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Resumen

El concepto de liderazgo se define como una disciplina que al ejercerse produce una
influencia en un grupo determinado para lograr unos objetivos o metas. El liderazgo en
enfermeria es fundamental dentro de la unidad de cuidados intensivos dado su caracter
dindmico que resulta de las condiciones graves de los pacientes y de los cuidados
complejos que deben proporcionar los enfermeros. El objetivo principal de esta
monografia es analizar la produccion académica de enfermeria relacionada con las
competencias de liderazgo en la unidad de cuidados criticos entre 2011 y 2021. Es una
investigacion de tipo cualitativo con enfoque de estado del arte. Los diferentes estilos de
liderazgo se relacionan con diferentes temas, como las relaciones humanas, las
competencias de liderazgo junto con los cuidados de enfermeria, la seguridad del
paciente y la gestién clinica. El liderazgo ejercido por profesionales de enfermeria en las
unidades de cuidado intensivo impacta en todos los ambitos como la armonia laboral
hasta los cuidados brindados a los pacientes y sus familias. El ejercicio de liderazgo es
parte fundamental la aplicacion de competencias propias del perfil del profesional de
cuidado critico, al igual que permite menos eventos adversos, mejor gestiéon clinica y
atencion de calidad a los pacientes y sus familias. No existe un anico estilo de liderazgo
gue se pueda emplear para lograr resultados satisfactorios. El profesional de enfermeria
debe adaptarse a los diferentes entornos y situaciones para poder expresar un estilo de

liderazgo o la combinacién de ellos para asi lograr resultados exitosos.

Palabras clave: Liderazgo, Enfermeria, Competencias, Unidades de cuidado critico.



Abstract

The concept of leadership is defined as a discipline that when exercised produces an
influence in a determined group to achieve objectives or goals. Nursing leadership is
essential within the intensive care unit given its dynamic nature resulting from the serious
conditions of patients and the complex care that nurses must provide. The main objective
of this monograph is to analyze the nursing academic production related to leadership
competencies in the critical care unit between 2011 and 2021. It is a qualitative type of
research with a state-of-the-art approach. Different leadership styles relate to different
topics such as human relations, leadership competencies along with nursing care, patient
safety, and clinical management. The leadership exercised by nursing professionals in
intensive care units has an impact in all areas, from work harmony to the care provided to
patients and their families. The exercise of leadership is a fundamental part of the
application of skills typical of the profile of the critical care professional, as well as allowing
fewer adverse events, better clinical management and quality care for patients and their
families. There is no single leadership style that can be used to achieve satisfactory
results. The nursing professional must adapt to different environments and situations in
order to express a leadership style or a combination of them in order to achieve successful

results.

Keywords: Leadership, Nursing, Competencies, Critical care units.



Competencias de liderazgo de enfermeria en unidades de cuidados intensivos

adultos

1. Introduccién

Para enfermeria hablar de liderazgo implica hacer una reflexion sobre autonomia
(Guerrero-Nufiez & Cid-Henriquez, 2015). En una profesiéon histéricamente ligada a la
sumision, donde las labores del cuidado son practicas consideradas sin valor ni

reconocimiento (Dominguez Alcén et al., 2018).

El concepto de liderazgo se define como una disciplina que al ejercerse produce una
influencia en un grupo determinado para lograr unos objetivos o metas. Un lider debe
tener gran capacidad de comunicacién para poder transmitir su visién a sus seguidores,
manejar las formas de comunicacion verbal y escrita, por otra parte, el lider tiene
capacidad para identificar oportunidades Unicas que se presentan sin temor a los errores

puesto que de los errores también se aprenden (Alfonso Sanchez et al., 1999).

El liderazgo en enfermeria es fundamental dentro de la unidad de cuidados intensivos
dado su caracter dinAmico que resulta de las condiciones graves de los pacientes y de
los cuidados complejos que deben proporcionar los enfermeros, lo que conlleva que los
enfermeros deban liderar a su personal para obtener los mejores resultados posibles
(Balsanelli & Cunha, 2015). El liderazgo enfocado en las personas y las relaciones
contribuyen a mejorar los entornos laborales de enfermeria mejorando la productividad

de las organizaciones.

En este sentido, el objetivo primordial de esta monografia es analizar la produccién
académica de enfermeria relacionada con las competencias de liderazgo en las unidades

de cuidado critico entre los afios de 2011 a 2021.

La metodologia es una investigacion de tipo cualitativo con enfoque de estado del arte,
se reviso la produccion cientifica en las bases de datos Pubmed, Scielo, Lilacs, Science
direct, Dynamed. Los criterios de rigor utilizados en esta monografia fueron credibilidad,

confirmabilidad, transferibilidad, relevancia, que garantizan ademas la calidad y la



veracidad de la revision y analisis de la produccion. Dentro de las consideraciones éticas
nos basamos en la normativa vigente relacionada con la propiedad intelectual y los

derechos de autor. Al ser una revision documental es una investigacion sin riesgo.

En la revisién del material bibliogréfico se encontraron diferentes estilos de liderazgo y
como se relacionan con diferentes temas, como las relaciones humanas, las
competencias de liderazgo y los cuidados de enfermeria, la seguridad del paciente y la

gestion clinica.

El liderazgo ejercido por profesionales de enfermeria en las unidades de cuidado
intensivo impacta en todos los ambitos desde su armonia laboral y personal hasta los
cuidados brindados a los pacientes y sus familias. El ejercicio de liderazgo es parte
fundamental la aplicacion de competencias propias del perfil del profesional de cuidado
critico generan mejores resultados en los procesos de cuidado y acompafiamiento a las
personas. El liderazgo permite que se presenten menos eventos adversos, mejor gestion
clinica y atencién de calidad a los pacientes y sus familias. No existe un unico estilo de
liderazgo que se pueda emplear para lograr resultados satisfactorios. El profesional de
enfermeria debe adaptarse a los diferentes ambientes y situaciones para poder expresar
un liderazgo o combinacion de liderazgos que sean aceptados por su equipo y asi lograr

resultados exitosos.

Se recomienda a las facultades de enfermeria incluir en los planes de estudio las
competencias de liderazgo que cultiven y fortalezcan estas habilidades entre los
estudiantes. Fortalecer en las unidades hospitalarias la participacion de los enfermeros
para que puedan ejercer su liderazgo. Cultivar entre los profesionales de enfermeria que
acceden a la especializacion el liderazgo para aplicar en sus unidades de cuidado
intensivos y sean las cabezas visibles con criterio y juicio clinico para mejorar la calidad
de la atencion. Promover entre los estudiantes de pregrado y posgrado la investigacion
sobre el actuar disciplinar de enfermeria que permita enriqguecer mucho mas la profesién

en su aplicacion del cuidado.
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2. Presentacion del tema

Para la profesion de enfermeria hablar de liderazgo implica reflexionar acerca de la
autonomia, porgue una depende de la otra, por ello si se pretende que los profesionales
de enfermeria tengan competencias de liderazgo, implica debatir temas como el deber
ético, la hegemonia de los sistemas de salud, la debilidad en establecer legislacién que
fortalezca el quehacer autbnomo de enfermeria (Guerrero-Nufiez & Cid-Henriquez,
2015).

Es claro también que las normas automaticamente no fortalecen ni desarrolla un actuar
auténomo, ni capacidades de liderazgo, se requiere la aplicacion del desarrollo de
pensamiento critico que implica el desarrollo de saberes sobre los contextos y poder
tomar decisiones, negociar y buscar resolver conflictos para poder gestionar el cuidado

con estandares de calidad.

La enfermeria es producto como todas las profesiones de contextos historicos, politicos,
econdémicos y sociales, incluyendo especificamente la mirada de género que ha sido un
marcador porgue en las sociedades patriarcales las labores de cuidado son consideradas

practicas sin valor y sin reconocimiento (Dominguez Alcon et al., 2018).

La profesion ha recorrido de un sitio de desconocimiento y sin identidad, con unas
caracteristicas de sumision y docilidad y carencia de cuestionamientos a las labores
médica, y con un alto comportamiento de obediencia al mundo médico, a una profesion
moderna donde se define el cuidado como centro de su estudio y practica con un cuerpo
propio de conocimientos De esta manera, enfermeria, por su concepcion filoséfica e
histérica, se instala en una posicidn reconocida internacionalmente, distinguiéndose
como profesion autébnoma en el trabajo interdisciplinario y lider en la entrega de cuidados
a las personas, familias y comunidades (Guerrero-Nufiez & Cid-Henriquez, 2015).

El liderazgo asi se presenta como habilidad humana que fortalece la direccion y la
gestion, y se constituye en la condicion para que la profesidon enfermera y su equipo
alcancen los objetivos del sistema de cuidados, con relacion directa con la iniciativa del

ejercicio autbnomo. La autonomia en enfermeria se basa en la toma de decisiones con
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fundamentacion critica basada en el conocimiento de la propia disciplina y apoyada por

otras que permitan el abordaje integral.

El liderazgo es un concepto que se ha ligado a la administracion y gestion del cuidado de
enfermeria. Para algunos autores el liderazgo se construye a lo largo de la formacion
profesional y como seres humanos y es necesaria para quien dirige, siendo una habilidad
del ser necesaria para la resolucion de conflictos y la administracion del cuidado
(Guerrero-Nufiez & Cid-Henriquez, 2015).

Los profesionales de enfermeria poseen diversas cualidades que los hacen unicos en su
profesion, todas tienen que ver con su vocacion de brindar cuidado, la vision del liderazgo
como valor, estas pueden llegar a evaluarse como competencias que se practican en el
guehacer diario. El concepto de liderazgo se define como una disciplina que al ejercerse
produce una influencia en un grupo determinado para lograr unos objetivos 0 metas
(Alfonso Sanchez et al., 1999), esta disciplina conlleva que se tenga un conjunto de
caracteristicas para ejercerlo.

Algunas caracteristicas del liderazgo desde los valores son la vision, el amor a la
actividad, el coraje y el valor, gran capacidad de comunicacion, capacidad para identificar
oportunidades y vencer el temor a los errores y la energia. Entendiéndose como
esenciales para el adecuado ejercicio del mismo. La vision “es una imagen clara de lo
gue el dirigente espera que realice o llegue a ser su grupo” (Alfonso Sanchez et al., 1999,
p. 133). En cuanto al amor a la actividad se centra en establecer relaciones con los
grupos, aprender a escuchar y tener el tiempo de comprender a los demas. El lider tiene
el coraje y el valor para afrontar las diversas situaciones sin temor por la confianza en

sus capacidades.

Un lider debe tener gran capacidad de comunicacion para poder transmitir su vision a sus
seguidores, manejar las formas de comunicacién verbal y escrita, por otra parte, el lider
tiene capacidad para identificar oportunidades Unicas que se presentan sin temor a los
errores puesto que de los errores también se aprenden. La ultima caracteristica del lider
es la energia pues se necesita de una persona entusiasta mostrando su entrega y

dedicacion en conseguir la meta (Alfonso Sanchez et al., 1999).
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En el caso del profesional de enfermeria deber ser una persona con capacidad de asumir
nuevos retos, dindmico y flexible que permite la participacion en las diferentes areas de
la organizacion, y no una persona controladora, que ordena sin escuchar las necesidades

y sentires de su grupo con una conducta opresiva.

Un profesional en enfermeria con perfil de lider, debe de tener valores muchos de ellos
del proceso de socializacion familiar, como la responsabilidad, pertenencia, compromiso,
ética, solidaridad y don de gente, ademas desde las aulas de estudio formar
competencias para la administracion como es la comunicacion, trabajo en equipo,
negociacion, liderazgo, emprendimiento, creatividad (Valderrama Sanabria, 2014).
Bracamonte & Gonzalez-Argote (2022) manifiestan que el liderazgo es la capacidad del

individuo de influenciar a otras personas y que se ejerce de manera voluntaria.

Se han usado diferentes términos para definir los diferentes estilos de liderazgo; uno de
ellos es el autocrata, Giraldo & Naranjo (2014) lo definen como: “lider que tiende a
centralizar la autoridad, a derivar poder de su puesto, a controlar los premios y a
coaccionar”. El liderazgo democratico lo definen como aquel cuyo “lider delega autoridad
en otros, fomenta la participacion, recurre a sus colaboradores con el propésito de
obtener el conocimiento necesario para realizar las tareas y depende del respeto de sus
subordinados para ejercer influencia” (Giraldo & Naranjo, 2014, p. 27).El liderazgo
Laissez Faire (dejen hacer, dejen pasar) puede definirse como el que carece de
compromiso por la organizacion (Pacsi Choque et al., 2014), este lider evita la toma de
decisiones, no participa en el grupo y brinda total libertad a los miembros de la
organizacion, proporciona todas las herramientas para hacer las tareas y estos pueden

bien hacer como les parezca.

En las diferentes revisiones se encuentran diversos conceptos sobre liderazgo en
enfermeria, todas confluyen sobre la capacidad que se tiene de influenciar a otros para
conseguir una meta u objetivo (Barria Pailaquilén, 2020). Por otro lado, Gémez del Pulgar
Garcia-Madrid (2021) en su escrito nos refiere sobre liderazgo como un fenémeno
poliédrico, producto de la interaccion entre diversos factores (personales, interpersonales
y contextuales), indicandonos que no es algo que se pueda observar desde el individuo,

por lo cual se interpreta desde un conjunto de elementos que se interrelacionan.
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El papel de liderazgo en enfermeria se relaciona con la gestion al cuidado del otro, la
capacidad de guiar (Barria Pailaquilén, 2020) lo que permite la continuidad en los
procesos de atencion. Para lograr desarrollar el rol de lider el profesional de enfermeria

debe enfrentarse a problemas, retos o situaciones basados en unas competencias.

Tales competencias son manifestadas por algunos autores como indispensables para un
buen liderazgo, entre ellas encontramos: el compromiso, la comunicacion, la escucha, la
responsabilidad, la vision y el talento para establecer relaciones interpersonales sanas.
En este sentido la comunicacion es relevante dado que el lider enfermero debe saber
comunicar su mensaje para influir en el grupo de personas con las que se relaciona (Silva
& Camelo, 2013).

También se mostraron otras caracteristicas que deben implantarse en el lider enfermero
dentro su formacioén entre ellas se nombra: conviccion, credibilidad, integridad,
determinacioén, reconocimiento, dedicacién, sentido comun, capacidad intelectual. Se
destaca a su vez la flexibilidad y la motivacibn como habilidad indispensable como

facilitadores del proceso (Silva & Camelo, 2013).

En enfermeria se han adoptado diversos estilos de liderazgo que pueden acoplarse a la
practica diaria de la profesion. El enfoque realizado por Bass (1985) en donde enfoca el
liderazgo transaccional, donde el lider tiene una relacién de intercambio con sus
seguidores donde estos reciben una remuneracion a cambio de su trabajo, mientras que
en el liderazgo transformacional el lider motiva a sus seguidores a hacer mas de lo que
ellos mismos esperan, en consecuencia, se producen cambios en las organizaciones,
grupos y sociedad representado un beneficio colectivo (Gémez del Pulgar Garcia-Madrid,
2021).

Esta visién de liderazgo es la que mas se aproxima al liderazgo en enfermeria dada su
relacion con las necesidades humanas. Gémez del Pulgar Garcia-Madrid (2021) refiere
que liderar tiene que ver con inspirar, motivar y movilizar cambios en las personas, lo que
significa que el profesional de enfermeria tiene todas las condiciones para liderar desde
su vocacion y formacién, y en todos los @mbitos en los que se desempefia. Un lider de
enfermeria debe inspirar y motivar a su grupo para que aun con situaciones dificiles le

sigan con la confianza que esas situaciones se solucionaran.
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El liderazgo en enfermeria es fundamental dentro de la unidad de cuidados intensivos
dado su caracter dinamico que resulta de las condiciones graves de los pacientes y de
los cuidados complejos que deben proporcionar los enfermeros, los enfermeros deben
liderar a su personal para obtener los mejores resultados posibles (Balsanelli & Cunha,
2015). El liderazgo enfocado en las personas y las relaciones contribuyen a mejorar los

entornos laborales de enfermeria mejorando la productividad de las organizaciones.

El liderazgo transformacional influye de forma positiva en los profesionales de enfermeria
aumentando la satisfaccion en todas las areas institucionales disminuyendo el
agotamiento y proporcionando un ambiente laboral sano como lo menciona Balsanelli &
Cunha (2015) en su articulo de tesis doctoral, dando la importancia del liderazgo ejercido

por enfermeria en las unidades de cuidados intensivos.

La enfermeria necesita desarrollar un liderazgo que sea mas flexible ante los nuevos
cambios y retos que se presentan en el dia a dia, que involucre a todos los miembros de
la organizacion, es decir el liderazgo en la profesion de enfermeria, empieza en las aulas
de estudio, porque de esta forma se pueden moldear los procesos de modificacion de
comportamientos en torno a la adquisicion de competencias en los futuros lideres en
enfermeria. Souza E Souza et al. (2013) sefalan que a los enfermeros les falta
preparacién para el mercado de trabajo, pues ejercer el liderazgo, requiere que el

profesional en enfermeria desempefie un papel méas orientado al grupo.

El rol del profesional de enfermeria durante mucho tiempo en el area hospitalaria se ha
visto opacada por poder ejercer su autonomia en diferentes campos de accién, es por
ello que gracias a su accion en el campo de la investigacion se ha permitido desarrollar
profesionales conscientes de sus capacidades, habilidades y cudl es la importancia en el

area de cuidado, logrando romper esa brecha de sumision a la que se estaba atada.

Cada dia es mas notorio el papel de los profesionales en enfermeria tomar su
empoderamiento en area politica logrando opinar sobre cuestiones que influyen el area
de la salud, influenciando tanto al mismo personal de la salud como a los pacientes a
tener un compromiso mas grande en cuidado, tener mas libertad en el hacer de la

profesion.
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Para Hannah Arendt, “ la politica es la libertad en la cual el sujeto tiene espacio para
actuar, pensar y desear sin impedimentos”, pero se evidencia a nivel general que la
administracion tiene unos intereses de tipo privado mas no de tipo colectivo; es por ello
que el rol del profesional de enfermeria en el actuar desde el empoderamiento debe
buscar esas libertad en bien de todo un colectivo, el cual permitira lograr unas metas con
conocimiento, experiencia y poder para beneficio tanto de usuarios como de los mismo
profesionales a cargo del cuidado; es deber depende de los profesionales en enfermeria
asumir este rol de empoderamiento politico y social generando espacios de libertad y
compromiso en el trabajo que se desarrolla en las areas de cuidado critico, teniendo
autonomia y liderando no solo a un equipo de trabajo hacia unas metas y un bienestar
comun, sino logrando liderar un equipo de personas familias a un compromiso y vocacion

para el cuidado de los demas.
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3. Justificacion

Revisar la produccion académica de las competencias en liderazgo de los profesionales
de enfermeria en las unidades de cuidado critico, es importante por ser un espacio de
alta complejidad del servicio y poder analizar los diversos estilos que permitan mejorar
para determinar un estilo 6ptimo que conlleve al mejoramiento de la calidad de vida de

las personas que deben ser internadas en dichas unidades.

La enfermeria dispone de un recorrido historico que da cuenta de los importantes avances
para que hoy pueda ser considerada como una disciplina profesional autonoma, puesto
que dispone de los fundamentos historicos, filosoficos, éticos y legales para
desenvolverse en su &mbito de experticia, esto es, el cuidado y la gestion de este. 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 funcion

gue solo ella puede cumplir (Guerrero-Nufez & Cid-Henriquez, 2015).

Es importante recordar que el liderazgo es el conjunto de habilidades que se han
adquirido a través del desarrollo de otras actividades, la mayor motivacion del lider es
servir y satisfacer las necesidades de los demas, el lider se empodera de su rol, motiva,
inspira a sus colaboradores. no es usar el poder de lider para que hagan o desarrollen
las cosas, se utiliza este poder para generar la confianza y convencer a su equipo para

tener compromiso con el crecimiento del proceso.

Tener a cargo un servicio hospitalario o supervisar personal conlleva a ser lider, donde
la responsabilidad de guiar para alcanzar las metas esta inmersa. Entender las
habilidades para ser un buen lider edifica el crecimiento personal y profesional, nos hace
mas criticos a la hora de la toma de decisiones en la blsqueda del bienestar de los
pacientes que se atienden, motivo suficiente para documentarse sobre el liderazgo de

enfermeria en las unidades de cuidados intensivos.

La profesion enfermera tiene inmerso el liderazgo dentro de sus competencias, y este
depende de cada individuo, pero también esta ligado a la formacion del profesional y sus

subsecuentes niveles académicos superiores.
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Los resultados sirven a la sociedad debido a que los profesionales de enfermeria pueden
tener mejores herramientas que le permiten un mejor juicio critico para la toma de
decisiones en su actuar dentro las unidades de cuidados intensivos, permitiendo asi un

mejor impacto en la salud de la poblacion.

Es de recalcar que esta revision monografica se realiz6 ademas con el objetivo de
reconocer los requerimientos y necesidades, que en la profesion enfermeria se necesitan
para identificar y desarrollar un buen lider, sus valores, competencias personas capaces
de hacer frente a los nuevos retos y desafios que se plantean segun el cargo a
desempeiniar en el medio. Tener un buen grupo de lideres en una organizacion permitira
el desarrollo de la misma, si se identifican sus competencias segin su é&rea de
desempefio, adaptandose a las necesidades propias del servicio, en este caso unidad de
cuidado critico, area de trabajo que requiere manejo del estrés o sobrecarga, donde es
importante generar lideres que trabajan bajo presion, lideres que no pierdan su rumbo en

el dia para llegar a sus metas.
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4. Objetivos

4.1. General:

Analizar la produccion académica de enfermeria relacionada con las competencias de
liderazgo en las unidades de cuidado critico en la década de 2011 a 2021.

4.2. Especificos

e Identificar en la produccion académica de enfermeria, las problematicas que se
abordan en relacion a las competencias de liderazgo en la UCI.

e Describir los enfoques investigativos en la produccion académica de enfermeria
en relacién a las competencias de liderazgo en la UCI.

e Identificar los marcos tedricos y referenciales en los que se apoya la produccion
académica de enfermeria en relacion a las competencias de liderazgo en la UCI.

e Describir los avances, retrocesos y retos propuestos en la produccion académica
en relacién a las competencias de liderazgo en la UCI.
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5. Metodologia

La monografia propuesta se inscribe dentro de la investigacion cualitativa que estudia los
fendmenos en su contexto, intentando encontrar el sentido o la interpretacién de estos a
partir de significados. El trabajo de campo, el andlisis de los datos y su interpretacion, asi
como la presentacion de los resultados y del informe final, deben estar en sincronia y

formar parte activa de un todo (Norefia et al., 2012, p. 256)

Segun Hernandez Sampieri et al. (2008, p. 686) dicen que “cada estudio cualitativo es
por si mismo un disefio de investigacion. sus procedimientos no son estandarizados.
Simplemente, el hecho de que el investigador sea el instrumento de recoleccién de los
datos y que el contexto o ambiente evolucione con el transcurrir del tiempo, hacen a cada
estudio unico.” Taylor & Bogdan (1994) dicen que la investigacion cualitativa es inductiva
y sigue un disefio de investigacion flexible, y el investigador cualitativo suspende o aparta

Sus propias creencias, perspectivas y predisposiciones.

El presente trabajo se realiz6 con el enfoque de Estado del Arte que se define como una
modalidad de la investigacion documental que permite el estudio del conocimiento
acumulado escrito dentro de un area especifica; su finalidad es dar cuenta del sentido del
material documental sometido a analisis, con el fin de revisar de manera detallada y

cuidadosa los documentos que tratan sobre un tema especifico (Londofio et al., 2016).

El término estado del arte tiene su origen en Estados Unidos a finales del siglo XIX,
cuando se empled6 con la condicion actual o el nivel alcanzado por un arte especifico.
Inicialmente se le dio el nombre de Status of the Art; sin embargo, ya a comienzos del
siglo XX el término se habia cambiado por su forma moderna State of the Art (Guevara
Patifio, 2016).

Para Molina Montoya (2005) el estado del arte es un estudio analitico del conocimiento
acumulado que hace parte de la exploracion documental con el objetivo de inventariar y
sistematizar la produccion en area del conocimiento especifico, la cual debe trascender
mas alla haciendo una reflexién profunda sobre las tendencias y vacios de un area del

conocimiento.
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Segun Molina Montoya, (2005) (citado por Londofio et al., 2016), debido a que una forma
de generar conocimiento es la investigacion, un estudio previo y sistematico de las
investigaciones precedentes para elaborar Estados del Arte, contribuye a mejorar la
teoria y la préactica de un tépico determinado, independientemente del &rea en la que se
esté llevando a cabo el trabajo, ademas de plantear conclusiones y respuestas nuevas

que se proyecten al futuro.

El estado del arte permite desarrollar una perspectiva teérica de un tema a investigar
partiendo de la revision, analisis critico e interpretacion de investigaciones existentes
(Londofio et al., 2016), lo que llevara a la generacién de nuevo conocimiento y dara pie
para generar nuevas investigaciones que suplan los vacios que dejan las investigaciones

existentes.

La basqueda del material bibliografico se hizo utilizando descriptores definidos en los
Desc en idioma castellano, inglés y portugués, los cuales son Liderazgo, Enfermeria,
Cuidados Criticos, Unidades de Cuidados Intensivos, Rol de la Enfermera

(Competencias), con las siguientes combinaciones usando el operador booleano AND.
Liderazgo, enfermeria, cuidado critico

Liderazgo, enfermeria, cuidado intensivo

Competencias, liderazgo

Competencia, liderazgo, enfermeria, cuidado intensivo

La bdsqueda se realizé en las bases de datos Pubmed, Scielo, Lilacs, Science direct,
Dynamed, se buscaron articulos de revistas indexadas que fueron publicados entre los
afnos 2011 y 2021.

Durante la busqueda del material bibliogréafico se identificaron 80 articulos, de los cuales
se incluyeron 60 articulos que aportan al tema de investigacion y estar en el rango de la
ultima década, se descartaron 20 por no aportar al tema de investigacion, por ser
editoriales donde no se profundiza sobre el tema de interés, estar por fuera del rango de

tiempo seleccionado y por ser version resumida de un articulo.
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5.1. Criterios de Rigor

De acuerdo con Norefa et al., (2012) se debe tener una calidad en la investigacion
cualitativa, basandose en los criterios de rigor y las consideraciones éticas. Esta
monografia tuvo en cuenta los siguientes criterios de rigor que sustentan la calidad de la

informacion recolectada para desarrollar investigacion basados en un estado del arte.

° Credibilidad se refiere a la aproximacion que los resultados de una investigacion
deben tener en relacion a un fenédmeno estudiado, evitando asi que el investigador realice
juicios a priori del fenédmeno que investiga. Se registraron todos los datos de cada material

consultado y se extrajeron tal cual, lo que nos permitié hacer el analisis.

° Conformabilidad también conocida como obijetividad, permite conocer el papel del
investigador durante el trabajo de campo e identificar los alcances y limitaciones para los
posibles juicios que suscita el fendmeno investigado. Los investigadores durante la
revisiobn no desvirtuaron lo expuesto por los autores, ni tergiversaron los resultados de

las investigaciones revisadas.

° Transferibilidad consiste en poder transferir los resultados de la investigacion a
otros contextos. Para lograr este criterio se debe realizar una descripcion del contexto
en las que se realiza la investigacion, lo que nos sirvidé para realizar comparaciones y
descubrir lo comun y especifico de otras investigaciones. Para ello se hizo una matriz en
Excel donde se consignaron los elementos para el analisis, la conexién al documento

original, ademas se citd correctamente respetando los derechos de autor.

° Relevancia permite evaluar el logro de los objetivos planteados en el proyecto y si
finalmente se obtuvo un mejor conocimiento del fenébmeno investigado. También se
refiere a la contribucibn con nuevos hallazgos y la configuracibn de nuevos
planteamientos teoricos. Se espera que los resultados sean de interés para la profesion
enfermera y sus acciones de liderazgo en las unidades de cuidado intensivo, por ello se
revisd un numero importante de materiales que le dara relevancia a este analisis

documental.
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5.2. Consideraciones Eticas

En el presente trabajo nos comprometimos a cumplir con las leyes, normativas y
resoluciones vigentes que rigen sobre los derechos de autor y propiedad intelectual, los
cuales son medios de proteccion legislado y regulado por el Estado el cual busca
garantizar un reconocimiento legal y publico a quienes, utilizando su conocimiento,
generan productos en diferentes ambitos de tipo cultural, cientifico o artistico (Hernandez

& Suarez, 2005) para ello nos basamos en la siguiente normativa:

° Ley 23 de 1982: Sobre los Derechos de Autor EI Congreso de Colombia, la cual
nos habla sobre derechos de autor y expresa los autores de obras literarias, cientificas,
artisticas, intérpretes, productores, los productores de programas y los organismos de
radiodifusién gozan de la proteccion de sus obras. Solo los autores de sus obras gozaran

de facultades exclusivas.

° Ley 44 de 1993: por la cual se modifica y adiciona la ley 23 de 1982 y se modifica
la ley 29 de 1944 del registro nacional sobre los derechos de autor.

° El Decreto Nacional 1474 de 2002: "Por el cual se promulga el "Tratado de la
OMPI, Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual, sobre Derechos de Autor
(WCT)", adoptado en Ginebra, el veinte (20) de diciembre de mil novecientos noventa y
seis (1996)". El cual es un arreglo particular adoptado en virtud del Convenio de Berna

que trata de la proteccion de las obras y los derechos de sus autores en el entorno digital.

° Resolucién 8430 de 1993: Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. ART. 11, numeral a:

Investigacion sin riesgo, por tratarse de una revision documental.
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6. Presentacion Descriptiva de la tematica

Para el desarrollo de la monografia se realizaron busquedas en bases de datos con
descriptores como liderazgo, enfermeria, cuidados intensivos y sus combinaciones, se
seleccionaron 60 articulos que aportan al tema de investigacion, a continuacion,

mencionaremos algunos datos relevantes encontrados.

6.1. Bases de datos: descriptores y numero de material por base de datos.

SCIENCE
DIRECT Dynamed
3% 8%

LILACS
13%

BASES DE DATOS PUBMED

44%

Figura 1 Bases de datos seleccionadas para la busqueda. Fuente elaboracién propia

Se realizé una busqueda bibliografica en torno al tema de interés “Competencias de
liderazgo de enfermeria en unidades de cuidados intensivos adultos” en las siguientes
bases de datos Pubmed, Scielo, Lilacs, Science direct, Dynamed. La mayor cantidad de
publicaciones se encontraron en Pubmed con un porcentaje del 44%, en segundo lugar,
Scielo con un 32%, tercer lugar Lilacs con el 13%, cuarto lugar Dynamed con el 8% y en
altimo lugar Science Direct el 3%. lo que permite concluir que la base de datos donde
mas se logré encontrar informacion relacionada sobre el tema a consultar es Pubmed.

24



Descriptores

50

W Liderazgo, Enfermeria

B Competencia, Enfermeria, Cuidados intensivos

B Competendia, Liderazgo, Enfermeria, Cuidados intensivos
Competendas, Liderazgo, Enfermeria

m Liderazgo, Enfermeria, Unidades de cuidados intensivos

B Liderazgo, Enfermeria, Cuidados criticos

Figura 2 Descriptores y combinaciones usadas en la busqueda. Fuente elaboracion propia

En cuanto a los descriptores y las combinaciones que se usaron para la busqueda del
material bibliografico se encontraron 37 de los articulos con la combinacién Liderazgo y
Enfermeria, seguido de Liderazgo, Enfermeria, Cuidados criticos con 11 de los articulos.
Liderazgo, Enfermeria, Unidades de cuidados intensivos aportaron 5 de los articulos
seleccionados, 4 de los articulos se encontraron con la combinacion Competencias,
Liderazgo, Enfermeria, 2 articulos se encontraron con la combinacién Competencia,
Liderazgo, Enfermeria, Cuidados intensivos; y solo un articulo se encontré con los
descriptores Competencias, Enfermeria, Cuidados intensivos. Con respecto a lo anterior
se puede observar que solo 19 articulos que representan el 31% se encontraron con

relacion a cuidados intensivos.

6.2. Total de material:

Durante la busqueda del material bibliogréafico se identificaron 80 articulos, de los cuales
se incluyeron 60 articulos que aportan al tema de investigacién y estan en el rango del

tiempo seleccionado para la busqueda del material bibliografico, se descartaron 20
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articulos que no aportaron al tema de investigacion, eran editoriales donde no se
profundiza sobre el tema de interés, estaban por fuera del rango de tiempo seleccionado

y ser version resumida de un articulo.

6.3. Idiomas, Paises y disciplinas

IDIOMAS

Espaiiol
20%

Inglés
47%

Figura 3. Idiomas de articulos seleccionados. Fuente elaboracion propia

En la revisién bibliografica realizada se encontré que la mayoria de la informacion se
encuentra en idioma inglés con un porcentaje del 47%, seguido del idioma portugués en
un 33% y en menor valor con un 20% en el idioma espafiol. Donde se logra evidenciar
que la mayor referencia bibliografica sobre competencias de liderazgo en enfermeria en

cuidado intensivo se logra encontrar en idioma inglés.
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Figura 4. Paises de origen de los articulos. Fuente elaboracion propia.

En este grafico (Figura 4) se puede observar que en diferentes paises se han realizado
investigaciones sobre el tema de referencia, para un total de 18 paises, el pais con mayor
grado de inclinacion sobre el tema es Brasil donde se lograron encontrar gran cantidad
de articulos que tratan sobre competencias de liderazgo en enfermeria en cuidado

intensivo
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6.4. Metodologia de los estudios

Cuantitativa
32%

Cualitativa
61%

TIPO DE INVESTIGACION

Figura 5. Tipos de investigaciones. Fuente elaboracion propia.

Se encontrd que las metodologias utilizadas por los autores en sus investigaciones con
el 61% son de tipo cualitativa, seguida de la cuantitativa con un 32% de los articulos
revisados y el 7% restante es de origen mixto. Indicando que se busca comprender un
fenémeno como es el caso del liderazgo en enfermeria en las unidades de cuidados

intensivos y como este repercute en el cuidado de los pacientes.

6.5. Enfoques utilizados en los estudios:
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Metodologias
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Figura 6. Metodologias utilizadas en los articulos. Fuente elaboracion propia.

En los articulos revisados se encontraron diversos enfoque de investigacion, el mayor

namero de articulos usaron una metodologia exploratoria con un total de 10 articulos,

seguido de la metodologia revisidén integradora con 9 articulos, luego encontramos la

revision sistematica y el método descriptivo con 7 articulos, 6 articulos usaron un corte

transversal, la metodologia analitica y estudio observacional se encontraron con 4

articulos cada una, 2 articulos utilizaron la revision bibliografica, luego encontramos

combinaciones de metodologias como deductivo - transversal, transversal - analitico,

método Delphi, entre otros.
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6.6. Autores principales identificados en el material revisado.

AUTORES

Stanley D

Camelo Silvia

Bass y Avolio

Cummings GG

Figura 7. Principales autores identificados. Fuente elaboracion propia.

Durante la revision bibliografica se identificaron varios autores que han abordado el tema
de liderazgo en enfermeria, se logra evidenciar que los autores que han brindado mas
pautas de investigacion sobre el liderazgo han sido: Bass y Avolio, Cummings GG,

Balsanelli; Canelo Silvia, Stanley D.
6.7. Teorias de enfermeriay otras disciplinas que son relevantes en el material
revisado.

Las teorias que se encontraron en los articulos revisados fueron: Teorias de liderazgo,
capacidad de liderazgo, empoderamiento estructural, juicio/liderazgo clinico, satisfaccion

por compasion, humanizacion.
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6.8. Analisis linea del tiempo

;

Cohorte 1 Cohorte 2 Cohorte 3 Cohorte 4 Cohorte § Cohorte 6

__

2011

M Liderazgo Nuevo enfoque

M Enfermeria basada en la
evidencia
M Toma de Desiciones

M Liderazgo y Seguridad del
paciente

M Liderazgo y Relaciones
humanas

W Competencias de enfermeria

W Empoderamiento estructural
M Estilos de liderazgo

m Compentencias en UCI

Figura 8. Linea del tiempo con temas encontrados. Fuente elaboracion propia.

En el analisis de la linea el tiempo de los articulos revisados se encuentra que en todos
las cohortes esta presente las teorias de liderazgo y los tipos de liderazgo como eje
principal de las investigaciones, en otras tres cohortes se encuentran temas relacionados
con el liderazgo y las relaciones humanas (entendidas como la satisfaccion laboral,
humanizacion, capacidad profesional, etc.), las competencias de enfermeria las
encontramos como ejes de las investigaciones las cuales las vemos en dos cohortes, en
los demas temas analizados por los autores solo se ven en unas cohortes sin volver en

el tiempo, todo esto mediado quizas por las necesidades de comprender las influencias
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del liderazgo en la enfermeria y como este aporta para el mejoramiento de la practica
disciplinar.

6.9. Cuadros tematicos del material revisado: temas, subtemas o categorias

Figura 9. Temas relacionados con el liderazgo encontrados. Fuente elaboracién propia.
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Figura 10a. Subtemas relacionados con liderazgo encontrados. Fuente elaboracion propia.

-

Figura 11. Subtemas relacionados con liderazgo encontrados. Fuente elaboracién propia.
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El tema central del material bibliografico revisado es el liderazgo en enfermeria y como
este influye en la actuacién del profesional en enfermeria, analizado desde varias
perspectivas intentando explicar la importancia del mismo en el actuar profesional
encontramos asi categorias como los Tipos de liderazgo utilizados y cémo estos influyen
en las diferentes actuaciones de los enfermeros, aqui encontramos el liderazgo

transaccional, transformacional, auténtico entre otros.

6.10. Principales hallazgos y vacios en la tematica revisada.

En la revision que se efectud se logré identificar que el liderazgo es un tema creciente y
de interés en enfermeria debido que se relaciona con diversos ambitos, ademas de como
este brinda herramientas para la autonomia del profesional de enfermeria. Como se ha
evidenciado durante la revision se han encontrado diverso material bibliografico que
permite relacionar el liderazgo con diferentes aspectos de intervencion en enfermeria. Se
ha investigado en como interfiere el liderazgo en los resultados de la atencion y del
cuidado brindado por enfermeria, como el liderazgo se relaciona con la satisfaccion
laboral y el deseo de permanecer en una organizacion; ademas se ha informado como el
liderazgo permite mejorar la calidad y seguridad de los cuidados brindados a los
pacientes y su familia. El liderazgo permite mantener la buena relaciéon del equipo de

trabajo y obtener menores eventos adversos durante la atencion.

Se ha evidenciado como vacios en la tematica revisada, que hay pocos estudios y
revisiones de liderazgo enfocadas en las unidades de cuidados intensivos, se ha mirado
el liderazgo de una manera global en enfermeria, ademas de los efectos que puede tener
el liderazgo en el cuidado directo de los pacientes y sus familias; a pesar de estos pocos
estudios encontrados sobre liderazgo en las unidades de cuidados intensivos se han
evidenciado importantes aportes para la profesion, esto ademas permite enfocar futuras
investigaciones sobre el liderazgo en las unidades de cuidados intensivos sobre todo en

nuestro medio donde hay escasa produccién sobre el tema.
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7. Analisis hermenéutico de los datos.

Al analizar lo encontrado en la revision del material bibliografico se evidencia los
diferentes estilos de liderazgo y como se relacionan con diferentes temas, como las
relaciones humanas, las competencias de liderazgo y los cuidados de enfermeria, la

seguridad del paciente y la gestion clinica.

Temas Articulos referentes

Liderazgo y relaciones Humanas|1,4,5,6,8,9,11,13,16,17,18,19,21,23,24,25

(Satisfaccién laboral, trabajo en equipo,
relaciones interprofesionales)

,26,27,28,30,31,32,34,36,37,39,41,43,46,
48,49,51,52,53,58

Competencias (de liderazgo)

2,5,6,7,9,10,12,14,33,34,35,38,40,41,42,4

3,44,45,47,50,52,54,55,56,57, 58,59

3,11,15,16,19,20,22,24,27,29,31,32,44,45
,48,49,50,51,60

Cuidados de enfermeria, seguridad del
paciente y gestion clinica

Tabla 1. Temas y articulos referentes. Fuente elaboracién propia

Entre los estilos de liderazgo encontramos el liderazgo transaccional donde el lider tiene
una relaciéon de intercambio con sus seguidores donde estos reciben una remuneracién
a cambio de su trabajo, un claro ejemplo de este tipo de liderazgo son los entrenadores
deportivos quienes promueven la recompensa de ganar en el juego. Entre tanto en el
liderazgo transformacional el lider motiva a sus seguidores a hacer mas de lo que ellos
MisSMOos esperan, en consecuencia, se producen cambios en las organizaciones, grupos
y sociedad representado un beneficio colectivo (Gomez del Pulgar Garcia-Madrid, 2021),
un ejemplo de este estilo de liderazgo es Nelson Mandela quien con visién de una
Sudafrica libre y justa junto con su carisma y capacidad de inspiraciéon a los demas logro

la transformacion de toda una nacion.

El liderazgo auténtico se define por la franqueza, la integridad, la transparencia, las
capacidades psicologicas positivas (por ejemplo, la confianza, la esperanza, la resiliencia
y el optimismo) y una conducta altamente moral y ética (Dirik & Seren Intepeler, 2017),

reconocer los errores abiertamente y tener en cuenta diversos puntos de vista antes de
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llegar a una conclusién y permitir la retroalimentacion son caracteristicas de este tipo de
liderazgo. En el liderazgo democratico el lider delega autoridad en otros, fomenta la
participacion y habla con los colaboradores con el propésito de obtener el conocimiento
necesario para realizar las tareas y depende del respeto de sus subordinados para ejercer
influencia, aqui el lider toma decisiones basadas en conjunto con el equipo siendo el
consenso lo mas aceptado. Por otro lado, el liderazgo autoritario el lider tiende a
centralizar la autoridad, a derivar poder de su puesto, a controlar los premios y a
coaccionar (Giraldo & Naranjo, 2014), se vale de su poder y posicion para tener el control

del grupo y puede no ser aceptado de forma voluntaria por el equipo.

El liderazgo situacional es el proceso de influir en las actividades de un individuo o un
grupo en los esfuerzos hacia el logro de metas en una situacion dada, el lider puede tener
un estilo preferido, pero la eficacia del liderazgo depende del grado en que el lider es
capaz de adaptar o modificar su estilo cuando la situacion lo requiere (Torres-Contreras,
2013), poder adaptarse a las diferentes situaciones y encontrar el liderazgo apropiado

permite que el lider influya en su grupo y se alcance los objetivos planteados.

7.1. Liderazgo y relaciones humanas.

El liderazgo se entiende como la capacidad de influenciar en los demas para alcanzar
metas u objetivos. En enfermeria este es un aspecto muy importante dentro su practica
profesional dada su naturaleza historica en la aplicacion del cuidado. Al respecto
Guerrero-Nufiez & Cid-Henriquez (2015) manifiestan que el liderazgo va ligado a la
autonomia puesto que dependen entre si la una de la otra, lo que implica el debate sobre

la autonomia de la enfermeria en los sistemas de salud.

Existen diferentes estilos de liderazgos empleados por enfermeria en los distintos
espacios donde se desempefia. Entre los estilos de liderazgos usados por las enfermeras
encontramos el transaccional, transformacional, auténtico, democratico, situacional,
autoritario, entre otros. Estos estilos utilizados por enfermeria pueden repercutir en las
diferentes interrelaciones y en los resultados finales de los cuidados aplicados por los

profesionales de enfermeria.
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Diferentes autores han descrito como el liderazgo estd presente en la profesion
enfermera. Bass y Avolio (1997) estan entre los mas representativos, cuando de liderazgo
se habla, siendo autores de referencia. Dentro las relaciones que se han hecho con el
liderazgo en enfermeria se ha estudiado las interacciones que esta tiene con la
satisfaccion laboral, el trabajo en equipo y las relaciones interprofesionales con los demas

miembros del equipo de salud.

Diversos autores han centrado sus esfuerzos en analizar como el liderazgo afecta o
influye en las relaciones de la enfermera con su entorno laboral. Cummings et al., (2018)
en su revision sobre los estilos de liderazgo de enfermeria y el entorno laboral aporta
herramientas que sustentan el liderazgo aplicado por enfermeria con su relacién en los
entornos de trabajo y la satisfaccion laboral. Asi mismo Balsanelli & Cunha, (2015) y
Moneke & Umeh, (2013) estudiaron el liderazgo y su relacion con el entorno laboral en
las unidades de cuidados intensivos, para que este sea desarrollado por los formadores

de los profesionales de enfermeria.

La colaboracioén interdisciplinaria entre los profesionales de las unidades de cuidados
intensivos mejora la calidad en la atencién (Yamamoto, 2022), en donde se destaca el
liderazgo de enfermeria, para cohesionar a las disciplinas para la atencién de los
pacientes, ello demanda del conocimiento, la agilidad mental y cdmo se responde ante
situaciones de estrés. El actuar de un enfermero con liderazgo en las unidades de
cuidado intensivo demanda del conocimiento, la agilidad mental y cobmo se responde ante

situaciones de estrés.

Por estas razones se ha intentado explicar por medio de las investigaciones como afecta
o se relaciona el liderazgo con la satisfaccion laboral, el deseo de quedarse o permanecer
en una institucion de salud por parte de las enfermeras. Por ejemplo, Alshahrani & Baig
(2016) evaluaron los efectos de los estilos de liderazgo en las unidades de cuidado
intensivo en la satisfaccion laboral. Cosentino et al., (2021) encontraron que manifestar
preocupacion o interactuar con el equipo de trabajo, tomarse el tiempo para discutir las
preocupaciones del equipo y trabajar en estrecha colaboracion con el equipo en su
conjunto, es una estrategia de liderazgo que influye directamente en la calidad de vida

del profesional.
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Se evidencié que los estilos de liderazgo influyen directamente en la satisfaccion laboral
de las enfermeras. El liderazgo transaccional tiene vinculacion con una mayor
satisfaccion laboral y con algunas relaciones entre el personal de enfermeria (Cummings
et al., 2018). Lo que difiere por lo encontrado por Balsanelli & Cunha (2015) donde los
estilos de liderazgos no tenian relacion con el entorno laboral manifestado por las
enfermeras en las unidades de cuidados intensivos, mientras que si mostraron

asociaciones positivas con las relaciones interpersonales.

El liderazgo transformacional muestra mayor aceptacion entre las enfermeras brindando
mayor satisfaccion laboral, esto concuerda con lo encontrado por Valbuena-Duran et al.
(2021), Moneke & Umeh (2013), Abdelhafiz et al. (2016), Specchia et al. (2021), Abualrub
& Alghamdi (2011) en sus trabajos, dejando evidencia sélida de la importancia del
liderazgo para ambientes saludables de trabajo. En este tipo de liderazgo, el lider motiva
a sus seguidores a dar lo mejor de si para alcanzar los objetivos (Bass & Avolio 1997),
citado por Botma et al. (2011). El lider transformacional conduce a los seguidores a un
alto nivel de motivacion, a través de una relacién basada en la confianza, valorando la
creatividad y la innovacién, y estd atento a las preocupaciones y necesidades de sus
subordinados (Lima et al., 2017).

La ausencia de liderazgo transformacional puede contribuir a rotacién permanente del
personal de enfermeria en los sitios de trabajo por la insatisfaccién laboral que este puede
acarrear (Botma et al., 2011). Esto conlleva a que no se cumplan con los objetivos y se
vea disminuida la calidad de la atencion prestada, esto una clara evidencia que el
liderazgo influye en la satisfaccion laboral y el deseo de permanecer en una institucion

por parte del personal de enfermeria.

El rol de lider en enfermeria se ve reflejado con el trabajo en equipo, promoviendo un
ambiente laboral saludable e integracion del equipo de trabajo, lo que permite lograr las
metas de cuidado en los pacientes y al mismo tiempo objetivos de valorizacién en las
personas de las unidades (Conz et al., 2019). Las unidades de cuidado critico son
entornos dinamicos, complejos y estresantes, que buscan la estabilizacion de pacientes

de alta complejidad. Ademas de pacientes también hay entornos familiares que son
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afectados, lo que genera en muchas ocasiones desgaste, desmotivacion, conflictos y

momentos de angustia para el equipo.

Las relaciones interpersonales de enfermeria tienen gran importancia para poder
desempefiar las diferentes funciones en el &rea de trabajo, es aqui donde aparece el
liderazgo para mantener una buena comunicacion entre los miembros del equipo. La
comunicacion juega un rol importante en las funciones de un lider, al respecto Blanco et
al. (2013, p. 214) manifiesta “la enfermera no debe actuar unicamente sobre actividades
burocraticas de la institucion debe participar principalmente en el trabajo de su equipo

prestando atencidn en la comunicacion y la relacion de los componentes”.

El liderazgo es un proceso continuo de formacion, de adquisicibn de conocimientos,
donde cada dia en todo momento se aplican nuevas estrategias o se toman posiciones
para lograr unos objetivos claros y un cuidado adecuado en los pacientes. “No hay
liderazgo sin comunicacion, el liderazgo existe porque las relaciones humanas funcionan”
(Blanco et al., 2013, p. 214).

El liderazgo de la enfermera en unidades de cuidados intensivos es primordial para la
prestacion de cuidados de calidad, este liderazgo esta dado por la formacion para obtener
un pensamiento critico. Yamamoto (2022) encontré una fuerte asociacion entre el
liderazgo y la capacidad de colaboracion interdisciplinaria con el resto de miembros del
equipo, siendo mas notorio en las enfermeras especialistas, el liderazgo auténtico se
asocio con el trabajo en equipo entre enfermeras y médicos (Cummings et al., 2018).

En contraste se evidencié en un estudio realizado por De Lima Trindade et al. (2011) un
liderazgo autocratico practicado por las enfermeras que interfiere en las relaciones
interpersonales, presentandose conflictos al interior del grupo de trabajo, mostrando
ademas dificultad para definir un liderazgo por parte de las enfermeras. Algunos tipos de
liderazgo son una herramienta gerencial que ayuda al enfermero en la coordinacion del
equipo, en la resolucion de conflictos que puedan emerger en el ambiente de trabajo y
en el proceso de toma de decisiones, nunca un liderazgo autocrético (De Lima Trindade
et al., 2011).
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Las relaciones entre los enfermeros y su equipo de trabajo mediado por el tipo de
liderazgo que este ejerza conlleva a entornos agradables laborales, repercutiendo asi en
la satisfaccion laboral (Spence Laschinger et al., 2011). El liderazgo auténtico vincula el
empoderamiento y los entornos profesionales para mejorar las cualidades de trabajo
interprofesional y colaborativo a través de la autoconciencia y el ejemplo a seguir, las
relaciones de confianza y la toma de decisiones compartida. (James et al., 2021). Los
lideres permiten que su equipo actue generando confianza, fomentando relaciones de
colaboracion y escuchando activamente los diferentes puntos de vista. (Moneke & Umeh,
2013).

El liderazgo es esencial en el profesional de enfermeria, puesto que saber comunicarse
claramente con el grupo, encontrar soluciones a los conflictos y tener iniciativa en la toma
de decisiones son caracteristicas que garantizan un desempefio satisfactorio en el arte
de cuidar (Silva & Camelo, 2013). El enfermero debe saber escuchar a los miembros del
grupo permitiendo la participacion, ser empatico y mostrar seguridad en la toma de
decisiones basadas en un pensamiento critico. Lograr una buena relacién interpersonal,
entre el equipo de trabajo, permite ejercer un buen liderazgo, sin dejar a un lado una
comunicacién asertiva, buscando siempre en conjunto el bienestar y armonia de los

miembros del equipo (Blanco et al., 2013).

Hurley & Hutchinson (2013) realizaron un andlisis del liderazgo de enfermeria en
Australia, en donde este ha estado influenciado por el modelo médico, poniendo barreras
al libre y poco ejercicio del liderazgo mostrado por enfermeras en cargos administrativos
gue en muchas ocasiones no se involucran con el cuidado directo, dicha situacion puede

interferir en la satisfaccion laboral y las relaciones interpersonales del equipo.

La colaboracion entre los miembros del equipo y el liderazgo de enfermeria en ambientes
organizacionales se relacionan con menor intencion de abandonar el trabajo, mayor
satisfaccion laboral, mejor calidad en atencion. (Ma et al., 2015). Esto conlleva que se
busque fortalecer el liderazgo entre los profesionales de enfermeria. Para Silva & Camelo
(2013) el liderazgo es una de las competencias esenciales del enfermero, que debe ser
conquistada y perfeccionada. Es fundamental formar a las enfermeras en habilidades de
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liderazgo, con el fin de proporcionar herramientas que permitan un actuar de enfermeria

con calidad.

Los servicios de cuidado critico se destacan por ser un ambiente de estrés tanto fisico
como emocional, que conlleva a tener un alto grado de concentracidn, atencion,
generando sobrecarga en el grupo de trabajo e influenciando en la atencién de los
pacientes. El enfermero lider puede aportar eficiencia en la actuacion del equipo de salud
y de enfermeria, generando una practica critica, reflexiva y participativa, posibilitando
también la satisfaccion de los pacientes, de los profesionales y de la institucion (Silva &
Camelo, 2013). Involucrar al equipo en la toma de decisiones, le permite al enfermero ser
capaz de resolver problemas y mostrar madurez y seguridad, permitiendo alcanzar los
objetivos (Lima et al., 2017).

Se encuentra relacion con los estilos de liderazgos con la satisfaccion laboral, las
relaciones interprofesionales y el trabajo en equipo, mostrando la gran importancia del
liderazgo en enfermeria en unidades de cuidados intensivos. Los enfermeros son los
llamados a tomar el liderazgo de sus entornos laborales, manteniendo una comunicacion
con los miembros del equipo, permitiendo participar a sus colaboradores en la toma de
decisiones, promoviendo el compromiso de todos para alcanzar los objetivos que es

brindar cuidados con calidad.

El liderazgo de los enfermeros en cuidados intensivos debe contribuir para mejorar la
calidad en la atencién de los pacientes, debe destacar por sus ideas y busqueda de
objetivos claros, que permitan en conjunto con su equipo de trabajo, minimizar los
factores estresantes para una adecuada atencion tanto al paciente como a la familia. Se
logra evidenciar que un buen liderazgo minimiza en buen porcentaje el estrés laboral y

los conflictos interpersonales en las unidades de cuidados criticos.

No existe un estilo de liderazgo Unico que garantice un buen entorno laboral, una mejor
comunicacién o un mejor trabajo en equipo. Dada la condicion humana se puede
responder de manera diferente a cada estilo de liderazgo. Un enfermero lider puede

practicar diferentes estilos de liderazgo y adaptarlos a diferentes situaciones y asi
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conseguir las metas propuestas, brindar un cuidado con calidad, empleando un juicio

critico en la toma de decisiones.

En definitiva, el liderazgo en enfermeria impacta en las interacciones humanas dentro las
organizaciones y sus equipos de trabajo. Los liderados pueden sentirse satisfechos o
insatisfechos en sus entornos laborales segun el estilo de liderazgo empleado por el lider.
El liderazgo le permite al enfermero tener mejores relaciones interprofesionales y los
miembros del equipo de trabajo. El enfermero debe liderar las unidades de cuidado critico
con conocimiento, autonomia y juicio critico, para obtener mejores resultados y cuidados

de calidad a los pacientes y sus familias.

7.2. Competencias de liderazgo en las unidades de cuidado critico.

Los profesionales de enfermeria son en la actualidad el primer eje de cuidado en los
centros de atencion en este caso las unidades de cuidado critico, es por esto que al ser
eje de equilibrio entre directivos, especialistas y familia, los profesionales de enfermeria
deben de tener unos conocimientos actualizados los cuales se ven reflejados en su
desempefio y actuar laboral, y tener una competencias especificas del area como son

conocimientos, capacidad, liderazgo, compromiso social y comunicacion.

Definiendo competencia como las habilidades, capacidades y conocimientos que una
persona o profesional debe tener para el desarrollo de una tarea o gestién especifica.
GOmez del Pulgar Garcia-Madrid, (2013) define las competencias como la interseccion
entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como la movilizacién de estos
componentes para transferirlos al contexto o situacion real creando la mejor actuaciéon y
solucion para dar respuesta a las diferentes situaciones y problemas que se planteen en

cada momento, con los recursos disponibles.

Durante el desarrollo de la profesion de cuidado de enfermeria y mas el desarrollo de
liderazgo en el area de cuidado critico, es de vital importancia tener las competencias
necesarias para brindar un servicio de calidad a través de la combinacion de
conocimientos, habilidades y experiencias en la practica diaria, logrando hacer una

planificacion, organizacion, control y motivacion para la provision de cuidados oportunos
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gue nos permitan asegurar el desarrollo como lideres de enfermeria en areas de cuidado
critico. Kane (1992) considera que un profesional es competente en la medida en que
utiliza los conocimientos, las habilidades, las actitudes y el sentido comUn asociados a su
profesion para guiarlo en situaciones pertinentes a su campo de actividad para
desenvolverse con eficacia. Mientras que Lombana et al. (2014) citando a Boyatzis
(1982), hace referencia que las competencias son caracteristicas subyacentes en una
persona, que estan casualmente relacionadas con una actuacion de éxito en su trabajo.
Si se cuentan con enfermeras con competencias acordes para el desempefio de roles de
liderazgo en las unidades de cuidado critico, esto conlleva a resultados mas
satisfactorios, tener mejor entorno laboral y mejor desenlace en el cuidado de las

personas.

Las competencias clinicas conllevan a la aplicacién de principios de cuidado en
enfermeria como son la ética, la responsabilidad, el compromiso y el don de cuidado,
pero todo esto requiere que se adquiera bases de conocimiento habilidades y actitudes
a base de valores y experiencias, lograr una administracion de cuidado en unidades de
cuidados intensivos requiere la implementacion de liderazgo en la toma de decisiones,
comunicacién, formacién continua y la misma administracion de recursos tanto de tipo
humano como de tipo material, es de gran importancia en el desarrollo del liderazgo en
areas de cuidado intensivo tener y aplicar el juicio clinico en la toma de decisiones
permitiendo del analisis y criterio de los diferentes eventos que se desarrollan dentro de
las unidades criticas, el desarrollo de dichas competencias permite en los profesionales
lograr mejor interaccion con las familias, los pacientes, lograr intervencion de tipo

terapéutico para el cuidado.

Tomar una posicion de lider en enfermeria permite desarrollar las diferentes
competencias como compromiso, responsabilidad, empatia, toma de decisiones,
comunicacién y la administraciéon de forma efectiva y eficaz, esto permitird generar
impacto positivo en el trabajo tanto de los profesionales de enfermeria como en el
personal a cargo y mas en la atencion de los pacientes. De Lima Trindade et al. (2011)
considera que el liderazgo en enfermeria es un fenomeno de influencia grupal, en el que

es fundamental aunar esfuerzos para alcanzar las metas compartidas por el grupo. La
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habilidad de liderazgo debe ser construida y mejorada dia a dia con las capacidades,
experiencias y conocimientos que se adquieren con el trabajo constante, las personas en
especial los enfermeros tenemos atributos que son propios de cada ser y cuando se
orientan estas cualidades al bienestar y trabajo en equipo se logra potencializar

caracteristicas tanto de indole personal como profesional.

Los profesionales de enfermeria al desarrollar sus labores en las unidades de cuidado
critico, siempre se ven enfrentados a situaciones que generan tension, estrés, confrontar
diferentes personas como especialistas, familias, lo que conlleva a tomar un rol en la
aplicacion de las diferentes competencias como lider y es en este punto que los
enfermeros profesionales deben demostrar su potencial, su interés y sus objetivos de
manera claray concisa. Souza E Souza et al. (2013) considera que un lider de enfermeria
al presentar interés por el bienestar del equipo, tomarse el tiempo para discutir y escuchar
las preocupaciones del equipo, las personas y trabajar estrechamente para lograr un
acuerdo en comun afecta de manera positiva los factores imprevistos que se generan en
la jornada laboral, y de esta manera se logra tener un buen equilibrio en el campo de
trabajo, en este caso las unidades de cuidado critico.

Cada dia es un nuevo reto, cada jornada en una nueva experiencia que conlleva a los
profesionales de enfermeria en areas de cuidado critico al desarrollo de competencias
para el desarrollo de problemas, vemos como la comunicacion como eje central del
cuidado y atencion permite el desarrollo completo como profesionales ademas permite
tener un mejor desempefio en la coordinacidon de eventos y funciones para unas metas
del servicio y el cuidado de las personas. Garay Madariaga (2019) manifestd que no hay
liderazgo sin comunicacion, y como hace referencia Angel Jiménez & Lopera Arrubla
(2013) el enfermero lider necesita saber comunicar y gestionar la comunicacién, ya que
la habilidad comunicativa es fundamental para lograr relaciones profesionales y
personales mas significativas, con mayor autoconciencia y aceptacion de las diferencias.
Un lider en enfermeria es una persona que a través de la comunicacién genera confianza,
atrapa, involucra a todos a través de la motivacion generando mejor cohesion y

compromiso con el equipo y los servicios de cuidado critico.
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Ahora lograr que dentro de los servicios de cuidados intensivos los profesionales en
enfermeria tengan una comunicacion asertiva todo el tiempo es materia de primera
implementacion por parte de todo el grupo de trabajo y en especial de los lideres, ya que
desde alli se podra enfatizar en metas y objetivos del servicio y del equipo de trabajo,
ademas de lograr un cuidado seguro a los pacientes, como hace referencia Alba-Leonel
et al. (2012) el personal de enfermeria es la receptora de la confianza, dudas y preguntas
sobre la informacion que ocurre en el servicio y en los paciente recibe sobre su proceso
de atencién. Cuando el profesional de enfermeria logra emplear las competencias
pertinentes de la profesion logrard desempefiar de manera asertiva el rol de lider no solo
del servicio, sino del equipo de trabajo y la atencién de las familias, y esto por lo tanto

llevara a un mejor crecimiento como profesional y como persona.

Las unidades de cuidado critico requieren una atencién especializada y compleja, los
profesionales de enfermeria deben desarrollar competencias de liderazgo como parte del
conocimiento que aprenden desde los pregrados y que se potencian con la experiencia
practica, la enfermeria como ciencia, se nutre de los interrogantes que se hacen los
profesionales y que se refuerzan con el cuidado de las personas, con el ejercicio directo
de la profesion. Valbuena-Duran et al. (2021) manifiestan que cuando los profesionales
de enfermeria aplican de manera efectiva y asertiva los conocimientos y habilidades en
los juicios clinicos en la practica diaria 0 desempefio laboral, generan mayor rango en las
metas y objetivos planteados en el cuidado de las personas y por lo tanto en la resolucion

de problemas.

Es importante tener en cuenta que los conocimientos adquiridos en la formacion como
profesionales en enfermeria se deben mostrar en la realidad con la formacién del caracter
y perfil acorde al &rea de servicio en cuidados criticos. Fernandez Araque (2008) opina
que en la literatura un profesional puede acreditar ser competente, pero ante una
situacion real no demostrarlo: no demostrar el saber, el saber estar, el saber hacer y el
buen juicio enfermero, es no responder a la exigencia de ser competente. Por ello es
importante no solo adquirir el conocimiento como competencia sino ademas poder

desarrollarlo o ejecutarlo de la manera correcta y en el momento adecuado.
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El lider profesional de enfermeria en unidad de cuidado critico ademas de tener
competencias en comunicacion y conocimiento, deben tener la habilidad de responder a
las exigencias del servicio, a las demandas de requerimientos que se presentan tanto
desde la parte ética como de valores. Contar con profesionales de enfermeria
competentes es de vital importancia para atender las necesidades, tanto del paciente
critico como de sus familiares, ya que estos requieren una vigilancia permanente y
cuidados muy complejos y sofisticados que solamente pueden ser proporcionados por un
personal altamente calificado como lo manifiesta Asiain MC (2005) citado por Palominos
L & Lopez B. (2011).

Los profesionales en enfermeria al desarrollar las competencias de liderazgo demuestran
que es de suma importancia en el rol de cuidado, en el rol de atencién, de gestién e
interacciéon con las personas, y su compromiso social es fundamental para el desarrollo
del rol de lider. El liderazgo se refleja en las relaciones con el equipo de trabajo, en la
gestion de funciones. Ferreira et al. (2020) manifiestan que, si se tienen profesionales
empoderados, perceptivos y comprometidos con las metas de la organizacion y con los
principios de la enfermeria, se lograra el desarrollo total de las competencias propias de

un profesional de enfermeria.

El desarrollo y aplicabilidad de las competencias propias de los enfermeros, llevara a
generar mayor cohesion con el personal, mejores resultados en el cuidado de las
personas y alcanzar unas metas propias del servicio y la institucion, el liderazgo permite
el desarrollo de las competencias, de las cuales se han tenido bases desde la formacién
académica, se han moldeado y potencializado durante el desarrollo de la profesion y se
han arraigado en la personalidad, lo que conlleva no solo a la aplicacion como
profesionales sino como personas en el dia a dia. Mendigure (2007) manifestd que en
toda organizacion el componente humano es primordial y constituye una ventaja
competitiva, el liderazgo genera influencia en la gente para que se empefie
voluntariamente en el logro de los objetivos del grupo; la principal mision del lider es
conseguir resultados exitosos y positivos, y qué mejor forma de lograrlo con la

potencializacion de las competencias propias del profesional.
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Como conclusion se puede definir que durante el ejercicio de liderazgo es parte
fundamental la aplicacion de competencias propias del perfil del profesional de cuidado
critico, estas competencias adquiridas desde los centro de formacion académica y en
muchas ocasiones propias de cada ser, generan mejores resultados en los procesos de
cuidado y acompafiamiento a las personas, y mejorar el trabajo en equipo con los demas
colegas, al final una integracion acorde , equitativa y de manera funcional de las
competencias de cada profesional de enfermeria permitira un desarrollo clave en el rol
de liderazgo en enfermeria en areas de cuidado critico y alcanzar de manera no solo
individual sino colectiva los objetivos planteados en el perfil de la enfermeria el cuidado

y la vida.

7.3. Liderazgo: cuidados de enfermeria, seguridad del paciente y gestion clinica

Cada dia los servicios de cuidado critico demandan atencion con calidad, los esfuerzos
de las instituciones se centran en la seguridad del paciente durante su atencion. Como
se ha mencionado, enfermeria es el llamado a liderar los servicios de atenciéon. Es aqui
donde el liderazgo cobra suma importancia en la atencion de las personas. Los
profesionales en enfermeria al desempefiar su papel de liderazgo en las unidades de
cuidado critico tienen un gran compromiso con la seguridad en los pacientes y al mismo

tiempo con los procesos de gestion clinica.

Todo lo anterior basados en la aplicacién de unos cuidados 6ptimos de enfermeria en
conjunto con el trabajo en equipo, es alli donde se ve reflejado la aplicacion de los
conocimientos adquiridos no solo desde el area de formacion en pregrado, si no la
aplicacion de las competencias caracteristicas del profesional en enfermeria, para lograr
ejercer atencion en los esquemas de seguridad a los pacientes, cumpliendo las normas
y directrices que ayuden a minimizar posibles errores o eventos que generen dafio a las

personas cuando se ejerce el rol de cuidado.

El cuidado de la salud o la recuperacion de la misma por personas, familias y
comunidades es la esencia natural del profesional de enfermeria que ha evolucionado

con el tiempo. Actualmente enfermeria define este cuidado como centro de su estudio y
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practica con un cuerpo propio de conocimientos. De esta manera, enfermeria, por su
concepcion filosofica e historica, tiene una posicion reconocida, distinguiéndose como
profesion autbnoma en el trabajo interdisciplinario y lider en la entrega de cuidados a las
personas, familias y comunidades (Guerrero-Nufez & Cid-Henriquez, 2015).

La seguridad del paciente en el ambito clinico consiste en un conjunto de elementos
estructurales, procesos, herramientas y métodos que se basan en conocimientos
cientificamente probados que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias (MINSALUD,
2010). Para la Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS - la seguridad del paciente
implica la ausencia de dafios prevenibles a un paciente durante el proceso de atencién
médica, particularmente reduciendo el riesgo de dafios innecesarios relacionados con la

atencion médica a un minimo aceptable.

La gestion clinica son los procesos de atencion que impactan directamente en la calidad
y la seguridad del paciente (L'Ecuyer et al., 2016). El juicio clinico es esencial para la
gestion del cuidado en unidades de cuidados intensivos, permitiendo tomar decisiones
en situaciones cambiantes a partir del pensamiento critico para la resolucion de
problemas y la atencion de calidad a los pacientes y sus familias (Diaz Mass & Soto
Lesmes, 2020). Los lideres de enfermeria clinica han demostrado su capacidad para
abordar los cambios necesarios e implementar mejoras en los procesos que afectan la
eficiencia y la calidad de la atencion al paciente en todo el proceso y en una variedad de

entornos, incluida la atencién critica (L’Ecuyer et al., 2016).

Una mejor colaboraciéon entre la enfermera y el médico conduce no solo a resultados
positivos de enfermeria sino también a una calidad superior de atencion al paciente en
las unidades de cuidado intensivo (Ma et al., 2015). La interaccion de la enfermera con
el paciente y su familia en las unidades de cuidado critico requiere de habilidades
comunicativas, que permitan la colaboracion con el paciente y su familia brindando un

cuidado integral (Diaz Mass & Soto Lesmes, 2020).

La calidad del trabajo en equipo entre las enfermeras puede influir en la calidad de la
atencion (Ma et al., 2015). La capacidad de administracion del cuidado de enfermeria con
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funciones de organizacion y planificacion del trabajo durante su turno o el proceso de
atencion del paciente. Todas las actividades realizadas por los profesionales de
enfermeria incluyen la evaluacion del paciente, planificacion de la asistencia, supervision,
la educacion, asi como las tareas administrativas necesarias para los cuidados de los

pacientes de alta complejidad (Diaz Mass & Soto Lesmes, 2020).

El liderazgo de enfermeria hace parte fundamental del profesional, tomando cada dia
protagonismo en la préctica diaria, mostrando mejores resultados clinicos con cuidados
de calidad. Los diversos estilos de liderazgo pueden influir en las decisiones que se toman
en las unidades de cuidado intensivo por parte del profesional de enfermeria (Lean Keng
& AlQudah, 2017). El liderazgo puede mejorar las habilidades de las enfermeras para
desempeniarse a la altura de sus competencias en el cumplimiento de los objetivos de la
organizacion. En un ambiente de trabajo con un fuerte liderazgo, las enfermeras se
sienten seguras para hablar sobre temas relacionados con la seguridad del paciente,

como los errores de medicacién (Ma et al., 2015).

Los lideres de enfermeria que utilizan practicas de liderazgo consideradas ejemplares y
estilos de liderazgo transformacionales y confiables garantizan una mejor calidad de
atencion en las unidades de cuidados intensivo (Kiwanuka et al., 2021). El liderazgo en
enfermeria contribuye a un ambiente de trabajo saludable al elevar la practica profesional
de enfermeria, garantizar resultados de calidad, cumplir con las medidas béasicas y crear
un entorno en el que las enfermeras se sientan apoyadas y empoderadas (L’Ecuyer et
al., 2016).

Los comportamientos de liderazgo utilizados por enfermeras estan vinculadas con la
seguridad de las salas de atencién, tanto para el personal como para los pacientes. Varias
tareas, relaciones y comportamientos orientados al cambio parecen estar asociados con
tasas de infeccion mas bajas, incidentes de seguridad del paciente y un mejor
cumplimiento de la seguridad por parte del personal. La importancia del papel de los
lideres de unidades es fundamental para lograr un equipo de alto rendimiento en relacién

con la seguridad (Agnew & Flin, 2014).
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El liderazgo hace parte fundamental para la seguridad del paciente y del equipo de
trabajo, lo que invita a mejorar y promover el liderazgo entre las enfermeras de las
unidades de salud. El liderazgo basado en valores ofrece un enfoque de liderazgo
fundamental y ético que esté claramente alineado con los valores profesionales dentro
de la profesion y respalda un mayor empoderamiento del personal y una atencion al
paciente de calidad (James et al., 2021). El liderazgo auténtico de las enfermeras
aumenta las percepciones positivas del clima de seguridad (Dirik & Seren Intepeler,
2017).

En cuidados criticos, los profesionales de enfermeria son parte integral de un equipo
interprofesional y pueden facilitar la implementacién de practicas basadas en evidencia
relacionadas con el manejo de sepsis, sedacion, movilidad temprana, manejo del dolor,
prevencion de caidas, lesiones por presion, infecciones del torrente sanguineo, infeccién
del tracto urinario asociada a dispositivo, neumonia asociada al ventilador y trombosis

venosa profunda (L’Ecuyer et al., 2016).

Xie et al. (2021) manifesto que los profesionales de enfermeria clinicas son cuidadores,
cuyo comportamiento de seguridad esté estrechamente relacionado con la seguridad del
paciente, mientras que Xue et al. (2020) expresaron que la formacion basada en la
experiencia con buena practicabilidad ha demostrado ser eficaz para mejorar el liderazgo
de las enfermeras supervisoras, sus cualidades personales, y mejorar su participacion y
entusiasmo. Esto nos demuestra que lograr tener una buena formacién y aplicar toda la
experiencia, humanizacion y trabajo en equipo nos llevara a un mejor rol en la seguridad

de los pacientes con la consecuente disminucion de posibles eventos adversos.

La seguridad en los pacientes es area clave en la atencion de las personas y como se ha
mencionado en el funcionamiento de un servicio para lograr estandares en calidad y
metas de cuidado acorde a las funciones a ofrecer el personal de enfermeria como equipo
de trabajo y con lideres comprometidos en el cuidado y seguridad. Se convierte en punto
vital de las areas de cuidado critico ya que, con los conocimientos, la formacion, la
experiencia y el manejo de las necesidades del servicio, de los usuarios y comparfieros,
logrando de manera eficiente y efectiva niveles de seguridad en los pacientes, en el

equipo de trabajo en la gestion de los servicios y mayor satisfaccion de la instituciéon y el
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grupo de familias involucradas con la atencion. Al respecto Zarate Grajales (2004)
manifestd que la gestion del cuidado debe tener en cuenta la planeacién, organizacion,
la direccion de recursos tanto econémicos como humanos para cumplir con los objetivos
de la institucién donde los profesionales de enfermera se esté desempefiando y favorecer

el cuidado de los pacientes como prioridad fundamental del cuidado.

Es importante tener en cuenta los factores de tipo social, cultural, econémico que
influyen durante el ejercicio de liderazgo en las unidades de cuidado critico, al realizar
procesos de gestion, dichos factores en ocasiones limitan el proceso de cuidado en
calidad, la gestion con eficacia y la aplicacibn de competencias claves para la
administracion de cuidados puntuales tanto a las personas (pacientes) como a el equipo
de trabajo, ya que estos factores en ocasiones generan que haya en los profesionales
desmotivaciéon de tipo laboral, emocional, incrementos en cargas laborales,
responsabilidades que anteriormente eran definidas por otros actores. Con esto podemos
reafirmar lo expresado por Seguel Palma et al. (2015) quien expreso que las condiciones
de trabajo del personal de enfermeria se ven opacadas por las regulaciones existentes
bajo modelos econémicos que permiten la pérdida de derechos sociales adquiridos y lo
manifestado por Gallego & Giraldo (2018) quienes opinaron que la insatisfaccion laboral
también puede ser causada por restricciones en la autonomia y el liderazgo de las
enfermeras en la toma de decisiones. Trabajar de la mano con los factores que
intervienen en el proceso de liderazgo permitird ganar campo en autonomia y practicidad

y por lo tanto al final lograr mejores condiciones de satisfaccién laboral, como personal.

Realizar procesos de gestion ya sea adquiridos desde el aprendizaje y aplicados en el
campo laboral permite mejorar o pulir destrezas que ayudan a perfilar el liderazgo de los
profesionales de enfermeria en este caso en el area de cuidado intensivo, todo ello con
la integracion de valores y caracteristicas propias de cada persona y profesional. De aca
se podria afirmar lo expresado por Carrillo et al (2013) citados por Gallego & Giraldo
(2018, p. 18) haciendo “referencia a la gestion de cuidado desde la percepcion de
aprendizaje y pericia del profesional de enfermeria, que va desarrollando en el dia a dia

de su practica enfermero” y de esta forma aplicar caracteristicas propias de cuidado los
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cuales generan la capacidad de del enfermero a la resolucién de cualquier conflicto que

se genere en el area clinica.

Brindar cuidados de calidad a los pacientes como meta principal del lider profesional de
enfermeria en las areas de cuidado intensivo es fundamental para el desarrollo y
fortalecimiento de la competencia del profesional que ejerce su funcion, lo que dara pie
para una mejor toma de decisiones, realizar pautas en mejor seguridad en los paciente y
lograr alcanzar la gestion de tipo clinico administrativo de manera satisfactoria generando
mayor optimizacion en los cuidados y atencion a los pacientes, al respecto se puede
afirmar lo siguiente: Dependiendo del adecuado liderazgo que asuma el profesional de
enfermeria, los problemas seran mas sencillos de resolver y, entre mejor sea el liderazgo
del profesional y mas se vea evidenciado, la satisfaccion del paciente igualmente sera
mayor, ademas de que los eventos adversos en cuanto a seguridad de paciente seran
mucho menores en cuanto dicho liderazgo sea positivo. Balsanelliy Cunha (2015). Ahora
como lo manifiesta Clarke y Aiken (2008) las enfermeras que evidencian altos niveles de
liderazgo auténtico, reportan mayor confianza, mejor congruencia en las areas laborales

y menor frecuencia de resultados adversos para los pacientes.

Cuando los profesionales en enfermeria aplican de manera correcta o focalizada el
trabajo en equipo enfocado en unas metas de cuidado en especial de seguridad en los
pacientes, se lograrA mejor cohesién, comunicacion, desempefio, motivacion e
interaccioén con las personas, y mejor compromiso laboral, pero es importante tener en
cuenta que cuando se presente durante las actividades de cuidado en los pacientes un
evento adverso relacionado con la atencion, no se deberia juzgar al personal por tal
hecho, se deberd trabajar encontrando soluciones en comun para evitar la ocurrencia
nuevamente de tal episodio. Poblete Umanzor et al. (2011) expresaron que una de las
dificultades para abordar los problemas de seguridad es la creencia de que los errores
derivados de la practica clinica sean consecuencia solamente de acciones individuales.
Los errores se derivan de todo el proceso asistencial, pero se podria afirmar lo que
planteé Leape (2017) citado por Vitolo, (2019, p. 5) en su documento guia "el mayor
impedimento para la prevencion de errores en el sector de la salud es que castigamos a

la gente por cometerlos". Entonces cada cierto periodo los lideres profesionales en
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enfermeria con su equipo de trabajo, se deberia realizar una autoevaluacion de tipo
constructivo, para detectar las fallas en las que se caen de manera repetitiva en el
momento de ejercer los cuidados en los pacientes y a partir de alli de lo que se detecte
generar ideas de mejora para evitar futuros dafos a los usuarios y lograr un liderazgo de

tipo positivo.

Estos hallazgos sobre el liderazgo y la calidad de la atencion, junto con la gestion clinica
concuerdan con investigaciones realizadas por Meretoja et al. (2004), Salonen et al.
(2007) y Aari et al. (2008). Lo que permite resaltar la importancia del liderazgo en

enfermeria en los cuidados con calidad y seguridad.

En conclusidn, el liderazgo ejercido por enfermeria en las unidades de cuidado intensivo
mejora la calidad de la atencion, disminuye los eventos adversos y crea entornos seguros
de atencién. La generacion de liderazgo clinico cimentado en practicas avanzadas de
evidencia clinica contribuye a un mejor cuidado. Las practicas de liderazgo basados en
valores y transformacionales al igual que el auténtico garantizan mejores resultados por
los entornos seguros y de confianza entre las enfermeras. El empoderamiento generado
por la confianza al interior del equipo de trabajo permite que las enfermeras manifiesten

Sus errores y se puedan intervenir para prevenir su ocurrencia.
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8. Conclusiones generales

El liderazgo ejercido por los profesionales de enfermeria en las unidades de cuidado
intensivo impacta en todos los &mbitos desde su armonia laboral y personal hasta los
cuidados brindados a los pacientes y sus familias. De acuerdo al liderazgo empleado por
el profesional de enfermeria puede impactar en la satisfaccion laboral, asi mismo puede

mejorar la comunicacion interpersonal y de colaboracion con el resto del equipo.

El desarrollo de un buen liderazgo en unidades de cuidado critico se ve marcado por la
integracion de las competencias propias de la profesion de enfermeria como son la
comunicacion, el trabajo en equipo, la responsabilidad y el compromiso, lo que permite

definir el rol propio de la profesional y la mejor calidad en el cuidado de las personas.

Lograr trabajar en caracterizar e impulsar las competencias de los profesionales en
enfermeria en areas de cuidado y atencién de los usuarios tanto de indole externo como
interno permite afianzar el perfil de liderazgo en los servicios de cuidado critico y generar
mejor adherencia y compromiso por parte del equipo de trabajo, logrando asi el alcance

de objetivos propios del servicio.

La generacion de ambientes de confianza guiados por el liderazgo de los profesionales
de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos proporciona mejores resultados, el
liderazgo permite que se presenten menos eventos adversos, mejor gestion clinica y
atencion de calidad a los pacientes y sus familias. De acuerdo al liderazgo empleado por
el profesional de enfermeria le permitird tomar mejores decisiones que se veran

reflejados en mejores resultados y mayor satisfaccion de los usuarios.

No existe un unico estilo de liderazgo que se pueda emplear para lograr resultados
satisfactorios. El profesional de enfermeria debe adaptarse a los diferentes ambientes y
situaciones para poder expresar un liderazgo o combinacion de liderazgos que sean
aceptados por su equipo y asi lograr resultados exitosos. La formacion académica de
enfermeria provee herramientas para que el profesional tenga pensamiento critico, tome
mejores decisiones y brinde cuidados de calidad al paciente y su familia en las unidades

de cuidado intensivos.
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9. Recomendaciones

A las facultades de enfermeria para la inclusion en los planes de estudio las competencias
de liderazgo en la formacion de los profesionales que cultiven y fortalezcan estas
habilidades que permitan mejores desempefios de los enfermeros en sus ambitos

laborales.

Fortalecer en las unidades hospitalarias la participacion de los enfermeros con liderazgo,
brindandole herramientas como formacion y crecimiento personal que llevaran a obtener

mejores resultados y atencion con calidad.

Cultivar entre los profesionales de enfermeria que acceden a la especializacion el
liderazgo para aplicar en sus unidades de cuidado intensivos y sean las cabezas visibles
con criterio y juicio clinico para mejorar la calidad de la atencién a los pacientes y sus

familias.

Promover entre los estudiantes de pregrado y posgrado la investigacion sobre el actuar
disciplinar de enfermeria que permita enriquecer mucho mas la profesion en su aplicacion

del cuidado.

Motivar a los profesionales de enfermeria y estudiantes de pregrado a aplicar y
potencializar las competencias propias de la profesion, basados en el compromiso, la

responsabilidad y el amor a la profesion.

La base de la enfermeria es el cuidado de la salud y el restablecimiento de la misma, de
personas, familias y comunidades, es deber de los profesionales de enfermeria en areas
de cuidado critico trabajar con objetivos claros con base en trabajo en equipo, atenciony
compromiso, lo que permitira lograr resultados satisfactorios tanto en los pacientes, las

familias, el personal y los servicios.
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