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ABSTRACT

Introduction. Chilean legislation attributes to Nursing Care Management, it implies autonomy, requiring nurses capable 
of practicing “effective leadership” contributing to the optimal health of the population. However, the perception 
that nursing at the national level has lost spaces of opinion and decision-making has been installed, which makes it 
relevant to inquire from the protagonists regarding the exercise of leadership in their practices. Material and method. 
Qualitative, descriptive research, case study type, uses content analysis Results and discussion. In the perception of 
nursing leadership, characteristics of transformational leadership predominate. They recognize a direct relationship 
between leadership exercise and the quality of care provided to people. Personal skills, professional training and 
career path were identified as leadership facilitators. Obstaculizers emerge communicative difficulties, relations of 
subordination associated with the female gender and non-medical profession, structural deficit of health centers and 
generational differences. Conclusion. They reveal gaps that nurses live in the leadership exercise, together with 
supporters. This will allow to nurture pre and post-graduate nursing curricula, in order to promote the development 
of competencies at the current challenges, contributing to the strengthening of the sociopolitical role of nursing.
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RESUMEN

Introducción. La legislación chilena atribuye a enfermería la Gestión de Cuidados,  implica autonomía, 
requiriendo  enfermeras/os capaces de practicar  “liderazgo efectivo” contribuyendo a la óptima 
salud de la población. Sin embargo, se ha instalado la percepción de que enfermería a nivel nacional 
ha perdido espacios de opinión y toma de decisiones,  lo que  hace relevante indagar  apreciaciones 
desde las/os protagonistas respecto al ejercicio de liderazgo en sus prácticas. Material y método. 
Investigación cualitativa, descriptiva, tipo estudio de caso, utiliza análisis de contenido. Resultados 
y discusión. En la percepción del liderazgo de enfermería  predominan características del liderazgo 
transformacional. Reconocen una directa relación entre ejercicio de liderazgo y la calidad del cuidado 
brindado a las personas. Se identificó como facilitadores del liderazgo habilidades personales, la 
formación profesional y trayectoria del ejercicio laboral. Emergen obstaculizadores como dificultades 
comunicativas, relaciones de subordinación asociada al género femenino y profesión no médica, 
déficit estructural de centros de salud y diferencias generacionales. Conclusión. Develan brechas que 
viven enfermeras/os en ejercicio de liderazgo, junto a  favorecedores. Esto permitirá nutrir planes de 
estudios de pre y post-grado de enfermería, para propiciar el desarrollo de competencias atingentes 
a los desafíos actuales, contribuyendo al fortalecimiento del rol sociopolítico de  enfermería.

PALABRAS CLAVE: Liderazgo; enfermería; equipo de enfermería; supervisión de enfermería; 
enfermería de atención primaria

RESUMO

Introdução. A legislação chilena atribui à gerência do cuidado de enfermagem, implica autonomia, 
exigindo enfermeiros capazes de praticar “liderança efetiva”, contribuindo para a saúde ideal da 
população. No entanto, instalou-se a percepção de que a enfermagem em nível nacional perdeu 
espaços de opinião e tomada de decisão, o que torna relevante a indagação dos protagonistas sobre 
o exercício da liderança em suas práticas. Material e método. Pesquisa qualitativa, descritiva, tipo 
estudo de caso, utiliza análise de conteúdo Resultados e discussão. Na percepção da liderança de 
enfermagem, predominam as características da liderança transformacional. Eles reconhecem uma 
relação direta entre o exercício da liderança e a qualidade do atendimento prestado às pessoas. 
Habilidades pessoais, treinamento profissional e plano de carreira foram identificados como 
facilitadores da liderança. Os obstáculos emergem como dificuldades comunicativas, relações 
de subordinação associadas ao gênero feminino e à profissão não médica, déficit estrutural dos 
centros de saúde e diferenças geracionais. Conclusão. Revelam lacunas que os enfermeiros 
vivem no exercício de liderança, junto com os apoiadores. Isso permitirá nutrir currículos de 
enfermagem pré e pós-graduação, a fim de promover o desenvolvimento de competências para 
os desafios atuais, contribuindo para o fortalecimento do papel sociopolítico da enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Liderança; enfermagem; equipe de enfermagem; supervisão de enfermagem; 
enfermagem em cuidados primários
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INTRODUCCIÓN

En el marco jurídico del Código Sanitario Chileno de 1997, en el artículo 113 se estableció que el problema social 
que resuelven enfermeras/os es la satisfacción de las necesidades de cuidados de la población. Posteriormente, 
a través de la Ley Nº 19.536 se introdujo un nuevo inciso al Código Sanitario, mediante el cual se definió el rol 
social de la enfermería asignando tres grandes funciones: “la gestión del cuidado”, “ejecutar acciones derivadas del 
diagnóstico y tratamiento médico” y el “deber de velar por la mejor administración de recursos de asistencia para el 
paciente” (Milos, Bórquez, & Larrain, 2010).  Es importante considerar que la legislación chilena en la Norma General 
Administrativa Nº 19, entiende la “Gestión del Cuidado” como el ejercicio profesional sustentado en su disciplina y 
la estructura en los establecimientos públicos de salud, con el objeto de favorecer el cambio organizacional, mejorar 
la gestión hospitalaria y optimizar el uso de los recursos asignados (Milos et al., 2010; Organización Panamericana 
de la Salud OPS, 2011).

En tal sentido, la Gestión de los Cuidados implica autonomía en el quehacer profesional (Ferreira, 2013), requiriendo 
de enfermeras/os capaces de practicar un “liderazgo efectivo”, lo que considera el desarrollo de habilidades para la 
toma de decisiones, distribución de recursos, resolución de conflictos, comunicación, gestión de emociones, entre 
otras, a fin de motivar a las personas que conforman el equipo de trabajo (Ferreira Umpiérrez, 2013; González 
Alvarez, Guevara Sotomayor, Segura Hernández, & Carolina Luengo, 2013). Asimismo, se requiere de líderes 
que se constituyan en generadores de cambio y transformación social positiva, a través de la materialización del 
bienestar laboral y la consecuente potenciación del capital social que sustenta a las organizaciones (Contreras, 
Barbosa, Juárez, Uribe, & Mejía, 2009). 

Ahora, al situarse desde un enfoque disciplinar, los “cuidados” son considerados el eje de los servicios de enfermería 
(Estefo & Paravic, 2010; Ferreira Umpiérrez, 2013; Juárez-Rodríguez & García-Campos, 2009) y cuyo sujeto de 
atención es la persona, incluyendo a la familia y comunidad dentro del cuidado integral (Juárez-Rodríguez & García-
Campos, 2009). Desde esta perspectiva, la gestión del cuidado requiere del ejercicio del liderazgo, como una 
habilidad esencial para garantizar un cuidado de calidad. Estudios señalan que el liderazgo es una destreza esencial 
para las/os enfermeras/os, donde la comunicación con el equipo toma relevancia, así como también la capacidad 
de intervenir en situaciones de  conflictos y tener iniciativa en la toma de decisiones, atributos que promueven un 
desempeño satisfactorio en el trabajo, lo que demuestra la estrecha relación entre liderazgo y enfermería (Souza e 
Souza et al., 2013). 

Al respecto, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) espera que las enfermeras/os contribuyan a la política 
de salud en el plano local, nacional e internacional, mediante el desempeño de funciones de gestión y liderazgo 
en los distintos ámbitos, promoviendo la excelencia en la gestión de enfermería y de los sistemas de salud (Soto-
Fuentes, Reynaldos-Grandón, Martínez-Santana y Jerez-Yáñez, 2014). Es así como “El liderazgo para el cambio”, 
“Liderazgo en la negociación” y el “Instituto de Liderazgo Global de Enfermería del CIE”, son proyectos prioritarios 
de esta organización, con la visión de potenciar la formación de líderes enfermeras y enfermeros en el mundo (Shin, 
Han y Cha, 2016).  

Para Guerrero-Núñez y Cid-Henríquez (2015) el liderazgo en enfermería requiere de la aplicación del pensamiento 
crítico en la toma de decisiones, resolución de conflictos y también en la gestión del cuidado con estándares de 
calidad. Los mismos autores señalan que el liderazgo debe ser una característica necesaria en quien dirige, habilidad 
que se construye a lo largo de la formación profesional y del desarrollo personal, por lo que la CIE reconoce como 
primordial que las/os enfermeras/os reciban una formación inicial y continua, capaz de desarrollar las herramientas 
necesarias para entregar cuidados de calidad en el actual entorno nacional (CIE, 2013). Por lo anterior, es necesario 
considerar desde los estudios de pregrado la formación de líderes en la gestión del cuidado. 
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Siguiendo con esta idea, en la investigación realizada por Yáñez-Gallardo y Valenzuela-Suazo (2013) 
se demuestra que las actitudes de conciliación y de mediación son fundamentales para un ambiente 
organizacional saludable y productivo. Además, se afirma que cuando las enfermeras/os jefes ejercen un 
liderazgo basado en la creación de un vínculo emocional positivo, la preocupación y el apoyo emocional/
profesional hacia el personal de salud, colabora en la  generación de mayor confianza.

Estos planteamientos están directamente relacionados a teorías de liderazgo transformacional, donde se 
enfatizan las emociones y los valores, considerando que líderes y miembros del equipo se motivan en 
forma bidireccional, apuntando a niveles más altos de moralidad y motivación. En concordancia, los líderes 
transformacionales inspiran al compromiso a través de una comunicación eficiente y el fomento de procesos 
de cambios, invitándolos a actuar más allá de sus expectativas, y por lo tanto, mejorando la efectividad 
organizacional (Hermosilla, Amutio, Costa, y Páez, 2016).  También Bass describe que los líderes con 
características transformacionales provocan cambios en sus seguidores a partir de la concientización acerca 
de la importancia y el valor que revisten los resultados obtenidos tras realizar las tareas asignadas (Bass y 
Riggio, 2006; Nader y Castro, 2007).

Considerando estos elementos, el fundamento de esta investigación surge desde la experiencia, observación 
y diálogos del equipo investigador con enfermeras y enfermeros de distintas áreas, donde la percepción de 
que la enfermería a nivel nacional ha perdido espacios de opinión y toma de decisiones, se evidencian a 
través de la falta de empoderamiento, pérdida de espacios de trabajo propios del rol, falta de desarrollo 
de habilidades de liderazgo, sobrecarga de trabajo, entre otros. Asimismo, en instancias de reflexión con 
estudiantes, estos exponen interrogantes sobre el encuentro de la teoría y la práctica, en relación al ejercicio 
del liderazgo de enfermeras y enfermeros en los diferentes niveles de atención en salud.

Por lo anterior, en esta investigación se indagó en la percepción del liderazgo en profesionales de enfermería, 
desde la opinión de profesionales de enfermería que trabajan en Hospitales y Centros de Atención Primaria 
de Salud, pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Occidente de la Región Metropolitana de Chile. 
En el marco de lo expuesto y alineado al sustento teórico previo, esta investigación se presenta como una 
propuesta relevante y necesaria para el desarrollo de la Enfermería, proporcionando posibles aproximaciones 
a las interrogantes previamente expuestas, otorgando información contextualizada a la realidad nacional, 
desde las distintas opiniones de profesionales de enfermería de atención primaria y terciaria de salud, que 
diariamente vivencian en su quehacer fenómenos vinculados al desarrollo del liderazgo.

METODOLOGÍA

La investigación es de carácter cualitativo, descriptivo, tipo estudio de caso, desarrollada durante 2018 
e inicios del 2019. La información se obtuvo a través de  entrevistas semi-estructuradas. Se indagó en 
la percepción del liderazgo de enfermería que ejercen las/os enfermeras/os que trabajan en hospitales y 
centros de atención primaria de salud, pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Occidente de la 
Región Metropolitana de Chile. 

Las personas que conformaron la muestra, fueron seleccionadas por medio de un muestreo no probabilístico, 
opinático por conveniencia. Los contactos se realizaron a través de “bola de nieve” (Hernández R., Fernández 
C., & Baptista, P. 2014). La población seleccionada fue de once profesionales de enfermería, diez fueron 
mujeres y un varón. Seis trabajan en centros hospitalarios y cinco en centros de atención primaria de salud. 
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Los criterios de inclusión consideraron enfermeras/os con al menos cinco años de experiencia laboral, 
incluyendo profesionales con y sin cargo directivo. El criterio de exclusión fue enfermeras/os con licencia 
médica en el momento de la recogida de datos.

Los datos fueron analizados mediante la técnica de análisis de contenido, que corresponde a un conjunto de 
procedimientos interpretativos, cuyo procedimiento se inició con el establecimiento y definición de categorías 
previas, además de la incorporación de categorías emergentes de acuerdo a la información recolectada, con 
el propósito de procesar datos relevantes (Piñuel, J. 2002). 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética para la Investigación en Seres Humanos de la Facultad 
de Medicina Universidad de Chile (Protocolo nº 351) y por el Comité de Ética de Investigación del Servicio 
Metropolitano Occidente. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Percepción del liderazgo de enfermería

Desde la perspectiva de los y las profesionales de enfermería se puede observar diversas percepciones 
sobre el significado del liderazgo, algunas de ellas relacionadas con el reconocimiento de un proceso de 
influencia capaz de estimular, inspirar y motivar a una persona o un grupo de personas en el logro de 
objetivos y metas, lo que tendría directa relación con componentes del Liderazgo Transformacional (Bass 
BM, Riggio RE. 2006,  Giddens J. 2018), como se observa en las siguientes frases:

 “…Tú no puedes ir en contra de la gente, tú tienes que buscar que la gente vaya contigo,  ir 
con ellos” (Enfermera/o APS.4)

“…A mí me gusta más el tema que la gente me siga porque lo que yo estoy diciendo es 
motivante y les gusta, y se enganchan con mi idea…” (EA.5)

Es interesante observar que tanto en atención primaria como hospitalaria se refieren a percepciones de 
liderazgo relacionadas con la capacidad de consensuar ideas y decisiones en conjunto con el equipo de 
trabajo con el fin de alcanzar el cumplimiento de metas: 

“La capacidad de conducir a un equipo usando herramientas que permitan resultados eficientes 
y eficaces sin necesidad de imponerse…”. (Enfermera/o Hospital 4) 

 “Este liderazgo se va acentuando y se va a perpetuar si es que uno tiene algunas característica... 
ser capaz de reunir a la gente, de aunar criterios, de llegar a consenso, de tener una mirada 
mucho más integral de nuestros usuarios, de tener esta capacidad de organización, de cumplir, 
de validar lo que uno dice con hechos concretos” (EA.3)

De este modo, uno de los fines que se le atribuye al ejercicio de liderazgo es su relación directa con la 
calidad del cuidado que se le brinda a las personas “Yo creo que van de la mano… lo primero para ejercer 
un liderazgo tiene que ser consecuente con el trabajo que está haciendo y obviamente en la calidad de 
las atenciones y de los cuidados que nosotros damos como enfermeros... yo no podría ejercer un rol de 
liderazgo si es que está falente esa parte… nadie podría en algún minuto determinado destacarse como un 
líder si en el fondo no está haciendo el trabajo como corresponde, entonces en ese sentido yo creo que son 
dos cosas que van absolutamente ligadas” (EH.3). 
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Reconociendo que el liderazgo se relaciona con la forma de integrar los distintos elementos de la práctica 
profesional, garantizando la calidad de la atención (Valderrama M. 2014). Con lo anterior, un hallazgo 
importante desde la atención primaria y terciaria es el significado que se le atribuye al liderazgo y a las 
características personales del profesional que lo ejerce. Ambos grupos destacan la importancia de mantener 
una relación de cercanía con miembros de su equipo acogiéndolos frente a sus problemas, ya sea que estas 
dificultades estén presentes en el mismo centro de salud o sean parte de problemas personales. 

En este sentido, se devela en las entrevistas y corrobora desde la teoría, que las/os enfermeras/os deben 
ser capaces de practicar un “liderazgo efectivo”, lo que considera el desarrollo de habilidades para la toma 
de decisiones, distribución de recursos, resolución de conflictos, comunicación, gestión de emociones, entre 
otras, a fin de motivar a las personas que conforman el equipo de trabajo (Ferreira, A. 2014, González L. 
2013).

“Yo creo que ahora también hay que tener competencias blandas; competencias que tienen 
que ver……, que somos individuos, que tenemos emociones… tenemos que tener también 
cierta cercanía con nuestro grupo….” (E.A3)

A pesar de que se manifiesta esta visión de un liderazgo basado en el trabajo en equipo, identificando el 
ejercicio del liderazgo de forma colectiva, también existe conciencia de un ejercicio individual. Es así como 
las/os entrevistadas/os manifiestan, que en este ejercicio de liderazgo individual, es muy delgada la línea 
entre liderazgo y supervisión. Incluso, se menciona que más que ejercer liderazgo, algunas enfermeras/
os ejercen supervisión, como lo describen estas citas: “…Creo que algunas veces lo que queremos es 
uniformar todo, que todas sean iguales…” (EH.3) 

Es relevante considerar que autores como Lanzoni (2011) señalan que enfermería ejerce liderazgo motivado 
por su personalidad, estímulo de la formación académica, características de la profesión e influencias del 
ambiente, lo que incide directamente en la forma de liderar el equipo de trabajo. 

A la vez, en las entrevistas surge como hallazgo una crítica a la manera en que algunas enfermeras/os 
ejercen el liderazgo, haciendo referencia a un estilo de toma de decisión poco participativa: “Trabajo con 
equipos de salud, con mucha gente y me definen a veces la “anti-enfermera”, por lo mismo, porque yo 
evito tener conflictos, llego al dialogo, participo mucho en cosas, entonces como “ay, tu eres como la anti-
enfermera” (EA.5). En las entrevistas una enfermera se autodefinió como “un poco autoritaria” a la hora 
de tomar decisiones, plantear objetivos o desarrollar acciones para cumplirlos: “Vamos a tener que hacer 
reuniones y consensuar cosas, …; porque yo soy... un poco autoritaria, de repente trato de… (EA.1).

Facilitadores del ejercicio del liderazgo de enfermería

Las/os entrevistadas/os destacan las características personales, los contextos en que se desarrolla el 
trabajo y como se ejerce el liderazgo, como facilitadores del ejercicio de liderazgo. En este punto se valora 
el conocimiento teórico y por sobretodo la experiencia laboral. Pardo citado por Quezada, Illesca y Cabezas 
(2014) concuerdan en su investigación sobre la percepción del liderazgo en enfermería, sobre la importancia 
del conocimiento para ejercer liderazgo. Con lo anterior, se refuerza la idea que el conocimiento obtenido a 
través de la formación profesional le otorga la facilidad de ejercer un liderazgo más eficiente, resaltando la 
formación en competencias genéricas y disciplinares. 

“Yo creo que la enfermera entra por el conocimiento, o sea no saca nada con decir “yo soy 
enfermera” y nada más, creo que uno aporta mucho desde la experiencia...” (EH.1).  



Revista científica de la Asociación de Historia y Antropología de los Cuidados
(Universidad de Alicante)

      73             http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2020.58.07 • Cultura de los Cuidados • 3º Cuatrimestre 2020 • Año XXIV • nº 58                                                                   

Otro elemento que destacan las/os entrevistadas/os es la importancia que tiene la tolerancia a la frustración 
en el ejercicio del liderazgo, sobre todo para quienes lo ejercen en el sistema público de salud. La burocracia 
del sistema es reconocido como un obstáculo y por lo mismo se valora esta capacidad: “La tolerancia a 
la frustración para el liderazgo, en sistemas públicos de salud es necesario tener una alta tolerancia a la 
frustración, porque de otra forma, te estresas a los dos meses,…… es burocrático,… no es fácil.” (EH.6)

Relacionado con esto, emerge desde las/os entrevistadas/os del hospital, la importancia de la trayectoria del 
ejercicio laboral, proponiendo que para llegar a ser “líder” hay una evolución desde el momento que egresas 
de la universidad hasta el bagaje profesional que se adquiere con los años de ejercicio profesional. Buchan 
y Calman citado por Quezada et al. (2014) llegan a la misma conclusión destacando como un elemento muy 
relevante la experiencia profesional, donde los años de ejercicio profesional son fundamentales para el ejercicio 
del liderazgo: “Es necesario para ser líder ser franco tener la capacidad de decir lo que uno cree… lo teórico, 
la experiencia…” (EH.6)

Las enfermeras de atención primaria también destacan la influencia de la experiencia en el ejercicio del 
liderazgo. Emerge la idea de que la toma de decisiones va de la mano con la experiencia y la validez de ejercer 
liderazgo, evidenciándose esta capacidad como un elemento o habilidad a desarrollar a través de los años 
y ligado a la experiencia clínica-asistencial. Sin embargo, se recalca la necesidad de un liderazgo positivo y 
eficaz que influencie y sirva de ejemplo a las/os nuevos profesionales de enfermería, visualizando la idea de 
un liderazgo que entregue apoyo y confianza en la misma formación de habilidades de las/os miembros de su 
equipo y que a la vez sirve como una forma de validarse frente a otros profesionales. 

A su vez, manifiestan como facilitadores el realizar un trabajo metódico y ordenado, el desarrollar la autocrítica 
(con el fin de mejorar permanentemente los procesos) considerando en su propia formación la experiencia de 
otras enfermeras/os líderes para poder desarrollar sus propias habilidades, y finalmente,  poder replicar esto 
en su equipo de trabajo. 

En este contexto se releva lo planteado por Quezada et al. (2014), donde en su investigación se reconoce la 
importancia de la experiencia como una cualidad del liderazgo. También Patricia Benner establece que en su 
proceso de aprendizaje, los profesionales de enfermería deben analizar sus fortalezas y aspectos por mejorar, 
poniendo énfasis en su proceso de madurez profesional que está relacionado con la experiencia en la práctica 
clínica. Es así como, a medida  que el profesional de enfermería gana experiencia, la experiencia en el ámbito 
clínico aúna los conocimientos prácticos y teóricos y maneja mejor sus expectativas (González C. 2017); 
optimizándose el ejercicio del liderazgo, el que a la vez sirve de modelaje a enfermeras/os novatas/os.

En otra línea de análisis, surge la importancia de conocer lo relacionado con el ambiente físico y el contexto 
donde se encuentra inserto el equipo de trabajo, como a la vez, conocer el trabajo que realiza cada equipo, 
involucrándose en el trabajo con ellos para reconocer su realidad tanto laboral como personal.

Según las/os entrevistadas/os, esto permitiría ver a los integrantes del equipo como personas y tener la 
capacidad de empatizar con ellos/as, resaltando la importancia de desarrollar habilidades de escucha, 
comprensión y acompañamiento. Esta idea se aprecia también cuando se señala la importancia de generar 
espacios de confianza a través de un liderazgo participativo donde se trabaje y potencie la colaboración, el 
buen clima organizacional, la comunicación y el cumplimiento de metas (Danet A, García R, March J. 2016). 
Conceptos y destrezas que pueden ser instaladas y desarrolladas desde la docencia de pre y post grado, 
evidenciando la necesidad de estimular estas competencias para el ejercicio de un liderazgo efectivo (Colegio 
Internacional de Enfermeras. 2013) y emplazando a las universidad a seguir optimizando su rol formador en el 
fortalecimiento del liderazgo futuro de la enfermería (Valderrama M. 2014). 
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Además, como elemento emergente aparece la importancia de contar con el reconocimiento del equipo donde 
trabajas. Es en este contexto de reconocimiento donde surge la motivación como un elemento facilitador 
del liderazgo. Las/os informantes plantean que una forma de evidenciar las capacidades de liderazgo es 
cómo se logra motivar o entusiasmar a los miembros del equipo en nuevos proyectos o desafíos, para 
que finalmente, se genere un empoderamiento de todos en el ejercicio profesional. En esta misma línea, 
consideran relevante disponer de la motivación para emprender, innovar y buscar las mejores alternativas 
para solucionar problemas, con una mirada transversal y a la vez, ser consecuente y cumplir los compromisos 
adquiridos. 

Obstaculizadores del liderazgo de enfermería

Dentro de los obstáculos para ejercer liderazgo, destaca la falta de sentido de pertenencia al equipo de 
trabajo y el predominio del individualismo, especialmente  en generaciones jóvenes: “…En esta sensación 
que todos tenemos tanta libertad, tanto derecho y pocos deberes, que cuesta mucho ejercer un liderazgo…” 
(EH.5)

Se reitera que generaciones más jóvenes enfrentarían los desafíos de la vida laboral de distinta forma a las/
os entrevistadas/os, percibiendo que presentan dificultades con la asertividad, la resolución de conflictos y 
permanente cuestionamiento a las decisiones de la jefatura.

“Porque las generaciones son distintas…su posición frente a una autoridad, una jefatura, es: 
pero ¿Por qué me lo dice? ¿Por qué me están buscando? ¿Por qué? y ¿por qué la de al frente 
no está haciendo nada y yo tengo que hacer las cosas?, ¿por qué no trae a una persona de 
otro lado? (EA.4).

Sin embargo, estas dificultades en la comunicación no son exclusivas de las nuevas generaciones de 
enfermeras/os. Emerge en las entrevistas de atención primaria, la falta de asertividad de las/os enfermeras/
os integrantes del equipo al momento de conocer las decisiones tomadas por las enfermeras/os jefes. 
Manifiestan sentir que existe un cuestionamiento constante sin necesariamente existir la voluntad de 
transparentar o comunicar de manera constructiva esta disidencia. Esto es sumamente relevante ya que 
concuerda con estudios de otros países, donde se observa una correlación directa entre liderazgo, trabajo 
en equipo y la percepción de procesos de comunicación, y cuando estos son deficientes, traen como 
consecuencia un clima emocional medio-bajo en el equipo de salud. Es más, el estudio confirma que el 
tipo de liderazgo ejercido (y los respectivos estilos de comunicación) es uno de los principales factores 
condicionantes del clima emocional (Danet A, García R, March J. 2014).

“Siempre hay gente que, probablemente, no está de acuerdo contigo, ahora el tema es que no 
es que no esté de acuerdo con la forma en que quieres llevar las cosas, sino que, de repente 
hay gente que tampoco es tan... tan transparente como para venir y decir sabes que no estoy 
de acuerdo contigo; démosle una mirada; veámoslo de este punto de vista”. (EA.3)

Siguiendo con la temática de comunicación, un hallazgo relevante es la dificultad que manifiestan sentir 
las enfermeras “mujeres” en la toma de decisiones, relacionado a la falta de asertividad y cuestionamiento 
constante desde sus pares femeninas “…los mismos pares, de repente las enfermeras somos un poquito 
cuestionadoras de nuestras mismas colegas;  también siento ... el hecho de ser mujer nos cuesta un poco 
más”. (EA.4)
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Es importante destacar que otro obstáculo es la percepción de desigualdad en las relaciones de género, ya 
que describen diferencias en el ejercicio del liderazgo entre hombres y mujeres. Ven al enfermero como un 
elemento que mejora las relaciones interpersonales y facilita la resolución de conflictos en equipos formados 
mayoritariamente por mujeres: “Yo creo que de repente la mezcla con varones permite un poco nivelar… de 
repente como que el hombre, como que las neutraliza (a las mujeres).” (EA.4)

A su vez, las enfermeras manifiestan que al interior de los equipos de salud se perciben en un rango inferior 
a la figura del médico, develando relaciones de poder, en cuanto son las enfermeras quienes “cuidan”, 
las “dueñas de casa” y se visualizan en un rol de subordinación ante el médico “varón”. De este modo, se 
deduce que los estereotipos socialmente instalados y propagados sobre el rol de las mujeres, inciden a la 
hora de ejercer liderazgo. 

“La mayoría de nosotros somos enfermeras, y la mayoría de los jefes son médicos, hombres… 
todavía se cuestiona... Tú eres chica, flaca, gorda, alta, linda, fea... Entonces yo creo que 
todo lo que socialmente ve reflejada a la mujer, la mujer líder cuesta mucho… puedo ser muy 
inteligente.”(EH.3). 

Sumado a lo anterior, se enlaza con la percepción de dificultad para el liderazgo y la falta de reconocimiento 
profesional, el ser mujer y de una profesión no médica. 

“…Este centro donde estamos fue uno de los piloto país para hacer un Centro de Salud 
Familiar, antes Consultorio, y la directora era ella (enfermera), para liderar todo este cambio, 
que era un cambio muy grande, pero trajeron un médico como director, … entonces es como 
injusto, “pero si ella lo hizo, reconócela a ella”. (E.H.5)

Lo anterior, refleja una condición histórica que se sigue reproduciendo en la actualidad, incidiendo 
considerablemente en el liderazgo de las enfermeras. Esta idea también la plantea Sanhueza (2018) donde 
relata que una de las dificultades actuales de la praxis de enfermería es que una gran parte de sus tareas se 
centran en el cumplimiento de tareas delegadas por el profesional médico, lo que conlleva a la invisibilización 
de su rol y se contrapone con la autonomía (Ferreira, A. 2013), que conlleva la Gestión del Cuidado declarada 
en el Código Sanitario Chileno (Milos P, Bórquez B, Larraín A. 2010).

Otros elementos que dificultan el ejercer liderazgo son el estrés laboral y los estados emocionales asociados 
a este. Se manifiesta la existencia de presiones por cumplir metas, potenciando estados de estrés, 
ocasionando dificultades en el tomar decisiones acertadas. 

Sumado a lo anterior se reconoce al déficit estructural de los Centros de Salud, manifestando que deben 
exigir resultados a los miembros del equipo, aun teniendo claro estas deficiencias en materia de salud y 
seguridad laboral: “De repente, que sea un poquito más agradable el lugar pa’ que tú trabajes… por ejemplo, 
mi oficina en estos momentos es un horno, entonces no es agradable poner a alguien ahí a trabajar”. (EA.4). 
Las/os entrevistadas/os reconocen la brecha existente y la perpetuidad de la precarización de las condiciones 
de trabajo por parte de las instituciones de la salud, muy a contraparte de lo manifestado por la CIE, quienes 
reconocen que todas/os las/os enfermeras/os tienen derecho a trabajar en entornos saludables y seguros, 
lo que es fundamental para otorgar cuidados de calidad y fortalecer la fuerza laboral (Consejo Internacional 
de Enfermeras. 2017).
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CONCLUSIONES

La percepción que tienen los/as enfermeros/as de atención primaria y hospitalaria sobre el liderazgo incluye 
diversas perspectivas, predominando el reconocimiento de un proceso de influencia para perseguir objetivos 
de orden superior, a través de la inspiración y motivación (Bass BM, Riggio RE. 2006, Giddens J. 2018) lo 
que tendría directa relación con el liderazgo transformacional.

En este proceso de influencia, identifican la relevancia de aunar y consensuar con los integrantes del equipo, 
en pos de un cuidado integral de los usuarios. Reconociendo una directa relación entre el ejercicio del 
liderazgo y la calidad del cuidado brindado a las personas, avalando la relevancia que tiene el liderazgo para 
el desarrollo de la Enfermería.

Las distintas opiniones dan luces sobre cómo seguir aportando desde la docencia de pre y post grado 
al liderazgo de enfermería, ya que destacan la necesidad de desarrollar algunas habilidades facilitadoras 
para el ejercicio de un liderazgo efectivo, como a la vez, levantan una crítica a prácticas basadas en la 
supervisión, la toma de decisiones centralizadas o no participativas. Estas situaciones podrían profundizarse 
a través de una progresión en el desarrollo de dichas competencias a lo largo de la malla curricular, una 
permanente vinculación de los contenidos entre los distintos cursos del currículum y una implementación a 
través de metodologías como la simulación clínica.

Sumado a lo anterior, se destaca la importancia de la experiencia profesional, desde la perspectiva de la 
trayectoria desarrollada, como desde las influencias que han recibido de otros líderes. Existen relatos que 
revelan la necesidad de incorporar en los programas de post-grado, que se desarrollan en nuestra unidad 
académica, la temática de liderazgo con el fin de favorecer el desarrollo de habilidades para el liderazgo 
efectivo y mermar los obstaculizadores percibidos en relación a los aspectos comunicacionales, que se 
acentúan en momentos de toma de decisión y resolución de conflictos. 

Las condiciones estructurales en que se realiza el trabajo de salud es una fuente de conflicto y ansiedad, 
sumado a las presiones institucionales para el cumplimiento de metas. Estas dificultades que se gestan en la 
institucionalidad, generan preocupación al evidenciar la reducción en la autonomía del quehacer profesional, 
para quienes están llamadas/os a ser generadores de cambio para una transformación social positiva.

A la vez, son percibidas las diferencias de género como una barrera para el liderazgo entre el equipo de 
enfermería, como en los equipos multidisciplinares, evidenciando las aún existentes relaciones de poder 
entre el profesional médico y no médico y los estereotipos socialmente propagados sobre el rol de la 
enfermería. Esto abre la necesidad de seguir explorando la relación entre género y liderazgo, considerando 
que enfermería es una profesión altamente feminizada y el liderazgo se construye a lo largo de la formación 
profesional y desarrollo personal.

También, hacen referencia a las características de las/os profesionales más jóvenes abriendo paso a la 
discusión sobre temáticas generacionales, interesantes de profundizar en próximas investigaciones, para así 
contribuir en el desarrollo profesional del área de la gestión y administración, fortaleciendo el rol sociopolítico 
que ejerce la docencia universitaria.  

Sin duda que la investigación permite una aproximación a lo que diariamente enfrentan enfermeras/os que 
ejercen en la atención primaria y hospitalaria del área Occidente de la Región Metropolitana, propiciando 
elementos contextualizados que permiten dimensionar los facilitadores del ejercicio del liderazgo, como 
así, las brechas y barreras con las que conviven a diario, orientando la labor que deben desempeñar 
las instituciones formadoras para generar planes de estudios capaces de propiciar el desarrollo de las 
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competencias atingentes a los desafíos actuales que viven las/os enfermeras/os; para de esta forma 
contribuir al fortalecimiento del rol sociopolítico inherente de la Enfermería, fortalecimiento la disciplina y 
favoreciendo la generación de mejoras en las condiciones laborales de la profesión.

Esperamos esta investigación permita propiciar diálogos y nutrir discusiones sobre como las instituciones 
de educación superior contribuyen a formar profesionales capaces de dar respuesta a los actuales desafíos 
que presenta la Gestión del Cuidado, como a la vez, la contribución que debe desempeñar enfermería en 
las mejoras que el Sistema de Salud chileno requiere.   
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