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RESUMEN

| estudio comprende una

muestra de 53 profesionales
en Enfermeria, seleccionados con
base en criterios establecidos, a
quienes se les aplico un cuestiona-
rio de tipo cualitativo para conocer
su opinién acerca de las caracteris-
ticas del liderazgo que exige el
momento actual y sus practicas de
liderazgo.

Los puntos criticos identificados es-
tan en las siguientes areas: vision
futura con pensamiento a largo
plazo, conciencia del entorno exte-
rior que las favorezca en la planifi-
cacion de su trabajo y la toma de
decisiones, capacidad politica,apli-
cacion de estrategias eficaces y
combinacion de talentos para con-
seguir metas, confianza y seguri-
dad para el trabajo en equipo,
creencia en si mismas y en lo que
hacen los demas, influencia y nego-
ciacién para alcanzar metas comu-
nes y desarrollo de un pensamien-
to creativo para ser innovador.

La critica es poco utilizada en for-
ma constructiva en su propia for-
macion y desarrollo. Identifican li-
mitaciones para reconocer y defi-
nir problemas, buscar adaptacion a
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los cambios y enfrentar las necesi-
dades cambiantes.

Palabras clave: liderazgo, enfer-
meria,administracion.

INTRODUCCION

CostaRica, al igual que el resto de
los paises latinoamericanos, conti-
nua el proceso de reforma del sec-
tor salud, en el cual se han fijado
grandes expectativas para el desa-
rrollo de los servicios de salud que
satisfagan las necesidades de la
poblacion.

El proceso de desconcentracion
administrativa de los estableci-
mientos de salud, iniciado en el de-
cenio de los 90, es apoyado por el
nuevo modelo para la asignacion
de los recursos en salud, denomi-
nado “Compromiso de gestion’
gue constituye un instrumento
muy importante para lograr los ob-
jetivos en salud,y la Ley de descon-
centracién administrativa de los
hospitales y areas de salud de la
Caja Costarricense de Seguro So-
cial, con lo cual se espera mayor
agilidad administrativa, incluido el
manejo de los recursos humanos.

El momento es propicio para que
la profesion de Enfermeria realice
sus proyectos de cambio y de res-
puestas asertivas y dinamicas en
funcion de los procesos antes
mencionados e influya sobre otros
profesionales del area de la salud,
para su participacion efectiva.

Para obtener el liderazgo, es nece-
sario el desarrollo permanente y
comprometido de todos y cada
uno de los profesionales en Enfer-
meria, que los conduzca a la esen-
cia misma de la profesion.

En este estudio, “Practica del lide-
razgo del profesional en Enferme-
ria’} se identifican los puntos criti-
cos que deben ser desarrollados
con estrategias pertinentes, reque-
ridas para la contribucion significa-
tiva y necesaria en el proceso de
cambio.

El objetivo general del andlisis es
“evidenciar el desarrollo del lide-
razgo por parte del profesional en
Enfermeria y su aplicacién segun
su propia autoevaluacion’

MARCO CONCEPTUAL

Hablar de liderazgo es revisar
como se aplica el proceso adminis-
trativo, modernamente denomina-
do gestién,en donde se recogeny
valoran sus alcances en cuanto a
los servicios de enfermeria que se
les proporcionan a los usuarios. La
aplicacion ha de revisarse desde
puntos de vista diversos:

+ La aplicacién de las diferentes
etapas del proceso de gestion.

+ La opinién del profesional en
Enfermeria acerca de los resul-
tados obtenidos de su propia
aplicacion del proceso.

+ La percepcion de los otros
miembros del equipo de



enfermeria, quienes operacio-
nalizan, en gran medida, el
trabajo del profesional en
Enfermeria.

+ Lainsercion del profesional en
Enfermeria en los procesos de
cambio en el Sector Salud.

Otro concepto admite que el lide-
razgo, con el empleo de valores,
actitudes y aptitudes, desarrolla es-
trategias, flexibilidad, receptividad,
confianza, visibn y comunicacion.
Todo ello conduce a entenderlo
como un proceso continuo de la
organizacion,en que se identifican
siete aspectos fundamentales:

+ Lavisién = proponer un futuro
deseable.

+ Lainiciativa = ser proactivo.

+ Lograr el compromiso = ganar
adeptos para lograr la vision.

+ Ser perceptivos = mantener
atencién permanente, conocer
lo que otros piensan, atender
las fluctuaciones y saber
escuchar.

+ Dar seguimiento = asegurar
que el rumbo coincida con lo
pautado y los resultados con
los esperados.

+ Reconocimiento = aplicar la
realimentacion positiva de los
logros que el equipo realiza pa-
ra moverse hacia la mision.

+ Creatividad = innovar efectiva
e intencionadamente lo nuevo
y lo diferente, evitar el
estancamiento.

En el profesional en Enfermeria, el
liderazgo se concibe en la practica
como el resultado de una base de
conocimientos y métodos para en-
carar el quehacer profesional, en
todas las estructuras (servicios,
personal y usuarios externos) y en
las diferentes fases del proceso
gerencial en el area asignada
(unidad, servicio, departamento
y otros).

La gestion del servicio ha de obser-
vase en forma puntual:la planifica-
cién de la atencién al usuario, la
coordinacién con otras areas, de-
partamentos, disciplinas intra'y ex-
tra hospitalarias, la organizacion de
las actividades para el personal a
cargo, ladocencia y aplicacion del
proceso de enfermeria, apoyado
en la elaboracién y actualizacion
de protocolos conducentes a la
evaluacion del desempefio y la
calidad de servicios que reciben
los usuarios.

Por tanto, el liderazgo implica tener:

+ Lacapacidad de que otras per-
sonas acepten las orientacio-
nes dadas.

+ Obijetivos claramente defini-
dos que orienten a los funcio-
narios.

+ Capacidad para ofrecer solu-
ciones a los problemas que en-
frenta el equipo de enfermeria
y / 0 salud, para el logro de los
objetivos, metas o0 propositos.

+ Capacidad y habilidad para
transmitir claramente la forma
de alcanzar los objetivos.

La organizacion lider se plantea
hoy dia con enfoque de gerencia
de la calidad, centrada en el cliente
y en el continuo aprendizaje a fa-
vor de la toma de decisiones, el de-
sarrollo del recurso humano vy la
planificacién estratégica, para
obtener resultados de calidad y la
satisfaccion del cliente. Las habili-
dades para una buena gestion se
basan en la mision, los objetivos y
la responsabilidad; a la vez, exige
una vision global en un medio
cambiante, con tendencias cons-
tantes a la division.

La profesion de Enfermeria tiene la
responsabilidad de liderar el cami-
no al cambio, considerar los gran-
des problemas e identificar las

estrategias cuyas acciones se
requieren para ejercer todo su
potencial de liderazgo.

Lo anterior exige mirar hacia aden-
tro, replantear la finalidad como
profesion y ver hacia fuera para
consolidar el compromiso con la
sociedad. Este imperativo implica
replantear el desempefio actual,
buscar nuevos papeles y cambiar
la propia formacién del profesional
en enfermeria para forjar los com-
promisos que conduzcan tanto el
presente como el futuro.

DISENO METODOLOGICO

El estudio es de caracter cualitati-
vo, analitico y descriptivo.

Se aplica el “Sistema de observa-
cion categorial} en donde el
problema se identifica desde una
teoria 0 modelo explicativo del
fendmeno, actividad o conducta
gue previamente se determina
observar.

Los datos se obtienen mediante la
aplicacion de un cuestionario es-
tructurado, a un grupo de 53 profe-
sionales en Enfermeria,selecciona-
dos por su interés y compromiso
en su desarrollo personal como li-
deres que laboran en estableci-
mientos de salud ambulatoriay de
hospitalizacidn, estan localizados
en el Area Metropolitana, y resul-
tan elegidos de acuerdo con crite-
rios previamente establecidos por
las investigadoras.

El estudio se programa para una
duracién de tres meses; el instru-
mento es aplicado por la misma
enfermera seleccionada (0) como
autoevaluacion,previa orientacion
grupal o individual para completar
el instrumento.

El instrumento consta de tres
apartados. La primera contiene las
categorias de las caracteristicas; la
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segunda corresponde a los elemen-
tos para evaluar y la tercera com-
prende los valores por asignar a ca-
da elemento evaluado: 0 correspon-
de alano aplicacion del elemento, 1
corresponde a poca aplicacién, 2
corresponde a bastante aplicacion
y 3 corresponde ala aplicacién con-
tinua del elemento.

Los datos se analizan por catego-
ria,segun las caracteristicas valora-
das conforme aparecen en el ins-
trumento. Se presenta la informa-
cion en forma de respuestas agru-
padas y se da énfasis a lacompren-
sion personal de sentido comdn y
de introspeccion, a la luz de la
préactica profesional, en que las in-
teracciones con otros sujetos, el
contexto y la oposicidn en gue se
desarrollan dichas interacciones,
permiten construir objetos de
conocimiento Yy, con ello, reforzar
el liderazgo.

RESULTADOS

A efecto de identificar puntos criti-
cos en el desarrollo del liderazgo de
los profesionales en Enfermeria, se
selecciond la caracteristica“Bien de-
sarrollado o muy satisfactorio’ apli-
cando porcentajes a las cincuentay
tres respuestas de opinion.

Se obtuvo que:

El 65% presenta una vision a futu-
ro, utilizando las oportunidades
posibles y con pensamiento a
largo plazo.

Un 48% conoce como los factores
externos pueden afectar la organi-
zacion; ente ellos:acontecimientos
politicos, econdmicos y sociales, asi
como estar informados acerca de
las leyes y su utilizacion en planes y
programas de trabajo.

El 80% opina estar orientado hacia
las necesidades del cliente para
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satisfacer y mejorar continuamen-
te la calidad de la atencidn,incluso
la planificacién de la atencion.

Un 42% refiere tener capacidad
politica, conducida a comprender
y gestionar metas, comportamien-
tos diversos en la aplicacion de es-
trategias en su trabajo; de igual
manera, para el empleo de redes
de contacto y el aprovechamiento
de los talentos para un desempe-
fio eficaz con las personas.

El 70% indica poseer motivacion,
compromiso y energia para traba-
jar y generar entusiasmo y sentido
de fines compartidos, para cumplir
las metas y alcanzar la vision.

El 68% asevera poder crear con-
fianza y seguridad en el personal,
exponiendo claramente las estra-
tegias para conseguir la visién y
las metas.

Un 50% dice aplicar influencias y
negociacion, ayudando a otros a
cambiar su modo de pensar y su
comportamiento para alcanzar
metas y contribuir a establecer
nuevas leyes y politicas, asi como
orientar a grupos y personas clave.

El 55% refiere tener presencia de
ideas e intuiciones para el desarro-
llo de estrategias y soluciones efica-
ces en la innovacién permanente.

El 77% considera que, en las rela-
ciones interpersonales, toma en
cuenta las diferencias de los demas
y las respeta respondiendo ade-
cuadamente a deseos, necesida-
des, problemas, capacidades e in-
tereses de los otros y trata a las
personas en forma equitativa.

El 59% opina que crea y fomenta
equipos de trabajo eficaces, que
tiene metas comunes, claridad a
los objetivos y estrategias a los
miembros de los equipos y com-

parte informacion fomentando
précticas colaboradoras de trabajo.

El 70% afirma que aplica la comuni-
cacion oral y escrita, escucha, pre-
senta opinion esencial, clara y agil;
a la vez, solicita a otros criticar los
documentos para mejorarlos.

El 65% se conceptla como realista
al evaluar sus propios puntos fuer-
tes o débiles y solicita a otros la cri-
tica constructiva para utilizarla en
su propia formacion y desarrollo.

El 75% cree tener capacidad para
la toma de decisiones una vez con-
siderados los factores pertinentes,
no teme las decisiones dificiles,
activa y acepta riesgos cuando es
necesario.

ANALISIS DE LA
INFORMACION

1. En el estudio, se identifican
puntos criticos en las siguien-
tes areas:

¢ Vision futura con pensamien-
to alargo plazo.

+ Conciencia del entorno exte-
rior que las favorezca en la
planificacion de su trabajo y
la toma de decisiones.

Capacidad politica, aplica-
cién de estrategias eficaces
y combinacion de talentos
para conseguir metas.

+ Confianzay seguridad para el
trabajo de equipo, creencia
en si mismas y en lo que
hacen los demas.

Influencia y negociacién para
conseguir metas comunes.

Desarrollo del pensamiento
creativo para ser innovador.

» Poco empleo de la critica
constructiva en su propia
formacion y desarrollo.



+ Limitacion para reconocer
los problemas, definirlos y
buscarles soluciones.

+ Limitada respuesta y adapta-
cién a los cambios y enfren-
tamiento de necesidades
también cambiantes.

2. Reconocimiento de que la pro-
fesion de Enfermeria se ha es-
forzado por contar con perso-
nal que genere cambios en be-
neficio de los usuarios y parti-
cipe oportunamente en el pro-
ceso de cambio del sistema de
salud y la sociedad. Tales es-
fuerzos deben enfatizarse e in-
tegrarse desde la formacion de
los recursos para contar con
personal mas capacitado vy
proactivo, capaz de emplear
todas las caracteristicas rele-
vantes para ser lider.

3. Los puntos criticos son ele-
mentos clave que deben forta-
lecerse con estrategias que
permitan integrar los conoci-
mientos, la practica y la actitud
del personal, para obtener re-
sultados que evidencien la
esencia de la profesion en el
desempefio diario y en cual-
quier escenario donde labore.

CONCLUSIONES Y RECO-
MENDACIONES

1. El estudio demuestra que ain
existen profesionales en Enfer-
meria que no poseen las carac-
teristicas esenciales para el
desarrollo de su liderazgo;
evidencia de que se requiere,
de cada participante en el
proceso: saber, saber hacer y
querer hacer,de manera que lo
conduzca a la consecucién de
las metas propuestas.

2. El proceso de liderazgo debe
ser sentido por cada partici-
pante para tener las metas

aseguradas. Debe convertirse
en unavivenciaindividual y co-
lectiva y alimentarse con la in-
vestigacion, la creatividad, el
riesgo, lainventiva,la imagina-
cion, la emotividad, el senti-
miento, la efectividad, la empa-
tia y otros recursos que se mul-
tiplican en la medida en que
son aplicados.

3. Es posible, con frecuencia,
creer que el gremio, la docen-
cia o el servicio han de ser los
conductores de estos procesos
como esfuerzos colectivos y
necesarios; pero, la realidad
mas importante es el esfuerzo
significativo y especifico de ca-
da profesional en Enfermeria,
enmarcado en el sentido gene-
ral  detodo procesoy,como
producto, es el resultado del
hacer participativo de todos
sus integrantes.

ABSTRACT

The research involved a sample of
53 professional nurses, which were
selected based on standards pre-
viously established.They were sub-
mitted to a questionnaire in order
to know their opinion and the lea-
dership techniques.

The critical points were identified
in the following areas:future vision
with a long term thought; cons-
cience of the exterior resources,
that could be favourable to the
work planning and in the decision
taking; politic capacities; applica-
tion of efficient strategies and the
combination of talents to reach
goals; confidence and security in
the group work; self confidence
and confidence in the work that
others are doing;influence and ne-
gotiation to reach common goals
and development of creative
thoughts to be innovative.

On other hand, the criticism in less
utilised, as a constructive way, in
their own formation, and profes-
sional development. Also it was
identified that these professionals
present limitations in recognising,
defining problems and finding
adaptation to changes as well as
facing the changing necessities.
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