facilitador pedagdgico que busca que los
coachees (estudiantes) logren sus metas y de-
sarrollen su propio potencial. Es un estimu-
lo para el propio aprendizaje mediante un
didlogo para el descubrimiento de recursos,
la identificacién de soluciones innovadoras,
para crecer y fomentar un cambio hacia la
innovacién (17, 18). El coaching en la edu-
cacion superior se puede aplicar en tres dm-
bitos (17): en las evaluaciones, como apoyo a
las reflexiones de los procesos de evaluacion,
autoevaluacién y acreditacion; en la gestion
de investigaciones, para el andlisis de proble-
mas, identificando grupos de interés, eva-
luando resultados de proyectos, entre otros;
en el dmbito del liderazgo y la gestién puede
colaborar con el descubrimiento de talentos,
en la interacciéon con los equipos de trabajo,
y fortalecer el balance entre la vida personal
y el trabajo.

A continuacién se proponen algunos li-
neamientos operacionales para fortalecer
y potenciar el liderazgo en la formacién de
enfermeras/os a través del coaching educati-
vo: a) en primera instancia lo ideal es que el
tutor sea un lider, de manera que actie como
modelo hacia los estudiantes, esto permitiria

la estimulacion para el logro de autonomia,
automotivacion, y el fortalecimiento de sus
potenciales creativos para el logro de las me-
tas y objetivos previamente establecidos, b)
estimular la reflexion al término de cada jor-
nada de practica. La utilizacién de bitdcoras
permite al estudiante registrar lo observado y
percibido, esto les ayuda a adquirir habilida-
des en torno al andlisis critico y reflexivo del
quehacer y ser enfermero, c) establecer una
metodologia de trabajo que favorezca una
retroalimentacién tanto a los estudiantes
como al tutor, d) utilizar el “empowerment”
como una forma de evaluacién en el proceso
ensefianza-aprendizaje, en la cual los estu-
diantes pasan a tener un papel fundamental
en la responsabilidad de la evaluacién. Para
ello es necesario que los estudiantes tengan
la capacidad de apropiarse de los objetivos
del aprendizaje, de los criterios de evalua-
cién y de la planificacion de sus evaluaciones
(19), e) fortalecer los aspectos positivos de
los estudiantes, para lo cual se puede utili-
zar la técnica del sindwich. Esta consiste en
comenzar con algin aspecto positivo, seguir
con temas a cambiar o que pueden mejorar y
finalizar con una actitud de confianza hacia
el cambio futuro (5).

Ademéds de los lineamientos propuestos,
también es importante considerar aspectos
involucrados en el proceso ensefianza-apren-
dizaje, para ello se entregan las siguientes
sugerencias como forma de potenciar la en-
seianza del liderazgo en enfermeria: a) for-
talecer las investigaciones sobre el liderazgo
en los/as estudiantes/as de enfermeria, esto
constituye una base para perseverar en la
identificacién de competencias y pardmetros
de autoconfianza en los/as enfermeros/as en
formacion, b) potenciar la participaciéon en
redes de las escuelas de enfermeria con otras
escuelas que puedan apoyar y potenciar el
liderazgo en los/as enfermeros/as en forma-
cion, tales como psicologia, administracion
de empresas, sociologia, entre otros, c) per-
feccionar en forma continua a los docentes
de enfermeria en temas de gestion educativa
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para su participacion activa en el disefio de
estrategias que fortalezcan las asignaturas
relacionadas con la gestién en enfermeria,
d) crear instancias de participacion para los
docentes, donde se pueda reflexionar sobre
temas atinentes a la calidad de la ensefianza
tedrica de gestion y liderazgo en enfermerta,
sus problematicas y las posibles soluciones
propuestas por ellos, e) motivar una cultura
de autoevaluacién permanente en las escue-
las de enfermeria con la participacién activa
de todos los actores involucrados, f) imple-
mentar un plan de induccién para los do-
centes clinicos y/o enfermeras/os guia, con
el propésito de aunar criterios en torno a las
metodologias de ensenanza en las practicas
clinicas y comunitarias, de manera que fa-
vorezcan el desarrollo del liderazgo en las/os
enfermeras/os en formacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Los sistemas de salud se ven enfrentados per-
manentemente a diversos cambios. En este
escenario, resulta esencial que las/os enfer-
meras/os se posesionen de este contexto, fa-
voreciendo las gestiones que permitan tanto
el desarrollo de los sistemas de salud como
de la gestién del cuidado. En este sentido,
la adquisicién de herramientas para ejer-
cer un liderazgo efectivo es fundamental, y
sélo la formacidn, asi como la capacitaciéon
continua logrard establecerlos. Al respecto,
la educacién constituye un factor clave para
la adquisicién de competencias de liderazgo
por parte de las/os enfermeras/os, conside-
rando que la educacién es un medio que per-
mite y facilita la modificacién de conductas
y comportamientos de las personas. En el
coaching educativo, el tutor acompana y se
compromete con el proceso de aprendizaje,
centrandose en potenciar el desarrollo del
estudiante. La aplicaciéon del coaching edu-
cativo como estrategia en la formacién pue-
de aportar en la adquisiciéon de competencias

de liderazgo en las/os enfermeras/os, favore-
ciendo la reflexién en torno a la gestiéon de
los cuidados.
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