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Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusiones

RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion es comprender la vivencia de
liderazgo en el ejercicio profesional de enfermeras/os clinicos de un Servicio

de un hospital publico.

Estudio cualitativo de trayectoria fenomenoldgica. Incluyé a 5 enfermeras
clinicas sin cargo de supervisidon pertenecientes a un hospital publico de la
V regidén de Chile durante octubre de 2019. Se les realizd una entrevista
fenomenolégica consistente en una pregunta abierta para comprender
como es ser lider en su lugar de trabajo. El andlisis de los discursos se basd

en el fendmeno situado de Martins y Bicudo.

De la investigacidn, se desprenden tres categorias: “Escogiendo un estilo de
liderazgo”, relacionada con aquellos conocimientos previos de la enfermera
y lo que percibe del entorno que la hacen decidir como ejercera el liderazgo;
“Aprendiendo a ser lider” que demuestra un proceso de aprendizaje a través
de las experiencias vividas, como también desde el ejemplo de la enfermera
supervisoray “Ejerciendo el liderazgo en el equipo de trabajo” que describe
las acciones que ejerce para liderar inserta en un equipo y lo que estas

acciones le hacen sentir en su esfera emocional y cognitiva.

Se aprecia la vivencia del liderazgo como dindmica y positiva, en donde
intervienen aspectos intra e interpersonales enmarcados en un clima laboral
favorable; perciben el liderazgo como algo que se aprende continuamente
a través de las experiencias adquiridas durante la vida laboral,
trascendiendo el equipo de enfermeria y aplicdndolo en todo el equipo de

salud.



Palabras clave: liderazgo, experiencias de vida o acontecimientos que cambian la vida,

enfermeras clinicas, enfermeria (1).

Aim

Methodology

Results

Conclusions

ABSTRACT

To comprehend the experience of leadership in the professional exercise

of bedside registered nurses working in one unit of a public hospital.

Qualitative investigation framed by Martin Heidegger’s phenomenology
approach, which included five bedside registered nurses with no executive
role working all in the same unit in a public hospital in the V th region of
Valparaiso during october 2019. A phenomenological interview was used,
which consisted in one open question that made the comprehension of
the leadership experience in their workplace possible. The data analysis

was based on Phenomenon Set structure of Martins and Bicudo.

Three categories emerged from this investigation: “Choosing a leadership
style”, related to the registered nurse’s previous knowledge and what they
perceive that affect their decision on how to lead, “Learning to be a
leader” that shows all the learning process that comes from the nurse’s
past experiences and the influence of the Nurse Supervisor, and finally
“Leading the work team” which describes all the actions the nurse does
when leading her work team and how those actions make the nurse feel

in her emotional and cognitive area.

The discourses lay out that leadership is lived as a dynamic and positive

and it’s influenced by inter and intrapersonal aspects framed by a specific



work environment. Leadership is also perceived as an aspect in need of
constant learning through all experiences lived during working life,

transcending the nursing team being applied in all of the healthcare team.

Keywords: leadership, life changes events, nurse clinicians, nursing (1).



CAPITULO 1
INTRODUCCION Y OBJETIVO
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1.1 INTRODUCCION

El liderazgo se define como la habilidad necesaria para orientar la accion del equipo en
una direccidon determinada, anticipando escenarios, inspirando valores, confianza y motivacion
(2). El interés por el liderazgo vy la figura de lider se ha venido desarrollando desde el siglo XX,
existiendo multiples puntos de vista para abordarlo, los que confluyen en generar una
maximizacién en el potencial del recurso humano de una organizacidn, todo para poder alcanzar
de mejor manera sus metas (3). En el contexto del ambito sanitario, el cual se caracteriza por
reformas constantes destinadas a la prestacion eficiente de atencién segura, efectiva y de alta
calidad, se requiere un liderazgo efectivo para impulsar cambios y cumplir objetivos en todos los

niveles del sistema de salud (4).

Por lo expuesto anteriormente, las funciones del profesional enfermera/o son
multiples, y entre ellas estd liderar al equipo tanto de enfermeria como interdisciplinario,
fomentando la armonia del grupo vy la utilizacién al maximo de sus capacidades para asi proveer
cuidados de calidad y satisfacer las necesidades de la persona atendida, familia y/o comunidades
(4), es decir, realizar un proceso que influencie a una o mas personas para alcanzar un objetivo

en comun (3).

Son diversas las instituciones sanitarias que entregan directrices que permiten
enmarcar y definir el alcance del liderazgo enfermero, una de ellas es el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE), el cual estipula que el liderazgo debe ejercerse de manera colaborativa junto
con el equipo de salud, no dejando de lado la autonomia propia de la profesién (5). Asimismo,
estd descrito en la Norma General Administrativa N° 19: “Gestién del Cuidado de Enfermeria para
la atencion cerrada”, que la gestién del cuidado estd atribuida legal y socialmente a las
enfermeras/os y se define como “la aplicaciéon de un juicio profesional en la planificacion,
organizacidn, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, seguros e integrales,

que aseguren la continuidad de la atencidon y se sustenten en las politicas y lineamientos

13



estratégicos de la institucion” (6). Llama la atencidn que las responsabilidades que se le otorga

legalmente a la enfermera/o son cualidades de un lider.

La investigacion actual en el campo del liderazgo esta adoptando una vision mas integral
del tema, examinando su ocurrencia como un proceso y desde numerosos puntos de vista. Este
liderazgo enfermero ha sido ilustrado en la literatura como un proceso dificil y multifacético,
incluye proporcionar direccién y apoyo, motivar, coordinar, colaborar, tener comunicacion
efectiva y abogar por un cuidado de calidad para lograr resultados dptimos reflejados en la salud

de la persona atendida (7,8).

Diversos estudios nacionales e internacionales se acercan a esta visién mas integral del
liderazgo. Se ha planteado que el liderazgo es condicionado por el contexto: existen variables que
determinan su efectividad, entre ellas las personas atendidas, colegas y equipo de trabajo (8).
Otros estudios dan luces de que el paso de estudiante a profesional involucra un cambio
importante para una enfermera/o recién egresada/o, debido a que existen emociones y
sentimientos referidos a la falta de preparacién y al encuentro con una realidad distinta (8); por
otro lado, un estudio mexicano afirma que la figura de la enfermera supervisora es vital para
aprender a liderar mediante la observacién y su critica constructiva (10). Un estudio de Brasil
afirma que la enfermera/o debe poseer diversas cualidades relacionales que se ven enfatizadas
segln sea género femenino o masculino, nombrando la empatia, la paciencia y la creatividad
como las mas relevantes (11). Siguiendo la misma linea de ideas, llama la atencién que una
investigacion proveniente de Ecuador manifiesta que un lider, en tanto estd inserto en un equipo
de trabajo, debe contar con una serie de habilidades relacionales y comunicativas para llevar a
cabo su trabajo de dirigir a una organizacion (12). A nivel nacional, un estudio chileno plantea que
la enfermera/o en tanto esta consciente de los conocimientos que ha generado, debe aplicar un
juicio critico acertado que se sustenta con la ciencia del cuidado y posteriormente tomar

decisiones con responsabilidad ética y legal (13).
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Pese a la diversidad de investigaciones y lineamientos existentes de parte de
instituciones sanitarias, la literatura disponible se centra en su mayoria en la/el enfermera/o en
altos cargos de gestién hospitalaria, dejando de lado al liderazgo de la enfermera clinica. La
literatura acerca de cdmo es para esta ultima cumplir esta funcidn, viviéndolo desde su punto de
vista personal y subjetivo es alin mas escasa, lo que suscita el inicio de un cuestionamiento acerca

de la vivencia del liderazgo en profundidad.

Una vivencia se define como una experiencia por la que una persona transita y que es
interiorizada, aportando sabiduriay generando un cambio en su ser interno (14). Seria dificultoso
comprender la vivencia del liderazgo y sus efectos en la enfermera clinica sin concebir desde su
propio discurso toda la profundidad acerca de lo que “ser lider” significa. La fenomenologia de
Heidegger, fildsofo aleman, es especialmente adecuada para alcanzar y evidenciar aquello. Este
autor refiere el dasein, el ser-ahiy estar-ahi en un lugar del mundo, en un momento determinado,
busca saber como es una experiencia a través del cuestionamiento del ser (14, 15). En este
sentido, la vivencia de un acontecimiento es parte de la persona, y que sdlo ésta puede
comprender, pudiendo expresarla a través del didlogo; en palabras simples, el ser humano, como
sujeto en el mundo, compone su existencia a partir de sus vivencias y en esa experiencia puede
trascender a las condiciones de la existencia cotidiana, ya que el hombre, ademas de existir para

si, existe para los otros (15).

Este proyecto da a conocer aspectos escasamente investigados sobre la vivencia del
liderazgo, lo cual significa un beneficio multidimensional: para los estudiantes de enfermeria, el
tema a investigar les permitird comprender el liderazgo desde una perspectiva cercana, teniendo
una aproximacion al desempefio profesional, conociendo la experiencia real de la aplicacion de
las habilidades de gestion sefialadas en el pregrado y cdmo estas impactan en la calidad del
cuidado. Tanto a estudiantes como a enfermeras/os, entregara elementos que podrian permitir
orientar areas en las que se requiera introspeccién, identificando habilidades y fortalezas para

ser lider. Por ultimo, esta investigacidon puede generar indicios para las instituciones, sean de
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atencién primaria de salud como intrahospitalarias, para que realicen capacitaciones acerca de

gestion y liderazgo, en tanto sean necesarias en cada uno de los centros.

Por todo lo anteriormente expuesto, y para comprender el tema a cabalidad, nos
proponemos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Como viven el liderazgo en su ejercicio
profesional las enfermeras/os de un servicio de un Hospital publico de la V regién de Chile, durante

el periodo del segundo semestre del 20197
1.2 OBJETIVO
e Objetivo general

Comprender la vivencia de liderazgo en el ejercicio profesional de enfermeras/os
clinicos de un Servicio de un Hospital publico del Servicio de Salud Viia del Mar - Quillota, V

region, durante el periodo del segundo semestre del 2019.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Empirico

Para esta investigacion se realizd una amplia busqueda bibliografica respecto a la
vivencia del liderazgo en enfermeras/os, revisandose las siguientes bases de datos: Biblioteca
Virtual de Salud (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Red de Revistas Cientificas de América Latina y el

Caribe (Redalyc), Web Of Science (WOS) y Elton Bryson Stephens Company (EBSCO).

Para las bases de datos en idioma espanol se utilizaron los descriptores normalizados
liderazgo, experiencias de vida, enfermeras clinicas y enfermeria. Y en el caso de las bases de
datos en inglés se usaron los descriptores nursing, nurse clinicians, leadership, life changes events
(1). En ambas situaciones se aplicaron los filtros de articulo original, idioma espafiol, inglés y
portugués, seleccionando estudios con un maximo de cinco afios de antigiiedad a partir de la
fecha actual, identificdndose treinta y nueve antecedentes internacionales, nacionales vy
regionales que enmarcan el tema a investigar. También se recabaron antecedentes bibliograficos

referentes a instituciones y reglamentos relevantes para el ejercicio del liderazgo en enfermeria.
Para ampliar la busqueda a nivel regional, se utilizé el Sistema Integrado de Bibliotecas
de la Universidad de Valparaiso (SIBUVAL), donde se encontrd una tesis local en la cual se abordo

el tema del liderazgo.

Al ser un estudio cualitativo, se han organizado los antecedentes segln los resultados

obtenidos en la investigacion.
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2.1.1 Escogiendo un estilo de liderazgo

2.1.1.1 Evaluando el entorno

A nivel internacional, un estudio espafiol plantea que el liderazgo es claramente
condicionado por el contexto, es decir, es situacional, existiendo variables que determinan la
efectividad del liderazgo, entre ellas: las personas atendidas, colegas y equipo de trabajo, es decir,
el entorno profesional en general. Una persona es lider en una situacion y un momento
determinado en relacién con esas variables, por lo que, en otra circunstancia y en otro momento
sumanera de relacionarse sera diferente. Por esto, es imperante que la enfermera valore y evallie
estos elementos a través de las tecnologias de informacidon y comunicacién que tenga para
participar de las tomas de decisiones y solucién de problemas a los que se enfrentara y originar

nuevas ideas congruentes con las necesidades del servicio clinico en el cual se desempefia (8).

El Consejo Internacional de Enfermeria, CIE, trabaja para conseguir cuidados de calidad,
politicas de salud acertadas, avances en los conocimientos de enfermeria, una profesidn
respetada y de recursos humanos de enfermeria competentes y satisfactorios. Ha sido pionero
en el desarrollo de las capacidades de direccion, gestidon y negociacidn de las enfermeras durante

mas de 20 afios mediante sus programas de direccion y liderazgo (5).

El CIE eligié el lema del dia internacional de la enfermera 2019 “Enfermeras; una voz
para liderar, la Salud para todos”, y ha declarado que las enfermeras son el ADN de los sistemas
sanitarios. El lider enfermero debe ver el ejercicio de su liderazgo como una apasionada aventura
de retos: tiene la conciencia de que el todo es siempre mayor que la suma de las partes, que
necesita un equipo y que es capaz de trabajar y servir a su equipo para desarrollar los puntos
fuertes de todas las personas (16). Cabe destacar que el Colegio de Enfermeras de Chile durante
el afio 2019 se dedicé a realizar jornadas para empoderar a enfermeras/os en su posicion de
liderazgo; sin embargo, no establecid una postura respecto a qué esperaban de las enfermeras

lideres ese afio a nivel nacional (17).
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A nivel nacional, se encontré una tesis chilena referente al estudio de la experiencia
vivida del liderazgo y autonomia de enfermeras con cargos de supervisora, en donde el mayor
obstaculo que ellas perciben es el modelo biomédico, en donde, las enfermeras/os se abocan a
realizar procedimientos técnicos, bajo el mando de otras disciplinas. Lo anterior, sumado al hecho
de que las decisiones son tomadas desde el punto de vista médico, imposibilita visibilizar el rol
que debe ejercer la enfermera/o, tanto supervisora/o como clinica/o en el cuidado de las
personas atendidas, a pesar del respaldo legal que la enfermera/o posee actualmente en Chile

(18).

Existen estudios acerca del liderazgo en enfermeria que lo vinculan con las habilidades
y cualidades internas de las enfermeras, entre ellas esta la autonomia; es indispensable mirar
esta Ultima desde las instituciones sanitarias nacionales que entregan lineamientos sobre el

liderazgo:

Desde 1997 se reconoce la funcion de la enfermera/o incorporandola por medio de la
Ley 19.536 al cédigo sanitario del pais, pasando por ciertos cambios a través de los afos; se pasa
a reconocer que es necesario que se encuentren enfermeras/os en los servicios de salud como
un requisito minimo para la gestidon del cuidado de las personas atendidas y dandoles el
reconocimiento social que se merecen. En el 2007 se instala finalmente la Norma general
administrativa N219 (5). En Chile, el Articulo 1 de la Norma N219 define la Gestidn del cuidado de
enfermeria para la atencién cerrada como el ejercicio profesional de la enfermera sustentado en

su disciplina, la ciencia del cuidar. Se define como:

“La aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacién, motivacion y control de
la provisidn de cuidados, oportunos, sequros e integrales, que aseguren la continuidad de la

atencion y se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion” (6).

Segun lo sefiala la propia Norma, esta iniciativa responde a la definicidn del articulo 113
del Cddigo Sanitario y al nuevo ordenamiento organico funcional para el modelo de atencién en

salud. La planificacidon, motivacion y control son labores que un lider realiza, por lo tanto, el
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liderazgo es inherente a la enfermeria y la ley por ende ampara a la enfermera para que sea capaz

de ejercer su liderazgo de manera auténoma (6).

La enfermeria dispone de un recorrido histérico que da cuenta de importantes avances
para que hoy pueda ser considerada como una disciplina profesional auténoma, puesto que
dispone de los fundamentos histéricos, filosoficos, éticos y legales para desenvolverse en su
ambito de experticia, esto es, el cuidado y su gestion. Su responsabilidad en la sociedad
manifiesta la demanda que el entorno requiere y del cual debe hacerse cargo, liderando

permanentemente y asumiendo con autonomia la funcién que solo ella puede cumplir (4, 13).

En el contexto de la autonomia de la enfermera/o, un estudio chileno, refiere que esta
vinculada a labores y tareas especificas del ejercicio profesional, en donde se aplica un juicio
clinico sustentado en las teorias y evidencias disponibles. Ademas, en este se llegd a la conclusidn
de que existen contextos especificos del ambito asistencial, especialmente las acciones de
educacién y promocioén, en donde la toma de decisiones de la enfermera/o es fuertemente

influenciada por el juicio clinico que esta posea (19).

Por otro lado, otro estudio chileno expone que las enfermeras/os perciben un déficit en
el ejercicio del liderazgo debiéndose a factores contextuales como los siguientes: presencia de
profesionales jovenes, inexperiencia, dificultades de tipo relacional, objetivos no claros, ausencia
de confianza y de apoyo de la autoridad, repercutiendo estos en la atencién directa de los
usuarios. Asimismo, existe la percepcion de no ser consideradas/os y enfrentar factores externos
del medio que obstaculizan su desarrollo, como los problemas de relaciones con médicos,
sindicatos, autoridades y personal de salud. Lo anterior, visualiza un ambiente conflictivo donde
no se reconoce a la enfermeria como disciplina, lo que origina condiciones adversas para
desarrollar un efectivo liderazgo. Pero visto desde otro angulo, las enfermeras reconocen el
liderazgo en todas las funciones ejecutadas, principalmente en el ambito asistencial mayormente

enfocado en la calidad de la atencidn, trabajo en equipo y toma de decisiones (7). Cabe destacar
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gue un articulo colombiano agrega a estos factores anteriores ser un profesional joven como un

obstéaculo para ejercer el liderazgo a cabalidad (20).

2.1.1.2 Aplicando conocimientos previos

A nivel internacional, un comunicado de una enfermera cubana a un director de revista
manifiesta que es una necesidad imperativa que el pensamiento de un lider sea proactivo,
creativo, con capacidad de prever sus decisiones y capaz de generar ideas originales, siempre en
relacién con su area de influencia. Por otro lado, la enfermera/o percibe que los obstaculos para
ejercer un liderazgo calificado como positivo son: egoismo y pensamiento divisor de grupos,
desconfianza, soberbia, sentimiento de omnipotencia y pretender que nunca se necesita ayuda

(21).

A nivel nacional, un articulo plantea que la enfermera en tanto estd consciente de los
conocimientos que ha generado y del empoderamiento de su profesidn, debe cimentar sus
decisiones en la enfermeria basada en la evidencia (EBE) que se conoce por ser la aplicacion
consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento
enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus
preferencias y valores, e incorporando la pericia profesional en esta toma de decisiones. A través
de ella es capaz de tomar decisiones con responsabilidad ética y legal, todo lo anterior en bien de

la persona atendida (13).

2.1.2 Aprendiendo a ser lider

2.1.2.1 Aprendiendo a través de las experiencias vividas

A nivel internacional, un articulo de una revista de negocios de la Universidad de
Harvard deja en evidencia la necesidad imperativa actual de lideres efectivos. Dichos lideres

deben ser capaces de aprender el liderazgo y reconocer que es algo de una naturaleza social, que
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logra resolver problemas en conjunto a otros y que varia segin el contexto y se adquieren

habilidades constantemente, mirando a otros lideres (22).

En un estudio llamado “La vivencia del paso de estudiante a profesional en enfermeras
de Tenerife (Espafia). Un estudio fenomenoldgico”, destaca que el paso de estudiante a
profesional es una vivencia que involucra un cambio importante para una enfermera/o nueva,
debido a que existen emociones y sentimientos referidos a la falta de preparacion y al encuentro
con una realidad distinta: la enfermera/o siente estrés al asumir su responsabilidad hacia el otro
con respecto al cuidado que debe brindar, sumado a que “una buena praxis profesional esta
relacionada con la toma de decisiones”, lo que en un principio, provoca dudas e incertidumbre,
ya que significa el desprendimiento de quién guiaba las acciones. Este estudio aporta que los
problemas mas relevantes en la formacién de enfermeras profesionales es la disociacidn tedrico-
practica a la que se enfrenta el egresado cuando se incorpora al ambito profesional y se integra
a rutinas ya establecidas en los sistemas de salud (9). Ademas, este estudio destaca que el
liderazgo es una competencia actitudinal deseable de potenciar en la actualidad. Por
consiguiente, es responsabilidad de las escuelas quienes declaran en sus perfiles de egreso la
formacidn de profesionales en el cuidado, dar cuenta de la coherencia de sus resultados. Sin
embargo, no existe claridad si la falta de competencia de liderazgo esté correlacionada con la
ausencia de teoria que sustente la practica o con la escasez de situaciones contextuales que

expongan al alumno a reflexiones criticas acerca de la razén de ser de la profesion (9).

Un estudio cubano dice que acumular experiencias es fundamental para una practica
reflexiva y la adquisicion de habilidades desde un aprendizaje situado, en el cual se produce
conocimiento a partir de situaciones especificas y genera una ensefanza significativa que
convierte la integracién de la teoria y la practica en el elemento central para tomar decisiones

respecto al cuidado (23).
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2.1.2.2 Aprendiendo de la enfermera supervisora

Debido a que la enfermera/o estd inmersa en un equipo de trabajo, es necesario
mantener todas las acciones en una sintonia clara en pro de dar una atencion de calidad a las
personas atendidas, responsabilidad que recae en cada funcionario (10). Sin embargo, el
coordinador por excelencia de aquello es la enfermera/o supervisora/o del servicio clinico. El
Ministerio de Salud establece que se debe designar una enfermera/o supervisora a cada Servicio,
quien tiene como responsabilidad realizar ciertas acciones, tales como organizar el equipo de
trabajo como materiales, dirigir programar, controlar y evaluar la atencién de enfermeria del
servicio o unidad de apoyo, en conformidad con los programas y normas ministeriales
establecidas, en conjunto y de comun acuerdo con el Jefe de servicio, asignar funciones

especificas, planificar, supervisar la atencion diaria, entre otras (24).

Estudios a nivel internacional demuestran que muchas enfermeras/os se han guiado
seglin quien es su supervisora/or, por ende, debido a que son ejemplo de otros, deben presentar
ciertas caracteristicas que sean significativas para representar una imagen apropiada. Esto se
relaciona con las dimensiones de un lider: estrategas, ejecutores, gerentes de talento, desarrollo
de capital humano y eficiencia personal. De estas, destacan los ejecutores, quienes contribuyen
al cumplimiento de objetivos y; los gerentes de talento y desarrolladores del capital humano que

mediante la motivacidn, comunicacidn, aliento y direccidn cultivan a los nuevos lideres (25).

Segun lo planteado por enfermeros de un hospital de Espafia declaran que existe gran
responsabilidad en la supervisora/o de enfermeria, quien es responsable del orden y mediacion
de conflictos en la unidad, siendo ademas quien contribuye en la planificacién del trabajo,
organizacidn en funcion del tiempo y personal disponible. Por todo esto, el personal sera capaz
de trabajar con mayor confianza, lo que generard mayor autonomia en las enfermeras/os clinicas

(26).

Asi mismo, es relevante destacar que, segun una tesis realizada en México, la

enfermera/o supervisora toma un papel fundamental para el desempefio del trabajo de las
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enfermeras/os en su liderazgo, ya que el apoyo que otorga contribuird a la seguridad de la toma
de decisiones de la enfermera/o clinica y la autonomia que esta posea. Por el contrario, se logra
deducir que, si la supervisora no entrega apoyo, influird negativamente en quienes estan bajo su

mando (27).

2.1.3 Ejerciendo el liderazgo

2.1.3.1 Relaciondandose consigo misma

Seguln un estudio ecuatoriano, el personal de enfermeria debe tomar constantemente
decisiones propias para resolver los problemas relacionados con el cuidado de las personas
atendidas y en asuntos que involucren al equipo de salud. En enfermeria no se puede realizar un
trabajo eficiente sin que sus decisiones estén basadas en el conocimiento cientifico de las
acciones basicas y sociales, teniendo en cuenta ciertos valores (28); profundizando en los
antecedentes internacionales del tema, existe algo llamado valores profesionales, entendidos
como aquellas cualidades de la personalidad profesional que expresan significaciones sociales de
redimensionamiento humano y que se manifiestan relacionadas al quehacer profesional y modos
de actuacion: no son mas que los valores humanos contextualizados y dirigidos hacia la profesion.
Un estudio cubano concluye que la disciplina, la veracidad, la honradez, la sencillez, la modestia,
la solidaridad, la intransigencia hacia la explotacién y el rechazo al individualismo son las
cualidades indispensables planteadas en el estudio que la enfermera debe llevar en su ser interno,
y desde alli se convierte en un elemento valioso del equipo de salud en posicién de apoyar a los

miembros (29).

Por otro lado, otra cualidad influyente en el liderazgo es la personalidad de quien lidera.
Se encontrd un articulo ecuatoriano que buscd relacionar la personalidad con el liderazgo, este
demostrd que los rasgos de personalidad tienen una profunda influencia en las motivaciones,
conductas y percepciones de la gente, incluyendo sus valores y comportamiento social entre

otros.

25



Expone los principales rasgos de personalidad y lo que significa en un lider (30):

e Extroversion: El lider es enérgico, activo y buscador de nuevos horizontes.
e Agradabilidad: El lider es gentil, de confianza, confiable y calido.
e Escrupulosidad: El lider tiene orientacion al logro y fiabilidad.

o Neuroticismo: El lider tiende a ser ansioso, temeroso, deprimido y de mal humor (30).

El articulo ecuatoriano “Influencia de la personalidad en los estilos de liderazgo”
recopila diferentes estudios que presentan diferentes estilos de liderazgos y como estos se
reflejan con la personalidad de los individuos. La literatura destaca tres tipos de lideres: en primer
lugar, se presenta un lider carismatico, inspirador, que estimula a su equipo de manera intelectual
y se da el tiempo de prestar atencién personalizada seguin lo requiera cada integrante de su
equipo. Existen los lideres que se abocan principalmente a la planificacion de objetivos y fomentar
de manera eficaz el cumplimiento de estos a través de “transacciones correctivas vy
constructivas”. Y finalmente, se presenta un lider liberal, que deja a su equipo encargado de las
decisiones mas trascendentales, desplazando sus tareas como lider, evitando por tanto la
“responsabilidad de liderar”. El estudio explica que si bien el estilo de liderazgo, al igual que la
personalidad, es distinta en cada individuo, todos se verdn afectados por diferentes
componentes, como son los cambios constantes en el entorno, el contexto que viven, situaciones

personales que se presentan, cambios generacionales, entre otros (31).

El estudio “Leadership in nursing” comenta que el liderazgo ha sido visualizado en la
literatura como un proceso multifacético y dificil: el estudio revela que la enfermera/o, debe ser
capaz de liderar a un equipo en un entorno altamente complejo, en tanto el equipo es
interdisciplinario y en ocasiones con muchos miembros. Es menester que el liderazgo en
enfermeria se ejerza con una visién clara, logrando motivar personal y capacitarlo en todo lo
necesario. Para que esto sea posible, la enfermera lider debe presentar autoconfianza,

autonomia, valorar a los demas e integrar al equipo de manera efectiva, empoderando al equipo
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de trabajo, y presentar habilidades clinicas para poder ejercerlas a la hora de atender a las

personas de manera correcta y apuntando siempre a la seguridad de esta (32).

Un documento espafiol de busqueda bibliografica extendida, llamado “Liderazgo

|II

relacional” menciona que a lo largo del tiempo se ha descubierto que el liderazgo es una “relacién
deinfluencia” en la que el lider y el equipo de trabajo juegan un papel crucial; ambos se necesitan,
presentando una relacién dindmica en la que influird en el otro. Si los miembros del equipo que
siguen al lider logran relacionarse efectivamente con este ultimo y logran afiatarse, pasan a

|ll

formar parte del “in-group” del lider, por otro lado, si no se logra este fiato, no logran identificarse
con él y solo cumplen con sus “obligaciones formales” estos pasan a ser parte del “out-group”.
Dado que los lideres poseen una mayor influencia en sus seguidores, estos debieran tienen la
oportunidad, y casi la obligacidn, de lograr mejores relaciones con sus colabores que vayan mas

alla del dar una orden y que el otro la siga (33).

Una investigacion de Brasil sefiala que las mujeres presentan diferentes caracteristicas
gue las capacitan para dirigir una organizacidn para liderar en comparacién a los hombres. Se
llega a que el sexo femenino y masculino poseen sus propios dotes naturales a lo que llama
“capacidadesinnatas”. Dentro de los dotes presentes en la mujer se resumen en: habilidad verbal,
actitud, expresiones faciales, paciencia, hacer varias actividades simultaneamente, preferencia
para cooperar, llegar a consensos y liderar sirviéndose de equipos igualitarios. En este sentido,
las mujeres presentan las cualidades relevantes para establecer comunicacién, el manejo de
informaciones, el trabajo en equipo, las relaciones entre las personas, que es lo que se requiere

en el perfil para dirigir en el siglo XXI (11).

Por el contrario, se analizan los obstaculos que encuentra la mujer al momento de
acceder a un puesto de liderazgo; es comun ver criticas y un estado de soledad que padece la
mujer que lo ejerce. También existe una dificultad de las mujeres al momento de llevar a cabo

politicas y estrategias de igualdad de género, ya que claramente vivimos aun en una cultura
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todavia bastante androcéntrica, sin mencionar que las mujeres han de recibir mayor penalizacién

por sus errores, en comparacion a sus colegas varones (11).

Este estudio afirma que el género femenino, al tener una mayor emocionalidad que el
género masculino, ve potenciadas una serie de capacidades innatas (adquiridas durante la vida)

gue son congruentes con el liderazgo. Se resumen en las siguientes:

e Habilidad verbal.

e C(Capacidad para interpretar posturas, gestos, expresiones faciales y otros signos no
verbales.

e Sensibilidad emocional, empatia, paciencia.

e Capacidad para pensar y hacer varias cosas simultdneamente, una amplia visién
contextual de las cosas.

e Aficion a hacer planes a largo plazo; talento para crear redes de contacto y para
negociar, preferencia por cooperar.

e Llegar a consensos y liderar sirviéndose de equipos igualitarios (11).

De la misma forma, un estudio cuantitativo chileno afirma que el liderazgo de la mujer
se desarrolla a través de conductas, motivacién inspiracional y el carisma. Por otro lado, sostiene
que el liderazgo en enfermeria es esencial debiendo ser ejercido por la enfermera/o dentro de
su equipo de trabajo, independiente de la edad, afios de trabajo, tipo de organizacion, area de

trabajo o funcidn que desempeiie (34).

A nivel nacional, una tesis de pregrado concluye que si bien, una de las funciones de
enfermeria es perfeccionar continuamente sus habilidades en las intervenciones técnicas, las
cuales son imprescindibles para mejorar la salud de la persona atendida, también se debe mejorar
las destrezas propias de la sensibilidad humana, manifestadas cuando se entabla una relacién de

respeto y escucha con el paciente y generando la instancia, al mismo, de comunicar su historia,

28



expresando sus emociones experimentadas en momentos importantes a lo largo de su vida, estas
permiten a brindar apoyo emocional fomentando seguridad en el paciente (35). Sumado a lo
anterior, el articulo “El cuidado de enfermeria a los grupos humanos”, establece que la
enfermera/o debe tener cualidades asociadas a: un profundo respeto por la cultura de las
personas y comunidades, actitud de escucha, capacidad de trabajo en equipo, ética profesional
y, destaca el deber de ejercer un liderazgo “sano” (36). La relacién terapéutica con la persona
atendida dadas por las habilidades de la sensibilidad humana, generan en la enfermera

compromiso y deseo de cuidar.

El liderazgo como ya se ha expuesto, ha sido nombrado en numerosos estudios como
una responsabilidad de la enfermera (36). Es interesante analizar la responsabilidad de la
enfermera no solo desde lo socialmente acordado, sino que contrastando con lo que
nacionalmente se ha estipulado legalmente. Desde una primera aproximacion, la RAE define
responsabilidad como “deuda, obligacién de reparar y satisfacer, por si o por otra persona, a
consecuencia de un delito, de una culpa o de otra causa legal” (37); se aprecia, por tanto, una

intima vinculacidon que existe entre el ambito juridico y la responsabilidad.

En Chile como en otros paises, las profesiones se vinculan a un bien juridico, razén por
la cual su ejercicio y responsabilidades son restringidos y regulados; si nos limitamos a analizar
los roles en que actua la enfermera, podemos hablar de una responsabilidad civil, responsabilidad
penal y responsabilidad administrativa. Entre ellas, la mas importante sera la civil, pues la penal
es conocida por provenir de la comisién de un crimen o simple delito merecedor de una pena, y
la administrativa nace por pertenecer la enfermera a un estatuto juridico especial, en tanto es
funcionaria de un servicio publico. La responsabilidad civil tiene su origen en el dafio generado a
una persona, ya sea por el cumplimiento de un contrato, la comisiéon de un delito o cuasidelito

civil, o la sola disposicion de la ley (38).

La incorporacién, hace veinte anos, al Cédigo Sanitario de los “servicios profesionales

de la enfermera”, constituye un hito profesional con efectos en areas tales como: autonomia
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profesional, autoorganizacion de su d&mbito de acciéon, autoformaciéon, autocontrol,
delegacidn/encargo, responsabilidad por los actos propios y otras facultades del mismo orden

(38).

Para materializar a través de un ejemplo algo tan abstracto como el derecho, la relacién
causal entre un determinado comportamiento y el evento nocivo resultante caso por caso y no
solo en términos estadisticos, son elementos a tener en cuenta. La cuestién de la responsabilidad
de enfermeria debe ubicarse en el contexto de la competencia y autonomia, en tanto es capazy
es parte de su trabajo tomar decisiones (algunas veces criticas) en el contexto de su trabajo sea

este un servicio clinico o no (39).

2.1.3.2 Relacionandose con el equipo

A nivel internacional, llaman la atencion dos conclusiones de un estudio
estadounidense: la enfermera/o clinica/o ejerce su liderazgo cuando esta validada por su equipo
de salud, y cuando este equipo tiene claro los limites de su trabajo establecidos por las
autoridades, respetan a la enfermera/o y muestran interés por la organizacion y la eficiencia, ya

gue todos son parte de una gran unidad (40).

A nivel latinoamericano, un articulo de revisién bibliografica ecuatoriano devela que el
lider debe fomentar la participacion de cada miembro para generar un real trabajo en equipo.
Esto apunta a acrecentar la satisfaccién y el rendimiento del trabajo para alcanzar los objetivos
propuestos; agrega ademas que el lider no puede trabajar de manera aislada dejando de lado a
su equipo de trabajo, sino que, este debe estar involucrado en las acciones de los demads
miembros de equipo sin importar qué funcidn tienen, participando activamente, guiandolos de
manera democrdatica mediante el didlogo, entusiasmo, e impulsandolos a ser un aporte positivo

para que la meta se alcance de manera eficaz y eficiente (12).

Para generar un mayor compromiso en el cuidado y una mayor autonomia se requiere

de un ambiente laboral caracterizado por la comunicacidn efectiva. En la comunicacién laboral
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hay que tener en cuenta varios aspectos. Por un lado, es necesario tener en cuenta si la
comunicacién tiene lugar a un mismo nivel, es decir, entre colegas en la misma posicién o
supeditada a una jerarquia. Por el otro, ademas de considerarse en el ambito macroscépico de
toda la empresa, la comunicacién también ha de analizarse en relacidn con cada individuo. De

esta manera se mejoran los procesos creativos y se fortalecen las relaciones personales (41).

Una tesis peruana recomienda mejorar las condiciones laborales en términos de
infraestructura y estructura de la organizacién que permitan un mejor clima organizacional, por
ende, mejorar la satisfaccion laboral: de esta manera se logra un aumento en satisfaccién laboral
de los funcionarios y de las personas atendidas (42). Se suma a lo mencionado que dentro del
lugar de trabajo existe un ambiente interno entre los miembros, es decir, el clima laboral esta
intimamente relacionado con el grado de motivacidn entre sus integrantes, esto se traduce a la
satisfaccién, animo, interés y colaboracidon que generara un buen ambiente para el trabajo, sin
embargo, cuando la motivacion entre los miembros es baja el clima tiende a bajar,

caracterizandose por estados de depresion, desinterés, apatia, insatisfaccion, entre otros (43).

La comunicacidon inefectiva es con mas frecuencia el origen de los conflictos
interpersonales y un perjuicio para el clima laboral. Dos estudios sefialan que la comunicacion

efectiva, la ideal, tiene cuatro elementos que son esenciales (44, 45):

e Factores lingiiisticos: Las palabras utilizadas parte de un idioma.

® Factores paralingiiisticos: Comunicacion no verbal aportada por los aspectos vocales
no linglisticos del mensaje: tono y calidad de la voz, acento, ritmo, pausas,
vocalizaciones.

e La escucha empatica: La capacidad de tener realmente la intenciéon de comprender al
otro y su mensaje con todo lo que implica.

e Cooperacion: Interés de participar, expresar creencias, sentimientos, valores.

Pasando a antecedentes nacionales, segiin una columna del area de comunicaciones del

sitio web de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién de Chile los equipos y las
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organizaciones que dan cuenta de culturas de confianza elevada muestran una mayor
productividad, retencién de talento y menos estrés laboral. La confianza organizacional esta
directamente vinculada al balance final de los resultados de una organizacién. La confianza
organizacional, que se construye cuando los lideres son coherentes, accesibles, conectados y
empaticos. En los ambientes de confianza, se comparte informacion abiertamente, los errores
son vistos como no conformidades y mds que “buscar culpables” se atiende a las soluciones y
mejoras en el sistema de trabajo. En un ambiente de confianza las personas verbalizan de manera
directa y con respeto sus impresiones, se comparte el crédito y celebran los éxitos, imperando

siempre un espiritu de trabajo positivo y de colaboracion (46).

2.2 Marco tedrico

2.2.1 Comprendiendo el liderazgo

Liderazgo se define como: “habilidad necesaria para orientar la accidon del equipo en
una direccion determinada, anticipando escenarios, inspirando valores, confianza y motivacion”
(2). Quien posee esta habilidad, es decir, el lider, se configura como responsable del orden y
mediador de conflictos en una unidad en particular (18). El lider influye en el desempeiio del
grupo, orienta el rumbo, el curso de las acciones, facilita la sinergia, el entusiasmo y favorece la
disciplina junto con la confianza para la obtencién de resultados esperados del equipo (3). Este
puede que no sea figura Unica, sino que es posible que forme parte de un grupo en donde existan
muchos lideres en un mismo contexto de salud, pero en diversas jerarquias, como es el caso de
enfermeras asistenciales, gestoras, jefas de servicio, etc.; con el poder decisional como

caracteristica en comun (47).
El liderazgo en cualquiera de estas instancias es mas eficaz en tanto no exista una

distancia que impida la comunicacién, sea, la escucha y el interés por el colectivo. Por otro lado,

la lejania o distanciamiento del grupo hacia el lider empeora las relaciones interpersonales en los
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Servicios de Salud (26). Es entonces una herramienta para crear un entorno saludable de trabajo
con el propésito de alcanzar objetivos propuestos a nivel clinico, los que vienen a ser el criterio
para medir la eficacia del propio liderazgo; estos objetivos emergen a nivel asistencial como de
integracion de los Servicios de Salud en pro del usuario, la familia y la comunidad a la que se
brindan los cuidados (48). El ejercicio del rol en el contexto asistencial hospitalario se enfoca en
proponer y ejecutar planes de cuidado a la par con el equipo de salud a su cargo, generando la

orientacidn clara a los objetivos de cuidado y organizacionales protocolares (48).

En consecuencia, a la pretensidon de un lider sobre vivificar a su equipo de trabajo para
cumplir con la meta y objetivos comunes, se requiere que este posea y ejerza, por lo tanto, un
liderazgo positivo, ya que se caracteriza por crear un “clima positivo, relaciones positivas,
comunicaciones y significado positivos”. El liderazgo positivo, incluye los siguientes componentes:
las fortalezas y debilidades de las personas sera el centro de interés del lider para motivar el
potencial humano, se favorece el rendimiento tanto individual como el organizacional poniendo
énfasis en los resultados y, el campo de actuacidon del liderazgo positivo seran las virtudes
inherentes a la condicién humana. Es asi como el liderazgo positivo “incrementa el rendimiento
de los miembros de la organizacién y su compromiso, mejora la comunicacion y las relaciones

interpersonales, posibilita la creacion de un clima laboral positivo y estimula la innovacion” (49).

El liderazgo positivo estd mayormente relacionado con algunos tipos de liderazgos, en
los que destaca el liderazgo auténtico y el transformacional. El primero, es en el que el lider es
alguien que actua segun sus profundas convicciones éticas y morales para el favor del equipo.
Mientras que el segundo, el liderazgo transformacional es aquel “que establece una visién sobre
el futuro, compartida con los miembros de la organizacidn; considera las diferencias individuales
entre los mismos y actla como estimulo para la consecuciéon de los objetivos y metas

organizacionales” (49).
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Segun la teoria del liderazgo transformacional de Bass, destacan sus componentes,

gue son (50):

1. Influencia Idealizada (Liderazgo Carismatico): El lider transformacional se erige como
un modelo para sus seguidores. Estos quieren emularlo como consecuencia de la
confianza y respeto que tienen depositados en él. Es gracias a esto que pueden surgir
nuevos lideres transformacionales dentro de la organizacidn ya que el liderazgo es una
capacidad que, aunque en ocasiones es innata, puede desarrollarse y ser entrenada.

2. Consideracion Individualizada: el liderazgo transformacional implica a su vez mantener
lineas de comunicacion abiertas con los seguidores, tanto de forma individual como
colectiva. De este modo se asegura que se comparten nuevas ideas, pudiendo surgir asi
productos o innovaciones que, de lo contrario, hubieran quedado sin desarrollar. A su
vez, estos mismos canales de comunicacidn permiten a los lideres un reconocimiento
directo a sus seguidores, motivandolos y fomentando la proactividad.

3. Estimulacion Intelectual: Incluye comportamientos orientados a estimular el andlisis de
problemasy la busqueda de soluciones novedosas. Fomentan la creatividad, y enfatizan
un re-pensamiento y re-examinacion de suposiciones subyacentes a los problemas. Los
seguidores se transforman en solucionadores de problemas mas efectivos con y sin la
facilitacion del lider. Llegan a ser mas innovativos con respecto a su andlisis de
problemas y de las estrategias que usan para resolverlos.

4. Liderazgo Inspiracional: Los lideres dan animo, aumentan el optimismo y entusiasmo,
y comunican sus visiones de futuros realizables con fluidez y seguridad. Proveen vision

la cual estimula la energia para lograr altos niveles de desempefio y desarrollo.

En contraste al liderazgo positivo, se ha definido un estilo de liderazgo destructivo o
negativo, en el que el lider produce en su equipo de trabajo agotamiento emocional, estrés, bajo
nivel de satisfaccion laboral, niveles altos de conflicto y menor compromiso en cumplir los

objetivos que se pretenden. Los tipos de liderazgo que son representativos de esto son el
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liderazgo abusivo, en el cual existen comportamientos agresivos, como culpar erréneamente a los
seguidores, ser grosero y mostrarse molesto y, el otro es el liderazgo laissez-faire que se
caracteriza por la ausencia del lider en toma de decisiones importantes, la no clarificacion de roles

y el no hacerse responsable por el equipo (51).

2.2.2 Construyéndose en el liderazgo

2.2.2.1 Filosofia de Patricia Benner: “De novata a experta”

La adquisicidn de habilidades, en este caso, el ser lider, es un progreso en el tiempo a
través del conocimiento y experiencias. Esto se explica con la filosofia de Patricia Benner quien
plantea que, una enfermera/o experimenta situaciones que le brindan herramientas o patrones
gue puede integrar para ir tomando mejores decisiones en beneficio de las personas atendidas

(52).

Benner, identifica cinco etapas que la enfermera/o experimenta desde sus inicios como
estudiante o cuando recién integra un lugar nuevo para ella/él hasta cuando adquiere
conocimientos y juicio clinico suficientes para enfrentar situaciones que requieren rapidez y

experiencia para solucionarse. Las etapas se describen de la siguiente manera:

e Novata o principiante: La enfermera/o vive esta etapa en dos ocasiones, al inicio de sus
estudios y cuando ingresa al mundo laboral. Se caracteriza por adherirse a las reglas del
lugar y la toma de decisiones se basa en el conocimiento tedrico.

e Principiante avanzado: La enfermera/o si bien, aln basa la toma de decisiones en la
teoria y aun no establece prioridades, es capaz de reconocer las consecuencias de sus
acciones lo que le permitira aplicar el conocimiento adquirido en situaciones semejantes.

e Competente: La enfermera/o ya tiene experiencia en distintas situaciones lo que le

permitird realizar planes de mejora, asi como planificar su quehacer diariamente, decidir
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y realizar actividades tomando en cuenta resultados a largo plazos, y enfrentar
circunstancias dificiles.

e Eficiente: La enfermera/o genera habilidades innatas y utiliza su experiencia para
determinar prioridades y tomar decisiones en base al nivel de importancia en caso de
problemas e identificar la mejor solucién.

e Experto o avanzado: La enfermera/o es capaz de actuar de manera intuitiva, guidndose
por experiencias pasadas, sumando conocimiento tedrico, practico y memoria. No

depende de directrices ni normas, solo las utiliza en caso de situaciones nuevas (52).

2.2.2.2 Teoria de Marlene Kramer: “Reality shock”

De la misma forma, el periodo de transicion para la enfermera/o recién egresada, ha
sido descrito como un reto y un fenédmeno cultural, ya que existe un choque entre las ideas que
tiene con el entorno nueva para ella (53). Kramer, expone el concepto de “reality shock” que seria
el enfrentamiento con una realidad para la cual se cree estar preparado, pero, de repente, sienten

|ll

gue no lo estdn, es decir, es el “estado de ansiedad causado por la pérdida de los signos y simbolos
de las relaciones sociales familiares de una persona, cuando de pronto entra en contexto con un
sistema cultural muy diferente”. En consecuencia, el “reality shock” tiene cuatro distintas fases,

las que Kramer identifica como (54):

° Fase de luna de miel: La enfermera/o recién egresada estd emocionada por comenzar
a trabajar en una unidad o servicio clinico. Tiene el deseo de aprender lo mas posible.

° Fase de shock: Ocurre una situacién desestabilizadora que no es congruente con sus
expectativas. Esta en un estado de incertidumbre y vulnerabilidad.

° Fase de recuperacion: Se aprende de la experiencia desestabilizadora.

. Fase de resolucién: La enfermera/o es capaz de analizar esta situacion desde una

perspectiva mas madura y generar un aprendizaje significativo (54).
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2.2.2.3 Teoria de David Ausubel: “Aprendizaje significativo”

Para que alguien se convierta en lider, es necesario que los conceptos que ya conoce se
asocien a las nuevas informaciones de tal manera que lo integre en su estructura cognitiva, lo que

se conoce como aprendizaje significativo (55).

Ausubel desarrolla la teoria de aprendizaje significativo, definido como el momento en
gue una nueva informacién “se conecta” con un concepto relevante preexistente en la cognicién
de quien estd aprendiendo. Para que lo anterior se establezca, no debe ser forzado de forma
arbitraria ni impuesta el sujeto que aprende, sino que este debe reconocer que el material
reciente es potencialmente importante, es decir, que se relaciona con la estructura cognitiva que

ya posee (55).

Considerando lo anterior, se describen requisitos para que exista un aprendizaje
significativo, los cuales tienen relacidn con que, primero, el material de aprendizaje debe tener
un “significado légico”, es decir, que se pueda unir a ideas previas de quien aprende; segundo, un
“significado psicologico” se refiere a cuando existe un contenido cognoscitivo nuevo, diferenciado
e idiosincratico en particular en un individuo y este, no depende solamente de la representacion
Iégica que se tenga de esto, sino que se posean realmente los antecedentes idearios necesarios
en la estructura cognitiva; y tercero, debe existir una disposicidén por parte de quien aprende a

relacionar el nuevo conocimiento a su estructura cognitiva (55).

2.2.2.4 Teoria de Albert Bandura: “Teoria del aprendizaje social”

Albert Bandura, psicélogo norteamericano, ha generado una teoria de aprendizaje
directo y vicario, Ilamada “Teoria del aprendizaje social”, donde expresa que el proceso cognitivo
del aprendizaje esta fuertemente vinculado a factores asociativos y simbdlicos. El aprendizaje
vicario especificamente se fundamenta en que el ser humano logra integrar los nuevos
conocimientos a través de un proceso indirecto de observaciéon e imitacion en tanto la interaccion

efectiva de la persona con terceros es relevante para adquirir nuevas conductas. Este
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“determinismo reciproco” es posible, gracias a tres elementos relevantes; factores personales

(capacidad cognitiva, emociones, etc.), ambientales y conductuales. Para que el proceso de

aprendizaje por observacion se lleve a cabo deben ocurrir los siguientes cuatro pasos (56):

Atencidn: Se necesita prestarle atencién a aquello deseable de aprender; la persona se
fija en un modelo y extrae de este todo lo que es relevante.

Retencion: Se define como la “capacidad de codificar y almacenar los modelos” a través
de las imdagenes que se guardaron en la memoria y de la representacion verbal.
Reproduccidn: Fase en donde la persona es capaz de pasar el concepto interiorizado a
una accion, por tanto, si no se esta entrenado previamente para ejecutar la accion, no
se podra reproducir efectivamente.

Motivacion: Solo es posible de llevar a cabo el aprendizaje completo, si la persona que

esta aprendiendo se encuentra adecuadamente motivada (56).

2.2.3 Desempeiandose como lider

2.2.3.1 Teoria de Jean Watson: Filosofia y ciencia de los cuidados

La teoria de la inteligencia emocional es una herramienta poderosa para desarrollar

habilidades relacionadas con el liderazgo, donde es muy importante saber cultivar las relaciones,

mantener amistades, resolver conflictos, comprender a los demas y trabajar en equipo, entre

otras (57).

La teoria de lainteligencia emocional es un sustento vital para el personal de enfermeria

en su practica diaria como profesional, el respaldo cientifico de esta afirmacion se puede hallar

en la teoria de Jean Watson: filosofia y ciencia de |a asistencia. En aquella teoria Watson destaca

que la enfermera/o debe tener la habilidad de evaluar e identificar sus emociones, no mezclando

sentimientos negativos de su vida personal para brindar la atencién de salud a la persona
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atendida. Esto, se relaciona con la inteligencia emocional necesaria para desarrollar habilidades

gue ayudaran en el liderazgo que ejerza (57, 58).

2.2.3.2 Resena del libro de John Reeve: “Motivaciéon y emocion”

La motivacion se puede definir como la determinacion o voluntad que impulsa a la
persona a hacer determinadas acciones o comportamientos para alcanzar un determinado
objetivo. Es decir, ésta influye de forma determinante en la puesta en marcha de conductas

hacia un determinado fin (59).

Reeve propone que la motivacidn puede ser interna (intrinseca) o externa (extrinseca)

a la persona:

La motivacidn intrinseca es aquella que trae, pone, ejecuta, activa el individuo por si
mismo cuando lo desea, para aquello que le apetece. Es, por tanto, una motivacién que lleva
consigo, no depende del exterior y la pone en marcha cuando lo considera oportuno. La
motivacién intrinseca es mds duradera e implica un mejor aprendizaje y un importante aumento
de la creatividad. Tradicionalmente ha sido mds deseable y da lugar a mejores resultados de

aprendizaje que la motivacion extrinseca (59).

La motivacion extrinseca, por su lugar de proveniencia, externo, es aquella provocada
desde fuera del individuo, por otras personas o por el ambiente, es decir, depende del exterior,
de que se cumplan una serie de condiciones ambientales o haya alguien dispuesto y capacitado
para generar esa motivacién. Es menos auténoma y se refiere a los comportamientos que se

llevan a cabo para cubrir una demanda externa u obtener una recompensa (59).
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2.2.3.3 Reseiia del libro de Diane Huber: “Liderazgo y gestion de cuidados de

enfermeria”

La enfermera Diane Huber en el libro “Liderazgo y gestién de cuidados de enfermeria”,
afirma que el liderazgo es un asunto relacionado con la manera en que las enfermeras/os integran
distintos elementos para asegurar la mdaxima calidad al cuidado entregado a las personas
atendidas (60). El lider, en este caso, la enfermera/o, crea un impacto en su equipo con sus
acciones, actitudes y comportamiento, por lo tanto, el equipo de trabajo depende de la
consistencia, equilibrio e integridad de su lider. Por lo que, los buenos lideres necesitan las

siguientes habilidades:

o Conciencia de si mismo: Capacidad de identificar el estado emocional propio y ser
consciente de como lo personal afectara en las relaciones en el equipo.

® Autogestion: Tomar medidas correspondientes para no transferir el estado de animo
negativo que se pudiese llegar a tener al resto del equipo.

e Conciencia social: Capacidad de ser empatico y sensible a las emociones de los otros.

® Gestion de relaciones: Uso de la comunicacion efectiva con los otros para resolver

conflictos y la habilidad de desarrollar madurez emocional en el equipo (60).

Existe una interaccion entre el lider y su equipo de trabajo, la cual debe ser estable en
el tiempo debido a que las relaciones se fortaleceran y se podra cumplir con el objetivo en comin
a través del didlogo que la enfermera/o debe fomentar a través de las cuatro destrezas

anteriormente descritas (60).

2.2.3.4 Teoria de Goffman y Merton: “Recurso del rol”

Para comprender como el liderazgo es una pieza clave dentro de las acciones que
desempenia la enfermera/o, es necesario reflexionar desde la teoria del rol de los autores
Goffman y Merton, en donde se habla del rol como “la posicién que el sujeto ocupa v,

especialmente, el que percibe que ocupa”, esto se acompafia y relaciona directamente con los
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dichos “grupos” o “actores”, con identificacidn y pertenencia, en tanto se espera una conducta o

una accién especifica de ellas (61).

Las personas integran un lugar social a partir del cual se dedican a operar
adaptativamente desde ese papel para satisfacerlo. La relevancia de los roles no es solo el hecho
de cubrir lo que se espera en término de funciones, sino también sobre “dar la apariencia de
cumplir con los requisitos del rol como su aporte mas singular”. Por otro lado, se debe entender
que los sujetos que ejercen un determinado rol, a la vez estdn provistos de “caracteres
compuestos” es decir, son influenciados por diversos subroles, lo que puede producir

ambivalencias en el rol que ejercen en determinado lugar y momento (61).

2.2.3.5 Resefna de la Guia de Buenas Practicas (RNAO): Desarrollo y mantenimiento

del liderazgo en enfermeria

La guia de Buenas Practicas (RNAQ): “Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en
enfermeria”, desarrolla diferentes tipos de competencias basicas que una enfermera lider debe
poseer, de las cuales destacan las competencias basicas para generar relaciones, confianza y las

competencias basicas para la creacion de entornos de trabajo empoderados (62).

De acuerdo con lo anterior, ambos tipos de competencias basicas seran enumeradas en

la siguiente tabla:
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Tabla n21: Competencias basicas de una enfermera/o lider

Competencias basicas de una enfermera/o lider

Para generar relaciones y confianza

Para la creacién de entornos de trabajos
empoderados

demuestran y presentan justicia vy

equidad, cuidado, respeto Y
preocupacién personal por los demas,
generan un sentido de cercania vy
accesibilidad,

se comunican de forma efectiva,
gestionando los conflictos de manera
eficaz,

construyen y fomentan las relaciones
colaborativas y el trabajo en equipo,
demuestran pasion y respeto por la
profesion de enfermeria, por valores,
conocimientos y logros y, por ultimo,
demuestran

las enfermeras lideres

competencia en sus funciones (62).

entienden y practican los conceptos vy
principios de los comportamientos
empoderados, como: la reflexion critica,
la busqueda de retroalimentacién propia
y el compartir el poder con los demas;
mejoran las oportunidades de
autonomia de las enfermeras, asi como
el crecimiento personal y profesional;
optimizan el acceso a la utilizacién de los
datos, y la informacion requerida para
actuar de forma eficaz;

crean las condiciones para que las
enfermeras accedan y usen los apoyos, la
retroalimentacién y la orientacion de sus
superiores, compaferos y subordinados;
facilitan a sus compafieras el acceso y
uso adecuado de los recursos, el equipo
y el tiempo necesario para cumplir sus
funciones;

mejoran el significado del trabajo de
enfermeria, es decir, promueven la

contribucion de la enfermeria en el

42




beneficio de la persona atendida y de los
resultados de la institucién;

e permiten la participacion en la toma de
decisiones, instando a que los demas
aporten, creando estructuras y procesos

que lo permitan (62).

Fuente: Autoria propia

El papel de la enfermera lider, en pro de ofrecer cuidados de calidad, es promover y
establecer un entorno que mantenga el equilibrio entre las multiples demandas y perspectivas,
para lo cual debe demostrar su compromiso y asumir la responsabilidad de los resultados que se

obtengan (62).

2.2.3.6 Reseia de Henri Fayol: “Modelo administrativo”

Segun Henri Fayol, el pilar del éxito de cualquier organizacidn, cualquiera sea su tipo, es
una buena administracion. Plantea que un liderazgo correcto debe nacer desde una lealtad hacia
la organizacidn: el desarrollo de esta debe ser al interiorizarse en los componentes de esta, en
especial su equipo de trabajo; si un agente lider es retirado antes de lo esperado o en un periodo
reciente al término de su induccidn, no se podra concretar el objetivo de su trabajo de la mejor
manera pues no estara lo suficientemente inserto en la organizacion. El conocimiento de la
estructura, su cultura, asi como la metodologia demanda de un periodo de asimilacién por parte
de cualquier miembro del equipo. Ademas, su participacién en la entidad necesita de una cierta
seguridad laboral. Los altos niveles de rotacidn, especialmente en ciertos puestos de relevancia,

van en contra de la calidad del trabajo y el aprovechamiento de /a experiencia acumulada (63).
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Paradigma

El paradigma al que corresponde esta investigacion es el cualitativo. El método
cualitativo es relevante cuando investigamos fendmenos sociales complejos que son dificiles de
capturar numéricamente, como la vivencia de un fendmeno en un servicio clinico. Permite
comprender en profundidad un fendmeno de estudio, miradas y percepciones de quienes lo

conforman y viven (63).

3.2 Diseio

El disefio es de tipo fenomenolégico, modalidad fenémeno situado.

3.2.1 Marco filosoéfico: Fenomenologia

Se define fenomenologia como: estudio del fendmeno de la experiencia vivida, tal como
se presenta y la manera en que se vive por las propias personas, con fundamentos filosoficos y
psicolégicos, en otras palabras, este enfoque conduce a la descripcion e interpretacién de la
esencia de las experiencias vividas. Constituye procesos rigurosos y coherentes de las
dimensiones de la experiencia cotidiana dificilmente accesibles por otros métodos usuales de

investigacion (15, 65).

Dado que la investigacidn propone indagar en el fendmeno de la vivencia del liderazgo
de enfermeras/os, nos guiamos segln los planteamientos fenomenoldgicos de Martin Heidegger
(1886-1976) fildsofo aleman, quien expone que existe la necesidad de rescatar una nueva manera
de comprender al ser humano y su relacién con su pensar su ser en un tiempo y espacio

determinado (15, 65).
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Heidegger piensa que la filosofia tradicional no respondia a los cuestionamientos a
acerca de qué es efectivamente el ser de las personas. Para él, una persona es un ente, como lo
es cualquier otro ser vivo. El ser es lo que determina al ente en cuanto ente. Es lo que hace que
el ente sea comprendido siempre como algo singular, Unico. El ser no es tan accesible como el
ente: el ser se encuentra en la profundidad, debe ser descubierto bajo una libre proyeccién de
pensamientos para introducirse deliberada y sistemdaticamente. Lo que se descubre es el dasein:

o
1

el “ser o estar alli”, se trata del ser humano insertado en un contexto de cosas y personas, un

mundo, que le precede y que condiciona su existir (15).

Por lo tanto, el ser se da en un proceso de conocimiento que nunca termina y nunca
esta totalmente presente. Es esta a su vez la estructura existencial del dasein, del ser humano
como ser en el mundo que existe en constante trascendencia de si mismo. El dasein, al ser tiempo,

es siempre un poder ser, y nunca esta completo (15, 66).

La narracion o historia es una importante fuente de datos para descubrir el ser: una
vivencia de una persona en un ambito en particular; el investigador fenomenoldgico debe utilizar
el estudio de la narrativa, es decir la hermenéutica (bajo el nombre de sprache en aleman), para
evocar del entrevistado conocimiento practico, preservando la integridad contextual de la
informacidn y asi finalmente alcanzar analitica existencial del ser-ahi a partir de la comprensién
general del propio ser. Aqui el investigador como un dasein Unico, se abre a otro dasein a través
del lenguaje logrando una intersubjetividad. Los conceptos recabados desde el andlisis del
discurso tienen la funcidn de definir y limitar al ser. No se busca la representatividad ni la
generalizacidn, sino la comprensién subjetiva de los fenémenos, es decir, tal como son vividos

(65, 67, 68).

En palabras mas simples, el hombre, como sujeto en el mundo, presenta vivencias en

su existencia y en esa experiencia trasciende a las condiciones de la existencia cotidiana, ya que
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el hombre ademds de existir para si también existe para los otros. La vivencia de un
acontecimiento es parte de una personay sélo ella puede comprenderlay por lo tanto, expresarla

a través del didlogo (69, 70).

3.3 Poblacidn en estudio y unidad de analisis

La unidad de analisis corresponde a enfermeras clinicas/asistenciales del Servicio de
Pediatria del Hospital San Martin de Quillota. La poblacién en estudio corresponde a cinco
enfermeras clinicas/asistenciales y tres enfermeras clinicas/asistenciales con cargo de

Subrogante de la enfermera Supervisora.

3.4 Seleccion de la muestra

La muestra corresponde a cinco enfermeras/os asistenciales del Servicio de Pediatria
del Hospital San Martin de Quillota que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion y

decidieron participar previa firma del consentimiento informado.

3.5 Criterios de inclusidn y exclusion

Criterio de inclusidn:
Enfermera/o clinica asistencial del Servicio de Pediatria del Hospital San Martin de

Quillota del SSvQ.
Criterio de exclusion:

Enfermeras/o con cargo de supervisora del Servicio de Pediatria del Hospital San Martin

de Quillota del SSvQ.
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3.6 Instrumento recolector de la informacion

El instrumento utilizado consiste en una entrevista fenomenoldgica en donde se plantea

una pregunta abierta orientada segun la pregunta de investigacion.

El objetivo de la pregunta fue indagar en la vivencia del liderazgo de la enfermera/o, para
ello se realizé la pregunta inicial: ¢ Me podria relatar su vivencia de liderazgo en su lugar de
trabajo? (Ver Anexo n291), para luego profundizar mediante preguntas indagatorias como: “¢Le

gustaria profundizar algun tema que haya mencionado?”, “éLe gustaria mencionar algo mds?”,

entre otras.

3.7 Procedimiento para la recoleccién de la informacion

La informacién necesaria para el desarrollo de esta investigacion se obtuvo
primeramente a través de la autorizacion del Director del Hospital San Martin de Quillota, tras
una reunion con él y el Director de la Comision Local de Docencia Asistencial (COLDAS), donde se
explicd la finalidad y los beneficios que podria generar esta investigacion para las enfermeras/os
clinicas/os entrevistadas, tanto para las estudiantes investigadoras y el pregrado de enfermeria.
Ademas, se les informd sobre el resguardo de la confidencialidad de todos los datos recibidos. En
esta reunidn se le sugirié al grupo tesista el Servicio de Pediatria como servicio para realizar la
investigacion (Ver anexo n22). Posteriormente, se realizd una reunién con la Enfermera
Supervisora del Servicio de Pediatria para dar a conocer los objetivos de la investigacion, obtener

su benepldcito y consultar los siguientes temas:

Cantidad de enfermeras disponibles para entrevistar.

Modo de contactar e invitar a las enfermeras participantes.

Recibir sugerencia sobre el lugar fisico para la realizacién de las entrevistas.

Aclarar dudas.
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Previo a la aplicacion de las entrevistas, las estudiantes tesistas acordaron un modo

Unico de aplicacién de las entrevistas. Los pasos a seguir fueron los siguientes:

Iniciar con un saludo cordial a la enfermera/o entrevistado
Explicar procedencia de las estudiantes tesistas

Explicar propésito de la visita al Servicio de Pediatria
Explicar el nombre y en qué consiste la investigacion

Entregar el Consentimiento informado y obtenerlo firmado

SANEE L o

Recalcar que la participacion es voluntaria y que, en caso de decidir no hacerlo,

no significa riesgo alguno para la persona.

7. Comenzar la grabacidn del audio.

8. Decir la pregunta de la entrevista fenomenolégica: ¢ Me podria relatar su vivencia
de liderazgo en su lugar de trabajo?

9. Dejar que la/el entrevistado se exprese libremente.

10. Estar atento a la comunicacion no verbal de la enfermera, asi como los estimulos
ambientales, si procede.

11. En caso de que sea necesario, utilizar preguntas auxiliares como: “Le gustaria
profundizar algun tema que haya mencionado?” o “é Le gustaria mencionar algo mds?”

12. Finalizar la entrevista cuando la/el entrevistado asi lo decida: en ese momento

detener la grabacion del audio.

13. Agradecer la participacion en el estudio.
14. Recalcar que el audio de la entrevista sera eliminado apenas sea transcrita.
15. Explicarle a la/el entrevistado que la transcripcidn se le hara llegar en un sobre

con el fin de que confirme que el discurso pesquisado es veridico.

16. Despedirse cordialmente.

Las estudiantes se presentaron en el servicio con vestimenta civil haciendo uso de su

Tarjeta Universitaria Inteligente (TUI) como identificacion. El grupo de seis estudiantes se dividid
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en tres parejas de dos estudiantes cada una. Por lo que, al momento de la aplicacién una
estudiante fue quien aplicéd la entrevista, y la otra fue quien grabd el audio y se encargd de
verificar que no hubiese distractores en las inmediaciones del lugar. Las entrevistas tuvieron lugar
en horario de tarde: en algunos casos la enfermera/o entrevistada/o participé al término de su
turno diurno (17:00 hrs) y en otros casos participé durante un descanso de su turno de larga
(entre las 16:00 y 17:00 hrs). Las entrevistas fueron aplicadas a todas las enfermeras/os que
cumplieron con el criterio de inclusion y que estuvieron de acuerdo en participar previa firma de
Consentimiento Informado. El lugar fisico para tal efecto acordado previamente con la Enfermera
supervisora, correspondid a una oficina del servicio; se resguardo que ésta cumpliera con las
siguientes condiciones: que permitiera al entrevistado y entrevistador permanecer a una
distancia prudente y que favoreciera el didlogo, sin distracciones auditivas, de manera tal que
ambos establecieran una conversacién a un volumen no forzado y que asegurara la privacidad

del entrevistado.

A modo de resumen, la siguiente tabla detalla las acciones realizadas por las estudiantes

tesistas durante la recoleccion de datos:

Tabla n22: Responsabilidades de las estudiantes tesistas durante la recoleccion de

datos

Aplicacion de entrevista
Paula Salazar E1, EP
Valentina Zapata E2
Abigail Bastidas E3
Elizabeth Urbe E4
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Catalina La Orga E5
Grabacidn de entrevista

Valentina Zapata E1l

Paula Salazar E2

Genesis Titus E3, EP

Catalina La Orga E4

Elizabeth Uribe E5

Transcripcion de entrevista

Génesis Titus El
Paula Salazar E2
Catalina La Orga E3
Valentina Zapata E4
Elizabeth Uribe E5
Abigail Bastidas EP

Fuente: Elaboracién propia
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3.8 Prueba Piloto

Anterior a la aplicacidn, se realizé una prueba piloto dirigida a una enfermera/o
dedicada al drea clinica-asistencial pediatrica con el objetivo de asegurar la correlacién entre el
objetivo de la investigacidn, el instrumento a aplicar y la respuesta obtenida. A la entrevistada se
le explicd previamente el instrumento, indicando la libertad de expresion, tiempo y temas en
relacion con la respuesta de esta, posterior a esto, firmé un consentimiento informado (ver anexo
n24) y se procedid a la aplicacién del instrumento. La entrevista fue grabada, anonimizada y
posteriormente transcrita por las estudiantes tesistas. A partir del andlisis de esta entrevista
piloto, se concluyd que la entrevista fenomenolégica fue exitosa en tanto la pregunta fue
comprendida sin dificultades, tuvo una duracién de quince minutos y el testimonio entregado

tuvo alta profundidad y orden légico.

3.9 Analisis de informacidon: Método de fendmeno situado

Para realizar el analisis ideografico de las entrevistas, se utilizé el Analisis de Método

Situado de Martins y Bicudo (71), que consta de tres etapas:

1. Descripcion: Se dejo que el fendmeno de la vivencia del liderazgo se expresara y fluyera
taly como es a través del discurso. Se leyd repetidas veces atentamente cada entrevista,
previamente codificada correlativamente (Ej: E1, E2. etc.), para familiarizarse con la
informacién obtenida y comprenderla en su estado mas genuino, libre de

preconcepciones.
2. Reduccioén: A través de un proceso reflexivo y dejando de lado valores, preconcepciones

y costumbres de las investigadoras tesistas se buscaron todas las ideas principales del

texto que fueran relevantes y que describieron la perspectiva unica de la vivencia de ser
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lider, llamadas “Unidades de significado”. Cada una de las unidades de significado que

impresionaron a las investigadoras se subrayd y enumero.

3. Comprension: Las Unidades de significado se reescribieron en lenguaje técnico sin
afectar el fendmeno en estudio. Las unidades de significado que convergieron en un
aspecto de la vivencia se agruparon en “Categorias” a medida que fueron emergiendo.
Se incluyeron citas de cada entrevista que sintetizaron el sentir de las enfermeras/os. A
cada categoria se le atribuyd un nombre segln su caracteristica principal. Si hay
unidades que dentro de estas categorias confluyeron en algun otro punto, se les agrupé
en “subcategorias”. Al final de esta categorizacién, se pudo decir que el fendémeno de la

vivencia del liderazgo se dio a conocer.

Durante todo el proceso de analisis de la informacién se tuvo en cuenta el marco
filoséfico correspondiente a la fenomenologia y esto, especificamente enfocado en la manera en

qgue Heidegger describe la vivencia como propia de quien la vive, es decir, subjetiva y Unica (15).

3.10 Aspectos éticos de la investigacion

Este estudio se sometid a evaluacion externa por el Comité de Bioética de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso, donde se entregd la documentacidon requerida para
el proceso. La investigacion fue aprobada el 26 de septiembre de 2019 segun consta en el acta de

evaluacidn n2 36/2019 (Ver anexo n26).

En cuanto a la aplicacién del instrumento, se les solicité a las enfermeras/os
participantes que firmaran el Consentimiento Informado ya esclarecido, asi como la ficha de
consentimiento, previo a la aplicacién, enfatizando que la participacion en la investigacién era

voluntaria.
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Cabe sefialar que esta investigacion considerd los siete requisitos éticos propuestos por
Ezekiel Emanuel (72), referencia esencial para que las investigaciones de sujetos humanos

especialmente en el drea de la salud sean éticamente correctas. Los principios son:

1. Valor: Se trata de emitir un juicio sobre la importancia social, cientifica o clinica de la
investigacion. El requisito de que la investigacion debe ser valiosa para ser ética asegura
gue los sujetos de investigacion no sean expuestos a riesgos sin la posibilidad de algin
beneficio personal o social. Esta investigacién, tanto en su procedimiento como
resultados, apunta a mejoras en la salud, genera conocimiento, sea un estudio

preliminar para desarrollar una intervencién o probar una hipotesis.

2. Validez cientifica: Para que un protocolo de investigaciéon clinica sea ético la
metodologia debe ser vdlida y practicamente realizable; debe tener un objetivo
cientifico claro, estar disefiada usando principios, métodos y practicas aceptadas. Las
estudiantes tesistas realizaron esta investigacion con suficiente competencia cientifica
en cuanto a experiencia y entrenamiento en las técnicas usadas. Las condiciones del
lugar donde se llevo a cabo la investigacion fueron las adecuadas y existié una toma de

registros y medidas para evaluar el progreso y la calidad de la investigacion.

3. Seleccidn equitativa del sujeto: La identificacion y seleccién de potenciales sujetos
fue equitativa en cuanto a la distribucidn de cargas y beneficios. Se selecciond un grupo
especifico relacionado con la pregunta de investigacidn, que estuvo en condiciones de
beneficiarse si la investigacidon proporciona un resultado positivo y con el minimo de
riesgo. Se justifico la exclusion de grupos (enfermeras/os con otros cargos de trabajo)

sin hacer uso de discriminacidn arbitraria.

4. Proporcion favorable de riesgo-beneficio: Por los principios de beneficencia y no
maleficencia, se establecieron limites a la posibilidad de que los participantes en la
investigacion experimenten un riesgo para su persona, especificamente para su esfera

emocional. Hubo previsién de compensacidn, indemnizaciéon y tratamiento de los
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sujetos en caso de malestar psicolégico atribuible a los procedimientos de la
investigacion. Referente a esto, se considerd la capacitacién de las estudiantes tesistas
en contencidon emocional (Ver anexo n25), y por otro lado las enfermeras tuvieron la
oportunidad de acudir al CAPSI UV en caso de presentar malestar emocional y/o

labilidad al momento de la recoleccion de datos (Ver anexo n23).

5. Evaluacidn independiente: Se efectud una evaluacidn independiente para evitar
conflictos de intereses, en tanto la responsabilidad del estudio en el drea de salud es
social. En primer lugar, esta evaluacién fue realizada por el comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, y posteriormente por el Director
del Hospital y Director del Comité de Docencia Asistencial del hospital donde fue
realizada la investigacion. Ambas evaluaciones se realizaron sin mediar pagos y

garantizaron que la investigacidn se encuentra dentro de los lineamientos legales.

6. Consentimiento informado: Los individuos sélo participaron cuando se sintieron en
congruencia con sus valores, intereses y preferencias; la decision fue libre. Se informo
sobre la finalidad, riesgos, beneficios y alternativas a la investigacion, para que el
participante tuviera los suficientes elementos de juicio para tomar su decision. La
metodologia de esta investigacion contempla el procedimiento de obtenciéon de
consentimiento informado el cual tuvo en cuenta la claridad y comprensibilidad para
los sujetos, y ofrece al posible participante una oportunidad plena para plantear
preguntas y estimularlo a que lo haga. Las investigadoras tesistas se aseguraron de que

las/os participantes hayan comprendido adecuadamente la informacién.

7. Respeto por los sujetos inscritos: Se justifica por multiples principios, incluido el de
beneficencia y el de respeto a la autonomia. Esta norma de respeto a los sujetos que
participan en la investigacién implica que se asegure que el sujeto tendra derecho a

retirarse del estudio en cualquier momento, se garantice la proteccion de la
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confidencialidad, se evite todo tipo de coercién, se proporcione informaciéon sobre

riesgos y beneficios y acerca de los resultados (72).

3.11 Politica de confidencialidad

Presente en el Consentimiento Informado, firmado sin coercidon por las enfermeras/os

participantes en el estudio. La confidencialidad se resguarda de la siguiente manera:

(73):

Se grabaron las entrevistas con una grabadora de audio. Luego de ser transcrita la
entrevista el archivo de audio fue eliminado.

Se almacenaron las entrevistas transcritas y los archivos de audio en el computador
personal del investigador principal (siempre el mismo para todas las entrevistas).

Se resguardd el anonimato de los participantes identificando cada entrevista por un
codigo numérico de dos digitos en orden correlativo a la aplicacion del instrumento
(ejemplo, la primera entrevista corresponde al cédigo “E1”)

No se divulgd a las entrevistadas/os ningun aspecto de entrevistas realizadas a sus
compafieras/os de trabajo, ni se dio ningun indicio de ellas.

La enfermera entrevistada tuvo la opcidn de retirarse de la investigacion en cualquier
momento que estimara conveniente, lo cual no seria comunicado a ninguna personay

se dejaria en privado.

3.12 Criterios de Calidad

Los criterios de calidad de la investigacion cualitativa que se aplicaron son los siguientes

Credibilidad: Se realiz6 el procedimiento de Triangulacion de datos: Luego de transcribir

la entrevista, esta fue entregada a cada enfermera/o respectivamente a través de un
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correo personal, de manera de que se confirmara la congruencia del relato y que esta
transcripcién fuese una transcripcidon genuina de su testimonio personal.

e® Transferibilidad: Se proporciona informacion detallada correspondiente a |la
metodologia, con el fin de que otros posibles investigadores puedan trasladar y
comparar hallazgos en otros contextos.

e Consistencia: Al ser una investigacién cualitativa, los datos encontrados fueron unicos.
Por lo tanto, para cumplir este criterio se utilizo la descripcion detallada del proceso de
recogida, el analisis e interpretacion de los datos y la constante comparacién de
resultados con referentes tedricos y otros estudios pertinentes.

e Confirmabilidad: Las conclusiones y hallazgos de la investigacidon estan basadas en la
informacién proporcionada por los participantes del estudio y el analisis respectivo con
bases tedricas del tema.

e Relevancia: Se realizé un andlisis que contempld el objetivo planteado inicialmente en
la investigacién y los resultados obtenidos, para dar cuenta de que se abordd

efectivamente al fenémeno en estudio (73).

3.13 Justificacidn de la metodologia y relevancia de la investigacion

En el contexto regional, nacional e internacional, se reconoce el liderazgo como funcion
propia y relevante de la enfermeria en su desempefio en las Instituciones de Salud, debido a que
gracias a esta cualidad se organizan todos los pasos y decisiones que culminan en un cuidado
eficiente entregado a la persona atendida (4). Ejercer liderazgo en enfermeria es complejo, ya
que la vivencia del liderazgo de la enfermera/o va mas alla de las habilidades técnicas. La
bibliografia indica que ser lider en enfermeria se compone por muchos elementos: buscar
acuerdos, confrontar hallazgos e imprevistos, establecer relaciones fluidas, compromiso para el
cambio, busqueda y determinacion de acciones eficaces para la recuperacién de la salud, etc.;

vale decir, realizar acciones de cuidados holisticos en pos del bienestar del usuario (74, 75).
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Sin embargo, la bibliografia es escasa respecto a como vive la enfermera/o clinica sin
cargo de gestion su liderazgo en su unidad de trabajo. Su sentir, percepciones y visién de mundo

respecto al fendmeno de interés sigue difuso.

El marco filoséfico anteriormente expuesto, es ideal para comprender la vivencia de ser
lider en el ejercicio profesional de enfermeras/os clinicas de un hospital. El ser se da en un
proceso de conocimiento que nunca termina. Es esta a su vez la estructura existencial del dasein,
del ser humano como ser en el mundo que existe en constante trascendencia de si mismo. Las
vivencias y visiones de mundo se presentan siempre acompanadas de sensaciones o
percepciones, siendo esta parte afectiva parte del proceso de conocimiento de un fenémeno

pleno (15).

Para los estudiantes de enfermeria, el tema a investigar significa un beneficio al permitir
observar el liderazgo desde una perspectiva cercana, exponiendo una aproximacién a su futuro
desempenio profesional, conociendo la vivencia real de la aplicacién de las habilidades de gestion
y liderazgo por una enfermera/o clinica/o que han sido ensefiadas en el pregrado y como estas
impactan en la calidad del cuidado. Adicionalmente, estudiantes y enfermeros/as tendran una
oportunidad de realizar una autoinspeccidn e identificar fortalezas y debilidades para ejercer el
liderazgo con el propdsito que las acciones futuras sean enfrentadas de forma natural y

alentadora.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados de la investigacion

La muestra se compuso de cinco participantes, todas del sexo mujer, de edades de entre
25y 35 aios, provenientes de diferentes universidades de Chile. Las cinco entrevistas realizadas
fueron anonimizadas, transcritas y analizadas segun el Método de fenédmeno situado de Martins
y Bicudo. Con la finalidad de aprovechar el discurso obtenido durante la recoleccién de datos, se
ordend la exposicion de los hallazgos segun las categorias y subcategorias especificas que
resultaron mas relevantes para la comprension del dasein de las enfermeras participantes siendo

lideres.

En vista de la pregunta de investigacion y su objetivo de comprender la vivencia del
liderazgo de las enfermeras/os clinicas, se obtuvieron finalmente noventa y una unidades de
significado en total (Ver Anexo n28). Dichas unidades de significado se agrupan en tres categorias

(Ver Anexo n2 9), cada una con dos subcategorias, las cuales son:

Categoria: Escogiendo un estilo de liderazgo

e Subcategoria: Evaluando el entorno (doce unidades de significado)

® Subcategoria: Aplicando conocimientos previos (diez unidades de significado).

La presente categoria se referird a que la enfermera escoge un estilo de liderazgo para
poner en prdctica; a través de la evaluacidn del contexto en el que trabaja, involucrando el

ambiente relacional y fisico y; la aplicacién de conocimientos que ella trae consigo.

Categoria: Aprendiendo a ser lider

e Subcategoria: Aprendiendo a ser lider a través de las experiencias vividas (veinte y una

unidades de significado).
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o Subcategoria: Aprendiendo de la enfermera supervisora (once unidades de

significado)

Esta categoria se entendera como el proceso en que la enfermera aprende a ser lider
através de las experiencias que va viviendo en el tiempo y por medio de la observacién a alguien

como ejemplo, que en este caso es la enfermera supervisora.

Categoria: Ejerciendo el liderazgo

e Subcategoria: Relaciondndose consigo misma (doce unidades de significado).
e Subcategoria: Relacionandose con el equipo de trabajo (veinte y cinco unidades de

significado).

La presente categoria serd enlazada con lo referente a que la enfermera después de
gue escoge una manera de liderar y, mientras aprende a como ser lider en el tiempo; ejerce
aquel liderazgo, para lo cual se relaciona consigo misma, es decir, se autoexamina y; existe una

relacion con los integrantes del equipo tanto local como interdisciplinario.
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5.1 DISCUSION

A partir de las categorias y subcategorias desprendidas de los discursos surge la

siguiente discusién:

5.1.1 Categoria: Escogiendo un estilo de liderazgo

Las enfermeras identifican que existen factores que se presentan en el lugar de trabajo
gue llaman su atencidn y considera al momento de decidir cdmo ejercer su liderazgo. En este

sentido se conjugan las caracteristicas del entorno y las concepciones que trae consigo (8).

5.1.1.1 Subcategoria: Evaluando el entorno

Cuando la enfermera se inserta en un lugar de trabajo, existe un periodo en que evalla
el entorno, es decir, percibe las caracteristicas de este y se relaciona con los integrantes que lo

conforman, para luego posicionarse como lider.

“llegar al equipo eh tiene muchos desafios, uno tiene que ver cudles son las
necesidades que tiene su equipo, como trabaja, y ahi ir viendo quienes son de
mj equipo las personas que son mds fuertes, quienes son mds débiles, como
yo las puedo ir apoyando y de a poco llegando llegdbamos a un consenso en
grupo y de ahi yo me fui volviendo lider de mi equipo, de mi turno en realidad”

E4 (U3)

“Primero hay que enchufarse, y después ya empezar como el tema de ya “tu
has eso”, porque nadie llega asi, nadie llega mandando a todos o siendo la
mads lider de todas, o yo soy la mds seca, no, de hecho, primero tiene que
empezar a ganarse al personal y después ya uno empieza a ejercer su

liderazgo” E4 (U13)
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“esto es lo que trato de hacer como enfermera de turno, primero tratar de
conocer a mis funcionarias, cudles eran las debilidades y fortalezas, y
conversarlas también con cada uno, las debilidades del grupo, porque
también a veces tenemos diferencias, o simplemente cuando tenemos una

situacion de emergencia tenemos que tener nuestros roles” E5 (U7)

En los discursos precedentes queda de manifiesto que considera necesario saber de
antemano quién conforma al equipo de salud y de enfermeria, cudles son las necesidades
existentes para poder conectarse con los miembros y ejercer un liderazgo acorde a realidad. Esto
se condice con una revision bibliografica que situa al juicio reflexivo de la enfermera como algo
clave para identificar como debe actuar en su lugar de trabajo liderando al equipo de salud. La
enfermera tiene presente esto al momento de entrar en un contexto, antes de generar acciones
que influyan en él: es su responsabilidad actuar de manera pertinente y responder por sus
acciones y consecuencias de manera ética y legal. Esto también es uno de los desafios que plantea

el Consejo Internacional de Enfermeria para el ejercicio del liderazgo (13).

Por otro lado, la enfermera percibe las caracteristicas del ambiente en donde trabaja.
En la siguiente unidad de significado, la enfermera percata y califica que el liderazgo es “bueno”

y existen, al parecer, buenas relaciones en el equipo.

“el liderazgo acd es bueno, no he visto humillaciones de parte de la jefatura
o de parte de nosotras mismas, tratamos siempre de mantenernos en la

misma linea en cuanto a equipo de enfermeria” E1 (U3)

Cuando la enfermera menciona que el equipo “se mantiene en una misma linea”, esta
relacionado con la coherencia. Esta es una relacién légica entre dos o mas cosas de modo que no
se produce contradiccién ni oposicién entre ellas. En el contexto del liderazgo, el lider debe actuar
en consecuencia a lo que piensa y asumir las consecuencias derivadas de ello, para que el equipo
se logre consolidar y afianzar de tal manera que, todos los integrantes de este se sientan a gusto

en él, generando una relacidn sélida a largo plazo, en la que prevalece la confianza (8).
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De la misma manera, el modo de liderar no tan solo estd relacionado con las
caracteristicas del equipo de trabajo, sino también con situaciones emergentes que pueden

ocurrir en un turno.

“uno va tomando decisiones a medida que va pasando el turno, de las
circunstancias que van pasando, es super dindmico el tema de estar
trabajando como enfermera clinica porque no todos los dias son iguales,

entonces nunca se sabe que puede pasar durante el turno” E4 (U21)

“el liderazgo, es algo muy holistico, tiene que ver con factores desde el clima
laboral y dentro del clima laboral todo lo que sean las crisis que van

ocurriendo dentro del turno” E2 (U2)

El acto de liderar considera factores situacionales que ocurren en el servicio: las
acciones de la enfermera/o clinica se amoldan a las situaciones o crisis que requieren de sus
decisiones. Esto converge con una investigacién en tanto quien lidera al grupo cambia su forma
de interactuar y abordar tareas segun las condiciones de sus colaboradores mejorando el

rendimiento del grupo en relacién con su diagnéstico (8).

Otro punto importante que la enfermera devela como factor influyente en el estilo de

liderazgo que escogera, es el tipo de sistema (publico o privado) en el cual esté trabajando.

“En la parte privada a mi me pasaba, uno siempre tiene el temor de que si no
le gusta tu decision a tu jefatura y que tu jefatura no te apoya, tu en cualquier
momento te puedes quedar sin tu trabajo, entonces yo creo que igual esas
son cosas que, administrativas a veces, que influyen un poco. A diferencia
cuando tu trabajai en un hospital a contrata que tu en realidad sabes que el
sistema funciona distinto, tu tienes algo mds estable, que también influye

como en tu forma de trabajar como mds tranquila” E2 (U10)
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Segun lo referido por la enfermera, el estar en un contexto libre para ser auténoma,
sentirse apoyada por la jefatura, fomenta la seguridad para ejercer su liderazgo. Esto, se coincide
con lo planteado en la bibliografia encontrada, donde considera la autonomia, como una de las

cualidades que definen a la enfermera/o (18).

La autonomia de la enfermera/o estd reconocida por la legislacion chilena: el Cédigo
Sanitario (especificamente el articulo 113) y la Norma General Administrativa 19 (6), por lo tanto,
se esta en pleno derecho de desarrollarla, es decir, aplicar cuidados basados en la evidencia y
juicio clinico a las personas, familias y comunidades (13). Sin embargo, es relevante mencionar
resultados de algunos estudios internacionales que refieren ciertas dificultades que se presentan
a las enfermeras para ejercer el liderazgo auténomo, tales como temor, falta de posicionamiento
y reconocimiento de la profesién (20), percepcidén de ser un profesional joven, inexperiencia,
ausencia de confianza y de apoyo de la autoridad (7), finalmente el modelo biomédico subyuga
el rol de la enfermera y lo limita e incluso, invisibiliza (18), lo que genera un ambiente hostil para

el desarrollo de la autonomia como lider.

“del sistema privado yo me sentia asi como poco apoyada, también sentia
que era todo tan inestable, como muy vulnerable, en cuanto a lo que sea,
porque la gente va fluctuando tanto que finalmente estai recién llevandote

bien con un equipo consolidado y derrepente te lo cambian” E2 (U12)

Asi también, que el equipo sea estable es relevante para que el liderazgo de la
enfermera sea efectivo. Es asi como, un buen liderazgo esta fundado en la certeza, la estabilidad
y el orden del equipo de trabajo, coincidiendo con la literatura encontrada que refiere que, la
estabilidad del equipo se define por el lapso que los miembros de un equipo permanecen juntos
y, se hace necesaria para establecer un buen liderazgo, seguro, consistente y sobre todo

consolidado para entregar cuidados continuos y de calidad (60).

“Aca la gente es un poquito mds fija, si bien nosotros tenemos gente de

reemplazo, aqui hay mds gente estable que en un sistema privado, entonces,
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tienes mds tiempo como de consolidar un poquito el trabajo en equipo, te
pueden cambiar si de turno, te pueden cambiar las paramédicos, pero no es

un tema como tan fluctuante” E2 (U13)

“yo prefiero un sistema publico pa trabajar con personal mds estable, con
gente a contrata y que tu sabes que vas a trabajar mucho tiempo con esa

gente” E2 (U14)

La preocupacién ldgica de la enfermera por consolidar a su equipo es coincidente con
las funciones propias de un lider en una organizacidn, viéndose interrumpida por la rotacién
constante de los miembros, sea cual sea el motivo de ésta. Segun Henri Fayol, si un agente del
equipo es desplazado cuando apenas ha concluido el periodo de aprendizaje o antes de que éste
termine, no habrd tenido tiempo de rendir un trabajo apreciable. Si la misma situacion se repite
indefinidamente, la funcién no serd nunca desempefiada a cabalidad (63). En consiguiente,

considerando la siguiente unidad de significado:

“Es bueno siempre y cuando uno tiene un equipo que la respalda, conozco
casos de enfermeras que dan indicaciones y en realidad el personal no las

pesca o no hacen lo que ellas dicen y eso en realidad estd super mal” E4 (U20)

Un factor reconocido por la enfermera es tener respaldo de su equipo para poder
liderar. Esto concuerda con la bibliografia, que refiere que un lider que obtiene la confianza y
respaldo de su equipo logra que los miembros de este sigan sus consejos y/o indicaciones, y velen
por el cumplimiento de los objetivos. De ahi la relevancia de que el ejercicio de liderazgo en una
enfermera/o sea notorio, propositivo e impactante, para promover la confianza que el equipo

tenga en él, lo que afectard en la calidad tanto de los cuidados como del ambiente laboral (8).

Sumando a lo anterior, es necesario mencionar que el equipo, especialmente el de
enfermeria, se caracteriza por una constante interaccion y didlogo: didlogo que debe situarse

sobre una base de relaciones interpersonales sélidas y afiatadas a través del tiempo (60).
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Entonces, para que la enfermera/o pueda situarse como lider es necesario que evalte
su contexto, es decir, logre darse cuenta de las caracteristicas de su equipo en cuanto a
funcionalidad y modo de trabajo, para finalmente decidir qué estilo de liderazgo ejercera. Asi
como, tener el ambiente propicio para ejercerlo, esto seria: tiempo suficiente para conocer a los
integrantes del equipo en cuanto a fortalezas y debilidades, apoyo en su autonomia profesional
tanto por sus superiores y sistema en el que trabaja, y por ultimo, el respeto de su equipo como

lider.

5.1.1.2 Subcategoria: Aplicando conocimientos previos

La enfermera/o al pertenecer a un equipo de trabajo, revela en sus discursos la
importancia de evaluar el contexto y todo lo que ello implica. Ademas, hace referencia a los
conocimientos adquiridos en el pregrado, es decir, el bagaje tedrico gracias al cual serd capaz de

escoger un estilo de liderazgo propicio.

“desde la universidad nos ensefian a ser lideres y nos ensefian el tipo de
liderazgo, cémo podemos hacerlo, c6mo tenemos nosotros que liderar a

nuestro equipo salud” E4 (U17)

A partir de lo que la enfermera aprende en el periodo de formacién profesional, es capaz
de integrar esta informacion y poder manifestar y/o definir qué es el concepto de liderazgo para
ella personalmente. Esto, esta relacionado con la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel,
en la que refiere que: “una persona asocia la informacién nueva con la que ya posee,
construyendo una nueva informacion en este proceso” (55). Es asi como, la enfermera le atribuye

caracteristicas o aspectos a lo que para ella es ser lider.

“El lider no es quien dice “tu haz esto”, el lider es quien empuja a que

avance al grupo” E5 (U6)

Asi como la enfermera vincula el liderazgo con aspectos positivos, también define lo
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qgue no es ser lider y lo que seria un “liderazgo negativo”.

“el lider es el que empuja al equipo, no el que anda dirigiendo todo el rato el
transito porque para eso puede estar cualquier persona dirigiendo un

equipo.” E5 (U17)

“un liderazgo negativo, que existen los roces, se hablan a la espalda y lo he

visto en otros lugares” E1 (U6)

“lo mds importante, es que no sea un liderazgo negativo, punitivo o muy
exigente, siempre se trata de tomar en cuenta todos los puntos de vista de

toda las nifias, de las paramédicos y de los auxiliares” E1 (U4)

En relacién con las unidades de significado anteriores, la enfermera menciona
caracteristicas negativas de un lider, es decir, alguien que ejerza un estilo negativo de liderazgo.
Las definiciones otorgadas por la enfermera, coinciden con la bibliografia encontrada que define
un tipo de estilo de liderazgo negativo, el cual es generativo punitivo, en donde se encuentra un
lider preocupado en la produccién, posesivo e inflexible con su equipo, exigente y conservador,
genera presion al grupo y toma decisiones sin anunciarlas previamente, este tipo de lider es
desagradecido y no delega autoridad; ademds, el egoismo, un pensamiento segregador,
desconfianza, soberbia y autosuficiencia inflexible ponen en juicio la labor social de la enfermera

en el equipo de trabajo (21).

Retomando lo manifestado por las/os enfermera/o, las caracteristicas dadas a un
liderazgo positivo se condicen con lo descrito en la bibliografia al relacionarlo con el tipo de
liderazgo transformacional propuesto por Bass. Se ven reflejados sus componentes de la siguiente

manera (50):
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e Influencia Idealizada: La enfermera/o actla segln sus convicciones para el favor del
equipo, tiene un sentido de mision, se gana el respeto, confianza y seguridad,

e Consideracion Individualizada: Demuestra preocupacion por los puntos de vista de los
seguidores.

e Estimulacidn Intelectual: Busca soluciones considerando los puntos de vista de los
demas miembros del equipo, lo cual es mds innovativo con respecto al analisis de
problemas individualista.

e Liderazgo Inspiracional: entrega dnimo, aumenta el optimismo y entusiasmo, en tanto

la enfermera manifiesta que el lider es quien empuja y potencia al equipo (50).

También, lo manifestado por la enfermera sobre cdmo debe ser un lider, coincide con
variadas definiciones de este en la evidencia encontrada. Una de ellas, refiere que el ser lider
significa establecer una relaciéon con los miembros del equipo, considerar las diferencias
individuales entre los mismos y actuar como estimulo para la consecucidon de los objetivos y metas
organizacionales, conocer a los integrantes y es capaz de lograr que las habilidades individuales

gue tiene cada uno de sus integrantes apunten a lograr una meta colectiva (49).

“muchas veces piensa uno que el lider es el que manda po’, el que da érdenes,
ese no es el lider, el lider es el que se la juega por el equipo, para jugdrmela

por el equipo debo conocer, comunicarme con ellos” E5 (U24)

Como resultado de la aplicacidn tedrica de lo que enfermera trae consigo desde la
universidad a la realidad de su entorno laboral, es capaz de reconocer, concluir y escoger qué

estilo de liderazgo ejercer.
“es importante mantener un liderazgo positivo dentro del equipo de trabajo,

desde la jefatura hacia nosotras y desde nosotras hacia las técnicos

paramédicos o auxiliares, muchas veces se caen en este liderazgo que es
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punitivo o que no corresponde, y en el servicio de pediatria se trabaja harto

en el liderazgo positivo” E1 (U1)

Para concluir, el reconocer el contexto del servicio, los factores del equipo preexistente
y el estilo de liderazgo imperante, permite entonces a la enfermera, junto con sus conocimientos

previos, poder optar por una forma de liderar.

5.1.2 Categoria 2: Aprendiendo a ser lider

El liderazgo es una competencia adquirida a través de un proceso de aprendizaje
significativo, esto se logra segiin Ausubel vinculando la nueva informacién con ideas preexistentes
en la estructura cognitiva de una persona (55). Lo anterior, se complementa a través del aprender
observando (22) y el interaccionar con aquellos miembros del equipo de trabajo significativos a

través de su trayectoria laboral.

5.1.2.1 Subcategoria: Aprendiendo a través de las experiencias vividas

Heidegger, expone que las experiencias concretas inmediatas (lo experimentado) son la
base para observaciones y reflexiones. Estas reflexiones se asimilan y se destilan en conceptos
abstractos (el pensamiento) que indican las nuevas implicaciones para la accién y sirven como
guias para la creacién de nuevas experiencias; por esto, el ser muta va mutando del tiempo.
Generar una experiencia con algo implica generar un cambio, lo cual alcanza al ser interno de la

personay lo transforma (15).

“yo igual llevo trabajando desde que me titulé 10 afios, y he pasado por

distintas etapas que no sélo tienen relacion con el tiempo que va pasando asi

cronolégicamente” E2 (U1)
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“mi experiencia como liderazgo ha sido buena y he ido creciendo, he ido en

aumento, y espero que siga bien” E1 (U18)

La enfermera en los discursos precedentes menciona etapas por las que transita
durante el periodo en que trabaja, en donde ha aprendido y crecido. Este aprendizaje se va
construyendo y forjando con el tiempo y la experiencia adquirida, lo que se condice con la teoria
“De Novata a Experta” de Patricia Benner la que propone una progresion lineal de conocimientos
y experiencias que conducen a la adquisicidon de habilidades que llevan a tomar cada vez mejores
decisiones en el cuidado del paciente. Segun la autora, el aumento de la experiencia no depende
necesariamente del tiempo que lleve la persona realizando la actividad, sino de la cantidad de

situaciones reales que le brindan herramientas para aplicar el conocimiento aprendido (23, 52).

“he pasado por varias etapas, cuando uno recién se titula es distinto, a ti te
afectan mds cosas que a lo mejor después ya no te influyen en nada entonces
también uno va pasando claro por temas como de crecimiento personal y
profesional que te das cuenta después cuando eres mds grande que hay cosas
que en realidad le pasan a todo el mundo y no sélo a ti, y depende de como
tu te lo tomes como te influye y en verdad tiene que influir las cosas negativas
lo menos posible que sea un aprendizaje, y las positivas empezar como a
fortalecerlas una vez que las reconoces, lo bueno que surge en el liderazgo va

a ser como la suma de todo.” E2 (U8)

Segun lo referido anteriormente por la enfermera, las etapas y situaciones vividas
influyen en el desarrollo del liderazgo porque se crece tanto personal como profesionalmente, se
aprende de lo negativo y se reconocen las fortalezas. Esto también concuerda con lo referido por
la autora Benner, que concibe al liderazgo no como una cualidad innata, sino que los lideres

aprenden a serlo entre conocimiento y oportunidades (23).
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“llevo poco tiempo trabajando, voy a cumplir ahora un afio y cuando uno es
alumna siempre tiene el apoyo o alguien, siempre habia alguien mds que

tenia que confirmar lo que yo hacia” E3 (U1)

La enfermera en el discurso anterior reconoce que las experiencias vividas con los
docentes de pregrado fueron de ayuda. Esto, igualmente coincide con otro aspecto de la teoria
de Benner relacionado con que la formacion de enfermeras/os se genera a partir de los
conocimientos de los educadores, quienes son los facilitadores del aprendizaje, estos crean
ambientes de interaccién y trabajo en equipo que permitan al estudiante adquirir el

conocimiento, y al docente actualizar el mismo (23).

El aprender es vivir y ser desde (y hacia) la propia experiencia, se interioriza de forma
significativa y profunda. Esto concuerda con los planteamientos de la enfermera Patricia Benner
quien dice que el lider se va forjando y construyendo a través del tiempo, otros estudios apoyan
gue el liderazgo puede ser conquistado y perfeccionado, no como un aspecto inaccesible, es decir,
el lider no nace hecho, se construye a lo largo de su formacién profesional y ser humano (52);

entonces, este aprendizaje se conforma como perfectible y desarrollable en el tiempo.

“mi experiencia como liderazgo ha sido buena y he ido creciendo, he ido en

aumento, y espero que siga bien” E1 (U19)

Una enfermera viviendo la etapa de “novata”, que propone la autora Benner, se
encuentra iniciando el ejercicio de su profesién y no posee experiencia para comprender el
entorno, por lo que el andlisis para la toma de decisiones se basa en la teoria: hay un choque
entre las ideas que tiene, las cuales ha aprendido y asimilado dentro del entorno del mundo

académico, y la realidad laboral, la cual es nueva para ella (53). Como comenta la enfermera:
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“he aprendido harto acd de liderazgo al principio cuesta cuando uno recién
sale, sobre todo yo que era interna y después que llegue como enfermera me

costo un monton” E1 (U5)

“En un principio cuando uno sale, cuando es interna lo que mds cuesta es
llevar un liderazgo dentro de un equipo de salud. Sobre todo cuando una es
nueva, llega a un turno que ya estd constituido con paramédico y personal
que es muy antiguo, o que ya lleva un tiempo mayor que uno lleva
trabajando, entonces cuesta el tema del respeto, cuesta ahi que uno de una
indicacion y que ellos lo sigan, siendo que a lo mejor no les parece la

indicacién que tiene uno.” E4 (U1)

“Yosalide la U, y laverdad es que a nosotros nos pasan todo lo que es tedrico,
y super lindo y bien clarito. Pero cudndo tu llegas a un servicio clinico es

distinta la realidad con la que tu te encuentras” E5 (U1)

“yo lideré un equipo con funcionarios que llevaban cuarenta afios de servicio,
en donde la parte tedrica yo la conocia, pero la experiencia ¢ quién las tenia?

las paramédicos, entonces en ese sentido te impacta” E5 (U2)

La enfermera en los discursos anteriores manifiesta que, al enfrentarse con la realidad
de un servicio en el que trabajan es distinto e impactante, esto coincide con la teoria del “reality
shock”. Para Marlene Kramer, el "reality shock" es un concepto que se usa para describir el
fendmeno y las reacciones propias de los nuevos trabajadores cuando se encuentran en una
situacidn laboral para la que se han preparado durante afios y en la cual piensan que estan
preparados, y entonces, sibitamente, sienten que no lo estan (54). Al comienzo de la vida laboral
existe una gran euforia e ilusion por comenzar una nueva etapa profesional; sin embargo, estas

sensaciones son reemplazadas por la incertidumbre y la preocupacién. Salir del entorno seguro
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de la universidad y pasar a la realidad laboral es un proceso duro, que ademds implica un proceso
de ajuste en cuanto a desarrollo intelectual y sociocultural provocado por el cambio de roles,

responsabilidades y relaciones (53).

Es interesante ver como el reality shock tiene fases que se condicen con la actitud de la
enfermera, que va migrando desde una inseguridad hacia un empoderamiento (54). Las fases del

Reality shock se reflejan en los discursos de la siguiente manera:

e Fase de luna de miel: Periodo de emocién y de altas expectativas de aprender mucho
luego de ser recién titulada. La enfermera desea dar lo mejor de si y volverse experta.

Comienza a conocer el equipo de salud estableciendo el respeto y la confianza.

o Fase del shock: Es su fase de mayor vulnerabilidad. Cuando los pensamientos de
inseguridad frente a su funcidn de lider salen a la superficie. La enfermera se da cuenta
de que sus expectativas de liderazgo son inconsistentes con la realidad ya que para ella

es muy complejo.

o Fase de recuperacion: La enfermera inicia un camino de trabajo de su funcidn de lider,
ahora capaz de considerar distintas perspectivas y factores que influyen en ella con una
mentalidad mas abierta y confiada. Acepta los desafios de liderar al equipo y crear
soluciones a situaciones que ocurren entre el personal para que no signifique una

barrera para entregar un cuidado de calidad.

e Fase de resolucion: La etapa final luego de adquirir numerosas experiencias ejerciendo
el liderazgo y el quehacer restante de la enfermeria: durante esta fase la enfermera
comprende el alcance y relevancia de su liderazgo y lo utiliza sistematicamente como
herramienta para brindar un cuidado de calidad. Se centra en sus aspectos positivos lo
gue indirectamente aumenta su satisfaccion laboral. Reconoce el aprendizaje en el

liderazgo como algo continuo durante todo su desarrollo profesional.
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5.1.2.2 Subcategoria: Aprendiendo de la supervisora

A proposito, la teoria de “Aprendizaje social” de Bandura expresa que es posible
incorporar conocimientos nuevos a través de la observacidon e imitacion de conductas realizadas

por otros (56). Esto se relaciona con lo expresado a continuacién por la enfermera:

“pero yo el liderazgo trato de aprenderlo de la jefatura que han sido las
mentoras en ese aspecto del liderazgo, asi que gracias a ellas o sus consejos
han sido los que me han ayudado un poquito mds a poder empoderarme del

liderazgo” E1 (U9)

Entonces, la enfermera supervisora se torna una figura con la cual, las enfermeras que
tienen menor experiencia pueden aprender y mejorar, ayudandoles a progresar y discernir en la

toma de decisiones.

“tuve una muy buena supervisora que siempre nos guiaba sobre qué hacer en

ciertas situaciones” E5 (U3)

“Fue un proceso super dificil. Mi jefa me decia “oye, no, tienes que ponerte
mds firme, ser mds asi, ser mds asd”, porque si uno no se pone firme van a

hacer y deshacer con uno.” E4 (U5)

Lo mencionado por las enfermeras en discursos anteriores, coincide con las dimensiones
del lider, en las cuales la enfermera supervisora cumpliria con las caracteristicas de un lider gerente
de talento quién guia, ensefia y ayuda a otros para que crezcan en sabiduria y asi poder enfrentar
situaciones por si solos, logrando de esa manera independencia en su actuar (25). Asi como se
relaciona con la funcién educativa de la supervisora para con su personal en donde fortalece sus
conocimientos y potencialidades de manera continua, orientando hacia la mejor ejecucion del

cuidado de enfermeria (10).
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“la relacion que tiene uno individualmente con la supervisora, es un tema,
porque cuando tu te sientes como mds apoyada como mds en confianza con
tu jefa, el liderazgo que uno ejerce también es mucho mejor porque tu te
sientes mds segura de tomar decisiones que si bien, te puedes equivocar o
puedes tomar una no tan buena decision, si tu jefa te apoya, estd ahi contigo
en las buenas y en las malas, uno también se siente mds sequra de tomar la

decision que sea” E2 (U3)

La enfermera en el discurso precedente menciona que la relacidn que establecen con la
enfermera supervisora, y el apoyo que se genera de parte de ellas influye en el liderazgo que ella
practique. Esto coincide con la evidencia encontrada que establece que la relacion con la jefatura
repercute en el desempefio del funcionario, si esta es positiva las decisiones seran tomadas con
mayor confianza, por ende, el liderazgo serd mas autdénomo; por el contrario, si no hay apoyo, la

toma de decisiones se ve perjudicada (26).

“me gustaria profundizar la admiracion que tengo hacia mi ex supervisora.
Fue una lider que a mi me formo. Si yo tengo cosas buenas como enfermera
es porque ella me las ensefid, si tu tienes un buen lider que te crie como desde
chiquitita desde mis primeros pasos de enfermera, se te hace mucho mds
fdcil. Y ademds de la accesibilidad que tenia ella o sea cualquier duda” E5

(U21)

La enfermera enfatiza la importancia que le atribuye a la relacién con su supervisora, lo
gue se convirtié en un aspecto significativo para su desarrollo profesional. Esto, concurre con la
bibliografia que refleja que uno de los desafios en el lugar de trabajo es establecer puentes entre
el lider y sus colaboradores, lo que demanda de los miembros una completa conciencia de sus
propios deseos, pensamientos y reacciones (27). Ademas, es importante que el lider salga de su

oficina y se involucre con sus trabajadores con acciones que van mas alld del lenguaje verbal (27).
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“yo veo a la parte de supervisiones y ellas tienen mds liderazgo porque se
relacionan con los otros servicios o con las otras supervisoras o tienen que
organizar, hacer informes, a mi me gusta, siento que es como una escalada

mds grande, como liderar desde otro punto de vista” E1 (U20)

“En cambio la enfermera supervisora, tiene un liderazgo mucho mds amplio,
porque tiene que estar organizando los turnos, otro dia tiene que ir viendo las
horas del personal para que se las pague, falté una paramédico, estar
llamando, cubriendo los turnos, se organiza todo, o sea, todo este servicio

estd organizado gracias a una supervisora.” E4 (U8)

Lo mencionado anteriormente por la participante, es el conocimiento sobre la funcidn
de la enfermera supervisora. A pesar de que esta posicidn de trabajo requiere un nivel mayor de
liderazgo, que trasciende a las personas atendidas y los procedimientos clinicos, y que alcanza
niveles administrativos del servicio mayores, las enfermeras no consideran ésta una funcién

lejana ni desconocida, sino que comprende su complejidad y su relevancia (24).

En sintesis, el liderazgo se constituye como una de aquellas habilidades que la
enfermera aprende a través de las experiencias que comienza a vivir durante el tiempo en que
trabaja (52), considerando que al inicio de la etapa nueva para ella existe una colisién entre sus
saberes y pensamientos precedentes y la realidad a la que se enfrenta (53). Asimismo, el aprender
a ser lider esta relacionado con el desarrollo de habilidades adquiridas a través de la observacion
a otro (56); en este caso, la enfermera supervisora figura como ejemplo a seguir para las otras

enfermeras.
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5.1.3 Categoria: Ejerciendo el liderazgo

5.1.3.1 Subcategoria: Relacionandose consigo misma

Esta categoria se refiere a aquellos aspectos internos y personales que constituyen la
base para el quehacer de la enfermera/o en un rol de lider. El rol es la yuxtaposicion entre el lugar
que la persona ocupa y que otros perciben que ocupa. Para Goffman y Merton, esta definicidn se
acompafa necesariamente de un conjunto de seguidores que identifican y perciben pertenencia
dentro de un grupo, y por lo tanto, se espera una conducta o una accién especifica de ellos: no
es solamente cumplir con una conducta esperada, sino también representar una identidad hacia

los demas (61).

Para ser lider, se requiere de diferentes caracteristicas, tales como tener capacidad de
decisién y responsabilidad, seguridad en si mismo, poseer una conducta honesta y correcta,
motivacién y generar una buena comunicacion con el equipo de trabajo, estas practicas si se

ejecutan de manera eficiente, manifiestan un liderazgo eficaz dentro del equipo de trabajo (9).

Desde el punto de vista de Heidegger, el cuestionamiento de sus competencias es un
fendmeno que tiene una importante vertiente interior. Entre estas cualidades, la enfermera
destaca aquellas que conforman su liderazgo, es decir, ella es por medio de estas caracteristicas

un lider (15).

“no es tratar de hacerse como “la bacan”, yo sé cudles son mis limites
también entonces hay situaciones en que yo puedo decir no, aqui puedo
superarme, puedo intentar porque la vida del paciente no estd en juego, pero
si yo veo que a pesar de lo que estamos haciendo o estoy tratando una
puncion y se me va en colleras, llamar y pedir ayuda a quien esté de tu mismo

par” E5 (U11)

79



En el discurso precedente, la enfermera sefiala que existe un autoconocimiento de sus
capacidades y limites, afiadiendo que cuando se ve sobrepasada corresponde pedir ayuda. Segun
Huber una de las habilidades de una enfermera/o lider es la conciencia de si mismo, es decir,
reconocer su estado emocional y saber cémo afectara a las relaciones dentro del equipo (60), lo

que se relaciona con la siguiente alocucion:

“todas nos vemos influenciadas por estados animicos, por temas personales
a veces, no solo por temas como laborales, aparte somos mujeres, somos un
poquito mds emocionales que los hombres considero yo y todo eso influye en

como tu te tomas el liderazgo en un equipo” E2 (U4)

La enfermera reconoce que el estado animico, factores personales y la emocionalidad
influyen en el liderazgo que practiquen. El tener en consideracién lo anterior, concuerda con lo
emanado por Jean Watson en su teoria “Filosofia y ciencia de los cuidados”, correspondiente a
qgue la enfermera debe poseer inteligencia emocional para potenciar sus habilidades de liderazgo
(58). Sin embargo, es menester mencionar que la enfermera no solo tiene que estar consciente
de sus emociones, sino que también debe saber cdmo estas afectarian al resto (58) y poseer
autogestion, o sea, tomar medidas necesarias para que el eventual animo negativo no se traspase

al grupo (60), lo que no es narrado por la enfermera.

La enfermera/o menciona que existe una implicancia en el liderazgo en torno al género,
ya que ser mujer influye en cdmo se aplica el liderazgo. En cuanto a lo primero, para saber cudles
son las caracteristicas de la mujer, se acude a las ideas que plantea la investigacion de Pulido, que
afirma que los géneros femeninos y masculinos tienen sus propias dotes para liderar, llamados
"capacidades innatas", que adquiere durante su vida (11, 34). Se evidencia en el discurso de la
enfermera/o, en congruencia con la investigacion, que la mujer esta caracterizada por una mayor
emocionalidad, lo que se traduce en su habilidad verbal, empatia, paciencia, una amplia visién
contextual de las cosas y, talento para negociar. De este punto de vista, el reconocimiento de una

diferencia en los géneros apunta a una observacién certera del equipo a considerar por parte de
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la enfermera.

Siguiendo la misma trama, cabe destacar el siguiente discurso:

“he dicho a mi jefatura y a todos que yo establezco como una barrera un
poquito, no me gusta tanto compartir con la gente afuera del trabajo, con
mi vida personal por ejemplo, soy super hermética, pa poder también
establecer como una relacion laboral transparente, no indago en temas
como tan profundos porque sé que también las vidas de ellas también son
aparte y yo no puedo juzgar o llevar un liderazgo como en base a cosas

emocionales que interfieran con las decisiones que yo pueda tomar” E2 (U6)

Lo expresado por la enfermera estd relacionado con lo referido por la bibliografia sobre
el in-group y el out-group del lider (33). El out-group hace referencia a un grupo de trabajo con el
cual un miembro no se siente identificado, y por otro lado el in-group al grupo con el cual si se
siente identificado. Este proceso de identificacion estd dado por las relaciones interpersonales y
los intercambios verbales que ocurran. En el caso de la unidad de significado anterior, la
enfermera, efectivamente tiene un sentido de pertenencia con sus compafieros, por lo tanto, se
encuentra en un in-group, pero aun asi establece una barrera en términos de intercambio verbal
acerca de su vida privada, para que el ejercicio de su liderazgo solo se vea influido por sucesos
laborales (33). Es relevante hacer la diferenciacién entre establecer limites sanos y el aislamiento

comunicacional entre el lider de un equipo y los demas miembros.

Asi pues, en el contexto de introspeccidn personal, los siguientes discursos revelan que

existe motivaciéon de la enfermera al ejercer su rol:

“me gusta mucho la parte de clinica, pero no mucho el tema de jefaturas.
Encuentro que es mucho, a mi me gusta el trabajo con el paciente directo mds
que un equipo grande de personas como para llevar un servicio, yo prefiero

el trabajo con los pacientes” E3 (U4)
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“si tu estai’ en un lugar donde no te gusta, no seria mi misma entrega y no
me encontrarian tan motivada como si me podria encontrar en pediatria,
tiene que ver con estar donde tu quieras estar, donde te sientas comoda,
también es un factor importante a mi juicio, me gusta la pediatria y no la

cambiaria por nada, el trabajar con nifios no lo cambiaria por nada” E5 (U25)

“el contacto con los pacientes, los nifios y sus familias, es el pago por todo el

s

desgaste que tuvieron durante el dia” E5 (U26)

Esto, se condice con los aportes de Reeves quien dice que existe una motivacion
intrinseca y una extrinseca (59). En los testimonios anteriores, se evidencia una motivacion
intrinseca ya que las enfermeras, en su esfera interna, sienten gusto por brindar cuidados en un
servicio especifico y en modalidad de turnos. Las enfermeras participantes de este estudio no
evidencian sentir una motivacion extrinseca en su lugar de trabajo: no hay recompensas ni

castigos de por medio.

En efecto, el que la enfermera/o esté motivada en su ejercicio profesional, generara un
armisticio por parte de ella a progresar en sus aptitudes humanas, lo que esta vinculado con
compromiso y deseo de cuidar (35). Asimismo, lo anterior estd en armonia con lo que postula
Jean Watson: propone al ser de la enfermeria netamente el cuidado de las personas, es decir, las
necesidades del ser al que se cuida es la principal prioridad, involucrandose no solo con la persona
atendida, sino que ademas con la familia y comunidad, asociando tiempo, energia y sentimientos

(36, 58).

“en realidad es harto de liderazgo que uno ejerce en este hospital, pero

aparte es mucha la responsabilidad” E4 (U11)

“ustedes van a estar a cargo de un equipo la cara visible son ustedes. Si pasa

algo en su turno, ustedes van a ser las responsables porque ustedes estdn a
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cargo de esas personas, y ustedes tienen que estar vigilandolas” E4 (U16)

En lo mencionado anteriormente por la enfermera se visualiza la conciencia de que el
ser lider conlleva una responsabilidad de por medio. Esto, coincide con las funciones propias de
un lider segun lo encontrado en la bibliografia, las que corresponden a instruir, facilitar la sinergia
y cuidar que la mistica, la disciplina y la confianza posibiliten los resultados esperados del equipo
a su cargo (2), lo cual requiere un gran compromiso con su rol. Al mismo tiempo, lo emanado de
la Guia de Buenas Practicas (RNAO): “Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en enfermeria”,
igualmente concuerda con lo expresado por la enfermera, en lo que se refiere a la apropiacion de

la responsabilidad de los resultados que se alcancen en el equipo de trabajo (62).

“la parte técnica se las voy a ensefiar a ustedes y la van a aprender, lo van a
hacer, pero las cosas éticas yo a ustedes no se las puedo ensefiar, porque eso
viene de la casa: el poder trabajar en equipo, decir la verdad, el decir las cosas
y la buena comunicacion, decir las cosas en la forma y tono correspondiente,

para mi son mds importantes que el afio de experiencia” E5 (U23)

Segun lo manifestado en el discurso anterior, la enfermera/o debe, por sobre todo,
saber ser, dejando en evidencia el humanismo de la profesién. El liderazgo ético brinda
credibilidad y respeto, tanto para el lider como para su organizacién. Si el lider se ha establecido
como una persona de ética, los individuos y los grupos tanto dentro como fuera de la organizacién
lo respetaran, y también a su organizacién, debido a su integridad. Actuando de forma ética
logrard el lider formar un ambiente caracterizado por la confianza, el sentido de la

responsabilidad y el respeto hacia las demas personas (28).

Las enfermeras, tal y como pasa en otras profesiones, deben desarrollar la facultad de
auto-organizacion de su trabajo. Por el mismo lado, los discursos de las enfermeras apuntan a
que, el liderazgo también se puede mirar desde la perspectiva de la responsabilidad. Se aprecia

en el discurso que existe la conciencia de una responsabilidad dual: una que emana desde las
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acciones propias y una segunda que es la responsabilidad frente a actos no propios realizados por
el equipo de salud. Esto es especialmente relevante en tanto la enfermera/o clinica/o en su
posicion de lider debe guiar al equipo hacia el mejor desempefio posible, ya que, sumados a los
objetivos planteados por el equipo de trabajo para la recuperacion de la salud de las personas
atendidas, se encuentra el modo legal y/o acordado a través de normas y protocolos para

lograrlos (38, 39).

En pocas palabras, la enfermera/o al ejercer el liderazgo, debe relacionarse consigo
misma, es decir, considerar caracteristicas tanto personales y emocionales, como la motivacion
intrinseca que la conduce a actuar conforme a su deseo por cuidar. Asimismo, la enfermera
reconoce la responsabilidad que se tiene al ser lider de un grupo de personas, lo que implica un

sentido de compromiso en el quehacer hacia la persona atendida y el equipo de trabajo.

5.1.3.2 Subcategoria: Relacionandose con el equipo de trabajo

Asi como existe la conciencia de si misma y la autogestion (60), Huber desarrolla los
conceptos de conciencia social y gestion de relaciones (60), lo que armoniza con los siguientes

discursos de la enfermera:

“es importante formar un buen equipo de trabajo, afiatarse bien con las

personas que uno trabaja porque también eso es parte del liderazgo” E3 (U5)

“una comunicacion saludable, partiendo del saludo conversar las situaciones
que puedan pasar, ya sea de roce, porque no se cumplio alguna indicacion pero

no decirlo delante de todos, sino que en la oficina” E5 (U9)

Asi pues, la enfermera reconoce la importancia de consolidar los vinculos dentro del
equipo a través de la comunicacion efectiva. El afiatarse con el equipo es algo que se construye

cuando los lideres son coherentes, accesibles, conectados y empaticos (46). Entonces, retomando
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lo anterior, los discursos precedentes estan en concordancia con la empatia necesaria para

fomentar la madurez emocional en el equipo emanado por Huber (60).

Al mismo tiempo, dentro de las competencias basicas de la enfermera lider para generar
relaciones y confianza segun la Guia de Buenas Practicas (RNAO): “Desarrollo y mantenimiento
del liderazgo en enfermeria”, se contemplan la preocupacién por los demas y la capacidad de
comunicarse efectivamente (62), lo que coincide con lo expresado anteriormente por la

enfermera.

Es necesario mencionar que la comunicacidn efectiva, entendida como el proceso de
entrega y recepcion de informacidon de manera exitosa (41) y la escucha empatica, es decir, la
habilidad para recepcionar el mensaje dado y tener la intencién de comprenderlo (42), seran
fundamental para que la enfermera lider logre otra competencia basica relacionada con
“construir y fomentar las relaciones colaborativas y el trabajo en equipo” (62). La enfermera es

consecuente con lo anterior en los siguientes discursos:

“lo que me ha ayudado es ser super honesta con las chiquillas, si a mi me
molesta algo les digo y las felicito por esto, y esto debemos mejorar esto y qué

proponen ustedes, integrarlas” E5 (U16)

“es un liderazgo como en consenso que yo pueda llegar a un acuerdo con mis
paramédicos para que ellas también sepan lo que estoy haciendo y
considerarlas también, no es como totalitario, imponiendo que tu tienes que
hacer esto, porque lo tienes que hacer porque yo te estoy dando la indicacidn,
creo que eso no corresponde porque si somos un equipo, todas tenemos que

trabajar en conjunto” E4 (U7)

Por ende, la enfermera cumple con lo referido en la evidencia encontrada en cuanto a
lo que significa trabajar en equipo, en donde la funcidon del lider es fortalecer la sinergia positiva

(45), siempre a través de la comunicacién efectiva. La comunicacion efectiva no sélo incluye las

85



palabras que se utilizan (factores linglisticos), sino que, como dice Seguel, influyen los tonos y
gestos que las acompafian (factores paralinglisticos) (44). Lo anterior, se refleja en lo emanado

desde la enfermera en las siguientes locuciones:

“se trata de escuchar a las nifias, de pedirle sus aportes, se trata de incluir a
”

las paramédicos y a las auxiliares del servicio e incluso las auxiliares de aseo

E1 (U2)

“si uno lo hace muy respetuosamente como debe ser, se mantienen las

buenas relaciones” E1 (U6)

“les pregunto a las nifias qué opinan, y a veces ellas se dividen, son super

organizadas, a veces hay que ayudarlas un poquito mds” E1 (U12)

La enfermera destaca que relacionarse de manera respetuosa mantiene las buenas
relaciones intra-equipo. Esto concuerda con lo dicho por Hughes, quien plantea que el lider debe
abogar por el respeto y desde alli, sentirse validado por el equipo (40). También destaca el
considerar a los demas miembros del equipo de enfermeria al momento de organizar tareas, lo
cual concuerda con Fierro quien dice que el lider debe estar involucrado en las acciones de los
demas miembros de equipo sin importar qué funcion tienen, participando activamente,
guiandolos de manera democratica mediante el didlogo (12). A pesar de la intencién de la
enfermera por fomentar las buenas relaciones en el equipo con el fin de trabaja en conjunto,

existen factores ajenos a ella que influyen en el liderazgo:

“muchos factores influyen, como temas fisicos, el entorno mds bonito influye
en que las relaciones se lleven mejor, en que tengas un insumo mds bonito,
esas cosas influyen de repente como en las relaciones tanto con los pacientes
como con tu equipo, todo eso también terminan por influir en tu liderazgo”

E2 (U7).
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A esta interaccidn entre el individuo y el equipo con la estructura de la organizacion, se
le conoce como clima laboral (42). Acerca de esto, lo referido por la enfermera es consecuente
con la evidencia encontrada, ya que, efectivamente el ambiente fisico y material influye en las
actitudes de las personas, creando un ambiente social agradable en el trabajo si hay una

percepcidn positiva de este (42,43).

Por otro lado, la enfermera no tan solo hace mencién de la relacidn con su equipo local
de enfermeria, sino que también a distintas disciplinas del drea de la salud con las que esta

inmersa en su lugar de trabajo.

“Siempre estd este prejuicio de que las matronas no se llevan con las
enfermeras, las chiquillas también te pueden ayudar, entonces yo creo que
eso también forma parte de tu liderazgo porque ve el equipo como te
relaciones con cada integrante del equipo de salud, ya no tan solo tu equipo
de salud, quiero decir tu equipo local que seria tu turno, tu técnico

paramédico y tu auxiliar de servicio.” E5 (U12)

“trabajamos con kinesidlogos y tenemos que tener buenas relaciones con
ellos, un kinesiélogo se puede lavar mal las manos y tengo que ir a corregirlo,

tenemos que hacer un plan de mejora” E5 (U18)

“apenas llegan los médicos como equipo de Enfermeria nos presentamos que
es otra cosa muy buena que tenemos y les hacemos una pequefia induccion
las enfermeras de acd del servicio, les mostramos como la unidad, como

trabajamos, que cualquier cosa se dirijan a nosotros.” E5 (U19)

Por consiguiente, el poseer buenas relaciones con el equipo interdisciplinario,
primeramente, ayudara a que el grupo subordinado observe cémo la enfermera lider se conecta,
no solo con ellos, sino también con los otros. Lo que, estd relacionado con otra competencia

basica de la enfermera lider: demostrar, entre otras cosas, respeto por los demas (62).
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Al mismo tiempo, los discursos precedentes estan en concordancia con aquellas
habilidades necesarias para crear entornos de trabajo empoderados expuestos por la Guia de
Buenas Practicas ya mencionada (62). Por ejemplo, cuando la enfermera refiere la correcciony la
induccion a otros, esta de acuerdo con aquella creacién de condiciones para retroalimentar y

orientar a sus superiores, compareros y subordinados (62).

En sintesis, el fendmeno de la vivencia del liderazgo es compleja y dindmica. La
enfermera al ejercer el liderazgo debe tener en cuenta factores personales, (responsabilidad,
motivacidn y aspectos éticos) y, considerar todo lo que se refiere al estar inmersa en un equipo,
es decir, clima laboral, en tanto personalidades de los integrantes y factores ambientales para lo
gue debe utilizar herramientas como comunicarse efectivamente, respetar al otro y fomentar el

trabajo en equipo.

5.1.4. Diagrama de Categorias y Subcategorias

Las categorias y subcategorias obtenidas a partir del andlisis responden a lo que el
filésofo Martin Heidegger plantea como los elementos que distinguen a un ser de cualquier otro
ser existente dandole una identidad propia. A continuacidn, se explica graficamente en el

siguiente diagrama como viven las enfermeras el liderazgo:
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Figura n21: Diagrama de categorias y subcategorias resultantes.
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Fuente: Autoria propia.
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5.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se detectaron para realizar esta investigacion fueron tanto

metodoldgicas como operacionales.

5.2.1 Limitaciones metodoldgicas

5.2.1.1 Tamano de la muestra

La muestra que se considerd inicialmente para esta investigacion fue de siete
enfermeras, tomando en cuenta la totalidad de quienes cumplian con los criterios de inclusién
del estudio. Sin embargo, solo cinco participaron previa firma de consentimiento informado. Los
resultados obtenidos de una investigacién con todas las enfermeras/os clinicas del servicio

podrian haber dado resultados mas profundos acerca del fendmeno en estudio.

5.2.1.2 Falta de bibliografia acerca de la vivencia del liderazgo

La bibliografia utilizada para esta investigaciéon era en su mayoria internacional y

latinoamericana, existiendo escasa cantidad de estudios nacionales centrados en el fenémeno.

5.2.2 Limitaciones operacionales

5.2.2.1 Dificultad en el acceso a la muestra

El acceso a la muestra, al momento de la recoleccidon de informacidon en ocasiones fue
dificultoso debido a la contingencia nacional chilena en el mes de octubre del afio 2019. Esto
causé que el periodo de aplicacion de entrevistas se extendiera mds de lo previsto
especificamente por: la imposibilidad de las estudiantes investigadoras de trasladarse hacia el
Hospital San Martin de Quillota por la presencia de movilizaciones y escaso transporte publico,
ademads de la gran carga de trabajo y cambios de horarios de entrada y salida del personal del

servicio, en especial de las enfermeras/os clinicas/os.
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5.3 Conclusiones

La metodologia de estudio cualitativa fue finalmente efectiva y a través de ella se pudo
lograr el objetivo de comprender la vivencia de liderazgo en el ejercicio profesional de las

enfermeras/os clinicas/os del Hospital San Martin de Quillota, Chile.

Por consiguiente, la vivencia del liderazgo, tal como lo demuestra el diagrama presente
en el capitulo de la discusidn, es un proceso que se vive de manera particular en tanto cada
persona es Unica. A modo general, se aprecia la vivencia del liderazgo como dindmica y positiva,
en donde intervienen aspectos intrapersonales e interpersonales enmarcados en un clima laboral
favorable. Asi mismo, el liderazgo es percibido como una habilidad que se aprende
continuamente a través de las experiencias adquiridas durante la vida laboral, trascendiendo el
equipo de enfermeria y aplicdndolo en todo el equipo de salud. Las conclusiones mencionadas a
continuacién emergen desde los elementos de la vivencia que los relatos de las propias

enfermeras/os relevan.

Por consiguiente, se puede decir que las enfermeras/os que participaron en esta
investigacion distinguen diferentes caracteristicas laborales del entorno espacial y temporal en el
cual estan insertas, mencionando que es fundamental conocer a los integrantes del equipo y el

servicio para ejercer el liderazgo.

Asimismo, existe una concepcion clara de las enfermeras(os) participantes de lo que
para ellas es el liderazgo y como debe ser el comportamiento de quien lo ejerce; de igual modo
se menciona la existencia de un liderazgo positivo y uno negativo que provienen desde la teoria
impartida en su etapa de pregrado, y si bien es relevante para las/os participantes, estas
concepciones son breves y no se evidencid una caracterizacién mas profunda atribuida a las

mismas.
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Se reconoce que las enfermeras prefieren ejercer un liderazgo positivo, el cual, tiene
caracteristicas del liderazgo transformacional, pero ellas no lo definen de tal forma. Por tanto,
para que el liderazgo sea efectivo, el lider debe apoyar al equipo, conocerlo, entender sus
fortalezas y debilidades, debe ser capaz de resolver problemas de manera efectiva, entre otras

funciones.

Es interesante mencionar que, se evidencia una experiencia desestabilizadora cuando
las/los participantes egresan de la etapa del pregrado y se incorporan al sistema de salud: se
integra a rutinas ya establecidas en un servicio clinico, se enfrentan a un equipo de trabajo
consolidado y con mds afios de experiencia, esto pueden percibirlo como abrumador,
principalmente al tratar de ejercer el liderazgo con un nuevo equipo de trabajo. Es relevante
mencionar que las/los participantes se sintieron “como internos” al comenzar su vida profesional:
por este lado, se concluye que la etapa del internado es para las/los participantes el inicio de su
desempenfio en el liderazgo, por lo que es una etapa critica en su vida profesional. En suma, se
evidencia que la enfermera necesita estar expuesta a mds vivencias para sentir seguridad al

desempenfarse como lider.

Por otro lado, las enfermeras/os participantes ven la figura de la supervisora como una
autoridad y guia para aprender a desarrollar el liderazgo en su ejercicio profesional. Es asi como
su funcién de mentora es relevante, debido a que educa en el liderazgo directamente a través de
observaciones y la delegacién de tareas, e indirectamente a través de su ejemplo, actitudes y
representaciones que proyecta y son captadas por las enfermeras/os clinicas/os. Por lo tanto, el
apoyo de la enfermera supervisora hacia las enfermeras clinicas es de vital importancia para que

estas sean capaces de entregar mejores cuidados a las personas que debe atender.

Por otra parte, las enfermeras reconocen que la motivacidn es importante para llevar a

cabo un liderazgo efectivo. De igual manera, refieren el vivir el liderazgo “de una forma positiva”,

relacionandolo con caracteristicas internas que debe poseer una enfermera lider, tales como la
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responsabilidad, la honestidad, los limites laborales, la inteligencia emocional, el pedir ayuda
cuando la situacion lo amerita, la buena comunicacién y trabajo en equipo, con el fin de ejercer

de forma eficaz el liderazgo en su unidad de su trabajo.

Es asi como, el liderazgo se ve influenciado por el clima laboral que exista, donde se puede
mantener relaciones caracterizadas por una comunicacion saludable, lograr consensos, escuchar
opiniones, tener respeto y honestidad al interaccionar tanto con el equipo de enfermeria, como
con el equipo interdisciplinario. Es muy importante que el equipo de trabajo comprenda de
antemano los objetivos y metas del servicio clinico y las estrategias que emanan desde la

enfermeria para lograrlas, puesto que estar en la misma sintonia da unidad para la accién.

Si bien el objetivo primordial del servicio clinico es satisfacer las necesidades de las
personas atendidas, las necesidades del equipo de trabajo son también de vital importancia; es
decir, un lider efectivo debe mantener buenas relaciones, debe tener habilidades para latoma de
decisiones clinicas, creacidn de culturas organizacionales que promuevan la calidad de los
cuidados reflejados en la seguridad de las personas atendidas, habilidades de colaboracién y
trabajo en equipo y la capacidad de visualizar y adaptarse proactivamente a un sistema de salud

siempre cambiante.

La enfermera vivencia el liderazgo finalmente cuando materializa éste en su entorno
realizando acciones para conducir su equipo de trabajo. Estas acciones son el vehiculo para
alcanzar el punto culmine de una vivencia Unica e irrepetible, que dara lugar a nuevas
percepciones, nuevos conceptos interiorizados, nuevos aprendizajes y nuevas relaciones
interpersonales intra-equipo, que a su vez generaran mas instancias en las que se hard necesario
ejercer liderazgo. De hecho, el aprender a ser lider, es un proceso continuo y enriquecedor, el

cual no tiene limite.
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5.4 Sugerencias

A partir de las conclusiones de esta investigacidon, se enumeran las siguientes

sugerencias para aplicar en distintas areas de la enfermeria:
5.4.1 Area de gestion

Se invita a dar a conocer los resultados de esta investigacion a la enfermera supervisora
del servicio y a la enfermera subdirectora de gestién del cuidado del Hospital publico donde fue

realizada para que dimensionen el alcance del fenémeno y a partir de esto:

e Potencien y generen oportunidades de capacitacién en liderazgo para enfermeras
clinicas.

e Fomenten un entorno de trabajo en el cual se vele por un trabajo en equipo integro que
visibilice la figura de la enfermera clinica como una pieza clave del liderazgo de un
equipo de trabajo interdisciplinario.

e Designen mas horas para la funcidon educadora de la enfermera supervisora de los

servicios clinicos.
5.4.2 Area de formacién profesional
5.4.2.1 Formacion en el liderazgo durante el pregrado

Seria de gran trascendencia la creacion de un eje transversal de modulos o asignaturas
dedicadas exclusivamente al liderazgo dentro de las mallas curriculares de la carrera de
Enfermeria, que genere un primer acercamiento al liderazgo a través de simulacién clinica y
revision bibliografica. Este mddulo podria presentar teorias sobre tipos de liderazgo, estrategias
para su implementacion y su critica constructiva, como también teorias de la personalidad y de
la expresion verbal y paraverbal. Posterior a esto, incluir la evaluacién de esta competencia en
asignaturas que posean practica clinica en los distintos niveles de atencién de salud. Todo lo

anterior de manera paulatina, con el apoyo de docentes quienes documentarian la progresion
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del estudiante en su vivencia del liderazgo (actitudes, percepciones, comentarios del estudiante
y/o las acciones que realiza para expresar liderazgo) y adjuntarla en las ribricas utilizadas en el

presente.

Lo anterior, basado en que en los discursos planteados por las enfermeras/os no se
explicitan testimonios especificos acerca de lo fundamental que resulta que la enfermera se
empodere en su liderazgo. La importancia de esto radica en que sentirdn que tienen el poder para
autorizar e indicar cuidados de enfermeria; una enfermera sin poder es una enfermera inefectiva.
Este empoderamiento deberia nacer desde las primeras aproximaciones a los campos clinicos,
para que, al entrar ala vida laboral, las experiencias vividas durante su pregrado sean facilitadores

ala hora de ejercer el liderazgo.

5.4.2.2 Formacion en fenomenologia durante el pregrado

Una tactica util en el ambito educacional es crear mas oportunidades para acercar a los
estudiantes de enfermeria a la investigacidn cualitativa a través de la profundidad y libertad de
la fenomenologia. Si bien la fenomenologia es una rama de la investigacion compleja en tanto
requiere una metodologia tenaz, ordenada, pero no rigida ni dominada por teorias preexistentes,
trabajarla gradualmente pudiese ser provechoso. Potenciar y/o aumentar el tiempo destinado a

la fenomenologia en el aula les permitiria a los estudiantes:

e Generar conocimiento enfermero nuevo y profundo: Unir la comprensién filosdéfica del
paradigma, didlogos reales de personas, con una posterior revision bibliografica es un
ejercicio que involucra un alto pensamiento critico-analitico y que da salida a evidencia
Unica e irrepetible.

e Extrapolar las estrategias aprendidas desde la fenomenologia para mirar desde otra
perspectiva mas analitica sus propias experiencias durante el pregrado, especialmente

durante su practica clinica.
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5.4.2.3 Formacion en liderazgo en el posgrado

Seria muy util que las instituciones de educacidn superior dispongan de un posgrado,
iniciando por un diplomado en liderazgo para enfermeras/os, dirigido a aquellos profesionales
gue ya cuenten con experiencia laboral, que estan en vias de asumir un rol de jefatura o gestién
o que deseen obtener habilidades de liderazgo para aumentar su efectividad con el objetivo de

ampliar y profundizar el conocimiento en torno al liderazgo en enfermeria.

Esta experiencia integradora de aprendizaje permitiria desempefiarse de manera

exitosa en un rol de Liderazgo en multiples contextos, a través de menciones como:

e Liderazgo para la atencion primaria.
e Liderazgo para la atencién cerrada.

e Liderazgo para la supervision de unidades de gestién del cuidado.

Todo lo precedente, significaria una oportunidad para trabajar el autoconocimiento y
asi ejercer un liderazgo consciente, el cual les permitird a las enfermeras/os relacionarse con los
otros y consigo mismos, de una manera constructiva, comprender las dinamicas de las
organizaciones y por otro lado desarrollar autonomia desde una mirada estratégica de las

funciones que desempefien.
5.4.3 Area de Investigacion
Continuar en la linea de estudio del fenémeno del liderazgo a través de:

® Investigaciones de tipo cuantitativo, por medio de encuestas o instrumentos validados
que muestren resultados estadisticos acerca del liderazgo al interior de un servicio que
complementen los hallazgos acerca de la vivencia del fenédmeno.

e Laeventual creacidny posterior validacién de un instrumento estadistico que considere
como sugerencia para la elaboracion de sus variables las categorias y subcategorias

desprendidas de esta investigacion.
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Una investigacidn que ejecute la misma recoleccion de datos considerando como
muestra a las enfermeras/os clinicas/os de otros servicios del mismo hospital publico u
otro, siempre que realicen la misma cantidad y tipo de actividades, en un mismo tipo
de turno y que tengan una cantidad homogénea de afios de experiencia laboral.

Investigaciones acerca de la vivencia del liderazgo de enfermeras clinicas en el contexto
de atencion primaria de salud, puesto que la bibliografia respecto al liderazgo en aquel

ambito es muy escasa.
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ANEXOS

Anexo n2 1: Instrumento de recoleccion de datos. Entrevista fenomenolégica

¢Me podria relatar su vivencia de liderazgo en su lugar de trabajo?
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Anexo n? 2: Carta de autorizacion del Director del Hospital san Martin de Quillota

Junto con saiudar y, en relacion a solicitud de wuestra
Institucion para que las alumnas de la Carrera de Enfermeria puedan realizar su Tesis
de Pregrado que leva por Titulo “Liderazgo: reflexiones en torno a vivencias de
enfermeras/os de un Hospital Publico, V regién, Chile’: informo a usted que nuestro
BMWWMI:M&MTM.

OTA

Chwey
Quiliots, 19 de ﬁ del 2019
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Anexo n2 3: Carta de apoyo del CAPSI UV

o Universidad

de
CHILE
Facutad ce Cs. Sccives
Escunta de Pucoicga
Vina del Mar, 23 de abell 2019

Sefores
Comité de bicética
Facultad de Medicina
Universidad de Valparaiso
Presents

Por medio del presente, se ‘e informa a este comete que el Centro de Psicologia Clinica
(CAPSI) de la Escuela de Psicologia o2 esta Universidad, dispone y ofrece & servicio de
psicoterapia a todos aguelios Casos Que requieran de aBnCion 1Brapéutica que fuesen
pesquisacos a lo kargo de cualguier proceso de investigacion que |3 Facultad leve 3 cabo.
En particufar a este caso, 2 entidad CAPSI se compromete 3 extender este senvicio a los
Cas0s Que requieran como resultado de 12 investigacidn:

“Liderazgo: refiexiones en lorno 2 vivencias de Enfermeras/os de Pediatria de un
Hospital publico, Chile”

Dicho estudio esta siendo ejecutado por 12 Profesora M® Marcela Morella Arbona como
investigadora principal.
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Anexo 4: Formulario y Acta de Consentimiento Informado

o Universidad

deValparaiso
) CHILE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Informacion para enfermeras y enfermeros del Hospital San Martin de Quillota

El proposito del presente documento es invitarla(o) a participar en el estudio “Liderazgo:
reflexiones en torno a vivencias de Enfermeras/os de un Hospital Puablico, V Region, Chile”.
Usted ha sido elegido por ser enfermera(o), actualmente trabajando en un Hospital perteneciente
al Servicio de Salud Vina del Mar Quillota (SSVQ), especificamente, el Hospital San Martin de
Quillota. La investigadora principal es la enfermera matrona Maria Marcela Morella, quien
trabajara con las estudiantes tesistas: Abigail Bastidas Carvajal, Catalina La Orga Valderrama,
Paula Salazar Herrera, Genesis Titus Yanez, Elizabeth Uribe Gonzalez y Valentina Zapata Diaz,
de la Universidad de Valparaiso.

Para que usted pueda tomar una decision informada, le explicaremos a continuacion cuales seran

los procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion, asi como en qué consistiria

su participacion:

1. Donde y cuando se llevara a cabo la investigacion: Esta investigacion se realizara en el
Hospital San Martin de Quillota, del Servicio de salud Vifia del Mar-Quillota, durante el
segundo semestre del afio 2019.

2. Motivacion y proposito del estudio: Toda accion de la enfermera(o) son inherentemente
realizadas en un marco de liderazgo y trabajo en equipo interdisciplinario, junto a recursos
materiales y en base al conocimiento cientifico, fundamentales para aportar un cuidado seguro
y de calidad. Cada persona vive el proceso de liderar de manera diferente, pues cada persona
es unica; por dicha razon, este estudio nace a partir de una reflexion que suscita una busqueda
de profundizacion en la vivencia del liderazgo de enfermeras clinicas en su lugar de trabajo,
tema poco estudiado actualmente en Chile.

3. En qué consiste su participacion: Usted debera responder a una entrevista breve acerca del
liderazgo ejercido en su lugar de trabajo, lo que se llevara a cabo en un ambiente tranquilo y
bajo estricta confidencialidad, que le tomara alrededor de 30 minutos.

4. Riesgos: Este estudio no supone riesgos ni perjuicios para el participante ni para el SSVQ. Su
respuesta no tendra una repercusion en su trabajo. Si existiera algun malestar emocional, las
investigadoras estan capacitadas para contener y para responder sus dudas. Si fuese necesario,
existe la posibilidad de derivacion a la psicologa clinica de su Hospital o podra ser atendida en
el CAPSI UV donde se entregara la ayuda psicolégica correspondiente.

. Beneficios: Se espera que esta investigacion provea conocimiento sobre el liderazgo en

ur

enfermeria y logre generar, a futuro, el ofrecimiento de capacitaciones, o refuerzo, tanto a
nivel de pregrado como a nivel profesional que potencien y eleven las capacidades
organizativas y de gestion de la disciplina.
6. Costos y pagos: Usted no tendra que incurrir en gasto, como tampoco recibira remuneracion
por participar.
7. Como participante, tiene derecho:
a) A manifestar dudas o preguntas: Usted tiene el derecho de manifestar dudas o consultas
respecto a cualquier aspecto de la investigacion en cualquier momento. Para hacerlo
puede contactar a la investigadora principal, Marcela Morella, en el fono: +56 9 8457 6199

o en su email institucional: marcela.morellacuv.cl

su consentimiento en forma voluntaria, pero eventualmente decide retirarse del

puede hacerlo sin que ello la(o) perjudique en modo alguno.
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deValparaiso
CHILE

¢) A revisar el contenido de su entrevista posterior a su realizacion: Se le hara entrega de la
entrevista transcrita en un sobre en su lugar de trabajo para que usted reafirme que su

contenido es genuino. El sobre sera retirado por las investigadoras luego de una semana.

A la atencion y derivacion oportunas en casos identificados de hallazgos a consecuencia
de la investigacién: Aunque no se realizara ningtn tipo de intervencion experimental y

d

=

los hallazgos seran teéricos, y que la informacion provista es personal e importante para
el(a) profesional, las investigadoras contaran con una capacitacion en contencion
emocional y, en segunda instancia, se contara con los recursos de derivacion psicologicas
correspondientes (Psicologa Clinica del Hospital; en su defecto, servicio de atencion
psicologica CAPSI UV: Hontaneda 2653, Valparaiso, de Lunes a Viernes entre las 9:00 y
12:00 hrs y de 14:00 a 17:00 hrs), mediada y facilitada por las investigadoras a través de los
requerimientos y pasos que indica la Universidad.

e) A recibir informacién relevante derivada de la investigacion que la(o) pueda beneficiar o
hacer cambiar su opinion respecto de su participacion

8. Los datos utilizados para la presente investigacion seran manejados bajo estricta
confidencialidad, lo que quiere decir que:

a) Sus datos personales no seran requeridos para esta investigacion, ya que, en lugar de su
nombre, se utilizara un cédigo numérico para identificar cada entrevista.

b) Las entrevistas y su contenido seran almacenadas bajo estricta confidencialidad en el
computador de la investigadora principal, ubicado en su oficina, N° 1013, de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, cuya direccion es
Angamos 655, Refaca. La informacién recabada serd borrada del archivo electronico
luego de cinco aos de finalizado el estudio.

9. Difusion y entrega de los resultados: Los resultados obtenidos junto con sus analisis seran
dados a conocer mediante un informe escrito y la presentacion oral de este sélo con fines
académicos. También podran ser utilizados solo en algun tipo de publicacion académico-
cientifica, resguardando siempre su identidad.

10.Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité de Bioética en Investigacion
(CBI) (de la Facultad de Medicina (FAMED), de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo

requiriera, en caso de tener alguna duda acerca de este estudio o respecto de sus deregh
Ny

526

como participante en esta investigacion, puede contactar a su presidente en el teléfono
30 02 o E-mail: etica.facultadmedicina@uv.cl.

GS< 0N
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Enfermera o enfermero de Hospital San Martin de Quillota

DECLARO que la investigadora principal, enfermera matrona Sra. Marcela Morella, y las
estudiantes tesistas: Abigail Bastidas Carvajal, Catalina La Orga Valderrama, Paula Salazar
Herrera, Génesis Titus Yéafez, Elizabeth Uribe Gonzalez y Valentina Zapata Diaz, de la Escuela
de Enfermeria, Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle:
Angamos. Nro. 655, Refiaca, Vifia del Mar, me han informado en forma completa en qué consiste
la investigacion “Liderazgo: reflexiones en torno a vivencias de Enfermeras(os) de un Hospital
Publico, V region, Chile” que llevaran a cabo en el Hospital San Martin de Quillota. He leido
completamente la informacién proporcionada en este documento acerca de mi participacion. Me
han explicado que tendré que responder a una entrevista, cuya duracion aproximada sera de 30
minutos. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas mis dudas con
la investigadora. Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta
decision pueda ocasionarme algun perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi

participacion en esta investigacion. Recibo una copia completa de este documento.

Nombre y Firma Participante t Nombre y Firma Investigador Responsable
(Ch & CE
Fecha: Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su delegado
C.L:
Fecha:

Quillota,
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Anexo 5: Flujograma de Contencién Emocional

Flujograma de contencion emocional

Enfermera clinica de Servicio de
Hospital del SSVQ
Se agradece por el tiempo de la
J Enfermeralo. Se recalca que no
habra ninguna repercusion laboral.

Presentacién de Proyecto de T
Investigacion
l No
Se agradece por el tiempo de la e ¢Firma el
Enfermeralo. Se recalcaqueno  <——  No «———  cDeseapatlcbarencsta g . consentimiento Se continua con fa
habra ninguna repercusion laboral. Lt Informado? entrevista
si
Se redirige a Pl on de la
Entrevista se da por /\
finalizada. Se agradece por Se agradece
la voluntad y tiempo de la participacion en el Alfinalizar, se
Enfermeralo estudio. Tesista se evidencia momento Durante la aplicacion
despide de U thstords se evidencia desborde
r Enfermera/o y el emocional o se percibe emocional o se percibe
" Servicio. vulnerabilidad vulnerabilidad
No si
N ..
¢Enfermeralo decide continuar No si si 9
con la entrevista? | |
T Tesista entrevistadora realiza primeros auxilios

¢ Esta disponible la Se informa sobre

Psicéloga clinica del opciones de instancias
Hospital? para tratamiento
emocional, de cardcter
l l voluntario.
Si No
Se gestiona Derivar a
derivacion CAPSI UV

Se acompafiard a la Enfermera hasta que se confirme la
en el estudio. Tesista

Se i
se despide de Enfermeralo y el Servicio.

—— Enfermeralo vuelve a la normalidad emocionales durante 10 min:

1. Escucha activa.

2. Contacto visual

3. Reconocimiento verbal de la situacién
percibida: Tesista afirma que se da cuenta de
que el tema afecta, se esperan 5-10 minutos

Persona aun vulnerable
emocionalmente: Valorar ausencia
o presencia de llanto, signos de
incomodidad como sudoracién o
cambios en la verbalizacion.

/

Entrevista se da por
finalizada. Tesista
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Anexo n? 6: Acta de evaluacion del Comité de Bioética de la Universidad de

Valparaiso

TIL

>

Universidad FACULTAD DE MEDICINA
deValparaiso Comité de Bioética
CHILE para la Investigacion

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 36/2019

El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, con la
presencia de Eva Sotelo, profesora de Castellano, Presidenta; Paulina Hurtado, enfermera-
matrona, Vicepresidenta; Paula Eherenfeld, matrona; Patricia Herrera, educadora de
parvulos; Daniela Tapia, tecnélogo médico; y Lourdes Andrade, representante de la
comunidad, en su sesion del dia 12 de septiembre de 2019, declara haber evaluado el
protocolo experimental del proyecto “Liderazgo: reflexiones en torno a vivencias de
enfermeras(os) de un hospital puablico, V Region, Chile”, presentado por la investigadora
responsable, Maria Marcela Morella Arbona, de profesion enfermera matrona, adscrita a
esta Facultad.

Para su evaluacion, el Comité de Bioética reviso los siguientes antecedentes:

1. Protocolo n® 042/2019, version en espariol.

2. Hoja Informativa de Consentimiento y Acta de Consentimiento Informado cuyos(as)
destinatarios(as) son enfermeros(as) de un hospital piblico del Servicio de Salud Vina
del Mar — Quillota.

3. Curriculum Vitae de investigadora responsable y de co-investigadora.

4. Carta de apoyo del Coordinador del Centro de Atencion Psicologica, Escuela

Psicologia de Universidad de Valparaiso, Sr. Javier Moran.

Carta de Autorizacién del Director del Hospital San Martin de Quillota, Sr. Claudio

Fernandez Molina.

6. Guion tematico de entrevista fenomenologica.

o

En la valoracion bioética del proyecto, el Comité considerd que dicha propuesta cumple

con los principios éticos necesarios para su realizacion, entre otros, los de beneficencia y

atencion a potenciales riesgos; se concluyo que su pertinencia fundamental radica en:

1. Eldiseno se ajusta a las Normas de Investigacion en Seres Humanos.
El estudio permitira incrementar el conocimiento sobre el rol de lider en Enfermeria,
mediante el reporte de las vivencias de este profesional en el desarrollo de sus
funciones en salud publica, especificamente, de enfermeros(as) del Hospital San
Martin de Quillota. Para el area de la formacion de enfermeros(as) aportara una
aproximacion al desempefio profesional, a través de la vivencia y ejercicios de las
habilidades de gestion sefialadas en el pregrado y se reconocera como estas impactan
en la calidad del cuidado de las personas. En tanto, para las instituciones de atencion
primaria como intrahospitalaria podria significar la identificacion de necesidad
capacitacion de sus funcionarios en Gestion y Liderazgo

2. El potencial beneficio de esta investigacion supera a los riesgos, estimados e
cuantia no mayor a la habitual exposicion de los sujetos de investigacion.

3. El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacion en f

COMITE DE BIOETICA PARA LA INVESTIGACION - FACULTAD DE MEDICINA
Angamos #655 Renaca, Vina del Mar | Teléfono: 32 260 30 02 | E-mail: etica.facultadmedicina@uv.cl
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Universidad FACULTAD DE MEDICINA
deValparaiso Comité de Bioética
3 CHILE para la Investigacion

ofrecerle la oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que ello implique
algtin perjuicio para el(a) participante; asegura la confidencialidad de los datos y de
la identidad del sujeto; se precisa que no existen riesgos, ni costos involucrados como
tampoco remuneracion por participar; especifica en qué consistira la colaboracion del
sujeto, senalando tiempo que involucrara la aplicacion de la entrevista. Asi también,
la investigadora da a conocer su teléfono y E-mail de contacto para ubicarla en caso
de cualquier consulta o duda.

4. Los antecedentes curriculares de la Investigadora Principal garantizan la ejecucion
del estudio dentro de los marcos éticos y técnicos aceptables.

5. Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina aprueba el presente
protocolo de investigacion, que se llevara a cabo durante el aio 2019 en el Hospital San
Martin de Quillota, bajo la supervision de la investigadora responsable, Maria Marcela
Morella. La ejecucion del protocolo queda sujeta, ademas, a la aprobacion que otorgare el
Comité Etico-Cientifico del centro asistencial, si correspondiere. Las eventuales
modificaciones que pudiera sufrir el protocolo al que seran sometidos los participantes
deberan ser evaluadas por este Comité y aprobadas previo a su aplicacion. La
investigadora responsable debera transmitir informe de estado de avance del estudio al
término de cada ano de ejecucion o el informe final, segtin proceda.

Firma en representacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina,

ﬂ\'-

Eva Sotelo Trujillo
Presidenta

Vina del Mar, 26 de septiembr

C/C.: - Secretaria CBI-FFAMED

COMITE DE BIOETICA PARA LA INVESTIGACION - FACULTAD DE MEDICINA
Angamos #655 Renaca, Vina del Mar | Teléfono: 32 260 30 02 | E-mail: etica.facultadmedicina@uv.cl
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Anexo n2 7: Carta tipo para la entrega de transcripcion de entrevista a la enfermera

participante para confirmacién de su discurso.

Universidad S==
deValparaiso UniversidaddsValparaiss
CHILE

Estimada Participante:

El motivo del presente documento es darle la posibilidad de corroborar su discurso
entregado por Ud en la entrevista realizada por estudiantes tesistas para la investigacion
“Liderazgo, reflexiones en torno a vivencias de enfermeras/os de un hospital publico, V
region, Chile”. Le rogamos leer el discurso entregado y manifestar alguna incongruencia con
su discurso u alguna otra observacion.

Desde ya agradeciendo su participacion, valiosa contribucion para la base del conocimiento
disciplinar de Enfermeria, se despide:

Estudiantes tesistas:

e Abigail Bastidas Carvajal
Catalina La Orga
Paula Salazar Herrera
Génesis Titus Yanez
Elizabeth Uribe Gonzalez
Valentina Zapata Diaz.

Docente Guia:
e EM M? Marcela Morella Arbona.

Acuso recibo de Transcripcion de entrevista Unica y nominativa y sellada, realizada a mi
para Investigacion “Liderazgo, reflexiones en torno a vivencias de enfermeras/os de un
hospital pablico, V region, Chile”. La transcripcion es congruente con mi discurso entregado.

Firma Docente Guia M® Marcela Morella A. Firma de Enfermera Participante

de Diciembre de 2019.
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Anexo n28: Reducciéon fenomenolégica de unidades de significado de cada entrevista

Entrevista 1

Unidades de Significado

Reduccion fenomenoloégica

ul

“es importante mantener un liderazgo positivo dentro del
equipo de trabajo, desde la jefatura hacia nosotras y desde
nosotras hacia las técnicos paramédicos o auxiliares,
muchas veces se caen en este liderazgo que es punitivo o
que no corresponde, y en el servicio de pediatria se trabaja

harto en el liderazgo positivo.

Es importante mantener un
liderazgo positivo dentro del
equipo de trabajo. Muchas
veces se ejerce un liderazgo
negativo, pero en el servicio de

Pediatria se ejerce un liderazgo

positivo.

u2

“Se trata de escuchar a las nifias, de pedirle sus aportes, se
trata de incluir a las paramédicos y a las auxiliares del

servicio e incluso las auxiliares de aseo”

Se trata de escuchar las
opiniones de las paramédicos,
de las auxiliares de servicio y de

aseo.

u3

“el liderazgo acd es bueno, no he visto humillaciones de
parte de la jefatura o de parte de nosotras mismas,
tratamos siempre de mantenernos en la misma linea en
cuanto a equipo de enfermeria o sino a veces hay diferencia,

y eso la gente lo nota, y para ellos le hace ruido, cuando

El liderazgo que se ejerce es
bueno, en el equipo de
enfermeria no he visto malos
tratos, tratamos de ir en una
misma linea, evitando ejercer
diferentes tipos de liderazgo, de

manera de no confundir a la

gente.
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alguien dice algo y otra enfermera dice otra cosa, entonces

tratamos siempre de hacerlo de la misma manera”

Siempre se trata de considerar

U4 “siempre se trata de tomar en cuenta todos los puntos de .
todos los puntos de vista del
vista de todas las nifas, de las paramédicos y de los ) .
equipo de enfermeria.
auxiliares”
He aprendido de liderazgo al
us “he aprendido harto acd de liderazgo, al principio cuesta | ) L
interior del servicio sin embargo
cuando uno recién sale, sobre todo yo que era interna y . B
al comienzo cuando recién
después que llegue como enfermera me costé un monton” , ,
egres6 me costé bastante.
Si uno actua respetuosamente,
ue “si uno lo hace muy respetuosamente como debe ser, se )
se mantienen las buenas
mantienen las buenas relaciones” )
relaciones.
He visto en otros lugares un
u7 “un liderazgo negativo, que existen los roces, se hablan a la

espalda y lo he visto en otros lugares”

liderazgo negativo caracterizado

por rocesy rumores.
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He aprendido bastante en el

U8 “he aprendido harto acd en el servicio se ha trabajado de . .
servicio, he ido escalando y
buena manera, me costo al principio pero para mi fue como )
todavia me falta.
escalando y todavia me falta, porque llevo un afio y medio
casi dos afios”
Trato de aprender de mijefatura
U9 “pero yo el liderazgo trato de aprenderlo de la jefatura que . .
el liderazgo; gracias a sus
han sido las mentoras en ese aspecto del liderazgo, asi que )
consejos me he empoderado del
gracias a ellas o sus consejos han sido los que me han |
liderazgo.
ayudado un poquito mds a poder empoderarme del
liderazgo”
Siento que he tenido una buena
U10 | “siento que he tenido buena recepcion de las paramédicos, » )
recepcion con el equipo de
las auxiliares y no he tenido ningun problema la verdad, i )
enfermeria, no he tenido
siempre lo he hecho de una manera respetuosa, .
problemas, siempre lo he hecho
preguntdndoles también”
de manera respetuosa vy
preguntdndoles.
A veces uno confunde el
U1l | “a veces uno confunde el liderazgo como imponer algo” ) .
liderazgo con imponer algo.
Les pregunto a las paramédicos
U12 | “les pregunto a las nifias que opinan, y a veces ellas se

dividen, son super organizadas, a veces hay que ayudarlas

un poquito mds”

que opinan y a veces ellas se
organizan, otras veces hay que

ayudarlas.
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uis3

“Desde mi punto de vista, ha sido bueno, lo he logrado de a
poquito, pero que aun me falta, he aprendido harto de esa

parte del servicio”

Creo que ha sido bueno, he ido
aprendiendo bastante y de a

poco pero aun me falta.

ul4

“cuando uno era estudiante, era un punto de evaluacion
como designdbamos al paciente en la mafana a la

paramédico, y ahi evaluaban el liderazgo”

El asignar pacientes a las
paramédicos era un punto de
evaluacion del liderazgo cuando

era estudiante.

u15

“a veces uno tiene miedo de lo que te van a decir las nifias,
sobre todo cuando uno llega, con cara de interna todavia, y
hay gente que tiene mds pachorra y te dice las cosas,
entonces iba por el miedo al principio, miedo a que me iban
a decir, siiban a estar de acuerdo o no las paramédicos, mds

que las colegas”

A veces uno tiene miedo de lo
gue diran las nifias, sobre todo
cuando uno llega, tenia miedo
de lo que iban a decir y si iban a
estar de acuerdo los técnicos

paramédicos.

ule

“ir conociendo a la gente, porque todos tienen su propias
personalidades y uno las va conociendo de a poquito, sabe
con quien puede tener mds confianza o conversar bien las

cosas o de qué manera decirlo”

Hay que conocer a la gente de a

poco, para conocer  sus
personalidades, con quien se
puede tener mas confianza o

como decir las cosas.

u17

“hay personas que son mds reacias a los cambios o a las
mejoras, también va ligado al tema de liderazgo, tratamos

de hacer capacitaciones al personal, a veces hay gente mds

Hay personas mas reacias a los
cambios o a las capacitaciones,
gue se siente mas presionada, a

estas personas se le da el
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reacia que no les gusta y que se siente presionada, ahi uno
va conociendo a las gente y lo va trabajando de otra
manera, incluso se le da el espacio para que ellas vengan a

hablar, y se escucha a la persona, y se arreglan las cosas”

espacio para conversar vy

solucionar sus inquietudes.

u18

“designar paciente, designar actividades o tareas labores
del dia a dia con los pacientes, en general fluye acd, no es
tan presionado. Cuando uno designa roles, se cumple, son
muy pocos los casos en que no, los que hay que conversarlo

de verdad o llegar a jefatura para que se converse”

Designar funciones y roles es
una actividad que fluye, son
pocas las veces que no se
cumplen, en esos casos hay que

conversarlo o llegar a jefatura.

ui19

“mi experiencia como liderazgo ha sido buena y he ido

creciendo, he ido en aumento, y espero que siga bien”

Mi experiencia con el liderazgo
ha sido buena, de crecimiento y

espero que siga bien.

u20

“vo veo a la parte de supervisiones y ellas tienen mds
liderazgo porque se relacionan con los otros servicios o con
las otras supervisoras o tienen que organizar, hacer
informes, a mi me gusta, siento que es como una escalada

mds grande, como liderar desde otro punto de vista”

Me gusta el liderazgo de
supervisién, ya que se relaciona
con otros servicios y se deben
hacer informes, siento que es un

cargo mas grande.

uz21

“la supervision, algo mds grande a lo que uno puede llegar,
el otro lado de la enfermeria, no parte clinica solamente, es
un liderazgo entretenido, este tiene un mayor control del

servicio, es donde se hacen la mejoras y ahi se ve reflejado

El cargo de supervisora es
entretenido y al mas alto al que
se puede llegar ya que tiene un
servicio

mayor control del

donde se generan mejoras y
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para mi el liderazgo, es para hacer mejoras para que | ejerce  un liderazgo mas

después no vuelva a pasar, un liderazgo mds completo como | completo que el de enfermera

jefe del servicio, ese es como un liderazgo que abarca mds | de turno.

que uno como enfermera de turno que también lo tiene por

supuesto”

Todas las enfermeras tienen su

U22 | “a veces igual todas tienen su propia vision y es super . o
propia visiébn respecto al
respetable, su propia vision del liderazgo” )
liderazgo.
Entrevista 2
N2 Unidades de Significado Reduccién fenomenoldgica
Ul “yo igual llevo trabajando desde que me titulé 10 afios, y | Llevo trabajando 10 afios y he
he pasado por distintas etapas que no solo tienen | pasado por distintas etapas que
relacion con el tiempo que va pasando asi| no solo ha tenido relacién con el
cronoldgicamente” paso del tiempo.
u2 “el liderazgo, es algo muy holistico, tiene que ver con | El liderazgo es holistico; va desde
factores desde el clima laboral y dentro del clima laboral | los factores del clima laboral, y
todo lo que sean las crisis que van ocurriendo dentro del | dentro de este, también, las crisis
turno” qgue ocurren en el turno.
u3 “la relacion que tiene uno individualmente con la | Cuando uno se siente apoyada por

supervisora, es un tema, porque cuando tu te sientes

la enfermera supervisora y existe
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como mds apoyada como mds en confianza con tu jefa
el liderazgo que uno ejerce también es mucho mejor
porque tu te sientes mds segura de tomar decisiones que
si bien, te puedes equivocar o puedes tomar una no tan
buena decision, si tu jefa te apoya, estd ahi contigo en
las buenas y en las malas, uno también se siente mds

segura de tomar la decision que sea”

una mayor confianza con ella,
hace que se uno se sienta con mas

seguridad de tomar decisiones.

u4d El estado animico, temas
“todas nos vemos influenciadas por estados animicos, ] )
personales, emociones (mujeres)
por temas personales a veces, no sélo por temas como | . .
influyen en la manera de asumir el
laborales, aparte somos mujeres, somos un poquito mds | )
liderazgo en equipo.
emocionales que los hombres considero yo y todo eso
influye en como tu te tomas el liderazgo en un equipo”
us “ahora yo creo que en cuanto a las personalidades acd | Todas tenemos diferentes
nosotras todas tenemos personalidades super distintas, | personalidades, algunas son mas
unas son mds serias, otras tienen como un nivel de | serias, y otras tienen distinto nivel
confianza distinto con sus paramédicos” de confianza con sus
paramédicos.
U6 “he dicho a mi jefatura y a todos que yo establezco como | No indago en temas personales de

una barrera un poquito, no me gusta tanto compartir con
la gente afuera del trabajo, con mi vida personal por
ejemplo, soy super hermética, pa poder también
establecer como una relacion laboral transparente, no
indago en temas como tan profundos porque se que

también las vidas de ellas también son aparte y yo no

mi equipo de trabajo, y establezco
una barrera, ya que, prefiero ser
hermética con mi vida personal,
para asi, no dejar que la emocién
interfiera con mis decisiones y asi
poder

ejercer un liderazgo
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puedo juzgar o llevar un liderazgo como en base a cosas
emocionales que interfieran con las decisiones que yo

pueda tomar”

transparente.

u7

“muchos factores influyen, como temas fisicos, el
entorno mds bonito influye en que las relaciones se lleven
mejor, en que tengas un insumo mds bonito, esas cosas
influyen de repente como en las relaciones tanto con los
pacientes como con tu equipo, todo eso también

terminan por influir en tu liderazgo”

Hay factores estéticos de los
insumos y/o del ambiente que
pueden llegar a influir en las
relaciones con las personas vy

pacientes.

U8

“he pasado por varias etapas, cuando uno recién se titula
es distinto, a ti te afectan mds cosas que a lo mejor
después ya no te influyen en nada entonces también uno
va pasando claro por temas como de crecimiento
personal y profesional que te das cuenta después cuando
eres mds grande que hay cosas que en realidad le pasan
a todo el mundo y no sdlo a ti, y depende de como tu te
lo tomes como te influye y en verdad tiene que influir las
cosas negativas lo menos posible que sea un aprendizaje,
y las positivas empezar como a fortalecerlas una vez que
las reconoces, lo bueno que surge en el liderazgo va a ser

como la suma de todo.”

He pasado por varias etapas y he
crecido como persona y como
profesional. Cosas que antes me
afectaban y que creia que solo me
pasaba a mi, han sido vividas por
He tomado Ias

todos. cosas

positivas para potenciarlas,
haciendo que la suma de todo lo

bueno que surja el liderazgo.

us

“yo sentia que en otros lugares donde las jefaturas no
eran como tan apoyadoras tu como que no te sientes con
el poder pa tomar decisiones como tan importantes y eso

te perjudica mucho”

Perjudica no sentir el respaldo de
la jefatura para tomar decisiones

importantes.
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ui1o

“En la parte privada a mi me pasaba, uno siempre tiene
el temor de que si no le gusta tu decision a tu jefatura y
que tu jefatura no te apoya, tu en cualquier momento te
puedes quedar sin tu trabajo, entonces yo creo que igual
esas son cosas que, administrativas a veces, que influyen
un poco. A diferencia cuando tu trabajai en un hospital a
contrata que tu en realidad sabes que el sistema
funciona distinto, tu tienes algo mds estable, que
también influye como en tu forma de trabajar como mds

tranquila”

En el sector privado de salud,
sentia que, si la jefatura no estaba
de acuerdo con mis decisiones o
liderazgo, podria perder mi
trabajo. A diferencia del sector
donde mas

publico, hay

estabilidad laboral.

Uil

“yo sentia que no era tan auténoma como acd, allé me
sentia como secretaria de todos los profesionales que
estuvieran porque en el fondo tenia que acatar como
todo y mis decisiones no influian mayormente en mi
equipo de trabajo ni en mi entorno porque todos
tomaban las mismas decisiones, finalmente no éramos
como tan auténomas como somos en un hospital

publico”

En el sistema privado de salud, no
era tan auténoma a diferencia de

un hospital publico.

u12

“del sistema privado yo me sentia asi como poco
apoyada y que también eran super variables las jefas, un
dia yo orientaba a una, al otro dia orientaba a otra,
también sentia que era todo tan inestable, como muy
vulnerable, en cuanto a lo que sea, porque la gente va
fluctuando tanto que finalmente estai recién llevdndote
bien con un equipo consolidado y derrepente te lo

cambian”

Me sentia poco apoyada en el
sistema privado ya que la rotacién
de personal es alta, tanto de
jefatura como de enfermeras

clinicas.
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uis3

“Acd la gente es un poquito mds fija, si bien nosotros
tenemos gente de reemplazo, aqui hay mds gente
estable que en un sistema privado, entonces, tienes mds
tiempo como de consolidar un poquito el trabajo en
equipo, te pueden cambiar si de turno, te pueden
cambiar las paramédicos, pero no es un tema como tan

fluctuante”

En el sistema publico puedo
establecer un grupo de trabajo a
mediano o largo plazo, lo que
favorece la consolidacion del

trabajo en equipo.

ui4

“yo prefiero un sistema publico pa trabajar con personal
mds estable, con gente a contrata y que tu sabes que vas

a trabajar mucho tiempo con esa gente”

Prefiero un sistema publico para

trabajar con personal mas estable.

uis

“Porque ya sabes un poquito como funciona sus temas
de conflicto, y aprendes como a enfrentarlos un poquito
mds, entonces yo creo que eso igual es bueno como pa
crecer tu como profesional, pa poder también hacer lo

mejor por los pacientes todo el tiempo”

Si se conoce a la gente a través del

tiempo, se aprende como
enfrentarlas en caso de conflicto,
lo cual sirve para hacer lo mejor

por los pacientes.

ule

“al final depende de tu liderazgo cémo influyes también
en tus pacientitos, sean adultos, nifios, pero que es lo
principal, hacer las cosas bien por ellos y nosotros somos
secundarios porque nosotros estamos trabajando pa

ello”

Depende de tu liderazgo cémo
influyes en tus pacientes. Lo
principal es hacer las cosas bien

para ellos.
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Entrevista 3

Unidades de Significado

Reduccion fenomenoldgica

Ul

“yo llevo poco tiempo trabajando, voy a cumplir ahora un
afio y cuando uno es alumna, creo que una siempre tiene
en mi experiencia, cuando yo estaba haciendo el
internado, siempre uno tenia como el apoyo o alguien
donde uno no vivia sola el liderazgo, siempre habia

alguien mds que tenia que confirmar lo que yo hacia”

Llevo poco tiempo trabajando y
al ser alumna uno siempre tiene
el apoyo de alguien que confirma

lo que hace.

u2

“la responsabilidad es harta, uno tiene que saber llevar
un equipo, hay que tomar decisiones importantes en
beneficio de los pacientes y también del personal, el tema

de la responsabilidad es super importante”

La responsabilidad es harta, hay
gue saber llevar al equipo de
trabajo y tomar decisiones para

los pacientes y para el personal.

u3

“del liderazgo en la Universidad nos ensefian muchas
cosas pero es distinto cuando uno empieza a trabajar y

uno va aprendiendo”

En la universidad nos ensefian
muchas cosas sobre liderazgo,
pero al trabajar es diferente y ahi

también se aprende.

u4

“me gusta mucho la parte de clinica pero no mucho el
tema de jefaturas. Encuentro que es mucho, a mi me

gusta el trabajo con el paciente directo mds que un

Me gusta la parte clinica mas que
el area de jefaturas. Prefiero el

trabajo directo con el paciente.
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equipo grande de personas como para llevar un servicio,

yo prefiero el trabajo con los pacientes”

us

“es importante formar un buen equipo de trabajo,
afiatarse bien con las personas que uno trabaja porque

también eso es parte del liderazgo”

Es importante formar un equipo
de trabajo y afiatarse con él, eso

también es parte del liderazgo.

Entrevista 4

Unidades de Significado

Reduccion fenomenologica

ul

“En un principio cuando uno sale, cuando es interna lo que
mds cuesta es llevar un liderazgo dentro de un equipo de
salud. Sobre todo cuando una es nueva, llega a un turno
que ya estd constituido con paramédico y personal que es
muy antiguo, o que ya lleva un tiempo mayor que uno
lleva trabajando, entonces cuesta el tema del respeto,
cuesta ahi que uno de una indicacion y que ellos lo sigan,
siendo que a lo mejor no les parece la indicacion que tiene

”

uno.

Lo que mas cuesta es llevar un
liderazgo en un grupo de trabajo
constituido con afios de
experiencia, cuesta el tema del

respeto.

u2

“Ser lider es un trabajo que va costando, cuesta bastante
en realidad, no es llegar y decir ya yo soy lider, yo acd soy

la que mando y soy la jefa y todo eso, no es asi”

El liderar a un equipo de trabajo

es dificil: no es solamente

autoproclamarse lider y dar
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o6rdenes.

u3

“llegar al equipo eh tiene muchos desafios, uno tiene que
ver cudles son las necesidades que tiene su equipo, como
trabaja, y ahi ir viendo quienes son de mi equipo las
personas que son mds fuertes, quienes son mds débiles,
como yo las puedo ir apoyando y de a poco llegando
llegdbamos a un consenso en grupo y de ahi yo me fui

volviendo lider de mi equipo, de mi turno en realidad”

Llegar al equipo tiene desafios:
es importante reconocer el
funcionamiento, fortalezas,
debilidades del equipo y tomar

decisiones en consenso.

u4

“yo llegué a un turno que ya estaba constituido, llegué yo,
un pollo, recién titulada. Yo todavia me sentia interna, y
lo van a sentir todo el rato o sea, van a ver a sus colegas
y le van a decir “usted oiga no se qué” y no po, somos

colegas”

Al serrecién egresada llegué a un
turno que ya estaba constituido
me sentia como interna, por lo
que me dificultaba tratar a mis

colegas como tal.

us

“Fue un proceso super dificil. Mi jefa me decia “oye, no,
tienes que ponerte mds firme, ser mds asi, ser mds asd”,
porque si uno no se pone firme van a hacer y deshacer

con uno.”

Fue un proceso dificil, mi jefa
me pidié ser mas firme para que

no me pasaran a llevar.

U6

“a medida que fue pasando el tiempo yo fui tomando las
riendas del liderazgo, y ya mi personal sabe que yo soy la
jefa del turno, si yo estoy dando una indicacion se tiene

que cumplir”

A medida que pasé el tiempo fui
adquiriendo mads seguridad en
mi liderazgo, el personal sabe

que yo soy la jefa de turno.

u7

“es un liderazgo como en consenso que yo pueda llegar a

un acuerdo con mis paramédicos para que ellas también

En toda accién se ejerce

liderazgo, este no debe ser
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sepan lo que estoy haciendo y considerarlas también, no
es como totalitario, imponiendo que tu tienes que hacer
esto, porque lo tienes que hacer porque yo te estoy dando
la indicacion, creo que eso no corresponde porque si
somos un equipo, todas tenemos que trabajar en

conjunto”

totalitario sino en consenso con
el equipo para lograr un trabajo

en conjunto.

us

“En cambio la enfermera supervisora, tiene un liderazgo
mucho mds amplio, porque tiene que estar organizando
los turnos, otro dia tiene que ir viendo las horas del
personal para que se las pague, falté una paramédico,
estar llamando, cubriendo los turnos, se organiza todo, o
sea, todo este servicio estd organizado gracias a una

supervisora.”

La enfermera supervisora tiene
un liderazgo mas amplio, ya que
se encarga de gestionar los
turnos, las horas del personal
para que se les pague, organizar

todo.

U9

“uno es la que estd a cargo del servicio asi que si el fin de
semana o el horario inhdbil que no estd la supervisora, tu

eres la encargada de tomar las decisiones importantes”

Si no hay nadie, y una esta a
cargo del servicio, como el fin de
semana o en horario inhabil que
no se encuentra la supervisora,
una debe tomar las decisiones

importantes.

u10

“entonces uno tiene que estar bien segura de las
decisiones que estd tomando quedé sin personal, yo tengo
que llamar, uno tiene que ir viendo las cosas que va a

hacer en el dia”

Uno debe estar bien segura de
las decisiones que esta tomando
y ver cOmo se va a organizar en

el dia.
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ull

“en realidad es harto de liderazgo que uno ejerce en este

hospital, pero aparte es mucha la responsabilidad”

El liderazgo que se ejerce en el
hospital es bastante y ademas
involucra mucha

responsabilidad.

u12

“Cuando una empieza y estd recién titulada, lo que mds le
va a costar es el tema del liderazgo, porque uno llega pollo
asi como pucha ya hagamos esto, le dice a la colega - oiga,
- no, no somos oiga, tu eres mi colega asi que tu trdtame

de tu”

Cuando es recién titulada, lo que
mas dificulta es el liderazgo, ya
que uno llega insegura, y falta el
entender que con los colegas

somo iguales.

ui3

“Primero hay que enchufarse, y después ya empezar como
el tema de ya “tu has eso”, porque nadie llega asi, nadie
llega mandando a todos o siendo la mds lider de todas, o
yo soy la mds seca, no, de hecho primero tiene que
empezar a ganarse al personal y después ya uno empieza

a ejercer su liderazgo”

Uno cuando llega al servicio, no
llega dando érdenes a todos,
sino que, primero uno debe
ganarse al personal y luego se

empieza a ejercer su liderazgo.

ul4

“eso se adquiere netamente con el tiempo es imposible
que no sea no tenga liderazgo si ya llevo tanto tiempo,
pero si ustedes me ven cuando yo sali, cuando yo llegué

acd era un pollo”

La capacidad de ejercer el
liderazgo se adquiere y crece con

el tiempo.

uis

“a medida que fue pasando el tiempo me han pasado
circunstancias, donde tengo que tomar decisiones

importantes donde he tenido que ver muchas cosas”

A lo largo del tiempo he pasado
por circunstancias en las que he
tenido que tomar decisiones

importantes.
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ule

“ustedes van a estar a cargo de un equipo la cara visible
son ustedes. Si pasa algo en su turno, ustedes van a ser
las responsables porque ustedes estdn a cargo de esas

personas, y ustedes tienen que estar vigildndolas”

Cuando somos enfermera, nos
llevamos la responsabilidad de
estar a cargo de un equipo de
personas, respondery supervisar

las acciones que realicen.

ui7z

“desde la universidad nos ensefian a ser lideres y nos
ensefian el tipo de liderazgo, como podemos hacerlo,
como tenemos nosotros que liderar a nuestro equipo

salud”

En la universidad ensefan a ser
lideres y el tipo de liderazgo que
se debe aplicar siendo lideres del

equipo de salud.

uis8

“Uno es enfermera clinica estd a cargo de un turno, estoy
a cargo de cuatro paramédicos mds una auxiliar de
servicio las decisiones que yo tenga que estar tomando,
por ejemplo, donde voy a poner un paciente es mi decision
yo empiezo a dar las primeras indicaciones de qué se va a
hacer a las chiquillas, e incluso en como organizar el

personal. Todas esas decisiones son decisiones mias”

La enfermera clinica esta a cargo

de un turno, de técnicos
paramédicos y un auxiliar de
servicio. En donde las decisiones
gue se toman, desde las
primeras indicaciones de lo que
se hace, de donde poner a mi
paciente y como se organizé mi
personal. Todas esas decisiones

son mias.

u19

“la enfermera clinica es la que corre todo el dia. Estamos
de las 8 de la mafiana a las 8 de la noche corriendo, pero
cuando se pone mds intenso el turno, es cuando se va la
diurna y la supervisora y queda la embarrd, y ahi vamos

organizandonos”

La enfermera clinica corre todo
el dia. Pero cuando se va la
enfermera de diurno y la
supervisora, el turno es mas

intenso, suele ponerse mas dificil

y ahi nos vamos organizando.
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u20 “Es bueno siempre y cuando uno tiene un equipo que la | Es bueno cuando uno tiene el
respalda, conozco casos de enfermeras que dan | respaldo del personal. Existen
indicaciones y en realidad el personal no las pesca o no | casos de otras enfermeras en
hacen lo que ellas dicen y eso en realidad estd super mal” | donde el personal no acata las

indicaciones.

U21 | “uno va tomando decisiones a medida que va pasando el | La toma de decisiones depende
turno, de las circunstancias que van pasando, es super | de las distintas circunstancias
dindmico el tema de estar trabajando como enfermera | que se pueden presentar en un
clinica porque no todos los dias son iguales, entonces | turno, trabajar como enfermera
nunca se sabe que puede pasar durante el turno” clinica es bastante dinamico,

porque, no todos los dias son
iguales.

U22 | “a mi me gusta trabajar en turno” Le gusta trabajar en turno.

Entrevista 5
Ne Unidades de Significado Reduccién fenomenoldgica
Ul “Yo sali de la u, y la verdad es que a nosotros nos pasan | La  teoria impartida por Ia

todo lo que es tedrico, y super lindo y bien clarito. pero
cudndo tu llegas a un servicio clinico es distinta la

realidad con la que tu te encuentras.”

universidad es linda y clara, sin

embargo, es distinta a la realidad

con la que se encuentra.

135




U2 “vo lideré un equipo con funcionarios que llevaban | Lideré un equipo de funcionarios
cuarenta afios de servicio, en donde la parte tedrica yo la | que llevaban cuarenta afios de
conocia, pero la experiencia Jquién las tenia? las | servicio. La parte tedrica yo las
paramédicos, entonces en ese sentido te impacta” tenia, pero ellos tenian Ia

experiencia y eso te impacta.

u3 “tuve una muy buena supervisora que siempre nos | Tuve una buena supervisora que me
guiaba sobre qué hacer en ciertas situaciones” guiaba en el que hacer en ciertas

situaciones.

U4 “Un muy buen equipo de trabajo en donde a pesar de que | Tuve un buen equipo, en donde a
estas funcionarias llevaban 40 afios de experiencia, | pesar de la experiencia de los
jamds fueron subversivas, jamds dijeron “esta es una | funcionarios, estos no fueron
cabra chica que viene de enfermera que no conoce | subversivos, al contrario, me
nada”, al contrario: “muchas gracias jefa”. agradecian como jefa.

us “depende de como tu te acercas al grupo, yo creo que el | El feeling que se tiene con los
feeling que tu tienes con las personas es fundamental” integrantes del equipo es

fundamental.

U6 “El lider no es quien dice “tu haz esto”, el lider es quien | El lider no es quien da drdenes, sino

empuja a que avance al grupo”

es quien promueve que el grupo

avance.
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u7

“esto es lo que trato de hacer como enfermera de turno,
primero tratar de conocer a mis funcionarias, cudles eran
las debilidades y fortalezas, y conversarlas también con
cada uno, las debilidades del grupo, porque también a
veces tenemos diferencias, o simplemente cuando

tenemos una situacion de emergencia tenemos que tener

nuestros roles”

Lo que primero trato de hacer como
enfermera de turno es conocer a los
funcionarios, sus debilidades y
fortalezas, las debilidades del grupo
y conversarlas porque a veces
existen diferencias y en situaciones

de emergencia se debe conocer

nuestros roles.

us8

“es fundamental pensar que el lider no es quien va a la

cabeza, sino quien va empujando este grupo”

Es fundamental pensar que el lider
no es quien va a la cabeza, sino

quien empuja al equipo.

us

“una comunicacion saludable, partiendo del saludo
conversar las situaciones que puedan pasar, ya sea de
roce, porque no se cumplio alguna indicacién, pero no

decirlo delante de todos, sino que en la oficina”

Tener una comunicacién saludable,

partiendo desde el saludo vy
conversar las situaciones de roce en

privado.

u10

“también recién salida de la u se me paré un paciente (..)
tuvimos que ehh seguir el protocolo de reanimacion (...),
a mi en un minuto la paciente se me fue en colleras, ¢y
qué hice yo? llamar a mis colegas de la urgencia y

chiquillos i saben qué? me pueden venir a ayudar”

Al liderar un equipo que no conocia,
conversé con el grupo y pedia

ayuda.
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ull

“no es tratar de hacerse como “la bacan”, yo sé cudles
son mis limites también entonces hay situaciones en que
yo puedo decir no, aqui puedo superarme, puedo
intentar porque la vida del paciente no estd en juego,
pero si yo veo que a pesar de lo que estamos haciendo o
estoy tratando una puncion y se me va en colleras, llamar

y pedir ayuda a quien esté de tu mismo par”

Conoce sus limites y reconoce que
la vida del paciente esta en juego,
por lo tanto, a veces busca ayuda

de sus pares.

ui2

“siempre estd este prejuicio de que las matronas no se
llevan con las enfermeras, las chiquillas también te
pueden ayudar, entonces yo creo que eso también forma
parte de tu liderazgo porque ve el equipo como te
relaciones con cada integrante del equipo de salud, ya no
tan solo tu equipo de salud, quiero decir tu equipo local
que seria tu turno, tu técnico paramédico y tu auxiliar de

servicio.”

Existe el prejuicio de que las

matronas no se llevan con las
enfermeras, pero ellas también
pueden ayudar, lo que forma parte
del liderazgo, porque el equipo local
ve codmo el lider se relaciona con los
otros integrantes del equipo de

salud.

ui3

“uno cuando es clinica, uno piensa que la supervisora
estd sentada todo el dia viendo papel, y dice claro yo
estoy acd con los pacientes y ella estd sentada en la
oficina, eso es lo que uno ve y lo que uno siente, pero
cuando tu estds sentada en esa oficina estds vuelta loca,

tienes que tratar de que todo el clima laboral esté bien”

La enfermera clinica piensa que la

enfermera supervisora esta
solamente en trabajo de oficina,
pero al cumplir ese cargo se da
cuenta que debe tratar de que todo

el clima laboral esté bien.
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ui4g

“las mujeres somos bien especiales para trabajar, de
repente andamos todas amigas y al otro dia ninguna le
quiere hacer el turno a la otra y uno no sabe por qué
estdn enojadas ni nada, y tu tienes que intervenir en esas

situaciones de la mejor manera”

Las mujeres son especiales para
trabajar, a veces son amigables y a
veces estan enojadas unas con
otras, es un factor a considerar para
intervenir en situaciones de

conflicto.

u15

“también tienes que tener tino para conversar con cada

una de las funcionarias, tener buenas relaciones”

Para conversar con cada una de las

funcionarias hay que tener tino.

ule

“lo que me ha ayudado es ser super honesta con las
chiquillas, si a mi me molesta algo les digo y las felicito
por esto, y esto debemos mejorar esto y qué proponen

ustedes, integrarlas”

Ser honesta con las paramédicos le

ayuda a la enfermera para

integrarlas.

u17

“el lider es el que empuja al equipo, no el que anda
dirigiendo todo el rato el transito porque para eso puede

estar cualquier persona dirigiendo un equipo.”

Un lider motiva a las personas del

equipo, cualquiera puede dar

ordenes, que no es lo mismo.

u1s

“trabajamos con kinesidlogos y tenemos que tener
buenas relaciones con ellos, un kinesidlogo se puede
lavar mal las manos y tengo que ir a corregirlo, tenemos

que hacer un plan de mejora”

Se trabaja con kinesiélogos con los
que hay que tener buena relacion

con ellos, esto incluye corregirlos.

u19

“apenas llegan los médicos como equipo de Enfermeria
nos presentamos que es otra cosa muy buena que
tenemos y les hacemos una pequeiia induccion las

enfermeras de acd del servicio, les mostramos como la

El equipo de enfermeria se presenta
con el equipo médico, al que se le
hace una induccién en el servicio y

se manifiesta la disponibilidad.
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unidad, como trabajamos, que cualquier cosa se dirijan a

nosotros.”

u20

“lo otro que nos ayudo mucho: el jefe de servicio que
tenemos que es un jefe que siempre trata de unir al
equipo, de unir ya sea a los auxiliares de servicio, a las
técnicos paramédicos, enfermeras y médicos, y tratar de
todos trabajar en bloque por el mismo objetivo que es
tratar de entregarle la mejor calidad de atenciéon a los
pacientes que tenemos, con las condiciones que muchas
veces son precarias pero es lo que tenemos, con eso

tratar de entregar una salud de calidad”

El jefe de servicio siempre trata de
unir al equipo para que este trabaje
en bloque por el mismo objetivo que

es entregar una salud de calidad.

uz21

“me gustaria profundizar la admiracion que tengo hacia
mi ex supervisora. Fue una lider que a mi me formo. Si yo
tengo cosas buenas como enfermera es porque ella me
las ensefd, si tu tienes un buen lider que te crie como
desde chiquitita desde mis primeros pasos de enfermera,
se te hace mucho mads fdacil. Y ademds de la accesibilidad

que tenia ella o sea cualquier duda”

La enfermera tiene admiracidn por
su ex supervisora ya que fue una
lider que la formo, le ensefid y

facilité su liderazgo en enfermeria.

u22

“tener una jefatura que fue muy abierta contigo te

marca, y eso yo creo que es fundamental”

Tener una jefatura abierta te marca

y es fundamental.
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u23

“la parte técnica se las voy a ensefiar a ustedes y la van
a aprender, lo van a hacer, pero las cosas éticas yo a
ustedes no se las puedo ensefiar, porque eso viene de la
casa: el poder trabajar en equipo, decir la verdad, el decir
las cosas y la buena comunicacion, decir las cosas en la
forma y tono correspondiente, para mi son mds

importantes que el afio de experiencia”

La parte técnica se ensefia y se
aprende, las cosas éticas no se
pueden ensefar porque vienen de la
casa y son mas importantes que un

afio de experiencia.

u24

“muchas veces piensa uno que el lider es el que manda
po’, el que da drdenes, ese no es el lider, el lider es el que
se la juega por el equipo, para jugdrmela por el equipo

debo conocer, comunicarme con ellos”

El lider no es el que da érdenes, es
el que se la juega por el equipo y
para eso debe haber comunicacién

con éste.

u25

“si tu estai’ en un lugar donde no te gusta, no seria mi
misma entrega y no me encontrarian tan motivada como
si me podria encontrar en pediatria, tiene que ver con
estar donde tu quieras estar, donde te sientas comoda,
también es un factor importante a mi juicio, me gusta la
pediatria y no la cambiaria por nada, el trabajar con

nifios no lo cambiaria por nada”

Si no esta en el servicio que le gusta,
donde se siente comoda, es un
factor que influird en su entrega

como enfermera.

u26

“el contacto con los pacientes, los nifios y sus familias, es

el pago por todo el desgaste que tuvieron durante el dia”

El contacto con los pacientes es el

pago por el desempefio diario.
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Anexo n2 9: Analisis ideografico de cada entrevista seguin analisis fenomenolégico

Entrevista 1

Categoria

Subcategoria

Unidades de Significado

Escogiendo un

estilo de liderazgo

Evaluando el

entorno

U2 “el liderazgo acd es bueno, no he visto humillaciones de
parte de la jefatura o de parte de nosotras mismas,
tratamos siempre de mantenernos en la misma linea en
cuanto a equipo de enfermeria”

U15 “jr conociendo a la gente, porque todos tienen su
propia personalidad y uno las va conociendo de a poquito,
sabe con quién puede tener mds confianza o conversar

bien las cosas o de qué manera decirlo”

Aplicando
conocimientos

previos

U1l “es importante mantener un liderazgo positivo dentro
del equipo de trabajo, desde la jefatura hacia nosotras y
desde nosotras hacia las técnicos paramédicos o
auxiliares, muchas veces se caen en este liderazgo que es
punitivo o que no corresponde, y en el servicio de pediatria
se trabaja harto en el liderazgo positivo”

U6 “un liderazgo negativo, que existen los roces, se hablan
a la espalda y lo he visto en otros lugares”

U10 “a veces uno confunde el liderazgo como imponer
algo”

U21 “a veces igual todas tienen su propia vision y es super

respetable, su propia vision del liderazgo”
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Aprendiendo a ser

lider

Aprendiendo a

través de las
experiencias

vividas

U4 “he aprendido harto acd de liderazgo, al principio
cuesta cuando uno recién sale, sobre todo yo que era
interna y después que llegue como enfermera me costo un
montoén”

U7 “he aprendido harto acd en el servicio se ha trabajado
de buena manera, me costo al principio, pero para mi fue
como escalando y todavia me falta, porque llevo un afio y
medio casi dos afios”

U12 “Desde mi punto de vista, ha sido bueno, lo he logrado
de a poquito, pero que aun me falta, he aprendido harto
de esa parte del servicio”

U13 “cuando uno era estudiante, era un punto de
evaluacion como designabamos al paciente en la mafiana
a la paramédico, y ahi evaluaban el liderazgo”

U14 “a veces uno tiene miedo de lo que te van a decir las
nifias, sobre todo cuando uno llega, con cara de interna
todavia, y hay gente que tiene mds pachorra y te dice las
cosas, entonces iba por el miedo al principio, miedo a que
me iban a decir, si iban a estar de acuerdo o no las
paramédicos, mds que las colegas”

U18 “mi experiencia como liderazgo ha sido buena y he ido

creciendo, he ido en aumento, y espero que siga bien”

Aprendiendo de

la supervisora

U8 “pero yo el liderazgo trato de aprenderlo de la jefatura
que han sido las mentoras en ese aspecto del liderazgo, asi
que gracias a ellas o sus consejos han sido los que me han

ayudado un poquito mds a poder empoderarme del
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liderazgo”

U19 “yo veo a la parte de supervisiones y ellas tienen mds
liderazgo porque se relacionan con los otros servicios o con
las otras supervisoras o tienen que organizar, hacer
informes, a mi me gusta, siento que es como una escalada
mds grande, como liderar desde otro punto de vista”

U20 “la supervision, algo mds grande a lo que uno puede
llegar, el otro lado de la enfermeria, no parte clinica
solamente, es un liderazgo entretenido, este tiene un
mayor control del servicio, es donde se hacen la mejoras y
ahi se ve reflejado para mi el liderazgo, es para hacer
mejoras para que después no vuelva a pasar, un liderazgo
mds completo como jefe del servicio, ese es como un
liderazgo que abarca mds que uno como enfermera de

turno que también lo tiene por supuesto”

Ejerciendo

liderazgo

el

Relacionandose

consigo misma

Relacionandose

con los otros

U3 “siempre se trata de tomar en cuenta todos los puntos
de vista de todas las nifias, de las paramédicos y de los
auxiliares”

U5 “si uno lo hace muy respetuosamente como debe ser,
se mantienen las buenas relaciones”

U9 “siento que he tenido buena recepcion de las
paramédicos, las auxiliares y no he tenido ningun
problema la verdad, siempre lo he hecho de una manera

respetuosa, preguntdndoles también”
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U11 “les pregunto a las nifias que opinan, y a veces ellas
se dividen, son super organizadas, a veces hay que
ayudarlas un poquito mds”

U16 “hay personas que son mds reacias a los cambios o a
las mejoras, también va ligado al tema de liderazgo,
tratamos de hacer capacitaciones al personal, a veces hay
gente mds reacia que no les gusta y que se siente
presionada, ahi uno va conociendo a las gente y lo va
trabajando de otra manera, incluso se le da el espacio
para que ellas vengan a hablar, y se escucha a la persona,
y se arreglan las cosas”

U17 “designar paciente, designar actividades o tareas
labores del dia a dia con los pacientes, en general fluye
acd, no es tan presionado. Cuando uno designa roles, se
cumple, son muy pocos los casos en que no, los que hay
que conversarlo de verdad o llegar a jefatura para que se

converse”
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Entrevista 2

Categoria Subcategoria Unidades de Significado
Escogiendo un | Evaluando el | U11 “En la parte privada a mi me pasaba, uno siempre
estilo de liderazgo | entorno tiene el temor de que si no le gusta tu decision a tu jefatura

y que tu jefatura no te apoya, tu en cualquier momento te
puedes quedar sin tu trabajo, entonces yo creo que igual
esas son cosas que, administrativas a veces, que influyen
un poco. A diferencia cuando tu trabajai en un hospital a
contrata que tu en realidad sabes que el sistema funciona
distinto, tu tienes algo mds estable, que también influye
como en tu forma de trabajar como mds tranquila”

U12 “yo sentia que no era tan autéonoma como acd, alld
me sentia como secretaria de todos los profesionales que
estuvieran porque en el fondo tenia que acatar como todo
y mis decisiones no influian mayormente en mi equipo de
trabajo ni en mi entorno porque todos tomaban las
mismas decisiones, finalmente no éramos como tan
auténomas como somos en un hospital publico”

U13 “del sistema privado yo me sentia asi como poco
apoyada, también sentia que era todo tan inestable, como
muy vulnerable, en cuanto a lo que sea, porque la gente va
fluctuando tanto que finalmente estai recién Illevdndote
bien con un equipo consolidado y derrepente te lo
cambian”

U14 “Acd la gente es un poquito mds fija, si bien nosotros

tenemos gente de reemplazo, aqui hay mds gente estable
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que en un sistema privado, entonces, tienes mds tiempo
como de consolidar un poquito el trabajo en equipo, te
pueden cambiar si de turno, te pueden cambiar las
paramédicos, pero no es un tema como tan fluctuante”

U15 “yo prefiero un sistema publico pa trabajar con
personal mds estable, con gente a contrata y que tu sabes

que vas a trabajar mucho tiempo con esa gente”

Aplicando
conocimientos

previos

U2 “el liderazgo, es algo muy holistico, tiene que ver con
factores desde el clima laboral y dentro del clima laboral
todo lo que sean las crisis que van ocurriendo dentro del

turno”

Aprendiendo a ser

lider

Aprendiendo a
través de las
experiencias

vividas

U1 “yo igual llevo trabajando desde que me titulé 10 afios,
y he pasado por distintas etapas que no sdlo tienen
relacion con el tiempo que va pasando asi
cronolégicamente”

U9 “he pasado por varias etapas, cuando uno recién se
titula es distinto, a ti te afectan mds cosas que a lo mejor
después ya no te influyen en nada entonces también uno
va pasando claro por temas como de crecimiento personal
y profesional que te das cuenta después cuando eres mds
grande que hay cosas que en realidad le pasan a todo el
mundo y no sélo a ti, y depende de como tu te lo tomes
como te influye y en verdad tiene que influir las cosas
negativas lo menos posible que sea un aprendizaje, y las

positivas empezar como a fortalecerlas una vez que las
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reconoces, lo bueno que surge en el liderazgo va a ser
como la suma de todo.”

U16 “Porque ya sabes un poquito como funciona sus
temas de conflicto, y aprendes como a enfrentarlos un
poquito mds, entonces yo creo que eso igual es bueno
como pa crecer tu como profesional, pa poder también

hacer lo mejor por los pacientes todo el tiempo”

Aprendiendo de

la supervisora

U3 “la relacion que tiene uno individualmente con la
supervisora, es un tema, porque cuando tu te sientes como
mds apoyada como mds en confianza con tu jefa el
liderazgo que uno ejerce también es mucho mejor porque
tu te sientes mds segura de tomar decisiones que si bien,
te puedes equivocar o puedes tomar una no tan buena
decision, si tu jefa te apoya, estd ahi contigo en las buenas
y en las malas, uno también se siente mds seqgura de tomar
la decision que sea”

U10 “yo sentia que en otros lugares donde las jefaturas no
eran como tan apoyadoras tu como que no te sientes con
el poder pa tomar decisiones como tan importantes y eso

te perjudica mucho”

Ejerciendo

liderazgo

e

Relacionandose

consigo misma

U4 “todas nos vemos influenciadas por estados animicos,
por temas personales a veces, no sélo por temas como
laborales, aparte somos mujeres, somos un poquito mds
emocionales que los hombres considero yo y todo eso
influye en como tu te tomas el liderazgo en un equipo”

U7 “he dicho a mi jefatura y a todos que yo establezco
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como una barrera un poquito, no me gusta tanto
compartir con la gente afuera del trabajo, con mi vida
personal por ejemplo, soy super hermética, pa poder
también establecer como una relacion laboral
transparente, no indago en temas como tan profundos
porque se que también las vidas de ellas también son
aparte y yo no puedo juzgar o llevar un liderazgo como en
base a cosas emocionales que interfieran con las
decisiones que yo pueda tomar”

U17 “al final depende de tu liderazgo como influyes
también en tus pacientitos, sean adultos, nifios, pero que
es lo principal, hacer las cosas bien por ellos y nosotros
somos secundarios porque nosotros estamos trabajando

pa ello”

Relacionandose

con los otros

U6 “ahora yo creo que en cuanto a las personalidades acd
nosotras todas tenemos personalidades super distintas,
unas son mds serias, otras tienen como un nivel de
confianza distinto con sus paramédicos”

U8 “muchos factores influyen, como temas fisicos, el
entorno mds bonito influye en que las relaciones se lleven
mejor, en que tengas un insumo mds bonito, esas cosas
influyen de repente como en las relaciones tanto con los
pacientes como con tu equipo, todo eso también

terminan por influir en tu liderazgo”
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Entrevista 3

Categoria Subcategoria Unidades de Significado
Escogiendo un | Evaluando el
estilo de liderazgo | entorno
Aplicando

conocimientos

previos

Aprendiendo a ser

Aprendiendo a

U1 “yo llevo poco tiempo trabajando, voy a cumplir ahora

lider través de las | unafioy cuando uno es alumna, creo que una siempre
experiencias tiene en mi experiencia, cuando yo estaba haciendo el
vividas internado, siempre uno tenia como el apoyo o alguien
donde uno no vivia sola el liderazgo, siempre habia
alguien mds que tenia que confirmar lo que yo hacia”
U3 “del liderazgo en la Universidad nos ensefian muchas
cosas pero es distinto cuando uno empieza a trabajar y
uno va aprendiendo”
Aprendiendo de
la supervisora
Ejerciendo el | Relacionandose | U4 “me gusta mucho la parte de clinica, pero no mucho el
liderazgo consigo misma tema de jefaturas. Encuentro que es mucho, a mi me gusta

el trabajo con el paciente directo mds que un equipo
grande de personas como para llevar un servicio, yo

prefiero el trabajo con los pacientes”
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Relacionandose

con los otros

U2 “la responsabilidad es harta, uno tiene que saber llevar
un equipo, hay que tomar decisiones importantes en
beneficio de los pacientes y también del personal, el tema
de la responsabilidad es super importante”

U5 “es importante formar un buen equipo de trabajo,
afiatarse bien con las personas que uno trabaja porque

también eso es parte del liderazgo”

Entrevista 4

Categoria Subcategoria Unidades de Significado
Escogiendo un | Evaluando el | U3 “llegar al equipo eh tiene muchos desafios, uno tiene
estilo de liderazgo | entorno que ver cudles son las necesidades que tiene su equipo,

como trabaja, y ahi ir viendo quienes son de mi equipo las
personas que son mds fuertes, quienes son mds débiles,
como yo las puedo ir apoyando y de a poco llegando
llegdbamos a un consenso en grupo y de ahi yo me fui
volviendo lider de mi equipo, de mi turno en realidad”
U13 “Primero hay que enchufarse, y después ya empezar
como el tema de ya “tu has eso”, porque nadie llega asi,
nadie llega mandando a todos o siendo la mds lider de
todas, o yo soy la mds seca, no, de hecho primero tiene que
empezar a ganarse al personal y después ya uno empieza
a ejercer su liderazgo”

U19 “la enfermera clinica es la que corre todo el dia.
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Estamos de las 8 de la mafiana a las 8 de la noche
corriendo, pero cuando se pone mds intenso el turno, es
cuando se vala diurnay la supervisora y queda la embarrd,
y ahi vamos organizdndonos”

U20 “Es bueno siempre y cuando uno tiene un equipo que
la respalda, conozco casos de enfermeras que dan
indicaciones y en realidad el personal no las pesca o no
hacen lo que ellas dicen y eso en realidad estd super mal”
U21 “uno va tomando decisiones a medida que va
pasando el turno, de las circunstancias que van pasando,
es super dindmico el tema de estar trabajando como
enfermera clinica porque no todos los dias son iguales,

”

entonces nunca se sabe que puede pasar durante el turno

Aplicando
conocimientos

previos

U17 “desde la universidad nos ensefian a ser lideres y nos
ensefian el tipo de liderazgo, como podemos hacerlo,
como tenemos nosotros que liderar a nuestro equipo

salud”

Aprendiendo a ser

lider

Aprendiendo a
través de las
experiencias

vividas

U1 “En un principio cuando uno sale, cuando es interna lo
que mds cuesta es llevar un liderazgo dentro de un equipo
de salud. Sobre todo cuando una es nueva, llega a un turno
que ya estd constituido con paramédico y personal que es
muy antiguo, o que ya lleva un tiempo mayor que uno lleva
trabajando, entonces cuesta el tema del respeto, cuesta
ahi que uno de una indicacion y que ellos lo sigan, siendo
que a lo mejor no les parece la indicacidn que tiene uno.”

U2 “Ser lider es un trabajo que va costando, cuesta
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bastante en realidad, no es llegar y decir ya yo soy lider, yo
acd soy la que mando y soy la jefa y todo eso, no es asi”
U4 “yo llegué a un turno que ya estaba constituido, llegué
yo, un pollo, recién titulada. Yo todavia me sentia interna,
y lo van a sentir todo el rato o sea, van a ver a sus colegas
y le van a decir “usted oiga no se qué” y no po, somos
colegas”

U6 “a medida que fue pasando el tiempo yo fui tomando
las riendas del liderazgo, y ya mi personal sabe que yo
soy la jefa del turno, si yo estoy dando una indicacion se
tiene que cumplir”

U12 “Cuando una empieza y estd recién titulada, lo que
mdas le va a costar es el tema del liderazgo, porque uno
llega pollo asi como pucha ya hagamos esto, le dice a la
colega — oiga - no, no somos oiga, tu eres mi colega asi que
tu tratame de tu”

Ul4 “eso se adquiere netamente con el tiempo es
imposible que no sea no tenga liderazgo si ya llevo tanto
tiempo, pero si ustedes me ven cuando yo sali, cuando yo
llegué acd era un pollo”

U15 “a medida que fue pasando el tiempo me han pasado
circunstancias, donde tengo que tomar decisiones

importantes donde he tenido que ver muchas cosas”

Aprendiendo de

la supervisora

U5 “Fue un proceso super dificil. Mi jefa me decia “oye, no,
tienes que ponerte mds firme, ser mds asi, ser mds asd”,

porque si uno no se pone firme van a hacery deshacer con
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”

uno.
U8 “En cambio la enfermera supervisora, tiene un
liderazgo mucho mds amplio, porque tiene que estar
organizando los turnos, otro dia tiene que ir viendo las
horas del personal para que se las pague, falté una
paramédico, estar llamando, cubriendo los turnos, se
organiza todo, o sea, todo este servicio estd organizado

gracias a una supervisora.”

Ejerciendo

liderazgo

e

Relacionandose

consigo misma

U10 “entonces uno tiene que estar bien segura de las
decisiones que estd tomando quedé sin personal, yo tengo
que llamar, uno tiene que ir viendo las cosas que va a hacer
en el dia”

U11 “en realidad es harto de liderazgo que uno ejerce en
este hospital, pero aparte es mucha la responsabilidad”
Ul6 “ustedes van a estar a cargo de un equipo la cara
visible son ustedes. Si pasa algo en su turno, ustedes van a
ser las responsables porque ustedes estdn a cargo de esas
personas, y ustedes tienen que estar vigildndolas”

U22 “a mi me gusta trabajar en turno”

Relacionandose

con los otros

U7 “es un liderazgo como en consenso que yo pueda llegar
a un acuerdo con mis paramédicos para que ellas también
sepan lo que estoy haciendo y considerarlas también, no
es como totalitario, imponiendo que tu tienes que hacer
esto, porque lo tienes que hacer porque yo te estoy dando

la indicacidn, creo que eso no corresponde porque si somos

154




un equipo, todas tenemos que trabajar en conjunto”

U9 “uno es la que estd a cargo del servicio asi que si el fin
de semana o el horario inhdbil que no estd la supervisora,
tu eres la encargada de tomar las decisiones importantes”
U18 “Uno es enfermera clinica estd a cargo de un turno,
estoy a cargo de cuatro paramédicos mds una auxiliar de
servicio las decisiones que yo tenga que estar tomando por
ejemplo, donde voy a poner un paciente es mi decision yo
empiezo a dar las primeras indicaciones de qué se va a

hacer a las chiquillas, e incluso en como organizar el

personal. Todas esas decisiones son decisiones mias”

Entrevista 5

Categoria

Subcategoria

Unidades de Significado

Escogiendo un

estilo de liderazgo

Evaluando el

entorno

U7 “esto es lo que trato de hacer como enfermera de
turno, primero tratar de conocer a mis funcionarias, cudles
eran las debilidades y fortalezas, y conversarlas también
con cada uno, las debilidades del grupo, porque también a
veces tenemos diferencias, o simplemente cuando
tenemos una situacion de emergencia tenemos que tener

nuestros roles”

Aplicando
conocimientos

previos

U6 “El lider no es quien dice “tu haz esto”, el lider es quien
empuja a que avance al grupo, y asi uno se siente como

aporte.
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U8 “es fundamental pensar que el lider no es quien va a la
cabeza, sino quien va empujando este grupo”

U17 “el lider es el que empuja al equipo, no el que anda
dirigiendo todo el rato el trdnsito porque para eso puede
estar cualquier persona dirigiendo un equipo.”

U24 “muchas veces piensa uno que el lider es el que manda
po’, el que da drdenes, ese no es el lider, el lider es el que
se la juega por el equipo, para jugdrmela por el equipo

debo conocer, comunicarme con ellos”

Aprendiendo a ser

lider

Aprendiendo a
través de las
experiencias

vividas

Ul “Yo salide la u, y la verdad es que a nosotros nos pasan
todo lo que es tedrico, y super lindo y bien clarito. pero
cudndo tu llegas a un servicio clinico es distinta la realidad
con la que tu te encuentras”

U2 “yo lideré un equipo con funcionarios que llevaban
cuarenta anos de servicio, en donde la parte tedrica yo la
conocia, pero la experiencia ¢équién las tenia? las
parameédicos, entonces en ese sentido te impacta”

U10 “también recién salida de la u se me paré un paciente
(..) tuvimos que ehh seguir el protocolo de reanimacion
(...), @ mi en un minuto la paciente se me fue en colleras,
éy qué hice yo? llamar a mis colegas de la urgencia y

chiquillos ¢ saben qué? me pueden venir a ayuda

Aprendiendo de

la supervisora

U3 “tuve una muy buena supervisora que siempre nos
guiaba sobre qué hacer en ciertas situaciones”
U13 “uno cuando es clinica, uno piensa que la supervisora

estd sentada todo el dia viendo papel, y dice claro yo estoy
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acd con los pacientes y ella estd sentada en la oficina, eso
es lo que uno ve y lo que uno siente, pero cuando tu estds
sentada en esa oficina estds vuelta loca, tienes que tratar
de que todo el clima laboral esté bien”

U21 “me gustaria profundizar la admiracion que tengo
hacia mi ex supervisora. Fue una lider que a mi me formo.
Si yo tengo cosas buenas como enfermera es porque ella
me las ensefid, si tu tienes un buen lider que te crie como
desde chiquitita desde mis primeros pasos de enfermera,
se te hace mucho mds fdcil. Y ademds de la accesibilidad
que tenia ella o sea cualquier duda”

U22 “tener una jefatura que fue muy abierta contigo te

marca, y eso yo creo que es fundamental”

Ejerciendo

liderazgo

e

Relacionandose

consigo misma

U11 “no es tratar de hacerse como “la bacan”, yo sé cudles
son mis limites también entonces hay situaciones en que
yo puedo decir no, aqui puedo superarme, puedo intentar
porque la vida del paciente no estd en juego, pero si yo veo
que a pesar de lo que estamos haciendo o estoy tratando
una puncion y se me va en colleras, llamar y pedir ayuda a
quien esté de tu mismo par”

U23 “la parte técnica se las voy a ensefiar a ustedes y la
van a aprender, lo van a hacer, pero las cosas éticas yo a
ustedes no se las puedo ensefar, porque eso viene de la
casa: el poder trabajar en equipo, decir la verdad, el decir
las cosas y la buena comunicacion, decir las cosas en la

forma y tono correspondiente, para mi son mds
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importantes que el afio de experiencia”

U25 “si tu estai’ en un lugar donde no te gusta, no seria mi
misma entrega y no me encontrarian tan motivada como
si me podria encontrar en pediatria, tiene que ver con estar
donde tu quieras estar, donde te sientas comoda, también
es un factor importante a mi juicio, me gusta la pediatria
y no la cambiaria por nada, el trabajar con nifios no lo
cambiaria por nada”

U26 “el contacto con los pacientes, los nifios y sus familias,
es el pago por todo el desgaste que tuvieron durante el

dia”

Relacionandose

con los otros

U4 “Un muy buen equipo de trabajo en donde a pesar de
que estas funcionarias llevaban 40 afios de experiencia,
jamds fueron subversivas, jamds dijeron “esta es una
cabra chica que viene de enfermera que no conoce nada”,
al contrario: “muchas gracias jefa”.

U5 “depende de como tu te acercas al grupo, yo creo que
el feeling que tu tienes con las personas es fundamental”

U9 “una comunicacion saludable, partiendo del saludo
conversar las situaciones que puedan pasar, ya sea de
roce, porque no se cumplié alguna indicacion, pero no
decirlo delante de todos, sino que en la oficina”

U12 “siempre estd este prejuicio de que las matronas no
se llevan con las enfermeras, las chiquillas también te
pueden ayudar, entonces yo creo que eso también forma

parte de tu liderazgo porque ve el equipo como te
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relaciones con cada integrante del equipo de salud, ya no
tan solo tu equipo de salud, quiero decir tu equipo local
que seria tu turno, tu técnico paramédico y tu auxiliar de
servicio.”

U15 “también tienes que tener tino para conversar con
cada una de las funcionarias, tener buenas relaciones”
U16 “lo que me ha ayudado es ser super honesta con las
chiquillas, si a mi me molesta algo les digo y las felicito por
esto, y esto debemos mejorar esto y qué proponen
ustedes, integrarlas”

U18 “trabajamos con kinesidlogos y tenemos que tener
buenas relaciones con ellos, un kinesiélogo se puede lavar
mal las manos y tengo que ir a corregirlo, tenemos que
hacer un plan de mejora”

U19 “apenas llegan los médicos como equipo de
Enfermeria nos presentamos que es otra cosa muy buena
que tenemos y les hacemos una pequefia induccion las
enfermeras de acd del servicio, les mostramos como la
unidad, como trabajamos, que cualquier cosa se dirijan a
nosotros.”

U20 “lo otro que nos ayudd mucho: el jefe de servicio que
tenemos que es un jefe que siempre trata de unir al equipo,
de unir ya sea a los auxiliares de servicio, a las técnicos
paramédicos, enfermeras y médicos, y tratar de todos
trabajar en bloque por el mismo objetivo que es tratar de
entregarle la mejor calidad de atencion a los pacientes que

tenemos, con las condiciones que muchas veces son
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precarias pero es lo que tenemos, con eso tratar de

entregar una salud de calidad”
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