universidad

* deledn

TESIS DOCTORAL

Evaluacion de la competencia

Liderazgo para la Gestora Enfermera.

Desarrollo de un Instrumento utilizando Test de

Juicio Situacional

Salud y Motricidad Humana
Escuela de Doctorado e Investigacion

Silvia Pérez Gonzalez

Dirigida por:
Dra. Pilar Marqués Sanchez

Dra. Carmen Benavides Cuéllar

Leon, 2025






€Sy es! ule

INFORME DEL DIRECTOR DE LA TESIS?

La Dra. D3. Pilar Marqués Sanchez y la Dra. D% Carmen Benavides Cuéllar como

Directoras? de la Tesis Doctoral titulada “Evaluacién de la competencia Liderazgo para la

Gestora Enfermera. Desarrollo de un Instrumento utilizando Test de Juicio Situacional”

realizada por D2. Silvia Pérez Gonzalez en el programa de doctorado Salud y Motricidad

Humana, informa favorablemente el depésito de la misma, dado que reune las

condiciones necesarias para su defensa.

Lo que firmo, en Ledn a 14 de marzo de 2025

1 Solamente para las tesis depositadas en papel.
2 Sila Tesis esta dirigida por mas de un Director tienen que constar los datos de cada uno y han de firmar todos ellos.

Codigo Seguro De Verificacién | 04ULl 30w 5FYKzJzBF8g== Estado Fechay hora
Firmado Por Maria del Carmen Benavides Cuéllar Firmado 14/03/2025 09:48:35
Maria del Pilar Marqués Sanchez Firmado 14/03/2025 09:04:02
Observaciones Pégina 1/1
Url De Verificacién https://portafirmas. unileon.es/verifirnma/ code/ | o04Ull 30n 5FYKzJzBF8g==
Normativa Este informe tiene caracter de copia electrénica auténtica con validez y eficacia administrativa de ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015).



https://portafirmas.unileon.es/verifirma/code/IoO4U1l3Owi5FYKzJzBF8g==

universidad
deledn

INFORME DEL TUTOR

La Dra. D2 Pilar Marqués Sanchez como Tutora de la Tesis Doctoral titulada

“Evaluacion de la competencia Liderazgo para la Gestora Enfermera. Desarrollo de un

Instrumento utilizando Test de Juicio Situacional ” realizada por D. Silvia Pérez Gonzélez

en el programa de doctorado Salud y Motricidad Humana, regulado por el R.D. 99/2011,

de 28 de enero, informa favorablemente el depdsito de la misma, dado que relne las

condiciones necesarias para su defensa.

Lo que firmo, en Le6n a 14 de marzo de 2025

C6digo Seguro De Verificacién ZUYexSec Ot kNcvi B+N9+dQ== Estado Fechay hora
Firmado Por Maria del Pilar Marqués Sanchez Firmado 14/03/2025 09:04:05
Observaciones Pégina 1/1
Url De Verificacién https://portafirmas.unileon.es/verifirma/ code/ ZU¥exSecOt kNcvi B+N9+dQ==
Normativa Este informe tiene caracter de copia electrénica auténtica con validez y eficacia administrativa de ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015).



https://portafirmas.unileon.es/verifirma/code/ZUYexSecOtkNcviB+N9+dQ==

AGRADECIMIENTOS

La vida profesional es una carrera de fondo en la que, a lo largo de los afios, maduras también
como persona. En mis 23 afios como enfermera, he vivido buenos y malos momentos, he aprendido,
he fallado y también he disfrutado, pero sobre todo siento que mi vida profesional ha estado llena
de cambios y evolucion. Y es en esa evolucion continua en la que vivo como enfermera donde me
surge la necesidad de desarrollar esta tesis. Han sido muchos afos de estudio, experiencia laboral,
reflexiones y debates con compafieros y companieras, y una curiosidad innata que me ha llevado a
observar y analizar siempre mi entorno, lo que me ha traido hasta aqui. Esta tesis es el resultado
de una trayectoria de esfuerzo, motivacion e inquietud intelectual, pero sobre todo esta llena de
pasion y compromiso por aportar conocimiento y valor a la disciplina de la Enfermeria, a la que
tantas horas de mi vida he dedicado. Esta aportacion no es unicamente mia, sino también de todas
las personas que, de una forma u otra, han influido sobre mi.

Sirvan estas palabras como agradecimiento sincero y profundo a todas esas personas que, de

manera directa o indirecta, me han ayudado a completar este camino.

A la Dra. D? Pilar Marqués Sanchez (Universidad de Ledn), directora de esta tesis doctoral, mi
agradecimiento mas sincero, por guiarme en estos afios con paciencia, y sobre todo con exigencia
y seriedad; gracias por entenderme, respetar siempre mis tiempos y tolerar mis errores. El nombre

de la Dra. Marqués en esta tesis es para mi un privilegio y un honor.

A la Dra. D? Carmen Benavides (Universidad de Leon), directora de esta tesis doctoral, gracias
porque aceptaste dirigir esta tesis. Me has aportado una perspectiva diferente, y me has ensefiado
que el conocimiento va mas alla de las disciplinas establecidas. Me has acompafiado siempre con

paciencia y discrecion, y solo puedo darte las gracias por todos estos afios de aprendizaje.

Al Dr. D. Alberto Gonzalez, mi marido, mi maestro y mi compafiero de vida. Ni esta tesis ni mi historia
existirian si no existieras tu. Gracias, gracias por cada minuto de tu vida que me dedicas, por tantas
reflexiones, tantos buenos consejos, tantas cosas compartidas, por los éxitos y los fracasos que
nos han hecho crecer juntos. Gracias por todo lo que me das, por tu generosidad infinita, gracias

mi amor.

A D? Soledad Gallardo Bonet, gracias por ser un referente, un espejo en el que mirarme. Gracias
por todo lo que aportas a la gestion enfermera, y todo lo que me has aportado a mi, en esos cafés
de congreso, en esos audios cortos pero llenos de inspiracion... gracias por estar siempre ahi, lejos
pero cerca.

A la Dra. D? Carmen Ferrer Arnedo, gracias por cuidarnos a Alberto y a mi, por esas conversaciones
llenas de sabiduria y experiencia, por tu aportacién a la gestion enfermera, por ser una pionera 'y un

referente.



A mis companeros y compafieras, enfermeras y TCAE que me han acompafiado a lo largo de mi
trayectoria profesional; Marta, Encarna, Laura, Almudena, Loli, Gerardo, Elisabet, Christian, Miriam,
Silvia, Ana, Aurora, Alicia, Sara, Isa, Carmen, Eva... necesitaria un libro para nombrar a tantos
profesionales con los que he compartido horas y horas de hospital. Gracias a todos ellos, porque
forman parte de lo que soy, y ademas son mi fuente de inspiracion para seguir investigando en
gestion enfermera, sin duda mi vision traducida en esta tesis no seria la misma sin todos ellos.

A mis companferos de viaje en la gestion, Monica, Miguel, Almudena. Gracias por esta etapa
incipiente de trabajo y aprendizaje. Gracias Monica, por cruzarte en mi camino, por tener esa vision
tan parecida que nos hace “decirnos” sin hablar... gracias por llevarme de la mano.

A todos las enfermeras y gestoras enfermeras que han colaborado de forma desinteresada en esta
investigacion, manteniendo mi compromiso de confidencialidad, gracias por participar sin dudarlo,
aportando unas experiencias unicas sin las que esta tesis no seria posible, gracias por sumar y
uniros a este proyecto, sin vuestras aportaciones esta tesis no existiria.

Por ultimo, quiero dar las gracias a mi hijo y a mi familia. Gracias Alberto, mi hijo, por existir, porque
gracias a ti mi vida tiene sentido, gracias por ser como eres, por ser un buen nifio, por tu inteligencia
y tu capacidad, espero ser un espejo donde puedas mirarte, gracias por darme el mejor regalo, que
es ser tu mama, porque eso me ha dado toda la fuerza para salir adelante con todo, gracias mi
amor.

Gracias a mis padres, Pepe y Marisa, por quererme y educarme como lo habéis hecho, soy lo que
SOy gracias a vosotros; gracias por inculcarme los valores con los que me guio en la vida, el esfuerzo,
la responsabilidad, la resiliencia, pero sobre todo la ética y la bondad que me habéis ensefiado y
que siempre he visto en vosotros.

Gracias a toda mi familia, mi hermano Diego, mis suegros Vicente y Silvia, mis cufados, mis tios y
tias, mis sobrinos, gracias por quererme y entenderme, por respetar mi pasion por la enfermeria y

por el estudio, gracias por estar en mi vida.



“El verdadero éxito profesional no radica en los cargos que se ocuparon, sino en la capacidad de
mirar atras con serenidad y orgullo, contemplando las huellas de lo que has construido, las vidas en

las que has influido y el legado que has dejado en tu profesion y en quienes te rodearon”.

A mi hijo y a mi marido los motores de mi vida






iNDICE

INDICE
RESUMEN/ABSTRACT ....oooiiiiiiiiicssrrreesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssssssssssssssnnssnnes 13
INTRODUGCCION ......cocoirieiueuessessssessesessessesssssssssess s sss s ssssssss s sessessesssssssssssssesseasens 19
1. MARCO TEORICO .......ciiiieirriiiiscssnsssns s ssssssssssss s s ssssssssssns s s s s ssssssssssnssssssssssssssnnnnnsssssssssnnnns 25
1.1. Justificacion y contexto del liderazgo en la gestion enfermera ......................... 27
1.2. Las Competencias y sus caracteristiCas .............ccoeerereieerieiiie e 30
1.3. El modelo de COMPEtENCIAS ..........ocouiieiiiecciee e 34
1.4.El liderazgo en la gestion enfermera............cccooieiieie s 37
1.5.El liderazgo transformacional en la gestion enfermera.............cccoccoeeeeieeeennen. 44
1.6. Ausencia de liderazgo Vs liderazgo negativo............cccoooeeiiiiieiieiceeieeeeee, 49
1.7. Caracteristicas de la competencia Liderazgo para la gestora enfermera......... 53
1.8.LIderazgo Y 10S ODS .......ooiiiiii ettt 64
1.9.1MPacto de 12 tESIS ......ooeeeiiieeiee s 67
P © 1= | I LY @ 1 SR 69
2.4 PrOPOSIO ...ttt et e e ra e ereeaans 71
2.2.Preguntas de inVeStIgacion ...........ccoiiiiiiiiii e 71
2.3, ODJEEVOS ..ttt sre e eneenneeeneeen 71
3. METODOLOGIA .......cuieceereresessessssssssssssesseasess s s sss s s ss s s s ssssssssasesseasens 73
3.1.DiseN0 del ESTUAIO ....c..eiiiiiiiieiie et 75
B.2.L@S EIC... et nneeenne e 76
3.3. Desarrollo y validacion del SJT para validar la competencia liderazgo ............ 92
3.4.Pilotaje del SUT ..o 100
3.5.Andlisis estructural del ST ........cooiiiiiii e 102
3.6.Analisis de fiabilidad...............cooiiiiiiiiiie e 105
3.7. AnAliSiS de datOs .......c.ooiiiiiiiiiie e 105
3.8.Conflicto de intereses y consideraciones éticas.............ccccoueeeiieeiiiecciiieecnenn, 106
L SR 4= 1 1 7. Y 0 0 SRS 107
4.1.Resultados de 1as EIC ..........cooiiiiiieiie e 109
4.2.Disefo y construccion del SIT ........oooiiiiiiiieeeee e 127
4.3.Resultados de la prueba piloto del ST ......c..oooiiiiiiiiiiecce e 135
4.4.Fiabilidad interna del SUT .......oooiiiieie s 137
4.5. Andlisis factorial del SUT .......oooiiiiiiii e 137
5. DISCUSION ....o.cueueuceceeeresessessesssessessessesssss s s ss s s s s ssssssssssnennes 141
5.1. EIC de la dimension Consideracion Individualizada ............ccccocveviiiieenennnee. 143
5.2. EIC de la dimension Influencia Idealizada ...........cccccoeviiieeiiiiiiee e 145
5.3.EIC de la dimension Motivacion Inspiradora..............ccceeeeeeciiieciciiec e 146

Universidad de Leén 9



iNDICE

10

5.4.EIC de la dimensién Estimulacion intelectual...............cccoooeeiiiiiiii i 147
5.5.Construccion y validacion del SUT ... 148
5.6.Implicaciones e impacto para la gestora enfermera...............ccoceeecveeiiiieeenen.n. 160
5.7 . LIMItACIONES ...ttt et e e st e e e e e snaeeea 161
5.8.Futuras lineas de investigacion ..............ccooiiiiiiiie i 162
CONCLUSIONES ... iiieieeieeeeereesesme e s sme s sss e e sse e sssss e s e sms e s s sms s s s ms e e s mesaennesessnesasnnesssnnes 165
BIBLIOGRAFIA .......oeuieeueeeureesrtsestaseseasesss s sssss st s st st s e ssb st ns s anesnens 171
Y| 0 1 233
8.1. Anexo A. Consentimientos de participacion en las. EICy SJT ..........ccue..... 233
8.2.Anexo B. Resultados de 1aS EIC ..........cooiiiiiiiiieceeeeeee e 235
8.3. ANEXO C. SJT competencia liderazgo para la gestora enfermera ................ 281
GUIAS Y CUESTIONARIOS .......ooiiiiiecteeetetstesseesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 329
9.1.GUIAS Y CUESTIONARIOS 1. Cuestionarionario para la validacion
de las preguntas de la EIC ...........ooiiiiiiiiiiieee e 331
9.2.GUIAS Y CUESTIONARIOS 2. Guia metodolégica para la aplicacion de
LaS EIC . .ttt re e e aaea e 334
9.3.GUIAS Y CUESTIONARIOS 3. Cuestionario de Validacion de contenido
(0 =1 I N N SRR 340
9.4.GUIAS Y CUESTIONARIOS 4. Cuestionario de Asignacion de Puntuaciones
(key Scoring) del ST ... 343
9.5.GUIA Y CUESTIONARIOS 5. Cuestionario de validacion de puntos de corte
(o =1 I N N OSSPSR 346
9.6.GUIAS Y CUESTIONARIOS 6. Cuestionario de la prueba piloto del SJT....... 348

Universidad de Leén



iNDICE

INDICE DE TABLAS

TABLA 1. Caracteristicas de la competencia liderazgo para la gestora

L2101 =Y 0 0= - TSP SRRR 55
TABLA 2. EStilOoS d€ IdErazgo ........cooiiiiiiiiiiieei oottt e e 60
TABLA 3. Mapeo de caracteristicas a dimensiones del liderazgo Transformador ..................... 62
TABLA 4. Impacto y aplicaciones del liderazgo en enfermeria ..............cccooiieiiiiiiii e, 63
TABLA 5. Resumen de 1a base te0riCa.........uuuiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 75
TABLA 6. Caracteristicas de la dimension Consideracion Individualizada..............ccccccceeeeennie. 83
TABLA 7. Agrupacion de caracteristicas de la dimension Consideracion Individualizada.......... 83
TABLA 8. Caracteristicas de la dimension Influencia Idealizada................cccccooviiiiiiene e, 84
TABLA 9. Agrupacion de caracteristicas de la dimension Influencia Idealizada ........................ 85
TABLA 10. Caracteristicas de la dimension Motivacion Inspiradora..........cccccceevvvieiiiii.. 86
TABLA 11. Agrupacion de Caracteristicas de la dimensiéon Motivacion Inspiradora.................. 86
TABLA 12. Caracteristicas de la dimension Estimulacion Intelectual................ccoocciiieeeennnnes 87
TABLA 13. Agrupacion de Caracteristicas de la dimensién Estimulacion Intelectual ................ 88
TABLA 14. Datos sociodemograficos de las gestoras enfermeras en la validacion de las

preguntas de [as EIC ... —————— 109
TABLA 15. Validacion de 1@ EIC ...ttt e e e e e e e e 109
TABLA 16. Datos sociodemograficos de las gestoras participantes enlas EIC...................... 110
TABLA 17. apoyo emocional y desarrollo de relaciones positivas .........ccccceevvvceiiiiieeveccvennnnnnn, 111
TABLA 18. Comunicacion, empoderamiento y toma de decisiones participativa..................... 113
TABLA 19. Desarrollo profesional, estandares de practica y resolucion de conflictos............. 114
TABLA 20. Establecimiento de valores fundamentales y ética en el equipo de enfermeria..... 116
TABLA 21. Inspiracion a través del ejemplo, compromiso y presencia......cccccccceveeeeeeeeeeeeeennnn. 118
TABLA 22. Autocontrol y resiliencia ante desafios.............eevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 119
TABLA 23. Transmision de vision, inspiracion y entusiasmo ............ceevveviiiiiiviieeiieeiieeeeeeeeeeeeen, 121
TABLA 24. Motivacion y orientacion a resultados ............euveiiiiiiiiiieiiiieiiceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 122
TABLA 25. Liderazgo en el cambio y adaptacion ............ceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 123
TABLA 26. Fomento de la creatividad, pensamiento critico e innovacion............cccccceeevveee... 124
TABLA 27. Resolucion colaborativa de problemas y retroalimentaciéon constructiva............... 126
TABLA 28. Datos sociodemograficos de las gestoras enfermeras en la validacion del SJT.... 132
TABLA 29. Validacion del contenido del SJT ... 133
TABLA 30. Consenso de expertas para la asignacion de puntuaciones........c.cccccccveevveeveeennen.. 134
TABLA 31. Datos sociodemograficos participantes del pilotaje............ccccoeveeeiiiiiiiiiiiecines 135
TABLA 32. Puntuaciones SJT por dimension de liderazgo .........cccccoveviiieiieeeiiiiiiiiiieeee e 136
TABLA 33. Puntuaciones totales SJT partiCipantes ...........ccccuueiieiiiiiiiiiiiiiee e 136
TABLA 34. Estructura factorial de la dimension Consideracion Individualizada del modelo.... 139
TABLA 35. Estructura factorial de la dimension Influencia Idealizada del modelo................... 138

Universidad de Leén

1"



RESUMEN

TABLA 36. Estructura factorial de la dimension Motivacion Inspiradora del modelo................ 139

TABLA 37. Estructura factorial de la dimension Estimulacion Intelectual del modelo.............. 139
INDICE DE GRAFICOS

FIGURA 1. Niveles funcionales de gestora enfermera.............cccoooiiiiiiiiiiiiiiic e 35

FIGURA 2. Dimensiones del Modelo de Competencias para la

GeStOra ENFEIMEIa ..o ettt e e e 36
FIGURA 3. Diagrama de Flujo de 12 reViSiON............cooiiiiiiiiiiie e 54
FIGURA 4 Esquema de la metodologia Seguida. ............coooiiiiiiiiiiiie e 75

12 Universidad de Le6n



RESUMEN/ABSTRACT






RESUMEN

RESUMEN

Introduccién y justificacion

La competencia liderazgo de la gestora enfermera se define como la capacidad para influir de
manera efectiva tanto en los equipos de enfermeria como en sus integrantes. Esto se materializa
promoviendo el desarrollo profesional, facilitando la toma de decisiones y fomentando un entorno
de colaboracién que garantice la eficiencia en el desempeno del equipo, a la vez que se asegura
un clima laboral adecuado y alineado con los objetivos organizacionales. La importancia de esta
competencia se sustenta en la creciente complejidad de los sistemas de salud, caracterizada por
cambios constantes, la escasez de recursos y la alta especializacion. Este contexto exige a las
gestoras enfermeras liderar de manera eficiente y cercana a las personas, garantizando la cohesion
de los equipos, la optimizacion de los recursos disponibles, y la calidad de la atencion de cuidados
centrada en la persona. Ademas, la perspectiva actual exige que las gestoras enfermeras lideren
promoviendo el desarrollo profesional de sus integrantes, y facilitando su adaptacion a los
constantes cambios que caracterizan los sistemas sanitarios. Sin embargo, se identifica una
carencia de instrumentos especificos que evaluen la competencia liderazgo para la gestora
enfermera en sus distintos roles funcionales, lo cual limita la posibilidad de disefiar estrategias de
seleccion, formacioén y desarrollo de la competencia liderazgo de gestoras enfermeras, poniendo de

manifiesto una importante carencia de investigacion.
Objetivo

El objetivo principal de esta investigacion fue desarrollar un instrumento de evaluacion de la
competencia liderazgo para la gestora enfermera. Este objetivo se materializa con los siguientes
objetivos especificos: (i) Validar el instrumento de evaluacion de la competencia de liderazgo de las
gestoras enfermeras, (ii) Proponer el nivel de desarrollo necesario de la competencia de liderazgo
de las gestoras enfermeras basado en el instrumento de evaluacion, (iii) Senalar el itinerario
formativo especifico que permita a la gestora enfermera mejorar su nivel de competencia en

liderazgo en base al instrumento de evaluacion

Metodologia
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RESUMEN
Partiendo de la scoping review de la literatura cientifica, esta investigacion se disefio siguiendo un

enfoque metodoldgico mixto, que combina métodos cualitativos y cuantitativos. Inicialmente, la
scoping review identific6 38 caracteristicas asociadas a la caracteristica liderazgo de la gestora
enfermera. Posteriormente, se realizaron Entrevistas de Incidentes Criticos con gestoras
enfermeras, para contextualizar las caracteristicas de liderazgo en situaciones reales. Con base en
estos datos, se desarrollaron escenarios practicos y realistas para conformar el SJT. Finalmente,
se llevo a cabo un andlisis de componentes principales y un estudio piloto para evaluar la validez

del constructo y la fiabilidad del instrumento.
Resultados

Los resultados obtenidos evidenciaron que las gestoras enfermeras enfrentan situaciones
complejas que requieren habilidades en areas como apoyo emocional, toma de decisiones
participativa, resolucion de conflictos y gestion ética. Las Entrevistas de Incidentes Criticos
destacaron patrones conductuales consistentes en estas areas, y las caracteristicas identificadas
se integraron en el SJT desarrollado. La validacion mediante el método Delphi alcanzé el nivel de
consenso que garantiza la pertinencia y representatividad de los escenarios disefiados. El analisis
de componentes principales confirmé la coherencia interna del instrumento, mientras que la prueba
piloto destaco su capacidad para clasificar el nivel de competencia en liderazgo, desde principiante

hasta experto.
Conclusiones

Esta tesis doctoral aporta evidencia de que: (i) los incidentes criticos analizados revelan patrones
consistentes en el comportamiento y la toma de decisiones de las gestoras enfermeras ante
desafios organizativos y humanos, destacando el apoyo emocional, la toma de decisiones
participativa y la gestion ética; (ii) los hallazgos indican una interconexion entre los incidentes criticos
y las dimensiones del liderazgo transformacional, respaldando su aplicabilidad en la gestion
enfermera; (iii) el SJT desarrollado permite una evaluacién precisa de la competencia en liderazgo,
asegurando su fundamentacion tedrica y su alineacion con la practica profesional; (iv) el analisis de
componentes principales confirma la validez de constructo del SJT, demostrando una estructura
factorial coherente con cargas adecuadas en todas las dimensiones; (v) la alta consistencia interna
y el cumplimiento de los criterios estadisticos garantizan la fiabilidad del instrumento, permitiendo

diferenciar entre distintos niveles de competencia.
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Introduction and Justification

The leadership competency of nurse managers is defined as the ability to effectively influence
nursing teams and their individual members, promote their professional development, facilitate
decision-making, and foster a collaborative environment that ensures team performance efficiency
while maintaining a supportive work climate aligned with organizational goals. The importance of this
competency lies in the increasing complexity of healthcare systems, characterized by constant
changes, resource scarcity, and high specialization. This demands that nurse managers lead in a
proactive and efficient manner, ensuring team cohesion, optimizing available resources, and
maintaining the quality of care provided. Furthermore, the current perspective requires nurse
managers to lead by fostering the professional development of their team members and facilitating
their adaptation to the constant changes that characterize healthcare systems. However, there is a
notable lack of specific instruments to assess the leadership competence of nurse managers across
their various functional roles. This limitation hinders the development of strategies for the selection,
training, and enhancement of the leadership competency of nurse managers, highlighting a

significant gap in research.
Objective

The primary objective of this research was to develop an assessment instrument for the leadership

competency of nurse managers. This objective is realized through the following specific objectives:

(i) Validate the assessment instrument for the leadership competency of nurse managers, (ii)
Propose the necessary level of development for the leadership competency of nurse managers
based on the assessment instrument, (iii) Identify the specific training pathway that enables nurse

managers to improve their leadership competency level based on the assessment instrument.
Methodology

This research was designed using a mixed methodological approach, combining qualitative and
quantitative methods, grounded in a scoping review of the scientific literature. The scoping review
initially identified 38 characteristics associated with the leadership competency of nurse managers.

Subsequently, Critical Incident Interviews were conducted with nurse managers to contextualize
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these leadership characteristics within real-world situations. Using the data obtained, practical and

realistic scenarios were developed to construct the SJT. Finally, a principal components analysis

and a pilot study were performed to evaluate the construct validity and reliability of the instrument.
Results

The results indicate that nurse managers encounter complex situations requiring skills in areas such
as emotional support, participatory decision-making, conflict resolution, and ethical management.
The Critical Incident Interviews revealed consistent behavioral patterns in these areas, and the
identified characteristics were incorporated into the developed SJT. Validation through the Delphi
method achieved a consensus level that ensures the relevance and representativeness of the
designed scenarios. The principal components analysis confirmed the internal consistency of the
instrument, while the pilot test demonstrated its effectiveness in classifying leadership competency

levels, ranging from beginner to expert.
Conclusions

This doctoral thesis provides evidence that: (i) the analyzed critical incidents reveal consistent
patterns in the behavior and decision-making of nurse managers when facing organizational and
human challenges, highlighting emotional support, participatory decision-making, and ethical
management; (ii) the findings indicate an interconnection between critical incidents and the
dimensions of transformational leadership, supporting its applicability in nursing management; (iii)
the Situational Judgment Test (SJT) developed enables an accurate assessment of leadership
competence, ensuring its theoretical foundation and alignment with professional practice; (iv) the
principal component analysis confirms the construct validity of the SJT, demonstrating a coherent
factorial structure with adequate loadings across all dimensions; (v) the high internal consistency
and compliance with statistical criteria guarantee the reliability of the instrument, allowing for

differentiation between various levels of competency.

18 Universidad de Leén



INTRODUCCION






INTRODUCCION

INTRODUCCION

El liderazgo es fundamental para cualquier organizacion, y las organizaciones sanitarias no son una
excepcion (Curry et al., 2020; Specchia et al., 2021). En la actualidad, las organizaciones adoptan
formas de equipos complejas y dinamicas, por lo que la relevancia del liderazgo es mayor (Pitelis &
Wagner, 2019; Schummer et al.,, 2024; Q. Ye et al.,, 2019). Por ello, una de las principales
preocupaciones en las investigaciones sobre el liderazgo, reside en como evaluar el liderazgo de
los individuos, en identificar los rasgos distintivos del mismo y en como desarrollarlo (Crawford &
Kelder, 2019; Geerts et al., 2020; Zulfgar et al., 2024).

De la investigacion se evidencia que existe una amplia gama de definiciones de liderazgo, pero
todas ellas convergen en sefialar que el liderazgo es un proceso dinamico, a través del cual un
individuo, ya sea formal o informalmente reconocido, ejerce influencia sobre un grupo de personas
con el fin de alcanzar objetivos compartidos (Cortellazzo et al., 2019; Reed et al., 2019; Wilson,
2023). Ademas, implica la capacidad de articular y facilitar esfuerzos individuales y colectivos,
asegurando tanto el entendimiento como el compromiso respecto a los objetivos. Igualmente,
debemos considerar que el liderazgo no solo procede de los lideres designados, sino también del
ejercido por los propios miembros del equipo (Empson et al., 2023; Garfield et al., 2019; Gram-
Hanssen, 2021).

Cuando nos referimos a la figura del lider es fundamental distinguir entre el lider informal y la figura
del lider formal (Wilson, 2023). En este sentido, el liderazgo informal se refiere a un estatus que
representa el grado en que un individuo es percibido como lider del equipo por sus compareros
(Briker et al., 2021; Murrell et al., 2021). Los lideres informales son siempre aquellas personas a las
que a los demas miembros del equipo les gusta pedir consejo y ayuda (Peng et al., 2023). Distintas
investigaciones sefialan las consecuencias positivas del liderazgo informal, como por ejemplo la
mejora del clima laboral y del rendimiento del equipo (Fransen et al., 2020; Liu et al., 2024;
O’Donovan et al., 2021; B. H. Ye et al., 2020). Contrariamente a este ultimo apunte, los lideres
informales pueden enfrentar dificultades debido a la sobrecarga emocional y la ambigliedad de roles
que enfrentan al no contar con una autoridad formal que respalde sus responsabilidades, lo que
puede afectar su capacidad para influir en el equipo y gestionar conflictos de manera efectiva (Raja
et al., 2020; Specchia et al., 2021; Zhou et al., 2021).

Es relevante destacar que el liderazgo informal emerge de la interaccion entre los miembros del
equipo, siendo un elemento clave para fomentar relaciones de calidad (Fransen et al., 2020; Raja
et al., 2020). Este tipo de interaccién resulta esencial para obtener apoyo y colaboracion entre
companieros, lo cual repercute de manera significativa tanto en el clima laboral como en los

resultados organizativos (Kili¢ & Altuntas, 2019).
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También debemos sefalar que el liderazgo informal se fundamenta en el ejercicio del poder informal

dentro de los equipos, influyendo en las dinamicas interpersonales y organizativas (Gerpott et al.,
2019; Oedzes et al., 2019). La evidencia sugiere que la ausencia de influencia coloca a los
individuos en una posicion de desventaja frente a la asignaciéon de recursos y puede llevar a que
sean ignorados por sus companeros (Z. Zhang, 2020). En contrapartida, el uso del poder en las
interacciones puede generar consecuencias negativas, como una disminucion de la confianza,
conflictos interpersonales, distracciones en las tareas, e incluso situaciones de victimizaciéon
(Overall et al., 2023). En este contexto, el liderazgo informal presenta un impacto matizado en los
resultados organizativos, lo que subraya la importancia de explorar la figura del lider para obtener
una comprension global del liderazgo en los equipos (Flaig et al., 2020; Hartnell et al., 2019; Lee et
al., 2020).

Por otra parte, la investigacion sobre liderazgo suele equiparar la identidad del lider con la posicion
formal dentro de la organizacion (Steffens et al., 2021; van der Hoek, 2024). Por ello, las teorias de
liderazgo se han centrado en el estudio del lider formal, en cédmo es su estilo de liderazgo y en
comprender como los comportamientos o las cualidades de los lideres formales afectan a los
seguidores y a la organizacién (Pletzer et al., 2024; Young et al., 2021). Asi, el liderazgo formal
puede definirse como una forma de liderazgo fundamentada en la posicion jerarquica, en la que los
lideres ejercen una autoridad legitima para influir en sus subordinados (O’Donovan et al., 2021; Van
De Mieroop et al., 2020; Wellman et al., 2022). Esta autoridad legitima se manifiesta cuando las
personas delegan su juicio privado y ceden su capacidad de decidir sus propias acciones,
basandose en la creencia de la legalidad de las normas establecidas y en el derecho de quienes
ostentan cargos de autoridad para emitir 6rdenes (Dingwerth et al., 2020; Routh, 2022). Es decir, el
liderazgo formal se fundamenta en la movilizacién de la autoridad legitima, constituyendo este

elemento un pilar esencial en el proceso de influencia y liderazgo (Hiller et al., 2019; Wilson, 2023).

La investigacion sobre el liderazgo formal revela efectos contradictorios, lo que pone de manifiesto
una comprension limitada de las estructuras de liderazgo dentro de los equipos (Brown et al., 2021;
O’Donovan et al., 2021). Por un lado, la ausencia de un lider formal puede dificultar la coordinacion
y el cumplimiento de los objetivos, dado que siempre se requiere una figura que asuma la
responsabilidad final en la toma de decisiones (McMurray et al., 2023). En este sentido, la falta de
claridad sobre quién ostenta la autoridad puede generar conflictos de coordinacién y obstaculizar
las capacidades de innovacion que surgen de un liderazgo claramente definido y reconocido (Lui et
al., 2023). Por otro lado, los estudios también destacan que los miembros de los equipos tienden a
compartir con menor frecuencia sus ideas y aportaciones con el lider formal, lo que podria limitar la

participacion y la dinamica creativa del grupo (W. Zhang et al., 2019).

Por tanto, para comprender e integrar las perspectivas contrapuestas sobre el liderazgo formal, es

esencial analizar cémo se ejerce este liderazgo en los equipos (O’Donovan et al., 2021). El impacto
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de un lider formal en aspectos como la innovacion, la comunicacion y la eficiencia en los resultados

depende de diversos factores asociados al equipo, entre ellos, la ambigtiedad de rol (Ali et al., 2023).
Esta ambigliedad, entendida como la falta de claridad en las responsabilidades y la autoridad, juega
un papel crucial (Martinez-Diaz et al., 2021). En situaciones de alta ambigtiedad, la designacién de
un lider formal resulta beneficiosa, ya que facilita la resolucion de problemas de coordinacion
(Ziegert & Dust, 2021). Sin embargo, en contextos donde la ambigliedad de rol es baja, la presencia
de un lider formal puede generar conflictos adicionales y disminuir la motivacion del equipo (Aftab
et al., 2022; Edelmann et al., 2020).

El sector sanitario representa un ambito particularmente relevante para el ejercicio del liderazgo,
dado que la complejidad inherente a estas instituciones, tanto en el plano profesional como politico,
puede constituir una barrera significativa tanto para la designacion de lideres como para la asuncion
de responsabilidades de liderazgo (Abuhammad, 2022; Figueroa et al., 2019; Mousa et al., 2021).

En este contexto, emerge la figura de la gestora enfermera como lider formal.

Podemos definir la gestora enfermera como la responsable de planificar y organizar los servicios
de enfermeria, garantizando la creacion de entornos seguros y saludables que promuevan el trabajo
en equipo entre las enfermeras (Gonzalez-Garcia et al., 2021; Julnes et al., 2022; McCauley et al.,
2020; Siirala et al., 2019). Su rol tiene un significado clave en el logro de los objetivos de las
instituciones sanitarias, donde la salud y el bienestar del paciente se destacan como prioridad
fundamental (Gonzalez-Garcia et al., 2021; Yuan et al., 2022). Esta premisa se sustenta en su
capacidad para organizar recursos, influir estratégicamente y participar activamente en las politicas
organizativas, asegurando mejoras significativas en los resultados (Gonzalez-Garcia et al., 2021;
Joseph et al., 2022; Pihlainen et al., 2016).

La revision de la literatura sugiere que el liderazgo de las gestoras enfermeras influye directamente
en el rendimiento de las unidades de enfermeria (Adams et al., 2019; Alanazi et al., 2023; Kiwanuka
et al., 2021; Perez-Gonzalez et al., 2024). Asi, la clave de un rendimiento superior y de la eficacia
organizativa reside en que se muestren coherentemente comportamientos de liderazgo (Moore &
Hanson, 2022). Y esto es asi, porque un lider de manera habitual mostrara vision, carisma, asuncion
de riesgo, pensamiento innovador y aptitud para motivar a los demas (Salas-Vallina et al., 2020).
Ademas, la investigacion sefiala como la gestora enfermera que actiua como lider consigue crear
una cultura de unidad alineada con la confianza, la colaboracion, la seguridad, autonomia y

compromiso organizativo (Alluhaybi et al., 2023a).

A pesar de las numerosas referencias que destacan la importancia del liderazgo de la gestora
enfermera, la revisién de la literatura revela una carencia significativa de herramientas especificas
para la medicion, evaluacion y desarrollo de esta competencia (Alluhaybi et al., 2023b; Cummings
et al., 2021; Filomeno et al., 2024; Perez-Gonzalez et al., 2024). Los estudios sobre el liderazgo en

este ambito han recurrido mayoritariamente a modelos y herramientas preexistentes, o se han
Universidad de Le6n 23



INTRODUCCION
centrado en identificar las habilidades necesarias como base para el disefio de estrategias de

desarrollo (Bornman & Louw, 2023; Gonzalez-Garcia et al., 2021; Griffith et al., 2019).

Ante esta falta de instrumentos adecuados, la presente tesis doctoral tiene como objetivo principal
el desarrollo de una herramienta valida y util para la evaluacion de la competencia liderazgo para la

gestora enfermera, dando respuesta a esta necesidad identificada en el contexto sanitario.

Para cumplir con el propdsito de la presente tesis y facilitar su comprension, se ha procedido a
estructurarla tal y como a continuacién se detalla. En el marco teérico se expone el estado del arte
respecto al liderazgo de la gestora enfermera, caracteristicas de liderazgo y modelos de liderazgo
identificados en la literatura especializada. A partir de la revision de las contribuciones cientificas y
en funcién de la pregunta de investigacion planteada, se presenta un modelo tedrico que sirve de

base para el desarrollo de esta investigacion.

En el apartado de metodologia se detalla la estrategia empleada en esta investigacion, que incluye
el uso de las Entrevistas de Incidentes Criticos, el desarrollo del Test de Juicio Situacional y el
analisis de componentes principales. Asimismo, se describe la metodologia aplicada durante la
realizacién de la prueba piloto de la herramienta desarrollada, con el objetivo de evaluar su validez
y utilidad.

El apartado de resultados expone los hallazgos mas relevantes obtenidos a lo largo del estudio,
incluyendo las manifestaciones de las gestoras enfermeras durante las Entrevistas de Incidentes
Criticos, los resultados del Test de Juicio Situacional, los hallazgos de la prueba piloto realizada y
el analisis de componentes principales, que fundamentan la propuesta de la herramienta

desarrollada en el marco de esta tesis doctoral.

En la discusion y conclusiones se comparan los resultados alcanzados en la presente
investigacion con los hallazgos reflejados en la literatura mas relevante en materia de liderazgo, se
exponen las conclusiones, las futuras lineas de investigacion y las limitaciones encontradas. En los

anexos, se ofrece informacion relevante que complementa al desarrollo de la investigacion.
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1.1. Justificacién y contexto del liderazgo en la gestion enfermera

El liderazgo en la gestion enfermera es un componente esencial para garantizar el funcionamiento
eficiente de los sistemas sanitarios (Alexander, 2017; De Rezende, 2024; Orukwowu, 2022). En un
contexto caracterizado por entornos cada vez mas complejos y dinamicos, el rol de la gestora
enfermera adquiere una relevancia estratégica, dado que debe responder de manera efectiva a las
demandas del sistema y a las expectativas de los equipos de trabajo (Jeffery et al., 2023; Penconek
et al., 2021; Warshawsky et al., 2013). Las gestoras enfermeras, no solo deben garantizar la calidad
la atencién al paciente, sino también liderar y coordinar equipos de trabajo en escenarios
caracterizados por la alta demanda, los recursos limitados y la creciente especializacion técnica
(Alanazi et al., 2023; Lukhanina et al., 2023; Penconek et al., 2021). Un liderazgo efectivo dentro de
este contexto no solo actua como agente de cambio, promoviendo la cohesién del equipo y
optimizando la gestion de los recursos, sino que también asegura que los procesos enfermeros se
desarrollen de manera eficiente y alineada con la mejora continua (Fennimore & Wolf, 2011; Murtola
etal., 2012).

En este sentido, la gestora enfermera no es solo una figura de autoridad en la toma de decisiones,
sino también una lider que inspira, guia y motiva a su equipo hacia el logro de los objetivos
organizacionales (Schuettner et al., 2015). Esto adquiere mayor relevancia cuando se considera
que el liderazgo impacta directamente también en los resultados asistenciales y la experiencia del
paciente, asi como en el clima laboral y el bienestar del equipo de enfermeria (Snyder & Embree,
2021). Un liderazgo deficiente puede dar lugar a una serie de problemas que afectan desde la
satisfaccion del personal hasta la seguridad del paciente, por lo que el desarrollo de habilidades

especificas en liderazgo es basico para asegurar un desempeno efectivo (Lehtonen et al., 2018).

Asimismo, el liderazgo de las gestoras enfermeras desempena un papel clave en la consecucion
de los Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente en lo relacionado con la salud y
bienestar (ODS 3), la igualdad de género (ODS 5) y el trabajo decente y crecimiento econémico
(ODS 8) (Rosa, Burnett, et al., 2021). Un liderazgo ético y centrado en las personas contribuye
directamente al desarrollo de ambientes laborales equitativos, promoviendo tanto la igualdad de
oportunidades como la creacion de espacios de trabajo inclusivos y seguros (Sarwar et al., 2020).
En un entorno sanitario donde el trabajo en equipo y la igualdad son fundamentales, la gestora
enfermera puede actuar como una fuerza impulsora de estos valores, alineandose con las metas
globales y promoviendo el bienestar tanto del personal como de los pacientes (Crewe & Girardi,
2020).

La importancia de esta tesis radica en la necesidad de fortalecer la competencia liderazgo de las

gestoras enfermeras, dada su influencia directa en los resultados en salud, la satisfaccion laboral
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del equipo, la retencién del personal y en el avance hacia los ODS (Asamani et al., 2016; Maria

Ansah Ofei et al., 2023). Y esto es asi, porque un buen liderazgo es un factor determinante para
fomentar la satisfaccion laboral entre el personal de enfermeria (Khairunnisa & Nadijib, 2019). Los
lideres que proporcionan apoyo fomentan la participacion y promueven un ambiente de trabajo
positivo, logran que los equipos se sientan mas valorados y comprometidos (Haeckl & Rege, 2024).
De forma que, esto se traduce en una mayor motivacion y retencion del talento, y una menor rotacion
de personal, lo que resulta especialmente relevante en entornos sanitarios caracterizados por la

escasez de recursos humanos (Alkan et al., 2024).

Ademas, un equipo de enfermeria comprometido, motivado y bien gestionado es mas eficiente en
la prestacion de servicios de alta calidad, lo que mejora la experiencia del paciente y reduce las
tasas de incidentes adversos (Han et al., 2023). Por tanto, desarrollar y evaluar la competencia
liderazgo en este ambito tiene el potencial de transformar los entornos de atencién sanitaria,
promoviendo tanto la satisfacciéon del personal como la seguridad y el bienestar de los pacientes
(Joseph-Richard & McCray, 2023).

El entorno de la gestora enfermera en Espafia se define por la creciente complejidad de los sistemas
de salud, que exigen una adaptacién continua a los cambios en la gestién de recursos humanos,
materiales y tecnolégicos (Gonzalez Garcia et al., 2020). A pesar de su papel estratégico en
garantizar la calidad asistencial y la eficiencia en la utilizacion de los recursos, las enfermeras en
roles de direccion, tradicionalmente, se enfrentaban a estas responsabilidades sin contar con una
guia clara que especificara las competencias necesarias para desempefar sus funciones en los
distintos niveles organizativos: alta direccion, direccion logistica y direccion operativa (Lehtonen et
al., 2018). Hasta la aparicion del Modelo de Competencias para la Gestora Enfermera, no existia

un modelo de competencias validado en el Sistema Sanitario Espafiol (Gonzalez-Garcia, 2019).

Este modelo validado para el contexto espafol no solo muestra las competencias necesarias, sino
que también ofrece una herramienta valiosa para la seleccién, formacion y planificacion de la carrera
profesional de las gestoras enfermeras (Gonzalez-Garcia et al., 2021). De forma que, este modelo
de competencias permite garantizar una gestiéon mas eficiente y profesionalizada de los servicios
de enfermeria, promoviendo la alineacion estratégica con los objetivos de las organizaciones
sanitarias (Sanchez-Gomez et al., 2020). De esta manera, las gestoras enfermeras suman un mayor
valor al bienestar del paciente y al éxito organizativo, asegurando que el desarrollo profesional y la
formacion continua se basen en un marco sélido y adaptado a las necesidades del sistema sanitario

espafol (Gonzalez Garcia et al., 2022).

El desarrollo de herramientas de evaluacion que se adapten a los entornos cambiantes de la
atencion sanitaria es una necesidad en la actualidad (Scialpi & Declercq, 2023). Los sistemas de
salud estan sometidos a constantes transformaciones impulsadas por diversos factores, tales como

los avances tecnologicos, el envejecimiento de la poblacion, la aparicién de nuevas patologias y
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el incremento de la cronicidad (Jakaj & Togi, 2022). En este escenario, la competencia liderazgo de

la gestora enfermera debe ser evaluada mediante instrumentos que no solo reflejen las exigencias
actuales (Ecoff & Stichler, 2022).

Las herramientas de evaluacion tradicionales no siempre logran captar la complejidad del entorno
sanitario, donde las decisiones se toman en tiempo real y en condiciones de alta incertidumbre
(Salvatore & Fanelli, 2020). Por esta razon, es fundamental que las evaluaciones de competencias
se disefien de manera que puedan adaptarse a las circunstancias cambiantes (Mylopoulos et al.,
2018). Esto no solo permitira una medicién mas precisa del desempefio de las gestoras enfermeras,
sino que también ofrecera datos fundamentales que podran emplearse para planificar la formacion
continua y la gestion de talento, asegurando que las enfermeras en puestos de gestion desarrollen
las habilidades necesarias para guiar a sus equipos en contextos de alta presion y complejidad
(Kantanen et al., 2015).

Ademas, la evaluacion no debe centrarse Unicamente en los conocimientos técnicos, sino también
en aspectos clave del liderazgo, como la capacidad de comunicacion, la gestion del cambio, la
resolucion de conflictos y la motivacion del equipo (Dave et al., 2021). Para ello, los SJT constituyen
una herramienta especialmente util, ya que permiten evaluar las competencias de las gestoras
enfermeras en escenarios realistas, integrando las capacidades necesarias de liderazgo en
contextos profesionales (Wolcott et al., 2020). Asi, estos instrumentos pueden adaptarse a los
distintos niveles funcionales de la gestion enfermera, permitiendo una evaluacion integral y precisa

de la competencia liderazgo en cada nivel funcional (Lehtonen et al., 2018).

Por ello, la creacion de herramientas de evaluacion que respondan a las demandas cambiantes del
entorno sanitario es esencial no solo para garantizar una gestion eficiente de los recursos humanos,
sino también para asegurar la calidad de la atencién al paciente (Padley et al., 2019). Estas
herramientas permitiran identificar areas de mejora, fomentar el desarrollo profesional de las
gestoras enfermeras y adaptar las estrategias organizativas a las nuevas realidades del sistema

sanitario (Weinschreider et al., 2019).

Este marco tedrico esta disefiado para proporcionar una revision detallada del estado actual del
conocimiento sobre la competencia liderazgo en la gestora enfermera, centrandose en la
identificacidon de las caracteristicas que componen esta competencia. En un entorno sanitario en
constante cambio, resulta fundamental comprender de forma detallada qué habilidades, actitudes y
conocimientos configuran el liderazgo efectivo en las gestoras enfermeras. A través de este analisis,
se pretende establecer las bases para un desarrollo mas estructurado y adaptado de la evaluacién

de la competencia liderazgo.

Asimismo, se procedera al analisis de los diferentes estilos de liderazgo aplicables en el ambito

sanitario, evaluando sus ventajas y limitaciones, con el fin de identificar cual de estos estilos es el
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mas adecuado para el ejercicio de la funcion de liderazgo en la gestora enfermera. Dado el estado

actual del sistema sanitario espafiol, resulta esencial seleccionar el estilo de liderazgo que mejor se
adapte a las exigencias presentes del sector, garantizando una gestioén eficaz de los recursos

humanos y materiales, y la optimizacion de la calidad del cuidado ennfermero.
1.2. Las competencias y sus caracteristicas
1.2.1. La competencia profesional

David McClelland, definié competencia como una caracteristica subyacente de una persona que le
permite ofrecer un rendimiento superior en una funcién o situacion especifica (McClelland, 1973).
Desde esta perspectiva, el desempeno laboral no se evalua unicamente por los conocimientos
técnicos, sino también por la capacidad de tomar decisiones informadas, gestionar recursos

humanos y responder de manera efectiva a los desafios del entorno (Kramar, 2021).

En el ambito organizacional y de los recursos humanos, el concepto de competencia se refiere al
conjunto de habilidades, conocimientos, actitudes, comportamientos y caracteristicas de
personalidad, que un individuo debe poseer para desempefiar de manera efectiva una funcién
especifica en su entorno laboral (OCDE, 2005). La competencia es mas que un mero conjunto de
habilidades; implica la capacidad para movilizar recursos cognitivos, emocionales y sociales en
situaciones especificas para lograr un rendimiento superior (Schoon, 2021). Segun la Organizacion
para la Cooperacioén y el Desarrollo Econémico (OCDE), una competencia es un conjunto articulado
de habilidades que, cuando se integran y movilizan conjuntamente, permiten la obtencion de
resultados efectivos que pueden ser observados o medidos (OCDE, 2005). Este concepto abarca
no solo los conocimientos y destrezas practicas, sino también actitudes y valores éticos que son
fundamentales en profesiones como la enfermeria, donde el liderazgo y la gestion de equipos tienen

un impacto directo en la calidad de la atencion al paciente.

Este concepto ha sido ampliamente estudiado desde diversos enfoques, pero en el contexto de esta
tesis se adopta una definicidon que incorpora tanto aspectos técnicos como humanos del desempefio
profesional, esenciales en entornos complejos como el sanitario. En el caso de las gestoras
enfermeras, las competencias son esenciales para gestionar no solo el cuidado directo de los
pacientes, sino también los recursos humanos y materiales (Gonzalez-Garcia, Pinto-Carral, Pérez-
Gonzalez, et al., 2021; Gunawan & Aungsuroch, 2017; Warshawsky et al., 2013).
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1.2.2. Definiciéon y delimitacion de la competencia liderazgo en la gestora

enfermera

En el ambito de la gestion enfermera, la conceptualizacién de la competencia liderazgo presenta
una falta de consenso sobre su definicion y las caracteristicas especificas que deben conformarla
(Ecoff & Stichler, 2022; Everett & Farber, 2022). Estudios previos, han evidenciado una notable
variabilidad en la comprension del liderazgo, destacando su multidimensionalidad y la diversidad de
caracteristicas requeridas para un desempefio efectivo en entornos sanitarios complejos (Belrhiti et
al., 2018; Curry et al., 2020; Restivo et al., 2022). En este sentido, se ha identificado que las
caracteristicas asociadas al liderazgo, como el autocontrol, la planificacion estratégica y la
persuasion, tienden a centrarse en habilidades interpersonales y de gestion del propio desempefio
(Gomeniuk et al., 2023; Karp, 2023). No obstante, el desarrollo de esta competencia en el ambito
enfermero se enfrenta a limitaciones significativas, como la escasez de instrumentos validados para
medir tanto su efectividad como su desarrollo (Huang et al., 2022; Van Horn & Lewallen, 2023). Por
tanto, resulta necesario avanzar en la definicién de un marco que permita caracterizar el liderazgo

enfermero, alineandolo con las demandas especificas del entorno sanitario (Gomeniuk et al., 2023).

En esta investigacion, la competencia liderazgo de la gestora enfermera se define como la
capacidad para influir de manera efectiva en su equipo, promoviendo su motivacién hacia la
consecucion de objetivos compartidos y facilitando la toma de decisiones que optimicen tanto los
resultados en salud como el bienestar del equipo de enfermeria (Perez-Gonzalez et al., 2024). Esta
competencia no se limita a la direccidén de los equipos, al incorporar habilidades esenciales como la
capacidad para visualizar y anticiparse a los cambios, establecer una comunicacion efectiva y
ejercer un cuidado integral del equipo. Asimismo, incluye el desarrollo de la inteligencia emocional
necesaria para garantizar que cada miembro se sienta valorado y respaldado (Altman & Fry, 2024;

Gunawan & Aungsuroch, 2017; Perez-Gonzalez et al., 2024).

Esto implica establecer un entorno en el que valores como la cooperacién, la innovacion y la
responsabilidad compartida guien las practicas diarias, contribuyendo asi a la mejora continua y al

fortalecimiento de los equipos de trabajo (Perez-Gonzalez et al., 2024; Pramatha, 2023).

Dada la creciente complejidad del sistema sanitario, la competencia liderazgo se convierte en una
herramienta clave para la mejora continua de la calidad de atencidn y para el éxito organizacional
(Gonzalez-Garcia, 2019). Una gestora enfermera que ha desarrollado esta competencia es capaz
de identificar y aprovechar las fortalezas individuales del equipo, asignando roles vy
responsabilidades de manera que se maximice el rendimiento grupal (Flatekval & Corbo, 2019). Al
promover un ambiente de respeto y confianza, aseguran que el equipo de enfermeria no solo
funcione de manera eficiente, sino que también pueda adaptarse rapidamente a los cambios que

surgen en el entorno sanitario (Orukwowu, 2022).
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1.2.3. La Competencia y su impacto en el desempeio efectivo

La competencia liderazgo mantiene una relacion directa con el desempefio efectivo en la gestion
de equipos, particularmente en el ambito sanitario, donde factores como la eficiencia, la
colaboracion y el bienestar del personal son esenciales para alcanzar los objetivos de la
organizacion (Alkhayyal & Bajaba, 2023; Flatekval & Corbo, 2019; Leggat, 2007; Mollah et al., 2023).
Esta competencia resulta especialmente relevante en areas como la resolucion de conflictos y la
gestion del cambio, dos dimensiones especialmente importantes en la practica de las gestoras

enfermeras (Tyukhtenko & Garafonova, 2022).

Por otra parte, distintas investigaciones han relacionado el liderazgo con la creacion de una cultura
centrada en la seguridad y en la calidad asistencial (Agtash et al., 2022; Labrague et al., 2021; Mai
et al., 2023; Stichler, 2007). El liderazgo, al potenciar la cohesiéon de los miembros de los equipos,
es capaz de reducir los eventos adversos y mejorar los indicadores de calidad, subrayando su
importancia (Hult & Terkamo-Moisio, 2023; Labrague, 2021).

Asimismo, cabe afiadir que habilidades especificas como la comunicacion, la distribucién equitativa
de responsabilidades y el feedback constante son herramientas esenciales para promover el
desarrollo profesional de los integrantes del equipo. Por lo que estas habilidades, también permiten
a la gestora enfermera anticipar problemas, actuar como mediadora en conflictos y tomar decisiones
basadas en evidencia, optimizando los recursos disponibles (Flatekval & Corbo, 2019; Kargeti,
2023).

Del mismo modo, la competencia liderazgo influye en la creacion de un ambiente de aprendizaje
continuo, donde se fomenta la innovacion y la adaptacion a los cambios propios del entorno sanitario.
En sectores caracterizados por la complejidad y la incertidumbre, un liderazgo competente asegura
que los equipos sean resilientes y flexibles, capaces de responder proactivamente a las demandas
emergentes (Bezler, 2019; Otter, 2019). En este sentido, la integracion de caracteristicas
relacionadas con el liderazgo digital emerge como un elemento que mejora significativamente la
sostenibilidad de las organizaciones sanitarias (Balcioglu & Artar, 2024; Kollmann et al., 2023;
Mollah et al., 2023). Asi, la competencia liderazgo no solo garantiza un desempefio efectivo en la
gestion de equipos, sino que también se convierte en un elemento esencial para la sostenibilidad

organizacional y la mejora continua (Lehtonen et al., 2018).
1.2.4. Las caracteristicas en el contexto de las competencias profesionales
1.2.4.1. Definicion de las caracteristicas en relaciéon con la competencia de liderazgo

En el ambito organizacional y de desarrollo profesional, el término caracteristica se refiere a los
rasgos o atributos especificos que definen el comportamiento y la forma de actuar de una persona

en el desempefio de sus funciones (Rostovtseva et al., 2022). A diferencia de las competencias,
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que incluyen una integracion de habilidades, conocimientos y actitudes para el logro de objetivos,

las caracteristicas se centran en los aspectos mas concretos y observables de la conducta de un
individuo (Helmold, 2021). Son, en esencia, los componentes que hacen posible que una
competencia se ponga en practica de manera efectiva en situaciones especificas (Shtuler & Knysh,
2022).

Una caracteristica puede ser vista como un rasgo intrinseco que define la manera en que un
profesional aborda las tareas y desafios que le son presentados (Schlatter et al., 2022). De este
modo, las caracteristicas no solo tienen un componente conductual, sino que también reflejan
aspectos psicologicos y emocionales que influyen en la toma de decisiones y en las interacciones
con los demas (Z. Liang et al., 2022). En el contexto de las organizaciones, las caracteristicas
pueden incluir desde habilidades cognitivas, como la capacidad para analizar problemas, hasta

rasgos emocionales como la empatia o la resiliencia (Dhliwayo & Coetzee, 2020).

En lo que respecta al liderazgo, las caracteristicas de liderazgo son los rasgos que determinan el
estilo y la efectividad con que un lider ejerce su influencia sobre el equipo (Aliekperova & Aliekperov,
2023; Perez-Gonzalez et al., 2024). Estas caracteristicas son los elementos que, integrados vy
puestos en accién, constituyen la competencia liderazgo (Burganova, 2016). En la gestiéon
enfermera, las caracteristicas de liderazgo incluyen tanto habilidades técnicas como personales,
abarcando desde la capacidad de comunicacion clara hasta la habilidad para tomar decisiones y la
capacidad para generar un entorno de confianza y colaboracién (Perez-Gonzalez et al., 2024;

Rodriguez Avila & Riera Prunera, 2017).

Para este trabajo de tesis, las caracteristicas de liderazgo son aquellos atributos que identifican de
manera distintiva un rasgo de liderazgo. Esto implica que las caracteristicas de liderazgo son
cualidades especificas que describen como un lider actua, influye y contribuye a gestionar los
recursos enfermeros (Perez-Gonzalez et al., 2024). Ejemplos de estas caracteristicas incluyen la
capacidad de influir en los demas, la empatia hacia los miembros del equipo, la resiliencia frente a
la adversidad, y la habilidad para resolver conflictos. Estas caracteristicas son componentes
esenciales para que las gestoras enfermeras puedan ejercer su liderazgo en entornos cambiantes,

como es el caso del sector sanitario (Orukwowu, 2022; Scully, 2015).
1.2.4.2. Diferencias y similitudes entre caracteristicas y competencias

Resulta relevante establecer las diferencias y similitudes entre caracteristicas y competencias, ya
que ambos conceptos juegan un papel fundamental en la evaluacion del desempefio de las gestoras
enfermeras (Liou et al., 2022). Mientras que las competencias abarcan un conjunto integrado de
habilidades, conocimientos y actitudes que permiten realizar una tarea de manera efectiva, las
caracteristicas son los rasgos individuales que contribuyen a la expresion visible de esas
competencias (Boyko, 2019). Las competencias tienen un enfoque mas amplio y comprensivo, ya
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que integran diferentes dimensiones del comportamiento profesional, por el contrario, las

caracteristicas se concentran en los elementos observables que permiten que las competencias se

pongan en practica en situaciones especificas (Rozin et al., 2020).

Una diferencia clave es que las competencias son contextuales y pueden evolucionar con el tiempo,
mientras que las caracteristicas, aunque también pueden desarrollarse, tienden a ser mas estables
y representan atributos personales mas innatos o inherentes (Staskevi¢a, 2019). Por ejemplo, la
competencia liderazgo en una gestora enfermera incluye una serie de habilidades que deben
adaptarse a diferentes entornos y situaciones, como la capacidad de tomar decisiones o gestionar
equipos (Rodriguez Avila & Riera Prunera, 2017). Por otro lado, las caracteristicas asociadas al
liderazgo, como la empatia, la asertividad, o la resiliencia, son rasgos que influyen en como se
manifiesta esa competencia, pero son mas constantes en la personalidad del lider (Buenaventura-
Vera, 2018).

Sin embargo, aunque son conceptos diferenciados, existe una fuerte interrelacion entre
competencias y caracteristicas. Las caracteristicas individuales actian como facilitadores o
limitadores del desarrollo de competencias (Adam & Nurdin, 2019). En otras palabras, las
caracteristicas adecuadas pueden potenciar la expresién de una competencia, mientras que la
ausencia de ciertos rasgos podria limitar la efectividad de una competencia en situaciones
determinadas (Koval et al., 2019). Por ejemplo, una gestora enfermera con una alta capacidad de
resolucion de conflictos (una caracteristica) tendra mas facilidad para implementar su competencia

de liderazgo en momentos de conflicto.

A nivel practico, las caracteristicas pueden verse como los pilares que soportan las competencias
(Gulnara Kadyrbekovna et al., 2020). Mientras que las competencias implican un comportamiento
complejo y multidimensional, las caracteristicas son mas especificas y definibles, lo que las
convierte en un punto basico para el desarrollo de esta investigacién (Farias et al., 2023). En el SJT
que se desarrolld en esta tesis, se busco evaluar tanto las caracteristicas como la competencia,
pues ambas son esenciales para comprender el desempefio completo de la gestora enfermera en

su rol de liderazgo (Warshawsky, 2020).
1.3. El modelo de competencias

Este trabajo de tesis parte del Modelo de Competencias para la Gestora Enfermera, previamente

desarrollado y validado en el sistema sanitario espafiol (Gonzalez-Garcia, 2019).

En el modelo desarrollado por la investigacion de Gonzalez-Garcia (2019), se propone una
estructura competencial que aborda de forma integral los diferentes roles y responsabilidades que
una gestora enfermera debe asumir, tanto en posiciones de alta direccion como en el nivel logistico

y operativo. Uno de los aspectos clave del Modelo de Competencias es su caracter adaptable y
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escalable. Esto significa que el modelo no solo se limita a la gestion de recursos y equipos, sino

que también considera elementos como el liderazgo, la toma de decisiones, la capacidad para
gestionar el cambio y la adaptacion a entornos complejos (Gonzalez-Garcia et al., 2021).

Ademas, el modelo propuesto ofrece un marco que delimita claramente las competencias
necesarias en cada uno de los niveles funcionales de la gestora enfermera, desde las posiciones

de alta direccion hasta los niveles logisticos y operativos.
1.3.1. Niveles funcionales de la gestora enfermera

El Modelo de Competencias para la Gestora Enfermera de Gonzalez-Garcia (2019), adopta una
estructura funcional basada en los tres niveles de gestién existentes en las instituciones sanitarias:
alta direccion, direccion logistica y direccion operativa. Estos niveles reflejan la estructura jerarquica
de las organizaciones sanitarias y responden a la necesidad de delimitar con precision las
competencias requeridas para cada rol funcional. Aunque las competencias se mantienen
constantes en los tres niveles, el grado de desarrollo de estas competencias varian segun las

responsabilidades y el alcance de cada puesto (Figura 1):

- Alta Direccion: Las gestoras enfermeras en roles de alta direccion ocupan posiciones
estratégicas dentro de la organizacién, donde sus decisiones tienen un impacto directo en
la politica institucional, la gestién de recursos y la definicién de los objetivos globales de la
institucion.

- Direccion Logistica: En el nivel de direccion logistica, las gestoras enfermeras son
responsables de gestionar y coordinar un area especifica de la organizacion sanitaria.

- Direccion Operativa: En el nivel operativo, las gestoras enfermeras se centran en la gestion
diaria de los equipos de enfermeria y en la implementacién directa de las politicas y
estrategias definidas en los niveles superiores.

Figura 1. Niveles funcionales de gestora enfermera

N
* Directora de enfermeria
« Subdirectora de enfermeria
J
* Supervisora de area
 Jefade area
J

Supervisora de unidad

Direccion Operativa Jefa de unidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de Gonzalez-Garcia (2019)
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1.3.2. Dimensiones del modelo de competencias

El Modelo de Competencias para la Gestora Enfermera de Gonzalez-Garcia (2019), se organiza en
torno a seis dimensiones que abarcan tanto las habilidades técnicas como los aspectos
emocionales y organizativos necesarios para el desempenio efectivo en los roles de gestion (Figura
2). Estas dimensiones son: Gestion, Comunicacion y Tecnologia, Liderazgo y Equipos de Trabajo,
Conocimiento del Sistema Sanitario, Conocimiento Enfermero y Personalidad. Cada una de estas
dimensiones integra un conjunto de competencias que deben ser desarrolladas por las gestoras

enfermeras para asegurar una gestion eficaz.

Figura 2. Dimensiones del modelo de competencias para la gestora enfermera

Liderazgo y
gestion de
equipos

Comunicacién
y tecnologia

Modelo de
competencias
para la gestora

enfermera

Conocimiento
del sistema
Sanitario

Conocimiento
enfermero

Personalidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de Gonzalez-Garcia (2019)

1.3.3. La competencia liderazgo como parte del core de competencias

El Core de Competencias que establece este modelo, representa el conjunto basico de
competencias que toda enfermera debe poseer antes de realizar funciones de gestion (Gonzalez
Garcia et al., 2020). Este Core esta compuesto por ocho competencias, entre las que se encuentra
la competencia liderazgo.

La inclusién del liderazgo en el Core de competencias responde a la necesidad de contar con
profesionales capaces de liderar equipos en un entorno sanitario que esta en constante evolucion.
El liderazgo es el que permite a las gestoras enfermeras no solo dirigir a sus equipos, sino también
influir en las politicas de la organizacién y en la implementaciéon de cambios necesarios para mejorar

la calidad de la prestacion sanitaria (Henriksen, 2016). Como parte de este Core, la competencia
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de liderazgo se posiciona como una de las mas determinantes para el éxito organizacional, al

permitir que las gestoras enfaticen el desarrollo profesional de sus equipos y promuevan un

ambiente de trabajo que favorezca tanto la eficiencia como el bienestar del personal (Nordin, 2021).
1.4. El liderazgo en la gestion enfermera
1.4.1. Definiendo el liderazgo en el ambito sanitario
1.4.1.1. Conceptos fundamentales

En el ambito sanitario, el liderazgo se convierte en un factor decisivo para el éxito organizacional,
dado que impacta directamente en la calidad de la atencion al paciente, la satisfaccion del personal
y la eficiencia de los servicios (B. L. Bass, 2019; Specchia et al., 2021). Existen varios enfoques de
liderazgo que han sido estudiados y aplicados a la gestidén de equipos, cada uno con caracteristicas

particulares que determinan su efectividad en distintos contextos (O’Donovan et al., 2021).

Los cuatro estilos de liderazgo que predominan en la literatura cientifica son el liderazgo
transformacional, el liderazgo relacional, el liderazgo transaccional y el liderazgo situacional
(Schermuly et al., 2022; Tang, 2019). Cada uno de estos modelos ofrece perspectivas diferentes
sobre cémo los lideres pueden influir en sus equipos y facilitar el logro de los objetivos

organizacionales en un entorno sanitario.

El liderazgo transformacional es ampliamente reconocido como uno de los estilos mas efectivos
en entornos dinamicos y complejos, como los sistemas de salud (McCaffrey & Reinoso, 2017,
Restivo et al., 2022). Este enfoque se centra en la capacidad del lider para inspirar y motivar a su
equipo mediante una vision compartida, promoviendo el desarrollo personal y profesional de los

miembros del equipo (Tesmer & Oxenford, 2021).

Por otro lado, el liderazgo relacional pone el énfasis en las relaciones interpersonales y en la
comunicacion efectiva entre el lider y los miembros del equipo (N. Clarke, 2018; O’Donovan et al.,
2021). Este enfoque considera que el éxito del liderazgo depende en gran medida de la calidad de
las interacciones y de la confianza mutua entre los miembros del equipo (Imam & Zaheer, 2021;
Ramdas & Patrick, 2019).

El liderazgo transaccional, en contraste, se basa en un sistema de recompensas y sanciones para
motivar al equipo a alcanzar los objetivos organizacionales (Alrowwad et al., 2020; Hussain et al.,
2017). Los lideres transaccionales utilizan refuerzos positivos para recompensar el buen
desempefio y aplican sanciones o medidas correctivas cuando los resultados no cumplen con las

expectativas (Mertens & Recker, 2017).
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El liderazgo situacional se basa en la adaptabilidad del lider segun las necesidades del equipo y

las circunstancias (Setiawan et al., 2019). En lugar de seguir un estilo Unico, este enfoque permite
ajustar el comportamiento del lider en funciéon del nivel de competencia y motivacion de los

miembros del equipo (Purohit, 2020).

1.4.1.2. Evolucion del liderazgo: Comparativa entre enfoques tradicionales y modernos

en el ambito sanitario

En el ambito sanitario, el liderazgo ha evolucionado a lo largo de los afios, pasando de enfoques
tradicionales basados en la jerarquia y el control hacia modelos mas modernos que se orientan
hacia la colaboracién, la innovacion y el liderazgo centrado en las personas (Siangchokyoo et al.,
2020). Esta transicion refleja los cambios en la organizacion del trabajo y las nuevas demandas de
los profesionales sanitarios, donde el éxito ya no depende unicamente de un liderazgo autoritario y
directivo, sino de la capacidad de los lideres para adaptarse a un entorno dinamico y gestionar

equipos interdisciplinares de manera flexible y efectiva (Uhl-Bien et al., 2020).

El liderazgo tradicional en contextos sanitarios se ha caracterizado histéricamente por una
estructura piramidal en la que las decisiones se tomaban de manera centralizada y el flujo de
informacion era predominantemente descendente (Yusup, 2022). Este estilo de liderazgo se basaba
en la autoridad formal del lider, con un enfoque en la supervisién directa, el control de los
procedimientos y la correccion de errores mediante sanciones o recompensas (Chang et al., 2021).
En este contexto, la comunicacion era jerarquica y la toma de decisiones estaba restringida a los
niveles superiores de la organizacion (Razia, 2017). Aunque este enfoque puede haber sido efectivo
en organizaciones con procesos mas simples y estructurados, su rigidez se muestra inadecuada en
los entornos sanitarios actuales, donde la agilidad y la colaboracion multidisciplinar son

fundamentales (Sindhwani et al., 2019).

Por otro lado, el liderazgo moderno adopta un enfoque mas flexible y participativo, donde el lider no
se limita a dirigir o controlar, sino que actua como un facilitador que inspira, motiva y empodera a
los miembros del equipo (Wang et al., 2022). En este modelo, la comunicacién bidireccional y la
participacién activa de todos los miembros del equipo son esenciales para la toma de decisiones
(Gonzalez Garcia et al., 2022; Perez-Gonzalez et al., 2024). El lider en la actualidad fomenta un
entorno de trabajo colaborativo, donde la creatividad y la innovacién son alentadas, y donde cada
miembro del equipo es valorado por sus contribuciones (Morozova et al., 2019). Este enfoque es
especialmente adecuado en el sector sanitario, donde los profesionales deben trabajar en equipo
para abordar problemas complejos y tomar decisiones rapidas y efectivas en situaciones de alta

presion (Zavala et al., 2018).

Una de las diferencias mas importantes en la evolucion de los modelos de liderazgo es la gestion

del cambio. Mientras que el liderazgo tradicional tiende a resistirse al cambio, manteniendo
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estructuras y procesos rigidos, los modelos de liderazgo mas actuales ven el cambio como una

oportunidad de mejora (GOkmen, 2019). En los contextos sanitarios, donde los avances
tecnoldgicos y las nuevas politicas de atencion sanitaria requieren una continua adaptacion, el
liderazgo moderno es mas eficaz al permitir una mayor flexibilidad y capacidad de reaccion ante las

nuevas demandas del entorno (Kaplan, 2020).
1.4.2. Importancia del liderazgo para la gestora enfermera
1.4.2.1. Impacto del liderazgo en la calidad de los cuidados y en los resultados en salud

El liderazgo ejercido por las gestoras enfermeras tiene una influencia directa sobre la calidad de los
cuidados que se brindan a los pacientes y, en consecuencia, sobre los resultados en salud
(Alloubani et al., 2019). Diversos estudios han demostrado que un liderazgo eficaz dentro de los
equipos de enfermeria contribuye significativamente a mejorar la seguridad del paciente, reducir los
errores en la atencion sanitaria y fomentar un ambiente de trabajo que favorezca el cumplimiento
de los protocolos asistenciales (Barkhordari-Sharifabad & Mirjalili, 2020; Dirik & Seren Intepeler,
2024). Las gestoras enfermeras que ejercen un liderazgo transformacional, en particular, son
capaces de motivar a su equipo para que adopte practicas de mejora continua y mantenga altos
estandares de atencion. De este modo, el liderazgo no solo se convierte en un factor critico para la
eficiencia organizativa, sino también para la satisfaccion del paciente, al garantizar que los cuidados
sean personalizados, seguros y eficientes (Heuston & Wolf, 2011; McRae, 2017; Perez-Gonzalez
et al., 2024).

El impacto del liderazgo en los resultados en salud se observa también en la capacidad del equipo
de enfermeria para gestionar el estrés y adaptarse a entornos cambiantes, como los que
frecuentemente se experimentan en los hospitales (J. M. Kennedy & Eldredge, 2021). Un liderazgo
que promueva la comunicacion abierta y la colaboracion entre los profesionales de la salud no solo
incrementa la satisfaccién laboral, sino que también permite una mayor capacidad de respuesta
ante las necesidades de los pacientes (Orchard et al., 2020). Esto se traduce en una mejor toma de
decisiones y en una optimizacion de los recursos disponibles, lo que, en ultima instancia, beneficia

tanto a los pacientes como a la organizacion en su conjunto (J. M. Kennedy & Eldredge, 2021).

1.4.2.2. El rol de la gestora enfermera de nivel operativo como mediadora entre el equipo

de enfermeria, la alta direccion y los pacientes

La gestora enfermera en el nivel operativo juega un papel fundamental como intermediaria entre los
distintos actores clave en el ambito sanitario, actuando como puente entre el equipo de enfermeria,
la alta direccién y los pacientes (Gunawan & Aungsuroch, 2017; Siirala et al., 2019). Esta posicion
le otorga la responsabilidad de garantizar que las decisiones estratégicas y politicas organizativas

que emanan de la alta direccién sean implementadas de manera efectiva en el ambito operativo,
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asegurando que los equipos de enfermeria puedan traducir estas directrices en una atencion de

calidad para los pacientes (Ayuso-Murillo et al., 2017). Asimismo, la gestora enfermera de nivel
operativo se convierte en la voz de los equipos de enfermeria ante la alta direcciéon, comunicando
las necesidades y preocupaciones del personal, con el fin de adaptar las estrategias

organizacionales a la realidad asistencial (Gonzalez Garcia et al., 2022; Monteiro et al., 2023).

Este rol de mediadora también es esencial para gestionar las expectativas y demandas de los
pacientes. La gestora enfermera en el nivel operativo es responsable de velar por que los pacientes
reciban cuidados centrados en sus necesidades, alineados con los recursos y capacidades de los
equipos de enfermeria (Bertoldi, 2019). En este sentido, su capacidad de liderazgo se refleja no
solo en su habilidad para coordinar y gestionar el trabajo de su equipo, sino también en su capacidad
para representar los intereses de los pacientes y asegurar que estos sean atendidos de manera
adecuada (Fagerdal et al., 2022). De este modo, la gestora enfermera facilita una comunicacion
fluida entre todos los niveles organizativos y asegura que el cuidado de los pacientes siga siendo
una prioridad, incluso cuando se enfrentan limitaciones en recursos o cambios organizacionales
(Fowler et al., 2021; Warshawsky et al., 2013).

Ademas, en su funcion de mediadora, la gestora enfermera a este nivel operativo juega un papel
clave en la prevencion y resolucion de conflictos, tanto dentro del equipo de enfermeria como entre
los distintos actores del sistema sanitario (McKibben, 2017). Asi, la forma en la que ejerce su
liderazgo es fundamental para gestionar las tensiones que pueden surgir en el dia a dia, ya sea
debido a la carga de trabajo, la escasez de recursos o las diferencias en las expectativas entre los
pacientes y los proveedores de atencion (Worringer et al., 2020). Al mantener un enfoque centrado
en las soluciones, la gestora enfermera promueve un ambiente de trabajo en el que se fomenta la
colaboracion y el entendimiento mutuo entre todas las partes involucradas (Abdelwahab Ibrahim El-
Sayed et al., 2024; Warshawsky et al., 2013).

1.4.2.3. Gestion del cambio y resolucion de conflictos como caracteristicas de liderazgo

en un entorno sanitario dinamico

La capacidad para gestionar el cambio y resolver conflictos de manera efectiva son caracteristicas
de liderazgo fundamentales para las gestoras enfermeras, especialmente en un entorno sanitario
caracterizado por la constante evolucion y cambio (Georgiev, 2018). Los sistemas de salud se
enfrentan a transformaciones frecuentes, impulsadas por avances tecnolégicos, cambios en las
politicas de atencion, y situaciones de crisis, como la reciente pandemia (Gonzalez-Garcia et al.,
2024; Jazieh & Kozlakidis, 2020; Stoumpos et al., 2023). En este contexto, la habilidad de las
gestoras enfermeras para liderar y acompafiar a sus equipos en estos procesos de cambio se
convierte en un factor decisivo para el éxito organizacional y la calidad de los cuidados (Ficara et
al., 2021).
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La gestion del cambio implica no solo la adaptacion a nuevas circunstancias, sino también la

capacidad de anticiparse a las tendencias emergentes y preparar a los equipos para enfrentar los
desafios del futuro (Helmold & Terry, 2021). Las gestoras enfermeras que demuestran la
caracteristica de gestién del cambio son capaces de generar un ambiente de confianza y apoyo,
donde el equipo se sienta motivado a participar activamente en los procesos de transformacion
(Morrison & Jensen, 2022). Esto es especialmente relevante en contextos sanitarios donde los
cambios pueden generar resistencia o incertidumbre entre el personal (Drejeris & Drejeriene, 2022).
A través de una comunicacion clara, empatica y proactiva, las gestoras enfermeras pueden
minimizar la resistencia al cambio, garantizando que las transiciones sean fluidas y eficientes
(Fowler et al., 2021; Kodama & Fukahori, 2017).

Por otra parte, la resolucién de conflictos es una caracteristica necesaria para mantener la cohesion
y la efectividad dentro de los equipos de enfermeria (Saeed Ahmed Abd-Elrhaman, 2018). En un
entorno tan dinamico como el sanitario, los conflictos pueden surgir por diversas razones:
diferencias en la toma de decisiones, discrepancias en la distribucién de recursos, o tensiones
derivadas de la carga de trabajo (Belrhiti et al., 2024; Piryani & Piryani, 2019). La gestora enfermera
debe ser capaz de identificar rapidamente los conflictos emergentes y actuar de manera proactiva
para resolverlos antes de que afecten el desempefio del equipo o la calidad de los cuidados (Moeta
& du Rand, 2019). Esto requiere una combinacién de habilidades interpersonales, como la escucha
activa, la empatia, y la negociacion, que permitan encontrar soluciones justas y equilibradas para
todas las partes implicadas (Grubaugh & Flynn, 2018; Moeta & du Rand, 2019).

1.4.3. Estilos de liderazgo mas relevantes en la gestion enfermera

1.4.3.1. Liderazgo situacional: adaptabilidad como clave para el éxito en la gestién

enfermera

El liderazgo situacional, destaca por su flexibilidad y capacidad para adaptarse a las necesidades
cambiantes del equipo y del entorno, es un enfoque relevante en el ambito sanitario, ya que las
circunstancias pueden cambiar rapidamente (Harsono et al., 2021). Este estilo de liderazgo se basa
en la premisa de que no existe un unico estilo de liderazgo adecuado para todas las situaciones,
sino que el lider debe ajustar su comportamiento segun el nivel de competencia, motivacion y
autonomia de su equipo en cada momento (AKIN, 2017; Xuecheng et al., 2022). En la gestién
enfermera, el liderazgo situacional es especialmente 0til, ya que permite a las gestoras enfermeras
responder de manera eficaz a las fluctuaciones en la carga de trabajo, las necesidades de los

pacientes y las dinamicas del equipo (EL Bakshawan et al., 2016).

Una de las caracteristicas mas destacadas del liderazgo situacional es la capacidad del lider para
evaluar de manera continua las condiciones del equipo y el contexto en el que se desempefia
(Xuecheng et al., 2022; YILDIZ, 2023). Segun el nivel de competencia y compromiso de los
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miembros del equipo, el lider puede adoptar un estilo mas directivo, ofreciendo instrucciones claras

y supervision cercana, o bien un estilo mas delegativo, dando mayor autonomia a los profesionales
mas experimentados (Gutiérrez et al., 2022; Perez-Gonzalez et al., 2024). Este enfoque resulta util
en los entornos sanitarios, ya que el liderazgo puede oscilar entre ser mas autoritario en situaciones
de emergencia y ser mas participativo y colaborativo en circunstancias menos urgentes (Crain et
al., 2021).

El liderazgo situacional también favorece la creacién de entornos de trabajo flexibles, donde los
miembros del equipo se sienten apoyados y motivados a medida que se les brinda la orientacion
adecuada segun su nivel de desarrollo (Lena Nuryanti S & Rahmawati, 2016; Perez-Gonzalez et al.,
2024). Esto significa que, las gestoras enfermeras pueden adaptar su estilo de liderazgo para
fomentar la mejora continua y el crecimiento profesional de sus equipos, ayudandoles a desarrollar
nuevas competencias mientras mantienen altos estandares de atencion al paciente (Fernandes et
al., 2018).

1.4.3.2. Liderazgo relacional: Fomentando la colaboracién y el entorno positivo en los

equipos de enfermeria

El liderazgo relacional se centra en la construccion de relaciones interpersonales sdlidas y en la
promocién de una comunicacion abierta y efectiva dentro de los equipos (Park et al., 2023). Este
estilo de liderazgo considera que la confianza, el respeto mutuo y el apoyo emocional son pilares
fundamentales para el funcionamiento eficiente de un equipo (Ben Sedrine et al., 2021). En el &mbito
de la gestion enfermera, el estilo de liderazgo relacional adquiere relevancia, dado que los equipos
de enfermeria operan en un entorno donde la colaboraciéon y la interaccion constante son

fundamentales (Maritsa et al., 2022).

Asi, fomentar la colaboracion dentro de los equipos enfermeros es una de las principales funciones
del liderazgo relacional. Las gestoras enfermeras que adoptan este estilo priorizan la creacion de
un ambiente donde los miembros del equipo se sientan valorados y escuchados (Leclerc et al.,
2022). La comunicacion bidireccional y el intercambio de ideas en un entorno de respeto promueven
una mayor cohesion en el equipo, lo que a su vez incrementa la satisfaccion laboral (Price-Dowd,
2018). Ademas, un equipo que colabora de manera efectiva es capaz de responder de forma mas

agil y coordinada a los problemas cotidianos propios de la atencion sanitaria (Rosen et al., 2018).

El liderazgo relacional también actua como facilitador de un entorno de trabajo positivo (Subirana
Vilanova, 2021). Las gestoras enfermeras que practican este estilo de liderazgo se enfocan en
fortalecer los vinculos emocionales dentro del equipo, lo que genera un ambiente en el que los
profesionales se sienten emocionalmente apoyados y motivados para dar lo mejor de si (Prezerakos,
2018). Este tipo de entorno no solo aumenta la moral del equipo, sino que también reduce el estrés

y el burnout (Green et al., 2020).
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1.4.3.3. Liderazgo transaccional: Eficiencia a través de recompensas y sanciones

El liderazgo transaccional se basa en un enfoque mas tradicional que utiliza un sistema de
recompensas y sanciones para motivar a los equipos a alcanzar los objetivos organizacionales
(Dong, 2023). A diferencia del liderazgo transformacional, que se orienta hacia la inspiracion y el
desarrollo personal, el liderazgo transaccional se centra en el cumplimiento de tareas especificas
mediante acuerdos explicitos entre lideres y miembros del equipo (Spencer, 2021). En este estilo
de liderazgo, los lideres establecen expectativas claras, y los miembros del equipo son
recompensados cuando cumplen con estas expectativas o enfrentan sanciones cuando no lo hacen
(Drewniak et al., 2020). En la gestion enfermera, este enfoque puede ser util en contextos donde es
esencial asegurar el cumplimiento de procedimientos estandarizados y protocolos estrictos (l.
Lestari, 2023).

Una de las diferencias clave respecto al liderazgo transformacional es que el liderazgo transaccional
no busca cambiar ni inspirar a los miembros del equipo, sino que se enfoca en garantizar que las
tareas y los objetivos se cumplan de manera eficiente y segun lo esperado (Cho et al., 2019).
Mientras que el liderazgo transformacional impulsa el crecimiento a largo plazo y la innovacion, el
liderazgo transaccional es mas adecuado para mantener el orden y la estabilidad en entornos donde

la precision y la adherencia a las normas son fundamentales (Xenikou, 2017).

1.4.3.4. Otros estilos de liderazgo: Liderazgo laissez-faire y su aplicacion en contextos

especificos

El liderazgo Laissez-Faire es un estilo caracterizado por la minima intervencién del lider en las
actividades del equipo (Ulukdk & Merdan, 2022). A diferencia de otros enfoques mas directivos, el
lider adopta un papel pasivo, delegando la mayor parte de la toma de decisiones y las
responsabilidades al equipo (Yazid Ibrahim, 2016). En este sentido, se confia en que los miembros
del equipo sean capaces de autogestionarse, basando el liderazgo en la autonomia y la
independencia (Palumbo, 2021). Aunque el liderazgo Laissez-Faire puede considerarse ineficaz en
contextos que demandan supervisién activa, en equipos altamente experimentados y auténomos
puede resultar beneficioso, al facilitar la independencia en la ejecucion de tareas y promover la
innovacion y el desarrollo de habilidades avanzadas (van Diggele et al., 2020; Yerushalmi, 2023; Ali
& Ullah, 2023). Sin embargo, el principal riesgo de este estilo de liderazgo en la gestion enfermera
es que, si no se controla adecuadamente, puede llevar a una falta de coordinacién y a una
disminucién de la responsabilidad entre los miembros del equipo (Khanagha et al., 2022; Specchia
et al., 2021). Asi, en situaciones donde es esencial una respuesta rapida, como en emergencias, la

ausencia de una direccién clara puede generar confusion o errores (Perry, 2020).
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1.5. Liderazgo transformacional en la gestion enfermera

1.5.1. Definicion del liderazgo transformacional

El liderazgo transformacional, conceptualizado principalmente por Bass y Avolio, se define como un
estilo de liderazgo en el que los lideres inspiran y motivan a sus seguidores para lograr cambios
significativos, superando las expectativas convencionales (B. Bass, 1985). Este enfoque se centra
en la creacion de una vision compartida y en el desarrollo personal y profesional de los miembros
del equipo, fomentando la innovacion y la adaptabilidad en las organizaciones (Susilo, 2018). A
diferencia de los enfoques mas transaccionales, que se basan en recompensas y sanciones, el
liderazgo transformacional busca influir en las creencias, valores y aspiraciones de los
colaboradores, promoviendo un compromiso mas profundo y una mayor proactividad en la

consecucion de los objetivos (Bush, 2018).

Segun Bass y Avolio, los lideres transformacionales son capaces de generar un impacto positivo
duradero en sus equipos al motivar a los individuos no solo a cumplir con las tareas asignadas, sino
a superar sus propios limites y contribuir activamente al éxito organizacional (B. Bass, 1985;
Pasovska & Miceski, 2018). Este liderazgo no se limita a la supervisién de las tareas operativas,
sino que se centra en la transformacién de la cultura organizacional, promoviendo una mentalidad
de mejora continua y aprendizaje colectivo (Popa, 2022). En el contexto sanitario, este enfoque es
particularmente relevante, ya que las organizaciones sanitarias operan en entornos de alta
complejidad y constante cambio, donde la capacidad de los lideres para inspirar, guiar y desarrollar
a su equipo es fundamental para garantizar la calidad de los cuidados y la sostenibilidad

organizacional (Chatterjee et al., 2017).

Este estilo de liderazgo se sustenta en cuatro dimensiones principales (B. Bass, 1985): la influencia
idealizada, la motivacion inspiradora, la estimulacion intelectual y la consideracion individualizada,
que son esenciales para movilizar a los equipos hacia el logro de objetivos colectivos, mientras se
fomenta el crecimiento individual. En la gestion enfermera, la aplicacion del liderazgo
transformacional permite a las gestoras no solo dirigir a sus equipos, sino también convertirse en
agentes de cambio, impulsando mejoras significativas en los resultados clinicos y en la satisfaccion

de los profesionales sanitarios (Moon et al., 2019; Perez-Gonzalez et al., 2024).

Influencia Idealizada: Los lideres transformacionales se convierten en modelos a seguir para sus
equipos, generando respeto, confianza y admiracion. Esta influencia se basa no solo en la posicién
de autoridad, sino en los valores éticos, la integridad y el compromiso del lider hacia el bienestar de
la organizacion y de sus colaboradores. En el ambito de la gestion enfermera, la influencia
idealizada se traduce en lideres que demuestran un comportamiento ejemplar en la toma de

decisiones y en la defensa de los principios de cuidado y equidad, motivando a los equipos a seguir

44 Universidad de Le6n



MARCO TEORICO
su ejemplo. Esta dimension permite que las gestoras enfermeras construyan una cultura de

confianza y respeto mutuo, esencial en entornos sanitarios (Reinhardt et al., 2022).

Motivacion Inspiradora: Esta dimensién del liderazgo transformacional implica la capacidad del
lider para articular una vision clara y atractiva que inspire a los miembros del equipo a
comprometerse con los objetivos organizacionales. A través de la comunicaciéon efectiva y el
entusiasmo, las gestoras enfermeras que ejercen una motivacion inspiradora movilizan a sus
equipos hacia la excelencia, estableciendo metas ambiciosas y fomentando el sentido de
pertenencia. Este enfoque promueve una atmésfera de trabajo positiva, donde los profesionales de
la enfermeria se sienten alineados con la vision y los valores de la organizacion, contribuyendo

activamente a la mejora continua de la calidad de los cuidados (Fischer, 2017).

Estimulacion Intelectual: Los lideres transformacionales fomentan la innovacion y la creatividad
dentro de sus equipos, alentando a los miembros a desafiar las suposiciones establecidas y a
buscar soluciones novedosas a los problemas. En el contexto sanitario, esto es particularmente
importante, ya que las enfermeras se enfrentan constantemente a nuevas situaciones que requieren
una rapida adaptacion y pensamiento critico. Las gestoras enfermeras que promueven la
estimulacion intelectual impulsan a su equipo a participar activamente en la resolucion de problemas,
explorando nuevas metodologias de atencion, optimizando los procesos y contribuyendo a la

generacion de conocimientos dentro de la organizaciéon (Snow, 2019).

Consideracion Individualizada: Esta dimensién refleja la capacidad del lider para ofrecer apoyo
personalizado a cada miembro del equipo, reconociendo las necesidades, fortalezas y areas de
mejora de cada individuo. En el liderazgo transformacional, las gestoras enfermeras adoptan un
enfoque de mentoria, ofreciendo orientacion y retroalimentacion adaptada a las caracteristicas
individuales de cada profesional. Al demostrar un interés genuino por el desarrollo personal y
profesional de su equipo, las gestoras enfermeras crean un ambiente de trabajo en el que cada
miembro se siente valorado y motivado para alcanzar su maximo potencial. Esto no solo mejora el
desempeno individual, sino que también refuerza la cohesién y el compromiso del equipo (Chika F.,
2023).

1.5.2. Liderazgo transformacional en el contexto sanitario

El liderazgo transformacional ha demostrado ser un estilo de liderazgo fundamental en el contexto
sanitario, donde la capacidad de los lideres para inspirar y guiar a sus equipos puede marcar una
diferencia significativa en la calidad de los cuidados, la satisfaccion laboral del personal y la
efectividad organizacional (Sanner-Stiehr & Reynolds Kueny, 2017). A medida que las
organizaciones sanitarias se enfrentan distintos problemas, como la creciente demanda de atencién,

la escasez de recursos y la necesidad de innovacién continua, el liderazgo transformacional emerge
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como una herramienta estratégica para mejorar el rendimiento en todas las areas clave de la gestion

sanitaria (M. F. Lestari & W, 2020).

En cuanto a la calidad de los cuidados, el liderazgo transformacional juega un papel esencial al
promover una cultura de mejora continua dentro de los equipos de enfermeria (Heuston & Wolf,
2011). Las gestoras enfermeras que adoptan este estilo de liderazgo son capaces de crear entornos
donde la excelencia del cuidado se convierte en una prioridad compartida, motivando a los
profesionales de la salud a adherirse a los mas altos estandares de atencion (Zaghini et al., 2020).
Al fomentar la autonomia y la creatividad, los lideres transformacionales permiten a sus equipos
encontrar soluciones innovadoras para mejorar los procesos asistenciales y optimizar los resultados
en salud (Dias et al., 2022). Esto se traduce en una atencion mas segura, efectiva y centrada en el

paciente, elementos fundamentales en cualquier sistema sanitario (Wahyuni & Darmawan, 2019).

El impacto en la satisfaccion laboral es otro de los beneficios directos del liderazgo transformacional
en el ambito sanitario. Las gestoras enfermeras que ejercen este estilo de liderazgo no solo inspiran
a sus equipos a lograr metas organizacionales, sino que también se preocupan por el bienestar
emocional y profesional de los miembros del equipo (Uslu Sahan & Terzioglu, 2022). A través de la
consideracion individualizada y el apoyo constante, los lideres transformacionales promueven un
ambiente de trabajo en el que cada profesional se siente valorado, reconocido y motivado para
crecer (Karaca, 2020). Esto reduce el burnout y la rotacion de personal, dos de los problemas mas
importantes del entorno sanitario, y aumenta el compromiso y la lealtad hacia la organizacién (Adair
et al., 2020).

Por dultimo, el liderazgo transformacional también influye positivamente en la efectividad
organizacional (Yusuf & Kurniady, 2020). Al generar una visién compartida y alinear los esfuerzos
del equipo hacia objetivos comunes, las gestoras enfermeras transformacionales contribuyen a
crear una organizacion mas cohesiva y eficiente (Salem et al., 2022). Este tipo de liderazgo fomenta
una toma de decisiones mas participativa, donde el intercambio de ideas y la colaboracion de todos
los miembros del equipo permite optimizar el uso de los recursos y mejorar los procesos enfermeros
(Ma et al., 2024). Ademas, la capacidad del liderazgo transformacional para fomentar la innovacioén
y la adaptacién al cambio es clave en un entorno, donde las techologias emergentes y las nuevas
politicas de atencién requieren una continua reconfiguracion de los procedimientos y estrategias

organizativas (Gerasimov, 2022).
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1.5.3. Componentes clave del liderazgo transformacional aplicados a la

gestora enfermera

1.5.3.1. Influencia ldealizada: Coémo las gestoras enfermeras pueden ser modelos a

seguir

En el contexto sanitario, la influencia idealizada se convierte en una de las dimensiones mas visibles
del liderazgo transformacional aplicado a las gestoras enfermeras. Al ser consideradas modelos a
seguir, estos lideres deben mostrar una conducta ejemplar en su toma de decisiones y en la manera
en que gestionan los recursos (Droll et al., 2022). Este tipo de influencia se refleja no solo en su
capacidad para actuar con integridad y ética, sino también en la forma en que abordan las distintas
situaciones, como la gestion de crisis o la toma de decisiones. Una gestora enfermera que ejerce
influencia idealizada logra que su equipo vea en ella un referente, lo que promueve una cultura de
compromiso y responsabilidad colectiva (Sundean et al., 2021). De este modo, su liderazgo ético y
decidido se convierte en una inspiracion diaria, generando confianza y respeto entre los

profesionales a su cargo (Malik et al., 2023).

1.5.3.2. Motivacién Inspiradora: Estrategias para motivar al equipo hacia una visién

compartida

La motivacion inspiradora es fundamental en la gestién enfermera, ya que permite movilizar a los
equipos hacia objetivos comunes, como la mejora continua en la atencién al paciente (Villacarlos &
Dano, 2020). Las gestoras enfermeras que ejercen este componente del liderazgo transformacional
utilizan diversas estrategias para crear y comunicar una vision compartida que motive a cada
miembro del equipo. Esto incluye la capacidad de transmitir el propésito del trabajo de manera que
inspire un compromiso mas alla de las tareas cotidianas (Collins et al., 2020). Las gestoras que
aplican la motivacién inspiradora pueden usar metas organizativas que alineen el trabajo del equipo
con una mision superior, como mejorar la experiencia del paciente o incrementar la eficiencia en la
atencion (Bushuyev et al., 2022). Estas lideres también celebran los logros colectivos, reconociendo
el esfuerzo de sus equipos y mostrando como su trabajo contribuye al éxito global de la organizacién
(Audenaert et al., 2018).

1.5.3.3. Estimulacion Intelectual: Fomentar la creatividad y la resolucién de problemas

La estimulacion intelectual en la gestion enfermera tiene mantiene un rol importante en la creacion
de un entorno donde la innovacion y la resolucién creativa de problemas sean practicas comunes
(Hamdan et al., 2019). Las gestoras enfermeras que adoptan este enfoque impulsan a sus equipos
a desafiar el statu quo y a buscar soluciones innovadoras frente a los retos del cuidado (Yan et al.,
2022). En lugar de imponer soluciones predeterminadas, estos lideres alientan a los profesionales

a pensar criticamente, a proponer nuevas metodologias de atencién y a explorar enfoques
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alternativos para la gestion de recursos y procesos (Jones et al., 2023). Esto fomenta no solo una

mayor participacion del equipo, sino también un sentido de propiedad sobre los resultados de su

trabajo, lo que incrementa la autonomia y la motivacion intrinseca (Ravn et al., 2022).

1.5.3.4. Consideracion Individualizada: Apoyo personalizado para el desarrollo del

equipo

El componente de consideracion individualizada se manifiesta claramente en el papel de la gestora
enfermera como mentora y guia para su equipo. En lugar de adoptar un enfoque homogéneo, los
lideres transformacionales adaptan su estilo de apoyo a las necesidades individuales de cada
profesional (Reinhardt et al., 2022). Esto incluye proporcionar oportunidades de desarrollo personal
y profesional, como la formacion continua, el asesoramiento o la rotacion en distintas areas
asistenciales para adquirir nuevas competencias (Badulescu, 2017). Al identificar las fortalezas y
areas de mejora de cada miembro del equipo, las gestoras enfermeras no solo promueven el
crecimiento individual, sino que también mejoran el rendimiento colectivo (Witges & Scanlan, 2014).
Ademas, este enfoque fomenta un ambiente de trabajo en el que los profesionales se sienten
valorados por sus contribuciones unicas, lo que incrementa su compromiso y satisfaccion laboral
(Crowe, 2021). La consideracion individualizada no solo fortalece las relaciones dentro del equipo,
sino que también tiene un impacto directo en la retencion del personal y en la cohesién del grupo
(Indriyati & Syarif, 2020).

1.5.4. Impacto del liderazgo transformador en los resultados de la organizacién

El liderazgo transformacional tiene un impacto directo y significativo en los resultados
organizacionales, especialmente en la retencion del personal, la seguridad del paciente y la
capacidad de innovacion dentro de la organizacion (Alharbi et al., 2023). Al centrarse en la
motivacion y el desarrollo personal de los profesionales de la salud, este estilo de liderazgo crea un
entorno que favorece tanto la satisfaccion del personal como el éxito institucional (Middleton et al.,
2023).

1.5.4.1. Retencion del personal

Uno de los efectos mas evidentes del liderazgo transformacional en el contexto sanitario es su
capacidad para mejorar la retencion del personal. Las gestoras enfermeras que implementan este
enfoque logran establecer un ambiente de trabajo en el que los profesionales se sienten valorados,
apoyados y comprometidos con la vision de la organizacion (Yawson, 2022). Al ofrecer una
consideracion individualizada y fomentar el desarrollo profesional, los lideres transformacionales
reducen significativamente el burnout y la rotacion, dos problemas comunes en el sector sanitario
(Chen et al., 2022). Los profesionales, al sentir que estan en un entorno que se preocupa por su

bienestar y crecimiento, son mas propensos a permanecer en sus puestos, lo que no solo aumenta
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la estabilidad del equipo, sino que también mejora la continuidad de los cuidados (Abbasi et al.,

2017). Ademas, un equipo bien cohesionado y con menos fluctuaciones es mas eficiente y ofrece
un cuidado mas coordinado, mejorando en ultima instancia los resultados en salud (Ulrich & Crider,
2017).

1.5.4.2. Seguridad del paciente

El liderazgo transformacional también tiene un impacto directo en la seguridad del paciente, al
promover una cultura organizativa donde la excelencia en el cuidado es una prioridad compartida
por todo el equipo (Hillen et al., 2017). Al fomentar un ambiente en el que las enfermeras se sienten
empoderadas para hablar y proponer mejoras, se facilita la implementacion de practicas mas
seguras y eficientes (Mabona et al., 2022). La estimulacion intelectual que caracteriza al liderazgo
transformacional fomenta la busqueda constante de soluciones innovadoras para mitigar riesgos y
prevenir errores (N. Karuthi, 2022). En el dia a dia, esto puede manifestarse en equipos de
enfermeria que participan activamente en la revisién de protocolos, la identificacion de areas de
mejora en los cuidados y la adaptacion de procesos para optimizar la seguridad del paciente
(Jasinska, 2022). Una cultura orientada a la mejora continua no solo ayuda a reducir los errores,
sino que también genera un entorno de mayor confianza y cooperacion entre los miembros del

equipo (Benjamin & Chung, 2023).
1.5.4.3. Innovacion organizativa

El liderazgo transformacional impulsa la capacidad de una organizacion para adaptarse € innovar,
un factor esencial en el entorno sanitario actual, marcado por avances tecnologicos y cambios
constantes (Alanazi et al., 2023; Chis-Manolache, 2022; Specchia et al., 2021). Las gestoras
enfermeras que adoptan un estilo transformacional promueven una cultura de creatividad y
pensamiento critico, alentando a los profesionales a desafiar las formas convencionales de hacer
las cosas y a buscar nuevas soluciones (Pearson, 2020). Esta estimulacion intelectual, no solo
aumenta la calidad de los cuidados, sino que también fortalece la competitividad de la organizacion,
al permitirle adaptarse rapidamente a los cambios del entorno (Borovac Zekan et al., 2020). La
innovacién no se limita inicamente a la implementacion de nuevas tecnologias, sino que también
abarca la reconfiguracion de procesos asistenciales, la creacién de metodologias de trabajo mas

eficientes y la mejora de la interaccion entre distintas areas del hospital (Sousa et al., 2022).
1.6. Ausencia de liderazgo Vs liderazgo negativo
1.6.1. Impacto de la ausencia de liderazgo

La ausencia de liderazgo en los equipos de enfermeria tiene profundas implicaciones tanto para el
bienestar del equipo como para la calidad de los cuidados que se brindan a los pacientes (Dadheech,

2022). Las gestoras enfermeras, en cualquiera de sus roles funcionales, desempefian un papel
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clave para garantizar que los equipos de enfermeria trabajen de manera coordinada, efectiva y con

un claro proposito (Tsvetanova, 2017). Cuando esta figura de liderazgo es débil o inexistente, se
produce un vacio que afecta negativamente la dinamica interna del equipo, la organizacién de los

cuidados y la seguridad del paciente (Murray & Cope, 2021).
1.6.1.1. Consecuencias para el equipo de enfermeria

En los equipos de enfermeria, la ausencia de liderazgo por parte de la gestora enfermera genera
un ambiente de incertidumbre y desorganizacion (Alluhaybi et al., 2023; Ferreira et al., 2022a;
Rankin et al., 2016). Sin un liderazgo claro, los equipos pierden el sentido de direccion y las
responsabilidades de los miembros pueden volverse confusas (Barke & Prechelt, 2019). Esto
conduce a una disminucién de la cohesién y al surgimiento de conflictos internos, dado que no
existe una figura que gestione las relaciones interpersonales ni que promueva la colaboracion (Jiang,
2023). Ademas, la gestora enfermera es clave para el apoyo emocional y profesional del equipo; su
ausencia debilita el acompafiamiento necesario para que las enfermeras afronten situaciones de
estrés o sobrecarga laboral, lo que a menudo se traduce en burnout y un incremento en la rotacion
del personal (Mericle et al., 2023). Los equipos de enfermeria con ausencia del lider carecen de
motivacién para perseguir la mejora continua, lo que compromete su capacidad de innovar y

adaptarse a nuevos desafios (Sherman, 2022).
1.6.1.2. Consecuencias para la organizacion y la coordinacion de los cuidados

A nivel organizacional, la ausencia de la gestora enfermera con un rol de liderazgo puede provocar
una falta de coordinacion entre los equipos de enfermeria y otros servicios asistenciales o
administrativos (Tsvetanova, 2017). Las gestoras enfermeras son esenciales para alinear los
objetivos de los equipos con las politicas y prioridades organizacionales, por lo que su falta de
liderazgo afecta la ejecucion de los planes estratégicos de la institucion (Maria Ansah Ofei et al.,
2023). Los cuidados de enfermeria, que requieren una adecuada adherencia a protocolos y
procesos, pueden volverse inconsistentes y propensos a errores en un entorno sin direccion clara
(Cunha et al., 2022). Esto no solo disminuye la eficiencia operativa, sino que también ralentiza los
procesos de mejora y resolucion de problemas, lo que impacta en la capacidad de la organizacion

para responder a crisis 0 cambios (Latupeirissa et al., 2024).
1.6.1.3. Consecuencias para la calidad de los cuidados

En el ambito de la enfermeria, la calidad de los cuidados esta directamente ligada al liderazgo de la
gestora enfermera (Mudd et al., 2023). Su ausencia se traduce en una falta de supervision y control
sobre la adherencia a los estandares de atencion (Mogakwe et al., 2020). Sin una gestora enfermera
que lidere adecuadamente al equipo, se reduce el seguimiento de las buenas practicas y el

cumplimiento de los protocolos de seguridad, lo que incrementa el riesgo de errores y pone en
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peligro la seguridad del paciente (Acob & Martiningsih, 2018). Ademas, la ausencia de liderazgo

limita la capacidad del equipo para implementar nuevas practicas basadas en evidencia o adaptar
los cuidados a las necesidades cambiantes del paciente (Fagerdal et al., 2022). En un contexto sin
liderazgo, los enfermeros pueden verse desprovistos de una vision de calidad, lo que debilita el
compromiso con la excelencia y disminuye la satisfaccién tanto del paciente como de las enfermeras
(Zaghini et al., 2020).

1.6.2. Liderazgo Negativo: Consecuencias para la organizacion y el personal

El liderazgo negativo, en sus diversas formas como coercitivo, abusivo o autocratico, puede tener
un impacto devastador en los equipos de enfermeria, la organizacion y la calidad de los cuidados
(Chaudhary & Islam, 2023). A diferencia de la ausencia de liderazgo, que genera un vacio en la
toma de decisiones y la direccion del equipo, el liderazgo negativo implica la presencia de una figura
de autoridad que emplea métodos de control basados en el temor, la imposicién y la falta de
consideracion por el bienestar de los colaboradores (Y. Liang et al., 2022). En el contexto de la
gestion enfermera, este tipo de liderazgo puede erosionar la cohesién del equipo, socavar la moral
y disminuir la efectividad organizativa, generando un ambiente de trabajo toxico que impacta tanto

en el personal como en los pacientes (Ferreira et al., 2022).
1.6.2.1. Definicion del liderazgo negativo: Coercitivo, abusivo o autocratico

El liderazgo coercitivo se caracteriza por un enfoque autoritario donde las decisiones son impuestas
sin espacio para el dialogo o la colaboracion (Pizzolitto et al., 2023). En lugar de motivar y guiar al
equipo, el lider coercitivo utiliza el miedo y la amenaza de sanciones para controlar a los
profesionales de enfermeria (K. Clarke & Leh, 2023). Las gestoras enfermeras que adoptan este
estilo pueden generar un entorno en el que los errores se castigan duramente y se minimizan las
oportunidades para el aprendizaje y el crecimiento. Como resultado, los equipos de enfermeria se
vuelven reacios a tomar decisiones autbnomas o proponer ideas innovadoras, lo que obstaculiza
tanto su desarrollo profesional como la capacidad del equipo para adaptarse a situaciones

cambiantes (Lyman et al., 2020).

El liderazgo abusivo, por su parte, implica conductas de maltrato psicolégico o emocional, como
humillaciones, criticas desproporcionadas o desvalorizacion del trabajo de las enfermeras (Okpala,
2023). Este tipo de liderazgo afecta gravemente el bienestar emocional de las enfermeras, quienes
pueden sufrir problemas de salud mental como ansiedad o depresion (Hughes et al., 2023). En un
entorno sanitario, donde el trabajo en equipo es fundamental para garantizar la seguridad del
paciente, un liderazgo abusivo debilita las relaciones interpersonales y fomenta una cultura de

aislamiento y desconfianza (Alzyoud et al., 2023).
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El liderazgo autocratico, aunque menos agresivo que el abusivo, también tiene consecuencias

negativas para los equipos de enfermeria. En este estilo, las decisiones se toman de forma unilateral
por la gestora enfermera, sin permitir la participacion activa del equipo (Shan et al., 2022). Si bien
puede ser eficaz en situaciones de crisis que requieren decisiones rapidas, su aplicacion prolongada
anula la creatividad y el compromiso de las enfermeras (Kentab et al., 2021). De esta forma, los
profesionales de enfermeria quedan limitados a meros ejecutores de 6rdenes, lo que reduce su
motivacién y disminuye la calidad de los cuidados al no poder contribuir con sus conocimientos y

experiencia en la toma de decisiones (Abdelhadi et al., 2023).
1.6.2.2. Impacto en la moral del equipo y la efectividad organizativa

El impacto del liderazgo negativo en la moral del equipo es importante. Los profesionales de
enfermeria que trabajan bajo un liderazgo coercitivo, abusivo o autocratico suelen experimentar
altos niveles de estrés y agotamiento emocional (Zhu et al., 2024). La falta de reconocimiento por
su trabajo y la sensacion de ser constantemente vigilados o castigados genera un ambiente de
trabajo hostil en el que predominan el miedo y la desconfianza (Rosander & Salin, 2023). La moral
del equipo se desploma, y con ella, la motivacién para cumplir con los estandares de calidad en los
cuidados. Esto no solo afecta el bienestar de las enfermeras, sino que también incrementa la
rotacion del personal, un fendmeno especialmente danino en contextos donde la continuidad del

equipo es esencial para mantener una atencion de calidad (Erdodan & Celik, 2016).

A nivel organizativo, el liderazgo negativo deteriora la cohesion del equipo y la eficiencia operativa.
Las gestoras enfermeras que aplican estilos de liderazgo coercitivos o autocraticos a menudo
desalientan la colaboracion y el intercambio de ideas (Elsayed et al., 2019). Las enfermeras pueden
temer expresar preocupaciones o sugerencias, lo que inhibe la capacidad del equipo para resolver
problemas de manera efectiva y adaptarse a los cambios del entorno (Cockerham et al., 2022).
Ademas, la falta de participacion en las decisiones organizativas reduce el sentido de pertenencia
y compromiso con los objetivos de la institucién, lo que afecta tanto la productividad como la

innovacion (de-Oliveira & Rodil-Marzabal, 2019).

Por otro lado, la seguridad del paciente se ve comprometida cuando el liderazgo negativo prevalece
en la gestion enfermera. Un equipo de enfermeria desmotivado, desorganizado o que opera bajo
presion constante es mas propenso a cometer errores (Labrague, 2021). El miedo a represalias
puede llevar a que los profesionales no comuniquen los incidentes o errores, lo que pone en riesgo
la atencion al paciente. La cultura de culpa y castigo, caracteristica de un liderazgo negativo,
destruye la confianza y la transparencia dentro del equipo, factores esenciales para asegurar la

calidad de los cuidados (Almansour, 2024).

52 Universidad de Leén



MARCO TEORICO
1.7. Caracteristicas de la competencia liderazgo para la gestora enfermera

1.7.1. Scoping review de la literatura sobre las caracteristicas de Ila

competencia liderazgo para la gestora enfermera

Para la elaboracion de esta tesis doctoral, se realizdé una scoping review de la literatura cientifica

(Pérez-Gonzalez et al., 2024), cuyo objetivo principal fue:
- ldentificar las caracteristicas de la competencia de liderazgo para las gestoras enfermeras.
También se plantearon los objetivos para:

- Describir los estilos de liderazgo mas comunes referenciados en la literatura. Dentro del
marco de esta revision, es importante explorar los distintos estilos de liderazgo mencionados
en la literatura cientifica y su relacion con la competencia de liderazgo en la gestion
enfermera. Este objetivo busca aportar claridad sobre qué estilos de liderazgo son
considerados efectivos en el ambito de la gestion sanitaria y como estos estilos se
manifiestan en la practica de las gestoras enfermeras.

- Sintetizar los hallazgos mas relevantes para el desarrollo de la competencia de liderazgo.
La revisién no solo tiene como objetivo identificar y describir las caracteristicas y estilos de
liderazgo, sino también sintetizar los hallazgos mas significativos que emergen de la
literatura cientifica sobre el desarrollo de la competencia de liderazgo. Esto implica analizar
codmo estas caracteristicas pueden ser desarrolladas, evaluadas y promovidas en el contexto
profesional, con el fin de contribuir a la formaciéon de gestoras enfermeras que lideren de

manera efectiva, innovadora y orientada al bienestar de los profesionales y los pacientes.

La revision de la literatura se llevo a cabo mediante el uso de tres bases de datos electronicas: Web
of Science, Scopus y Pubmed. El periodo establecido fue entre enero de 2009 y febrero de 2024.
Se utilizaron los siguientes términos en los campos titulo, abstract y palabras clave: nurse manager,
nurse executive, head nurse, frontline manager, first line nurse manager, nurse director, nurse unit
manager, nurse supervisor, director of nursing, chief nurse executive, head nurse role, competency,
knowledge, skills, education, training. Los mayor topic (Majr) incluidos en las bases de datos Cinahl
y Pubmed fueron: nurse administrators, nursing administration, nursing supervisory, nursing
management, leadership. La combinacion de operadores boleanos AND y OR se trazo6 tal y como

se detalla a continuacion:

TI=(leader*) AND TI=("nurs* manage*" OR "nurse supervisor" OR "nurse program manager" OR "nurse unit
manager" OR "chief nurse executive" OR "nurs* administrat*™" OR "director of nurs*" OR "head nurs*" OR
"frontline manager" OR "nurs* director" OR "nurs* executiv*") AND TS=("head nurs*" OR "frontline manager"

OR "nurs* director" OR "nurs* manag*" OR "first line nurs* manage*" OR "nurse supervisor" OR "nurse
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program manager” OR "nurse unit manager" OR "chief nurse executive" OR "nurs* administrat*™" OR "director

of nurs*™ OR "nurs* executiv*") AND TS=(leader*).

Los criterios de inclusién para esta scoping review abarcaron estudios cuantitativos, cualitativos y
de métodos mixtos, tesis y disertaciones, y revisiones sistematicas. Se seleccionaron articulos
publicados en inglés o espainol, para garantizar una sintesis de conocimientos actualizados,
teniendo en cuenta que el papel de las enfermeras gestoras y el liderazgo han evolucionado en los
ultimos afios. Los criterios de exclusion incluyeron resumenes de congresos, editoriales y articulos
de discusion. Ademas, se excluyeron los articulos sin datos sobre las caracteristicas de liderazgo

de la enfermera gestora. Derivado de la scoping review se obtuvieron un total 62 articulos, tal y

como puede verse en la figura 3.

Figura 3. Diagrama de flujo de la revisién

Articles identified
throught database Pubmed Scopus Wos
searching 56 255 311
n=622

Articles exclude:
Articles after
duplicates removed Duplicates (n= 238)
n=384
Articles Exclude by title and
abstract (n= 243)

Full text articles excluded (n=79)
Not related to leadership

Full text article harmcteristics (nedg)
assessed for elegibilty characteristics (n=
= - Not related to nurse managers
n=141 (31)

| | Elegibility | | Screening | | Identification |

Studies included in the
scoping review
n=62

Included

Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

La extraccion de datos se realizé mediante formularios especialmente disefiados. De los estudios
se extrajeron los siguientes datos: tipo de estudio, tamafio de la muestra, caracteristicas de los

participantes, paises, tipos de liderazgo y caracteristicas del liderazgo. El analisis de los datos se

realizé con Microsoft Excel.

Los estudios, las caracteristicas y los estilos de liderazgo se codificaron mediante el siguiente

proceso para identificarlos correctamente:

Articulos: Codificados con la letra «A» seguida de tres digitos, empezando por A001 para el

primer articulo.
Caracteristicas: Codificadas con la letra «C» seguida de tres digitos, comenzando por C001

para la primera caracteristica.
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- Estilo de liderazgo: Se codificaron con la letra «L» seguida de tres digitos, empezando por

el cédigo «L001».

Por ejemplo, la caracteristica codificada como «A003 CO007» puede identificarse como la
caracteristica 7 perteneciente al articulo 3. Ademas, el estilo de liderazgo codificado como 'A003

LOO3' puede identificarse como estilo de liderazgo 3, descrito en el articulo 3.

Utilizando esta metodologia, inicialmente se catalogaron las caracteristicas de la competencia de
liderazgo descritas en los articulos y se asignd un codigo unico a cada una. Posteriormente, estas
caracteristicas se analizaron y agruparon si eran idénticas, y se contabilizé su frecuencia de

repeticion.

Este proceso permitié identificar y sintetizar un conjunto de 38 caracteristicas que conforman la
competencia liderazgo en la gestién enfermera (tabla1). Entre ellas, se destacan cinco que
presentan una mayor prevalencia en la literatura revisada: el cuidado de los miembros del equipo
(6,49%), la vision de futuro (5,90%), el conocimiento experto (5,90%), el rol como agente de cambio
(5,60%) y la capacidad comunicativa (5,01%). La identificacion y comprensién de estas
caracteristicas constituyen un elemento clave para impulsar el desarrollo y la eficacia de la

competencia de liderazgo en el ambito de la gestion enfermera.

Tabla 1. Caracteristicas de la competencia de liderazgo en la gestion enfermera

Caracteristicas Freq. Abs Freq. Rel
Cuidado de los miembros del equipo 22 6,49%
Vision de futuro 20 5,90%
Conocimiento experto 20 5,90%
Agente de cambio 19 5,60%
Capacidad comunicativa 17 5,01%
Gestion efectiva de conflictos (conflictos intergrupales e intragrupales) 16 4,72%
Empoderamiento 15 4,42%
Orientado a resultados 12 3,54%
Innovacion 11 3,24%
Establecer valores fundamentales del equipo de enfermeria y desarrollar el concepto 11 3.249
. . y ()]
de trabajo en equipo
Compartir la toma de decisiones 10 2,95%
Coaching (comportamiento que educa a los miembros del equipo y les ayuda a ser 10 2 95%
oy , (4
autosuficientes)
Voluntad y compromiso 9 2,65%
Promover estrategias donde el personal pueda utilizar las TIC (tecnologias de la 9 2 65%
informacién y la comunicacién) fluidamente ’
Practicar segun un estandar definido para la administracion en enfermeria (evaluar, 9 2 65%
planificar, intervenir, evaluar) V0
Etica 8 2,36%
Autocontrol 8 2,36%
Inspirar 8 2,36%
Creatividad 8 2,36%
Empatia 7 2,06%
Servir como modelo a seguir para el personal 7 2,06%
Entusiasmo 7 2,06%
Proporcionar autonomia 7 2,06%
Entender el conocimiento econdémico sanitario, como el analisis de costos unitarios y 7 2 06%
PTIN] . . y (]
el analisis de costo-beneficio
Credibilidad 6 1,77%
Accesible 6 1,77%

Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)
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Tabla 1. (Continuacion)

o Freq. Freq.
Caracteristicas Abs Rel
Escuchar 6 1,77%
Adaptativo 6 1,77%
De confianza 5 1,47%
Inteligencia emocional 5 1,47%
Carismatico 5 1,47%
Construir relaciones positivas con el personal 5 1,47%
Visibilidad 4 1,18%
Competencia cultural 3 0,88%
Pasion 3  0,88%
Motivar 3 0,88%
Ser un pensador critico (adquirir conocimientos y practicar usando habilidades de ciclo de 3 0.88%
aprendizaje reflexivo, como planificar, actuar, observar y reflexionar) oo
Resiliencia (no solo tener la capacidad de sobrevivir en la dificultad y la adversidad, sino
también demostrar un comportamiento que mejore la capacidad de los subordinados para 2 0,59%

prosperar)
Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

Estas 38 caracteristicas fueron definidas como se describe a continuaciéon (Perez-Gonzalez et al.,
2024):

Cuidado de los miembros del equipo: La gestora enfermera muestra una preocupacion genuina
por el bienestar y desarrollo de cada miembro del equipo. Esta caracteristica implica atencion
personalizada y apoyo, fomentando un entorno de trabajo donde los profesionales se sientan

valorados y comprendidos.

Vision de futuro: Capacidad de crear y comunicar de forma clara una vision personal que oriente
el cambio y empodere al equipo para alcanzar objetivos comunes. La gestora enfermera con esta

caracteristica inspira a otros para moverse hacia la accion y trabajar por un proposito compartido.

Conocimiento experto: La gestora enfermera posee un conocimiento profundo y actualizado sobre
su campo y el sistema sanitario en general. Esta caracteristica le permite tomar decisiones

informadas, liderar con confianza y orientar al equipo hacia la excelencia asistencial y organizativa.

Agente de cambio: La capacidad para liderar iniciativas que impulsen cambios y mejoras en el
entorno sanitario. La gestora enfermera actua como facilitadora de transformaciones, identificando

oportunidades para innovar y adaptando a su equipo a las nuevas realidades de manera efectiva.

Capacidad comunicativa: Caracteristica que abarca la versatilidad en el uso de multiples formas
de comunicacion, juicio situacional y gestion del cambio. Implica fomentar relaciones
interpersonales solidas, gestionar conflictos y proporcionar un sistema continuo de

retroalimentacion, creando asi una cultura de comunicacioén efectiva dentro del equipo.

Gestion efectiva de conflictos: La gestora enfermera maneja con habilidad tanto los conflictos
intergrupales como intragrupales. Su enfoque se orienta hacia la resolucién constructiva de

discrepancias, facilitando la cohesion del equipo y manteniendo un entorno de trabajo armonioso.
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Empoderamiento: La capacidad de la gestora enfermera para fomentar la autonomia y el

desarrollo de su equipo, brindando las herramientas y el apoyo necesario para que los profesionales

se sientan capacitados para tomar decisiones y asumir responsabilidades.

Orientacion a resultados: Esta caracteristica se centra en la busqueda constante de la mejora del
desemperio y el logro de objetivos especificos. La gestora enfermera impulsa a su equipo hacia la
consecucion de resultados efectivos, manteniendo el enfoque en la calidad de los cuidados y la

eficiencia operativa.

Innovacion: Capacidad para promover nuevas ideas, métodos y enfoques en la practica de la
enfermeria. La gestora enfermera con esta caracteristica fomenta la creatividad y la
experimentacion, alentando a su equipo a buscar soluciones innovadoras ante los desafios clinicos

y organizativos.

Establecimiento de valores fundamentales y trabajo en equipo: La gestora enfermera desarrolla
y refuerza los valores esenciales del equipo de enfermeria, construyendo un concepto sdlido de
trabajo colaborativo. Esta caracteristica facilita el sentido de pertenencia y cohesién, necesarios

para ofrecer una atencion integral y de calidad.

Toma de decisiones compartida: Fomentar la participacion del equipo en el proceso de toma de
decisiones. La gestora enfermera integra las opiniones y experiencias de los profesionales de
enfermeria, promoviendo un enfoque colaborativo y equitativo para resolver problemas y establecer

estrategias.

Coaching: La capacidad de formar y guiar a los miembros del equipo, ayudandoles a desarrollar
habilidades y conocimientos para volverse autdonomos. Este enfoque facilita el crecimiento

profesional, la autoconfianza y la capacidad de asumir responsabilidades de manera auténoma.

Voluntad y compromiso: Esta caracteristica refleja la dedicacion y la energia que la gestora
enfermera muestra hacia su trabajo y hacia el logro de los objetivos del equipo. La perseverancia y

la pasién por la enfermeria son fundamentales para mantener la motivacion y el impulso en el equipo.

Promocién del uso fluido de las TIC: Facilitar el uso eficiente de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TIC) dentro del equipo de enfermeria. La gestora enfermera promueve la
adopcion de herramientas tecnoldgicas que mejoren la atencién, la comunicacion y la gestion de

datos en la practica diaria.

Practica segun estandares de la gestion en enfermeria: Capacidad para guiar la atencion
siguiendo un proceso sistematico que incluya la evaluacion, planificacion, intervencién y evaluacion.
La gestora enfermera asegura que el equipo mantenga altos estandares de calidad y eficacia en la
atencion sanitaria.

Universidad de Leén



MARCO TEORICO
Etica: La integridad moral y el compromiso con los principios éticos son fundamentales para la

gestora enfermera. Esta caracteristica implica tomar decisiones justas y equitativas, basadas en los

valores profesionales y el respeto por los derechos de los pacientes y el equipo.

Autocontrol: Capacidad para mantener la calma, el equilibrio y la racionalidad en situaciones de
estrés o conflicto. La gestora enfermera demuestra autocontrol al gestionar sus emociones y

mantener una actitud profesional, lo que contribuye a un ambiente de trabajo seguro y estable.

Inspirar: La habilidad de motivar al equipo para alcanzar su maximo potencial y trabajar hacia
objetivos comunes. La gestora enfermera inspira a través de su entusiasmo, ejemplo vy
comunicacion de una visidn positiva, estimulando el compromiso y el sentido de propdsito en sus

colaboradores.

Creatividad: La capacidad para generar ideas nuevas y soluciones innovadoras en respuesta a los
desafios cotidianos. Una gestora enfermera creativa fomenta un ambiente de pensamiento flexible
y promueve la busqueda de estrategias novedosas para mejorar la atencion y la resolucion de

problemas.

Empatia: Comprender y compartir los sentimientos y perspectivas de los demas, tanto del equipo
de enfermeria como de los pacientes. La gestora enfermera empatica establece relaciones basadas
en el respeto y la sensibilidad hacia las necesidades emocionales y profesionales, fortaleciendo la

cohesion del equipo y la calidad del cuidado.

Servir como modelo a seguir para el personal: La gestora enfermera actua como referente de
conducta profesional, ética y compromiso con la calidad del cuidado. Al servir de ejemplo, establece

estandares elevados de desempefio y fomenta actitudes y comportamientos positivos en el equipo.

Entusiasmo: Demostrar una actitud positiva y motivadora que inspire al equipo a trabajar con
pasion y dedicacion. La gestora enfermera entusiasta contagia energia y compromiso, fortaleciendo

la moral del equipo y promoviendo un entorno de trabajo proactivo y constructivo.

Fomentar la autonomia: Proporcionar al personal la confianza y libertad para tomar decisiones y
responsabilizarse de sus tareas. La gestora enfermera que ofrece autonomia facilita el desarrollo
de habilidades, el empoderamiento de los profesionales y fomenta un clima de trabajo mas flexible

e innovador.

Conocimiento de la economia de la salud: Comprension de los aspectos econdmicos del sistema
sanitario, como el analisis de costes y beneficios y la gestion eficiente de los recursos. Esta
caracteristica permite a la gestora enfermera tomar decisiones fundamentadas que optimicen el uso

de recursos y contribuyan a la sostenibilidad de la organizacion.
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Credibilidad: Construir una reputacion basada en la confianza, la honestidad y la coherencia entre

las palabras y las acciones. La credibilidad de la gestora enfermera refuerza su capacidad de liderar,

establecer relaciones efectivas y promover un ambiente de respeto mutuo y profesionalidad.

Accesibilidad: Estar disponible y mantener una actitud abierta hacia las necesidades y
preocupaciones del personal. La accesibilidad de la gestora enfermera favorece la comunicacion

fluida y la resolucion rapida de problemas, creando un ambiente de apoyo y cercania.

Escucha activa: Ser capaz de prestar atencion plena a las opiniones, preocupaciones y
sugerencias del equipo. La habilidad de escuchar fortalece las relaciones interpersonales y permite
a la gestora enfermera comprender mejor las dinamicas del equipo, respondiendo de manera mas

efectiva a sus necesidades.

Adaptabilidad: Capacidad de ajustar estrategias y enfoques de liderazgo ante los cambios en el
entorno o las necesidades del equipo. La gestora enfermera adaptable puede responder de forma

flexible y rapida a situaciones imprevistas, manteniendo el rendimiento y la eficiencia del equipo.

Ser digno de confianza: Construir y mantener una relacién basada en la confianza y la fiabilidad.
La gestora enfermera que inspira confianza fomenta un ambiente de seguridad y apoyo mutuo, en
el que el equipo se siente cdmodo para comunicar problemas y participar activamente en la toma

de decisiones.

Inteligencia emocional: Habilidad para reconocer, comprender y gestionar tanto las propias
emociones como las de los demas. La gestora enfermera con inteligencia emocional es capaz de
mantener relaciones efectivas, resolver conflictos y apoyar a su equipo de manera empatica y

equilibrada.

Carisma: Capacidad de atraer, inspirar y motivar a los miembros del equipo a través de una
personalidad cautivadora y una presencia positiva. Una gestora enfermera carismatica influye en su

equipo de manera efectiva, generando entusiasmo y un sentido de propésito compartido.

Fomentar relaciones positivas con el personal: Habilidad para construir y mantener relaciones
basadas en el respeto, la colaboracién y el apoyo mutuo. Esto fortalece la cohesion del equipo y

crea un ambiente de trabajo en el que se priorizan el bienestar y la comunicacion abierta.

Visibilidad: Mantener una presencia activa y comprometida con el equipo y los pacientes. La
visibilidad de la gestora enfermera contribuye a la accesibilidad y al liderazgo efectivo, mostrando

apoyo continuo y compromiso con las necesidades del equipo.

Competencia cultural: Comprender y respetar las diferencias culturales, asi como las necesidades

y expectativas diversas de pacientes y personal. Esta habilidad permite a la gestora enfermera
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fomentar la inclusion y brindar cuidados que respeten la diversidad, mejorando tanto el ambiente

laboral como la atenci6n a los pacientes.

Pasion: Demostrar entusiasmo y dedicacion por la profesion de enfermeria y por el bienestar del
equipo. La pasion de una gestora enfermera puede contagiarse al equipo, generando una

motivacion intrinseca y un compromiso mas profundo con la excelencia en la atencioén al paciente.

Motivar: Capacidad para incentivar y animar al equipo a alcanzar sus objetivos, superar desafios y
mantener un enfoque positivo. Una gestora enfermera motivadora fomenta el rendimiento y el

desarrollo personal y profesional de su equipo, alineando esfuerzos hacia metas comunes.

Pensamiento critico: Habilidad para analizar y evaluar situaciones de forma reflexiva, aplicando el
ciclo de planificacion, accion, observacion y reflexion. El pensamiento critico permite a la gestora
enfermera tomar decisiones fundamentadas, resolver problemas de manera eficaz y mejorar

continuamente los procesos asistenciales.

Resiliencia: Capacidad no solo para superar situaciones de dificultad y adversidad, sino también
para fortalecer y potenciar la capacidad de los miembros del equipo para prosperar. Una gestora
enfermera resiliente puede mantener la estabilidad emocional y profesional ante los desafios,

actuando como un pilar de fortaleza y optimismo para su equipo.

1.7.2. Las caracteristicas para la gestora enfermera con relaciéon al liderazgo

transformador

Tras la revision sistematica de la literatura, el liderazgo transformacional emerge como el estilo de
liderazgo mas citado en los articulos que conforman dicha revision, representando el 69,57% del
total (tabla 2) (Perez-Gonzalez et., 2024).

Tabla 2. Tipos de liderazgo en la gestion enfermera

Estilos de Liderazgo Freq. Abs Freq. Rel (%)
Liderazgo Transformacional 48 69,57
Liderazgo Transaccional y Orientado a Tareas 12 17,39
Liderazgo Contextual y Adaptativo 5 7,25
Liderazgo Participativo y Democratico 4 5,8

Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

Esta alta frecuencia no solo resalta su relevancia, sino que podria evidenciar que se trata del estilo
de liderazgo mas adecuado para la gestora enfermera, dadas las complejidades y demandas de su
rol funcional. La prevalencia de este estilo se debe a su enfoque integral en el desarrollo del equipo
y la organizacion, favoreciendo no solo la efectividad y calidad de los cuidados, sino también la
satisfaccion y motivacion de los profesionales. Estos hallazgos motivaron la agrupacion de las
caracteristicas de la competencia de liderazgo, identificadas en la revisién, en las cuatro
dimensiones del liderazgo transformacional: Consideracion Individualizada, Influencia Idealizada,
Motivacion Inspiradora y Estimulacion Intelectual.
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A continuacion, se analiza como estas dimensiones abarcan las caracteristicas identificadas y

refuerzan el liderazgo transformacional en el contexto de la gestién enfermera.
1.7.2.1. Consideracion Individualizada

Esta dimensién se centra en el cuidado y desarrollo individual de cada miembro del equipo, lo que
implica el reconocimiento de sus necesidades y talentos especificos. Caracteristicas como "cuidado
de los miembros del equipo", "capacidad comunicativa", "empoderamiento”, "toma de decisiones
compartida”, y "coaching" son esenciales en esta dimensién, ya que promueven la personalizacién
del apoyo y el crecimiento profesional. La gestora enfermera, al mostrar empatia y accesibilidad,
escucha y responde a las preocupaciones del personal, reforzando la inteligencia emocional y
construyendo relaciones positivas. Ademas, caracteristicas como la "gestién efectiva de conflictos",
la "promocion de la autonomia" y la "competencia cultural" facilitan un ambiente de trabajo que
valora la diversidad y el bienestar de los profesionales. Esta atencion personalizada contribuye a un
entorno de trabajo inclusivo, motivador y adaptable, lo que fortalece el compromiso del equipo con

los objetivos asistenciales y organizativos (tabla 3).
1.7.2.2. Influencia Idealizada

La dimension de Influencia Idealizada se refiere a la capacidad del lider para servir como modelo a
seguir, fomentando respeto y admiracion entre los miembros del equipo. Las caracteristicas
alineadas con esta dimension incluyen "establecimiento de valores fundamentales y trabajo en
equipo”, "voluntad y compromiso", "ética", "autocontrol" y "credibilidad". La gestora enfermera que
demuestra estas cualidades se convierte en un referente ético y profesional, promoviendo
estandares elevados y coherencia entre palabras y acciones. Elementos como "carisma" y
"visibilidad" refuerzan la presencia del lider, fortaleciendo su capacidad de influencia y confiabilidad.
La resiliencia también juega un papel fundamental en esta dimension, ya que permite a la gestora
enfermera mantener una actitud positiva y resistente ante los desafios, inspirando a su equipo a
seguir su ejemplo. La construccion de esta influencia idealizada es clave para establecer una cultura

organizativa centrada en la excelencia y la integridad (tabla 3).
1.7.2.3. Motivacion Inspiradora

La motivacion inspiradora se enfoca en la capacidad del lider para comunicar una visién convincente
y apasionada que inspire al equipo hacia la consecucion de objetivos colectivos. Caracteristicas
como "vision de futuro”, "orientacion a resultados”, "inspirar”, "entusiasmo", "pasion” y "motivacion”
estan profundamente ligadas a esta dimension. La gestora enfermera que utiliza esta motivacién
inspiradora moviliza a su equipo al establecer metas claras y ambiciosas, promoviendo un propésito
compartido y estimulando el compromiso colectivo. La caracteristica de ser un "agente de cambio"

permite guiar y motivar al equipo a adaptarse e innovar, siendo esta capacidad crucial para
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mantener la relevancia y eficacia de los cuidados en un entorno sanitario en constante evolucion.

La comunicacién de una vision inspiradora fortalece la cohesién del equipo y fomenta un ambiente

proactivo y orientado al logro de la excelencia clinica y organizativa (tabla 3).
1.7.2.4. Estimulacion Intelectual

La dimensiéon de Estimulacion Intelectual involucra el fomento del pensamiento critico, la
creatividad y la innovaciéon. La gestora enfermera estimula a su equipo a cuestionar practicas
existentes y a buscar nuevas formas de mejorar la atencion al paciente. Caracteristicas como
"conocimiento experto”, "innovacion", "promocion del uso fluido de las TIC", "creatividad",
"conocimiento de la economia de la salud", "adaptabilidad" y "pensamiento critico" se alinean con
esta dimension. Al actuar como mentora intelectual, la gestora enfermera no solo fomenta la
resolucion creativa de problemas, sino que también promueve la adquisicién de nuevas habilidades
y conocimientos, necesarios para afrontar los cambios asistenciales y organizativos con éxito. Esta
estimulacion constante impulsa a los profesionales a reflexionar sobre su practica, a explorar
nuevas metodologias y a participar activamente en la transformacion y mejora continua de los

procesos asistenciales (tabla 3).

Tabla 3. Mapeo de caracteristicas a dimensiones de liderazgo transformacional
Dimension de Liderazgo
Transformacional

Caracteristicas

Cuidado de los miembros del equipo Cl
Ser comunicadora Cl
Empoderamiento Cl
Compartir la toma de decisiones Cl
Coaching Cl
Practicar seguin un estandar de administracion de enfermeria Cl
Empatia Cl
Proporcionar autonomia Cl
Accesibilidad Cl
Escuchar Cl
Inteligencia emocional Cl
Construir relaciones positivas con el personal Cl
Competencia cultural Cl
Gestion efectiva de conflictos Cl
Establecer valores fundamentales del equipo de enfermeria y trabajo en I
equipo
Voluntad y compromiso Il
Etica I
Autocontrol Il
Servir como modelo a seguir para el personal Il
Credibilidad Il
Confiabilidad Il
Carismatico/a Il
Visibilidad Il
Resiliencia Il
Tener una visién de futuro Mi
Orientacion a resultados Mi
Inspirar Ml
Entusiasmo Mi
Pasion Mi
Motivar Mi

Fuente: Pérez-Gonzalez (2024).

Leyenda: Cl: Consideracion Individualizada; II: Influencia Idealizada; MI: Motivacion Inspiracional; El: Estimulacion

Intelectual
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Tabla 3. (Continuacion)

Dimension de Liderazgo

Caracteristicas .
Transformacional

Ser un agente de cambio Mi
Conocimiento experto El
Innovacion El
Promover estrategias donde el personal pueda utilizar TIC El
Creatividad El
Comprensién del conocimiento econdmico en el ambito sanitario El
Adaptabilidad El
Ser un pensador critico El

Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

Leyenda: Cl: Consideracion Individualizada; II: Influencia Idealizada; MI: Motivacion Inspiracional; El: Estimulacion

Intelectual

La integracion de estas cuatro dimensiones en la practica diaria de la gestora enfermera facilita la
implementacion efectiva de un liderazgo transformacional que no solo mejora la dinamica de equipo
y la satisfaccion profesional, sino que también tiene un impacto directo en la calidad de los cuidados

y la efectividad organizativa.

1.7.3. Los estilos de liderazgo en relacion con el impacto sobre la gestion

enfermera

Durante la elaboracion de la scoping review, también se realizé un analisis sobre la influencia del
liderazgo en aspectos clave de la gestion del equipo de enfermeria, como la satisfaccion laboral, la
eficacia en la atencion al paciente, la gestién de conflictos, el compromiso del equipo y la

adaptabilidad al cambio en el entorno de enfermeria, tal y como se muestra en la Tabla 4.

Los resultados indican que el liderazgo transformacional y relacional alcanzan los niveles mas altos
en todas las areas de analisis, demostrando un impacto significativo en la satisfaccion laboral, la
eficacia en la atencion al paciente, la gestién de conflictos, el compromiso del equipo y la

adaptabilidad al cambio (Perez-Gonzalez et al., 2024).

Tabla 4. Impacto y aplicaciones del liderazgo en enfermeria

Estilo de Impacto en la Eficienciaenla Gestion de Compromiso Adaptacion al
Liderazgo Satisfaccion Atencion al Conflictos con el Equipo Cambio
Laboral Paciente

Liderazgo Alto Mejorado Efectivo Mejorado Alto
Transformacio significativament significativament
nal e e
Liderazgo Moderado a Alto Mantenido o Efectivo con Moderado a Alto Moderado a Bajo
Transaccional mejorado  con estructura
y Orientado a incentivos clara
Tareas
Liderazgo Variable Altamente Variable Altamente Muy Alto
Contextual vy adaptable a adaptable
Adaptativo situaciones

cambiantes
Liderazgo Alto Mejorado con Muy efectivo Alto Alto
Participativo y toma de en entornos
Democratico decisiones colaborativo

inclusiva S

Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)
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1.8. Liderazgo y los ODS
1.8.1. Relaciéon entre liderazgo enfermero y los ODS

El liderazgo de las gestoras enfermeras tiene una relacién intrinseca con la consecucion de los ODS
de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, especialmente en lo que respecta a la igualdad de
género (ODS 5), la salud y bienestar (ODS 3), y el trabajo decente y crecimiento econémico (ODS
8) (Fields et al., 2021; Leppanen et al., 2022; Rosa, Catton, et al., 2021; Xu et al., 2024). El liderazgo
transformacional en la gestion enfermera, que promueve la inclusion, el empoderamiento y el
desarrollo profesional, se alinea directamente con el objetivo de lograr la igualdad de género
(Abdullatif Ibrahim et al., 2023). Dado que la profesién enfermera es predominantemente femenina,
el fortalecimiento del liderazgo enfermero contribuye a reducir las desigualdades de género y a crear
oportunidades para que las mujeres ocupen puestos de responsabilidad y direccion en el sector
sanitario, impactando de manera significativa en la igualdad de oportunidades y en el

empoderamiento de las mujeres dentro y fuera del ambito sanitario (Ebron & Andenoro, 2023).

En cuanto a la salud y bienestar (ODS 3), el liderazgo enfermero juega un papel clave en la
promocion de una atencién de calidad y en la mejora de los resultados de salud (Boggs et al., 2021;
Mericle et al., 2023). Las gestoras enfermeras, al ejercer un liderazgo centrado en la motivacion y
desarrollo de su equipo, aseguran que los cuidados se presten de manera eficiente y humanizada,
lo que repercute positivamente en la experiencia del paciente y en la satisfaccion del equipo (Aurelio
et al., 2022; Mericle et al., 2023). Ademas, la orientacién hacia la mejora continua de la calidad y la
seguridad del paciente garantiza que se cumplan los estandares de calidad del cuidado enfermero
(Aurelio et al., 2022).

El trabajo decente (ODS 8) se ve directamente influenciado por el liderazgo transformacional en la
gestion enfermera, ya que este estilo de liderazgo fomenta ambientes de trabajo justos, saludables
y respetuosos con los derechos de los profesionales (Abd-EL Aliem & Abou Hashish, 2021; Alanazi
et al., 2023; Labrague, 2021). Las gestoras enfermeras que practican un liderazgo ético y centrado
en las personas contribuyen a crear condiciones laborales que favorecen la motivacion, el
compromiso y la retencion del personal, garantizando no solo un clima laboral positivo sino también
el desarrollo profesional continuo y la estabilidad del equipo de enfermeria (O’Donnell et al., 2022).
Esto genera un impacto significativo en la productividad y en el crecimiento sostenible de las
organizaciones sanitarias, alineandose con los principios del trabajo decente y el crecimiento

econdémico inclusivo (Haun, 2023; Quigley, 2020).
1.8.1.1. El liderazgo ético

El liderazgo ético y centrado en las personas constituye una herramienta clave para alcanzar los

ODS en el sector sanitario, debido a su enfoque en el respeto a los valores humanos, la integridad
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profesional y el desarrollo de entornos de trabajo inclusivos (Krambia-Kapardis et al., 2023). Esta

perspectiva del liderazgo no solo se orienta al cumplimiento de metas organizacionales, sino que
también prioriza el bienestar y la dignidad de los profesionales de la salud, los pacientes y las
comunidades (Burnett et al., 2022). Para la gestora enfermera, ejercer un liderazgo ético implica
tomar decisiones basadas en principios de justicia, equidad y respeto por los derechos humanos,
aspectos que se reflejan en la promocion de la igualdad de género (ODS 5) y el fortalecimiento de

entornos laborales respetuosos y seguros (ODS 8) (Aloustani et al., 2020).

Un liderazgo centrado en las personas se orienta a atender las necesidades individuales de los
miembros del equipo, reconociendo su talento, experiencias y expectativas personales y
profesionales (K. Kennedy et al., 2020). Este enfoque, permite a las gestoras enfermeras impulsar
la motivacion intrinseca y el sentido de propdsito de sus equipos, creando una cultura de apoyo
mutuo y crecimiento continuo (Mudd et al., 2023). Al facilitar el equilibrio entre las necesidades del
equipo y los objetivos de la organizacién, este tipo de liderazgo contribuye al bienestar de los
profesionales, promoviendo un entorno laboral justo y seguro que se alinea con la promocion del
trabajo decente y el desarrollo profesional (ODS 8) (Alanazi et al., 2023; Robert & Vandenberghe,
2022).

Ademas, este estilo de liderazgo se muestra esencial para avanzar en el objetivo de salud y
bienestar (ODS 3), ya que fomenta una practica centrada en la atencion holistica del paciente,
integrando aspectos fisicos, emocionales y sociales (Chiu & Fong, 2023). La gestora enfermera,
como lider ético y humano, promueve el empoderamiento de los pacientes y la toma de decisiones
compartida, contribuyendo a la calidad y humanizacion de los cuidados (Nejat et al., 2023).
Asimismo, su papel es fundamental para impulsar politicas internas y estrategias que favorezcan la
seguridad del paciente, la prevencion de errores clinicos y la mejora continua de la atencion (Domer
et al., 2022; Tong, 2022).

1.8.2. Implicaciones del liderazgo en la sostenibilidad de las organizaciones

sanitarias

1.8.2.1. El papel del liderazgo en la gestion eficiente de los recursos y la sostenibilidad

del sistema sanitario

El liderazgo de las gestoras enfermeras desempefia un papel fundamental en la sostenibilidad de
las organizaciones sanitarias, al fomentar la gestion eficiente de los recursos humanos, materiales
y econoémicos (McCaffrey et al., 2017; Uslu Sahan & Terzioglu, 2022). Su capacidad para tomar
decisiones fundamentadas en evidencias permite optimizar la distribucién y uso de estos recursos,
garantizar la continuidad y calidad de la atencién, y asegurar los principios de eficiencia y equidad
(Teame et al., 2022).
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Ademas, una gestora enfermera que ejerce un liderazgo efectivo crea un entorno laboral centrado

en el bienestar y desarrollo profesional del equipo, fortaleciendo la cohesion y favoreciendo la
retencion del personal. Esto, a su vez, contribuye a reducir los costes asociados al absentismo y la
rotacion, generando un impacto positivo tanto en el ambito laboral como en el organizativo (Elsheikh
et al., 2023). Asimismo, su capacidad para integrar la planificacion estratégica en la gestion de los
cuidados permite anticipar y abordar de manera proactiva las necesidades del equipo y la
organizacion, alineando las acciones con los objetivos de sostenibilidad y eficiencia (De Luca et al.,
2022). Este enfoque, junto con el empoderamiento del personal, facilita la adopcion de practicas
innovadoras que mejoran la eficiencia de los procesos asistenciales y de gestion, maximizando los

resultados en salud (Glngoér et al., 2021).

Por otra parte, las gestoras enfermeras, como agentes de cambio, desempefian un papel esencial
en la transformacion organizativa, al liderar estrategias que impulsen la sostenibilidad en los
procesos asistenciales (Elsheikh et al., 2023). Su habilidad para identificar areas de mejora e
implementar soluciones innovadoras, permite desarrollar modelos de atencién adaptados a las
demandas actuales del sistema sanitario, integrando tecnologia y practicas sostenibles (Acob et al.,
2018). Este liderazgo trasciende la gestién operativa, al incorporar una perspectiva ética y un
enfoque en la innovacion social, promoviendo iniciativas que fortalezcan la equidad y amplien el

acceso a servicios de salud para toda la comunidad (Greenhill et al., 2023).

En consecuencia, una gestion eficiente y sostenible trasciende el ambito organizativo,
convirtiéndose en un motor para el avance de modelos de atencion centrados en las personas, que
promuevan la innovacién en politicas publicas y refuercen la capacidad del sistema sanitario para
adaptarse a los retos emergentes, y garantizar un impacto positivo y duradero en la salud de la

poblacién (Gusmao Louredo et al., 2024).

1.8.2.2. Liderazgo como motor para la innovacion y la implementacion de politicas

publicas centradas en la salud y el bienestar

El liderazgo constituye el principal motor de la innovacién y la implementacion de politicas publicas
centradas en la salud y el bienestar (Liyanage, 2020). Las gestoras enfermeras, al ejercer un
liderazgo que estimule la creatividad, el pensamiento critico y la colaboracién, desempefian un
papel estratégico en la transformacion de los entornos sanitarios. Su capacidad para identificar
oportunidades de mejora y liderar iniciativas innovadoras contribuye a optimizar la calidad de los
cuidados y a fortalecer el desempefio organizacional (Snow, 2019). Al involucrar a los equipos en
la toma de decisiones y fomentar una cultura de mejora continua, estos lideres promueven
soluciones adaptativas que responden eficazmente a las dinamicas cambiantes del sistema de
salud (Fagerdal et al., 2022).
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En el ambito de las politicas publicas, el liderazgo de las gestoras enfermeras resulta esencial para

impulsar estrategias que promuevan la equidad, la accesibilidad y la sostenibilidad en los sistemas
de salud (Radford & Maxwell, 2022). Su conocimiento especializado en gestion y cuidados las
posiciona como referentes en el disefio e implementacién de politicas orientadas a fortalecer la
seguridad del paciente y a responder eficazmente a las necesidades emergentes de la poblaciéon
(Wood, 2021). Ademas, al incorporar herramientas tecnoldgicas y soluciones digitales en los
procesos asistenciales, facilitan la modernizacion de los servicios, promoviendo una atencién mas

personalizada, eficiente y centrada en las personas (Vaz & Lumini, 2022).

El liderazgo orientado a la innovacion impulsa la creacion de alianzas interdisciplinares y fomenta
la colaboracion entre los distintos actores del sistema sanitario (Smith et al., 2022). Esta capacidad
para articular redes de cooperacion permite disefiar e implementar politicas publicas mas integradas
y sostenibles, orientadas a reducir las desigualdades en salud y en mejorar el bienestar de la
poblacion (Pérez et al., 2022). De esta manera, el liderazgo de la gestora enfermera trasciende el
ambito organizativo, ya que actua impulsando la efectividad de las politicas centradas en la salud y

el desarrollo social (Almost et al., 2020).

En definitiva, la promocién de una cultura de innovacion y la implementacién de politicas publicas
con un enfoque centrado en la salud y el bienestar posicionan a las gestoras enfermeras como
actores fundamentales en el desarrollo de sistemas de salud mas resilientes, equitativos y
orientados a las personas (Tziraki-Segal et al., 2019). El liderazgo no solo sostiene la mejora
continua de la calidad asistencial y la eficiencia de los servicios, sino que también actia como un

facilitador del avance social y el cumplimiento de los ODS (Chis-Manolache, 2022).
1.9. Impacto y alcance de la tesis

Partiendo del Modelo de Competencias para la Gestora Enfermera de Gonzéalez-Garcia (2019), esta
tesis doctoral se centré en desarrollar la competencia liderazgo descrita en dicho modelo. A través
de la identificacion de sus caracteristicas y la creacion de escenarios de evaluacion mediante la
metodologia de SJT, la presente investigacion contribuye a una comprension mas profunda de esta

competencia clave y a su aplicacion practica en el ambito de la gestién enfermera.
Este trabajo podria servir para:

- Facilitar la conformacion de equipos directivos de enfermeria con un nivel de competencia
en liderazgo acorde con los niveles de desarrollo establecidos por el Modelo de
Competencias para la Gestora Enfermera.

- Proporcionar herramientas para el desarrollo de procesos de seleccidon que evaluen la

competencia de liderazgo en las gestoras enfermeras.
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- Servir como base para la evaluacion del desempefio de las gestoras enfermeras,

asegurando que cumplan con los criterios de liderazgo efectivos.

- Contribuir a la formacion de enfermeras y gestoras enfermeras interesadas en desarrollar y
fortalecer su competencia en liderazgo, promoviendo el desarrollo profesional y la calidad
de la gestion sanitaria.

- Permitir la autoevaluacion y deteccion de necesidades de desarrollo de las actuales gestoras
enfermeras en cuanto a la competencia de liderazgo, facilitando la identificacion de areas

de mejora y fortalecimiento de habilidades.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Propésito

La presente tesis doctoral tiene como propdsito el desarrollo de un instrumento de evaluacién de la
competencia de liderazgo para la gestora enfermera. Este instrumento busca proporcionar una
herramienta practica que permita identificar, medir y promover el desarrollo de la competencia

liderazgo necesaria en los tres niveles funcionales de gestora enfermera.
La motivacion para este estudio se basa en los siguientes fundamentos:

- La creciente complejidad de los entornos sanitarios exige que las gestoras enfermeras
tengan adecuadamente desarrollada la competencia de liderazgo, siendo capaces de influir
positivamente en los equipos de trabajo y optimizar los resultados asistenciales.

- Actualmente no existe un instrumento especifico que permita evaluar de manera
estructurada la competencia liderazgo en la gestiéon enfermera, lo que representa una
oportunidad de investigacidén con impacto practico en el ambito sanitario.

- La evaluacién del nivel de desarrollo de la competencia liderazgo es esencial para disefar
estrategias formativas que permitan a las gestoras enfermeras responder de manera
efectiva a las demandas de los distintos servicios de salud.

- Un enfoque basado en el desarrollo de competencias garantiza la alineacion entre las
necesidades organizativas y las habilidades de las gestoras enfermeras, promoviendo tanto

la mejora continua como la sostenibilidad organizacional.
2.2. Preguntas de investigacion
Las preguntas que orientan esta investigacion son las siguientes:

- ¢Cuales son los principales incidentes criticos relacionados con el liderazgo al que se
enfrentan las gestoras enfermeras?

- ¢Qué componentes y dimensiones deben incluirse en un instrumento para evaluar la
competencia de liderazgo de la gestora enfermera?

- ¢ Qué nivel de desarrollo es necesario para que una gestora enfermera sea considerada
competente en liderazgo?

- ¢;Qué itinerario formativo debe disefiarse para mejorar el nivel de desarrollo de la

competencia de liderazgo, segun los resultados obtenidos con el instrumento de evaluacion?
2.3. Objetivo principal

El objetivo principal de esta tesis doctoral ha consistido en:
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- Desarrollar un instrumento de evaluacién de la competencia liderazgo para la gestora

enfermera.
Este objetivo principal se concreta a través de los siguientes objetivos especificos:

- Validar el instrumento de evaluacion de la competencia liderazgo para la gestora enfermera.

- Proponer el grado de desarrollo necesario de la competencia liderazgo para la gestora
enfermera en base al instrumento de evaluacion.

- Senfalar el itinerario formativo especifico que permita a la gestora enfermera mejorar su

competencia en liderazgo en base al instrumento de evaluacién
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3. METODOLOGIA

Este capitulo presenta la metodologia empleada para cumplir el objetivo de la investigacién y hallar
respuestas a las preguntas de la investigacion. Concretamente, ilustra la recogida y analisis de

datos. La estructura del capitulo se desarrolla de la forma que se describe a continuacion.

En primer lugar, se describe la metodologia para la elaboracion, validacion y realizacion de las
Entrevistas de Incidentes Criticos (EIC). A continuacion, se detalla el proceso seguido para la
construccion del Test de Juicio Situacional (SJT). Después se detalla el proceso de la prueba piloto.
A continuacién, se describe el proceso de validacién del constructo mediante el analisis de
componentes principales. Y, por ultimo, se detalla el andlisis de fiabilidad, el analisis de datos y los

componentes éticos de la investigacion.

Figura 4. Esquema de la metodologia seguida

Validacion de la EIC | mmlp | Eaboracion dela

4

EIC

\ 4

Elaboracion del
SJT
Estable(;r:;ento del Desarrollo de los Validacion de
Scorina/Metodolodi - escenarios del - contenido/
ring/Metodologia Metodologia Delphi
Delphi SIT

) 4

Prueba piloto

) 4

Analisis de
Componentes
Principales

Fuente: elaboracion propia

3.1. Diseino del estudio

El estudio se concibié como un disefio metodolégico mixto, de caracter observacional, que combina
métodos cualitativos y cuantitativos con el fin de explorar, analizar y evaluar la competencia

liderazgo para la gestora enfermera.

La primera fase del estudio se centrd en la realizacion de EIC con expertas en gestion sanitaria.
Estas entrevistas cualitativas permitieron identificar experiencias reales de liderazgo, vinculadas a
las caracteristicas de la competencia y a las dimensiones del liderazgo transformacional

previamente identificadas en la scoping review (Perez-Gonzalez et al., 2024). La técnica de
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incidentes criticos resulta clave para obtener datos empiricos sobre situaciones complejas y de alta

relevancia para el desarrollo de la competencia (Flanagan, 1954).

Posteriormente, se procedio a la construccion de escenarios que reflejaran las situaciones descritas
en las entrevistas. Estos escenarios se desarrollaron en base a lo expresado por las gestoras
entrevistadas, lo que permitid generar situaciones realistas y especificas para la competencia de
liderazgo, respetando la riqueza contextual proporcionada por los incidentes criticos identificados.
Los escenarios se corrigieron y validaron a través de un proceso Delphi con expertas en gestion
enfermera, asegurando que los escenarios fueran representativos y alineados con las dimensiones

y caracteristicas de la competencia liderazgo (Landeta, 2002).

La siguiente fase del estudio consistio en la creaciéon de un SJT disefiado para evaluar la
competencia liderazgo en los escenarios desarrollados. El SJT mide la capacidad de la gestora
enfermera para enfrentar situaciones especificas de liderazgo, permitiendo evaluar el nivel
competencial en funcion de las dimensiones de liderazgo. La validacion y puntuacion de estas
pruebas se realizé a través de la metodologia Delphi, garantizando su coherencia y relevancia para

la practica de la gestion enfermera.

El proceso finalizé con el desarrollo de una prueba piloto a través de la plataforma digital LimeSurvey
(LimeSurvey GmbH, 2024) para evaluar la competencia liderazgo de una muestra de enfermeras y
gestoras enfermeras, contribuyendo a validar la pertinencia y aplicabilidad del modelo propuesto

para la evaluacién de esta competencia.
3.2. Entrevistas de Incidentes Criticos
3.2.1. Definiciéon de EIC

La EIC es una metodologia de investigacion cualitativa disefiada para explorar y analizar situaciones
especificas y significativas que reflejan comportamientos, decisiones y habilidades de una persona
dentro de un contexto determinado (Vianden, 2012). Estas entrevistas se centran en la identificacion
de incidentes criticos, definidos como eventos concretos que presentan un alto impacto en el
desarrollo de una actividad o funcion profesional (Hughes, 2012). El objetivo principal de las EIC es
obtener informacion detallada sobre como un individuo actia en circunstancias particulares, qué
factores influyen en su toma de decisiones y qué resultados se producen a raiz de sus acciones
(Flanagan, 1954).

Esta técnica se utiliza para comprender como se manifiestan ciertas competencias en situaciones
reales, a través de relatos detallados y contextualizados de experiencias pasadas. La relevancia de
las EIC radica en su capacidad para desglosar situaciones complejas, permitiendo explorar
aspectos como el contexto del incidente, las acciones tomadas por la persona entrevistada y los

resultados derivados de dichas acciones. A través de esta exploracion detallada, las EIC facilitan la
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identificacion de patrones de comportamiento y las habilidades criticas necesarias para responder

eficazmente a los desafios dentro de un rol o competencia especifica (Urquhart et al., 2003).

En el contexto del liderazgo, las EIC permiten capturar cémo se manifiesta la competencia de
liderazgo en la practica, proporcionando ejemplos concretos de la aplicacién de habilidades, toma
de decisiones, resolucion de problemas y la adaptacion a diversas circunstancias. Al centrarse en
situaciones especificas y relevantes para la practica profesional, las EIC ofrecen una vision rica y
detallada sobre como se desarrollan y aplican competencias como el liderazgo en el contexto
sanitario, proporcionando datos empiricos valiosos que pueden utilizarse para mejorar la formacion

y el desarrollo profesional de las gestoras enfermeras (Stitt-Gohdes et al., 2000).
3.2.2. Historia y precursores de la EIC

La técnica para el desarrollo de la EIC fue desarrollada originalmente por el psicologo
estadounidense John C. Flanagan a mediados del siglo XX, especificamente en 1954, como una
herramienta para la investigacién en el campo de la psicologia organizacional y del comportamiento
humano. Flanagan introdujo esta metodologia como un medio para recolectar informacion
cualitativa sobre el desempefio humano en situaciones especificas, con el propésito de identificar
los factores que influyen en la efectividad de las conductas y decisiones de las personas. Esta
técnica surgio en el contexto de la investigacion militar durante la Segunda Guerra Mundial, cuando
Flanagan trabajo en el disefio de sistemas de seleccion y entrenamiento para el Cuerpo Aéreo del
Ejército de los Estados Unidos, analizando las acciones de pilotos y su desempefio en situaciones

criticas de vuelo.

El enfoque de Flanagan consistia en identificar incidentes criticos, definidos como eventos
especificos en los que la conducta de una persona tenia un impacto significativo en el resultado de
una tarea o actividad. Estos incidentes criticos se caracterizan por ser eventos claramente
observables, lo que permite su analisis detallado, y por tener implicaciones relevantes en el éxito o
fracaso de una accién. Flanagan consideraba que los incidentes criticos podian ser tanto positivos
como negativos, y su estudio proporcionaria informacion valiosa sobre las conductas necesarias

para un rendimiento eficaz en diversos contextos profesionales.

Asi, esta técnica se consolidé como una herramienta versatil para investigar el comportamiento en
situaciones laborales, destacando por su enfoque sistematico y su capacidad para identificar
competencias y habilidades esenciales en contextos especificos. Aunque su origen se encuentra
en la psicologia organizacional y la investigacion militar, la técnica de incidentes criticos ha sido
ampliamente adoptada y adaptada a otros campos, como la educacion y la gestion de recursos

humanos.
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3.2.3. Campos de aplicacion de las EIC

Como se ha descrito en el apartado anterior, la técnica de EIC ha encontrado una amplia gama de
aplicaciones a lo largo de las décadas en diversos campos y disciplinas. Inicialmente desarrollada
para la psicologia organizacional, esta metodologia ha sido adaptada para explorar
comportamientos y competencias en contextos tan variados como la salud, la educacion, los
recursos humanos, la ingenieria y la psicologia clinica (Mulholland et al., 2015; Stitt-Gohdes et al.,
2000). Su capacidad para descomponer situaciones complejas en elementos manejables y analizar
el desempeifo humano la hace especialmente util para identificar patrones de comportamiento y

competencias clave en diferentes contextos profesionales.

En el campo de la psicologia organizacional, las EIC se han utilizado para identificar y desarrollar
competencias laborales, mejorar procesos de seleccidn y entrenamiento, y evaluar el desempefio
de los empleados en situaciones criticas (Hanson & Brophy, 2012). Por otro lado, en la educacion,
esta técnica se ha aplicado para explorar las experiencias de los docentes y su respuesta a distintas
situaciones en el aula, identificando factores que afectan el rendimiento académico y el desarrollo
de competencias pedagogicas (Costa et al., 2015). En el ambito de la psicologia clinica y el
asesoramiento, la metodologia se ha empleado para analizar las respuestas de los profesionales
de la salud mental a situaciones complejas con los pacientes, proporcionando una base para la

mejora de las competencias terapéuticas (Demchenko et al., 2022).

La adopcion de las EIC en el ambito de la salud y la enfermeria ha sido particularmente significativa,
ya que este enfoque permite explorar y comprender las competencias requeridas para el cuidado
de pacientes (Borvil et al., 2018; Cunningham et al., 2020). Las EIC se utilizan para analizar cémo
los profesionales de la salud responden a situaciones de alto riesgo, como emergencias sanitarias,
toma de decisiones bajo presién y coordinacion interdisciplinar (Botsch et al., 2022; Steven et al.,
2020). Esta técnica ha facilitado la identificacion de comportamientos efectivos y areas de mejora
en la practica clinica, y ha contribuido al desarrollo de programas de formacion y evaluacion basados

en competencias (Tereshko et al., 2023).
3.2.4. Ventajas de las EIC

Las EIC presentan una serie de ventajas que las convierten en una metodologia efectiva para
explorar y evaluar competencias especificas, como el liderazgo en la gestion enfermera. Una de las
principales fortalezas de las EIC radica en su enfoque cualitativo y contextualizado, lo que permite
obtener una comprensiéon profunda y detallada de cémo se manifiestan las competencias en
situaciones reales (Norman et al., 1992). Al centrarse en experiencias concretas de la practica
profesional, las EIC facilitan la identificacion de comportamientos, decisiones y habilidades
especificas que se activan en situaciones complejas, proporcionando asi un retrato preciso de la

competencia en cuestion (Borvil et al., 2018).
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Otra ventaja significativa de las EIC es su capacidad para captar la dificultad de los contextos

organizacionales y sociales en los que se ejercen competencias como el liderazgo (Costa et al.,
2015). La exploracion de incidentes criticos permite comprender cémo factores como la cultura
organizacional, las dinamicas de equipo y los recursos disponibles afectan las decisiones y
comportamientos de la gestora enfermera. Esta riqueza contextual no solo ayuda a identificar qué
caracteristicas se despliegan en situaciones de liderazgo, sino también como se desarrollan y

adaptan en funcion de las circunstancias particulares de cada incidente (Roos, 2002).

Las EIC también ofrecen flexibilidad metodologica, permitiendo un enfoque centrado en el
entrevistado y adaptado a sus experiencias personales. Esto permite a los entrevistados relatar
incidentes criticos de manera detallada y desde su perspectiva, lo que facilita la reflexion y la
autocritica, y contribuye a obtener informacion precisa sobre las competencias involucradas (Mallak
et al., 2003). Este enfoque centrado en el participante ayuda a generar confianza durante la
entrevista, lo que a su vez propicia la divulgacion de experiencias ricas y reveladoras que reflejan

el verdadero ejercicio del liderazgo en la practica.

Ademas, las EIC permiten identificar tanto las competencias efectivas como aquellas areas de
mejora dentro de un contexto realista. Al analizar los incidentes criticos, se pueden distinguir los
comportamientos exitosos que contribuyen al logro de objetivos organizacionales y al desarrollo del
equipo, asi como aquellos comportamientos menos efectivos que podrian representar
oportunidades de mejora (Hughes, 2012). Esta dualidad de perspectivas resulta esencial para
disefiar programas de formacion y desarrollo profesional, ya que permite a las gestoras enfermeras
comprender no solo qué deben mejorar, sino también como pueden replicar y fortalecer las

conductas efectivas identificadas en sus experiencias pasadas.

Finalmente, las EIC contribuyen a la generacion de conocimiento practico y aplicable a la realidad
profesional. Al abordar incidentes criticos directamente relacionados con la practica diaria de la
gestora enfermera, esta técnica facilita la construccion de escenarios y situaciones que pueden
emplearse para el desarrollo de instrumentos de evaluacion, como los SJT, y para la creacion de
materiales didacticos y de formacion, que reflejen de manera realista los desafios del liderazgo.
Esta relevancia practica fortalece la aplicacion de las EIC como herramienta de evaluacion y mejora
continua, al vincular directamente las competencias identificadas con la practica profesional y el
contexto organizacional en el que se desarrollan (PERRY, 1997; Randall & Randall, 2021; Steven
et al., 2020).

3.2.5. Objetivo de la EIC

La EIC se desarrollé con el objetivo de identificar y comprender, desde un enfoque cualitativo, cémo
se manifiestan en la practica las caracteristicas de la competencia liderazgo para la gestora

enfermera (Lievens et al., 2008). A través de la recopilacién de experiencias concretas y
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significativas vividas por expertas en gestion enfermera, se buscaba obtener una visién detallada y

contextualizada de cémo se desarrollan y aplican las habilidades de liderazgo. La EIC permitid
profundizar en los elementos esenciales del liderazgo, entendiendo su influencia en la toma de

decisiones y en el rendimiento de los equipos de enfermeria.

Desde un enfoque especifico, la entrevista se orienté a capturar incidentes criticos que
ejemplifiquen el comportamiento de la gestora enfermera dentro de cada dimension del liderazgo
transformacional: consideracion individualizada, influencia idealizada, motivacion inspiradora y
estimulacion intelectual. La consideracion individualizada se refiere a comportamientos que
demuestran empatia y apoyo hacia los miembros del equipo; la influencia idealizada engloba
acciones que reflejan integridad y sirven de modelo a seguir; la motivacién inspiradora estéa ligada
a la capacidad de transmitir entusiasmo y visién; y la estimulacién intelectual abarca conductas que

promueven la creatividad y el pensamiento critico.
3.2.6. La metodologia CARA

El método CARA (Contexto, Accidn, Resultado y Aprendizaje) es una técnica estructurada de
formulacién de preguntas orientada a explorar experiencias criticas de liderazgo, especificamente
disefiada para profundizar en situaciones complejas y significativas vividas por profesionales en
posiciones de liderazgo. Esta metodologia proporciona un marco que permite a los entrevistados
desglosar incidentes criticos en segmentos manejables y detallados, facilitando una comprensién
completa y rica de cada situacién de liderazgo. Dicha estructura no solo permite capturar los
elementos clave de la experiencia de liderazgo sino también reflejar el proceso reflexivo de la
gestora enfermera al enfrentarse a incidentes criticos, lo cual es esencial para la comprensién y
evaluacion de la competencia de liderazgo (Carvalho et al., 2023; Flanagan, 1954; Iszatt-White,
2011).

La sistematica del método CARA tiene su origen en la metodologia de los incidentes criticos
desarrollada inicialmente por John C. Flanagan en 1954. A lo largo del tiempo, el método se ha
expandido y refinado en diversos campos, permitiendo a los investigadores descomponer incidentes
criticos en elementos concretos que ayuden a comprender la complejidad de la practica profesional.
El marco CARA, basado en la estructura de Flanagan, busca detallar no solo los elementos
observables de un incidente, sino también profundizar en la reflexion y el aprendizaje que deriva de
la experiencia vivida por los lideres. Esta evolucion metodologica responde a la necesidad de captar
los resultados tangibles de la accion, y también los procesos reflexivos y de toma de decisiones que

subyacen a la practica del liderazgo efectivo.

La estructura CARA sigue un enfoque secuencial de cuatro componentes: Contexto, Accion,
Resultado y Aprendizaje. Este marco facilita la organizacion y profundizacion de las respuestas,

ademas de permitir un analisis coherente de cémo las caracteristicas del liderazgo se manifiestan
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en la practica. Al seguir esta metodologia, las preguntas formuladas en la entrevista se disefian

para extraer informacion detallada sobre cada dimension del incidente critico, asegurando que se

cubran los aspectos mas relevantes del liderazgo enfermero en la practica sanitaria.
3.2.6.1. Contexto (C)

La primera dimension del método CARA, el Contexto, se enfoca en establecer las circunstancias y
el entorno especifico en el que tuvo lugar el incidente de liderazgo. Las preguntas de contexto se
centraban en indagar sobre la situacion que desencadeno el evento, las condiciones previas y la
dinamica del equipo o de la organizacion en ese momento. Por ejemplo, estas preguntas pueden
explorar factores como el entorno organizacional, las necesidades del equipo, la urgencia del
incidente, los recursos disponibles y otros aspectos que influyeron en la situacion. La descripcion
precisa del contexto es fundamental para comprender la naturaleza del incidente y cémo las
caracteristicas de liderazgo se activan y adaptan a diversas situaciones de gestidon. De esta manera,
las preguntas contextuales establecen el escenario sobre el cual se desarrollan las acciones de
liderazgo, proporcionando un marco que ayudara a interpretar y analizar las decisiones tomadas

por la gestora enfermera.
3.2.6.2. Accioén (A)

El siguiente componente, Accidn, se enfoca en identificar y analizar las medidas adoptadas por la
gestora enfermera durante el incidente. Las preguntas relacionadas con la accion exploraban las
decisiones y comportamientos que la gestora enfermera llevé a cabo en respuesta al contexto
previamente descrito. En este apartado se abordaban temas como el proceso de toma de decisiones,
la implementacion de estrategias de gestion, la comunicacion con el equipo y la capacidad para
resolver problemas complejos. Las preguntas de esta seccion buscaban detallar las intervenciones
especificas y las habilidades de liderazgo empleadas, explorando tanto la intencion detras de cada
accién como el razonamiento que condujo a la eleccion de dichas acciones. Este enfoque permitié

evaluar como las caracteristicas de liderazgo se aplican en la practica.
3.2.6.3. Resultado (R)

El tercer componente, Resultado, esta orientado a evaluar las consecuencias y resultados derivados
de las acciones tomadas durante el incidente critico. Las preguntas en esta seccion se orientaban
a identificar los resultados inmediatos y a largo plazo de las decisiones y comportamientos de la
gestora enfermera. Este analisis de resultados permitié evaluar no solo la eficacia de las acciones
tomadas, sino también su impacto en el equipo, en los pacientes y en el rendimiento organizacional.
Es fundamental comprender si los resultados fueron positivos o negativos, y también como se
percibieron estos resultados dentro del contexto sanitario, considerando tanto el cumplimiento de

los objetivos planteados como las mejoras en la atencién al paciente y en el ambiente laboral. Esta
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dimensién del método CARA posibilita identificar el grado de alineacién entre las acciones de

liderazgo y los objetivos de la organizacion, asi como evaluar la capacidad de la gestora enfermera

para generar resultados que reflejen un liderazgo efectivo.
3.2.6.4. Aprendizaje (A)

Finalmente, la dimensién Aprendizaje se orienté a explorar la reflexién personal y el aprendizaje
obtenido a partir del incidente critico. Las preguntas relacionadas con esta seccion tenian como
objetivo indagar sobre el proceso de autocritica, la interpretacion de la experiencia y la evolucion de
las habilidades de liderazgo a raiz del incidente. Se busca comprender cémo la gestora enfermera
reflexiona sobre sus decisiones, identifica areas de mejora y asimila lecciones valiosas que pueden
aplicarse en futuros contextos de liderazgo. Este componente es especialmente importante para el
desarrollo de la competencia liderazgo, ya que resalta la capacidad de la gestora para aprender de
la experiencia, adaptarse y mejorar su desempeiio en funcion de las situaciones vividas. La reflexion
critica sobre los incidentes previos permite desarrollar habilidades de liderazgo mas sélidas y
adaptativas, contribuyendo al crecimiento profesional de la gestora y al fortalecimiento de sus

competencias.
3.2.7. Desarrollo de preguntas por dimensién del liderazgo transformacional

Para recoger las experiencias de liderazgo de las gestoras enfermeras, se elaboraron preguntas
especificas, adaptadas a cada una de las dimensiones del liderazgo transformacional:
consideracion individualizada, influencia idealizada, motivacion inspiradora y estimulacion
intelectual. Cada dimension tiene su propia particularidad y contexto de aplicacién, lo que hace
necesario crear preguntas que se adapten a los matices y objetivos de cada una. Estas preguntas
buscan no solo explorar los comportamientos asociados con cada dimensién, sino también entender
como estas conductas se reflejan en el dia a dia de la gestion enfermera y en el desarrollo de la

competencia de liderazgo.
3.2.7.1. Consideracion Individualizada

La dimension de consideracion individualizada se centra en la capacidad de la gestora enfermera
para demostrar empatia, brindar apoyo personalizado y reconocer las necesidades, fortalezas y
desafios de cada miembro del equipo. Esta orientacion buscaba fortalecer el desarrollo profesional
y personal, asi como promover una atmoésfera de respeto y comprension dentro del equipo de
enfermeria. Para disefar las preguntas relacionadas con esta dimension, se agruparon las
caracteristicas identificadas en la scoping review segun su relacion conceptual y funcional con la
practica del liderazgo, estableciendo categorias que permitieran explorar de manera integral las

conductas asociadas con la consideracion individualizada.

Las caracteristicas que componen esta dimensidn son las que se recogen en la tabla 6.
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Tabla 6. Caracteristicas de la dimension Consideracion Individualizada

Caracteristicas

Cuidado de los miembros del equipo

Ser comunicadora

Empoderamiento

Compartir la toma de decisiones

Practicar segtn un estandar de administracién de enfermeria

Empatia

Proporcionar autonomia

Accesibilidad

Escuchar

Inteligencia emocional

Construir relaciones positivas con el personal

Competencia cultural

Gestion efectiva de conflictos

Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

Para la realizacion de las preguntas de las EIC, se procedié a agrupar las caracteristicas por
similitud; para ello se tuvo en cuenta la definicién dada a cada una de las caracteristicas. De este

modo, se obtuvo como resultado tres grupos de caracteristicas (tabla 7).

Tabla 7. Agrupacion de caracteristicas de la dimensién Consideracion Individualizada
Grupo Caracteristicas Incluidas Justificacién de la agrupacion
Cuidado de los miembros del equipo, Empatia,

Las caracteristicas de este grupo se centran en el apoyo

1 Accesibilidad, Escuchar, Construir relaciones - . ;
e emocional y personal a los miembros del equipo.
positivas con el personal
Ser comunicadora, Compartir la toma de Este grupo integra caracteristicas relacionadas con la
2 decisiones, Empoderamiento, Proporcionar comunicacion efectiva, el empoderamiento del equipo y la
autonomia, Competencia cultural toma de decisiones participativa.

Las caracteristicas agrupadas aqui se centran en el
desarrollo profesional del equipo, la resolucién de
conflictos y la aplicaciéon de estandares administrativos de
enfermeria.

Coaching, Practicar segun un estandar de
3 administracion de enfermeria, Inteligencia
emocional, Gestion efectiva de conflictos

Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

Una vez obtenida esta agrupacién se realiz6 una pregunta para cada uno de los grupos de
caracteristicas, de forma que la pregunta englobe todas las caracteristicas que contiene. De la

aplicacion de este proceso se obtuvo el resultado que se describe a continuacion:
Grupo 1: Apoyo emocional y desarrollo de relaciones positivas

Pregunta: ;Podria describir una situacién reciente en la que tuvo que apoyar a un miembro de su

equipo de enfermeria ante un problema personal o profesional?

Justificacion: Esta pregunta se orientd a explorar como la gestora enfermera brinda apoyo
emocional y cuidado a los miembros del equipo, mostrando su capacidad de empatizar, escuchar

activamente y construir relaciones basadas en la confianza y la comprension.
Grupo 2: Comunicaciéon, empoderamiento y toma de decisiones participativa
Pregunta: Cuénteme sobre un incidente en el que, junto con su equipo, tuvo que tomar una decisién

importante.
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Justificacion: Esta pregunta buscaba entender cémo la gestora enfermera utiliza sus habilidades

de comunicacién para fomentar la participaciéon del equipo en la toma de decisiones y empoderar a

sus miembros, considerando la diversidad y promoviendo la autonomia en el entorno de trabajo.
Grupo 3: Desarrollo profesional, estandares de practica y resolucién de conflictos

Pregunta: Describa una situacion en la que haya tenido que orientar a un miembro de su equipo

para resolver un conflicto o problema interno.

Justificacion: Esta pregunta fue disefiada para explorar como la gestora enfermera utiliza sus
habilidades de coaching y su inteligencia emocional para resolver conflictos internos, promoviendo
el desarrollo profesional y asegurando que las acciones se alineen con los estandares de

administracion de enfermeria.
3.2.7.2. Influencia Idealizada

La dimension de influencia idealizada se refiere a la capacidad de la gestora enfermera para actuar
como un modelo de conducta que inspira y guia al equipo de enfermeria. Esta dimension se centra
en los valores éticos, la credibilidad y el compromiso del lider, lo que permite establecer una base
sélida de principios y una presencia carismatica que motiva a los miembros del equipo. Las
preguntas relacionadas con esta dimension tenian como objetivo explorar situaciones de conflicto
en las que el lider haya tenido que demostrar su capacidad para establecer valores, mostrar
autocontrol y resiliencia, y ser la persona de referencia a la hora de promover la confianza y el

respeto en el equipo.

Las caracteristicas que componen esta dimension son las que se muestran en la tabla 8.

Tabla 8. Caracteristicas de la dimensién Influencia Idealizada
Caracteristicas
Establecer valores fundamentales del equipo de enfermeria y trabajo en equipo
Voluntad y compromiso
Etica
Autocontrol
Servir como modelo a seguir para el personal
Credibilidad
Carismatico/a
Visibilidad
Resiliencia
Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

A continuacion, se agruparon estas caracteristicas en tres grupos basados en su relacion
conceptual, permitiendo crear preguntas de la entrevista de incidentes criticos que abarquen la
totalidad de las caracteristicas incluidas en cada grupo. Esta agrupacion y su justificacion se detallan

en la tabla 9.
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Tabla 9. Agrupacion de caracteristicas de la dimensién Influencia Idealizada

Grupo Caracteristicas Incluidas Justificacién de la Agrupacién

1 Establecer valores fundamentales del Estas caracteristicas estan relacionadas con el establecimiento y
equipo de enfermeria y trabajo en mantenimiento de principios éticos y valores fundamentales que
equipo, Etica, Credibilidad, guian la practica del equipo de enfermeria.
Confiabilidad

2 Voluntad y compromiso, Servir como Este grupo aborda la capacidad de la gestora enfermera para
modelo a seguir para el personal, inspirar y motivar a su equipo a través de su ejemplo personal,
Carismatico/a, Visibilidad demostrando compromiso y carisma.

3 Autocontrol, Resiliencia Las caracteristicas de este grupo estan relacionadas con la

capacidad de la gestora para mantener la calma y la estabilidad
emocional en situaciones dificiles, mostrando resistencia y
capacidad de recuperacioén ante los problemas.

Con esta agrupacion, se disefiaron las preguntas para las EIC de manera que se describe a

continuacion:
Grupo 1: Establecimiento de valores fundamentales y ética en el equipo de enfermeria

Pregunta: ; Puede describir una situacion en la que tuvo que establecer o reforzar los valores éticos

dentro de su equipo de enfermeria?

Justificacion: Esta pregunta busca comprender como la gestora enfermera establece y comunica
los principios éticos y valores fundamentales que guian la practica del equipo. Ademas, explora
como estas conductas refuerzan la credibilidad y la confianza en la lider y cémo los valores éticos

son aplicados en situaciones complejas.
Grupo 2: Inspiracién a través del ejemplo, compromiso y presencia

Pregunta: Cuénteme sobre un incidente en el que tuvo que demostrar un alto nivel de compromiso

con su equipo ante un conflicto.

Justificacion: Esta pregunta esta orientada a identificar como la gestora enfermera actua como
fuente de inspiracion y motivacion para el equipo, mostrando voluntad y compromiso hacia los
objetivos comunes. Asimismo, permite explorar como el carisma y la visibilidad de la lider
contribuyen a establecerla como un referente para los miembros del equipo y como estas

caracteristicas son puestas en practica en situaciones de liderazgo.
Grupo 3: Autocontrol y resiliencia ante desafios

Pregunta: Describa una situacién en la que se enfrent6 a un problema importante o una crisis que

afectaba a su equipo de enfermeria.

Justificacion: Esta pregunta explora como la gestora enfermera maneja situaciones de estrés y
presion, manteniendo la estabilidad emocional necesaria para guiar al equipo. La pregunta también
se enfoca en la capacidad de resiliencia y en la manera en que esta caracteristica permite superar

obstaculos y promover la confianza y seguridad entre los miembros del equipo.
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3.2.7.4. Motivacion Inspiradora

La dimensién motivacion inspiradora se refiere a la capacidad de la gestora enfermera para
movilizar a su equipo a través de una visién clara y motivadora, generando un ambiente de
entusiasmo, esperanza y sentido de propodsito compartido. Esta dimension enfatiza la importancia
de transmitir una orientacion positiva hacia el futuro, inspirar y mantener la energia del equipo
enfocada en la consecucion de objetivos comunes, especialmente en contextos de desafio y cambio.
Las preguntas relacionadas con esta dimensién tenian como objetivo explorar como el lider
comunica su vision, impulsa a su equipo hacia el logro de resultados y lidera procesos de

transformacién organizacional de manera efectiva.
Las caracteristicas que componen esta dimensién se detallan en la tabla 10.

Tabla 10. Caracteristicas de la dimensién Motivacion Inspiradora
Caracteristicas
Tener una vision de futuro
Orientacion a resultados
Inspirar
Entusiasmo
Pasion
Motivar
Ser un agente de cambio
Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

Para formular las preguntas de la entrevista de incidentes criticos asociadas a esta dimension, se
realizé una agrupacién conceptual de las caracteristicas en tres grupos, con el propdsito de disefiar
preguntas que aborden de manera integral las caracteristicas la motivacion inspiradora. Esta
agrupacion y sus justificaciones se presentan en la tabla 11.

Tabla 11. Agrupacion de caracteristicas de la dimensién Motivacién Inspiradora
Grupo Caracteristicas Incluidas Justificacion de la Agrupacién

1 Tener una visién de futuro, Este grupo se centra en la capacidad de la gestora enfermera para transmitir
Inspirar, Entusiasmo, una visién clara y motivadora a su equipo.
Pasién
2 Orientacion a resultados, Las caracteristicas de este grupo estan relacionadas con el enfoque de la
Motivar gestora en alcanzar resultados concretos y efectivos, impulsando al equipo a
lograr objetivos comunes y manteniendo la motivacién en el proceso.
3 Ser un agente de cambio Esta caracteristica se aborda de manera independiente, ya que representa

un conjunto de habilidades especificas orientadas a liderar la transformacion
y promover la adaptacioén en situaciones de cambio.

A continuacion, se detallan las preguntas desarrolladas y sus respectivas justificaciones:
Grupo 1: Transmision de visidn, inspiracion y entusiasmo

Pregunta: Cuénteme sobre una ocasion en la que tuviera que orientar o guiar a su equipo para

alcanzar un objetivo.

Justificacion: Esta pregunta explora como la gestora enfermera utiliza su capacidad de inspirar,

transmitir entusiasmo y compartir una vision de futuro con su equipo.
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Grupo 2: Motivacion y orientacion a resultados

Pregunta: Describa una situacion en la que haya tenido que motivar a su equipo para alcanzar
resultados especificos, especialmente en situaciones de alta tensién en el equipo por distintos

motivos, presidn asistencial, etc.

Justificacion: Esta pregunta se enfoca en cdmo la gestora enfermera mantiene a su equipo
orientado a los resultados y como logra motivar a cada miembro para que trabajen juntos hacia un
objetivo concreto. También permite explorar como se gestionan situaciones de presion o problemas

que puedan desmotivar al equipo.
Grupo 3: Liderazgo en el cambio y adaptacion

Pregunta: ;Podria describir una experiencia en la que haya tenido que actuar como agente de
cambio en su equipo u organizacion (Un agente de cambio: es una persona que promueve o ayuda
a promover a otra la adopcion de un cambio)? ;Qué problemas encontrd durante el proceso de
cambio y como se asegurd de que el equipo se adaptara y se comprometiera con las nuevas

circunstancias?

Justificacion: Esta pregunta esta disefiada para identificar la capacidad de la gestora enfermera
para liderar procesos de cambio, fomentar la adaptacién y guiar a su equipo en la transicion hacia

nuevas formas de trabajo.
3.2.7.4. Estimulacion Intelectual

La dimension estimulacién intelectual se refiere a la capacidad de la gestora enfermera para
fomentar un ambiente de creatividad, innovacion y pensamiento critico dentro de su equipo. Esta
dimensién, pone el énfasis en la importancia de cuestionar el status quo, estimular nuevas ideas y
promover la resolucion de problemas de forma colaborativa. Las preguntas relacionadas con esta
dimensién buscaban explorar como la gestora enfermera motiva a su equipo para que piense de
forma independiente, enfrente desafios con un enfoque innovador y contribuya a la mejora continua

en la practica enfermera.

Las caracteristicas que componen esta dimensién son las que se detallan a continuacion (tabla 12):

Tabla 12. Caracteristicas de la dimension Estimulacion Intelectual
Caracteristicas
Fomentar la creatividad
Estimular el pensamiento critico
Incentivar la innovacién
Resolver problemas de manera colaborativa
Proporcionar retroalimentacion constructiva
Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)
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Estas caracteristicas se agruparon en dos grupos, permitiendo disefiar preguntas que aborden

todas las caracteristicas pertenecientes a la dimensién estimulacién intelectual. La agrupacion y su
justificacion se presentan en la tabla 13.

Tabla 13. Agrupacién de caracteristicas de la dimensién Estimulacién Intelectual

Grupo Caracteristicas Incluidas Justificacién de la Agrupacién

1 Fomentar la creatividad, Estimular ~ Este grupo se enfoca en la capacidad de la gestora enfermera para
el pensamiento critico, Incentivar promover un ambiente de pensamiento creativo e innovador,
la innovacion alentando a su equipo a cuestionar procesos y proponer nuevas

ideas.

2 Resolver problemas de manera Estas caracteristicas estan relacionadas con la habilidad de la gestora
colaborativa, Proporcionar para liderar la resolucién de problemas de forma conjunta, ademas de
retroalimentacion constructiva ofrecer retroalimentacion constructiva que fomente el aprendizaje y el

desarrollo continuo.

Con base en esta agrupacion, se desarrollaron preguntas para explorar las caracteristicas

especificas de esta dimension, de la forma que se describe seguidamente:
Grupo 1: Fomento de la creatividad, pensamiento critico e innovacion

Pregunta: Describa una ocasion en la que haya tenido que animar a su equipo a pensar de manera
innovadora para resolver un problema, mejorar un proceso, o cambiar algo en la forma de trabajar

(u otras cosas) dentro de su area de trabajo o unidad.

Justificacion: Esta pregunta se centra en explorar como la gestora enfermera fomenta un ambiente
que estimule la creatividad y la innovacion, promoviendo un pensamiento critico dentro del equipo
de enfermeria. Ademas, busca identificar los métodos empleados por la lider para valorar y aplicar

las nuevas ideas propuestas por los miembros del equipo.
Grupo 2: Resolucion colaborativa de problemas y retroalimentacion constructiva

Pregunta: Cuénteme acerca de una experiencia en la que se enfrenté a un problema complicado
junto con su equipo de enfermeria. § Como facilité la colaboracion entre los miembros del equipo

para resolver el problema?

Justificacion: La pregunta explora la capacidad de la gestora para abordar problemas desde un
enfoque colaborativo y la manera en que facilita la resolucion conjunta de problemas dentro de su
equipo. Asimismo, la pregunta evalla la habilidad para proporcionar retroalimentacion constructiva

que apoye el aprendizaje y el desarrollo continuo del equipo de enfermeria.
3.2.8. Validacion de las preguntas de la EIC

En esta tesis, la validacion de la Entrevista de Incidentes Criticos se realizé siguiendo el método
establecido Sanchez Pedraza & Gomez Restrepo (1998) y Sanchez & Echeverry (2004), lo que
implico verificar que las preguntas estuvieran alienadas con el fenédmeno investigado. Por tanto, la
validez de las preguntas se fundamenta en su capacidad para reflejar de manera precisa y

contextualizada los comportamientos asociados con cada una de las caracteristicas de la

88 Universidad de Leén



METODOLOGIA
competencia liderazgo que la entrevista pretende explorar (Burns & Grove, 2012). De esta forma,

la validez aparente es el grado en que un grupo de observadores opinan que la medida parece ser
valida (Sanchez & Echeverry, 2004). Por otra parte, la validez de contenido de la entrevista
determina el grado de comprension de las preguntas. Este tipo de validacion se realiza mediante el
juicio de expertos que, a través de una valoracion exhaustiva de la entrevista y su aplicacion,

realizan sugerencias y propuestas de cambio (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008).

Para este propdsito, se formd un grupo de cinco expertas en gestion enfermera para llevar a cabo
la validacion de contenido de las entrevistas. Las expertas se eligieron utilizando los mismos
criterios aplicados en la seleccion de las gestoras enfermeras que participaron en el estudio. Se les
explicaron los objetivos y contenido de la investigacion y el propdsito de su tarea, consistente en
advertir errores en la entrevista, dificultad para entender las preguntas, ambigliedad de las
preguntas, dudas al contestar a las preguntas. También se les pidi6 valoracion de la duracion de la
entrevista, relacionado con el cansancio o estrés a la hora de contestar. Asimismo, se les pidi6 la

revision de los documentos explicativos y consentimiento informado.

Como resultado de este proceso de validacion, se realizaron ajustes en la redaccion y formulacion
de algunas preguntas, asi como en la estructura de la entrevista, asegurando que cada pregunta
fuera comprensible, relevante y capaz de captar los incidentes criticos de manera efectiva. Este
proceso permitid mejorar la calidad de las entrevistas y asegurar que las preguntas estuvieran
adecuadamente disefiadas para explorar y evaluar las caracteristicas de la competencia liderazgo

de las gestoras enfermeras de manera rigurosa y contextualizada (Guias y cuestionarios 1).
3.2.9. Seleccion de participantes para las EIC
3.2.9.1. Seleccion de participantes

La calidad de los escenarios va a depender en gran medida de la seleccidn de gestoras enfermeras
a las que se les realice la entrevista, por ello el proceso de seleccion constituye un paso fundamental
en el proceso metodolégico de esta investigacion. La eleccidon de las gestoras enfermeras se baso
en su conocimiento y experiencia en gestion enfermera. En este sentido, Landeta (2002) definio
experto como la persona que tiene conocimiento y experiencia en un campo, y se encuentra

afectado por un tema.

Por lo que se refiere al nUmero de participantes en las EIC, en la literatura cientifica no existe un
consenso sobre el niumero exacto, aunque distintos estudios sefialan que la muestra puede oscilar
entre 12 y 30 participantes (Horry et al., 2021; Lakens, 2021). Del mismo modo, en la literatura
distintas investigaciones sefialan a la suficiencia y saturacion de datos como los aspectos mas

importantes a la hora de determinar el numero de participantes (Guest et al., 2020; Lakens, 2021).
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3.2.9.2. Criterios de seleccidn de participantes

Los criterios de inclusion de participantes se definieron de la siguiente manera:

Experiencia en gestion enfermera. Las enfermeras gestoras seleccionadas debian tener
experiencia demostrada en posiciones de gestion dentro del sistema sanitario. Esto incluye tanto
funciones de gestion operativa (jefas de unidad de enfermeria), como funciones de gestion logistica
(jefas de area funcional) y como funciones de alta direccion (directoras y subdirectoras de

enfermeria).

Diversidad geografica y demografica. Para asegurar la representatividad y diversidad de la
muestra, se establecio un criterio de distribucidon geografica, seleccionando gestoras enfermeras de

diferentes regiones de Espana.

Razén de género. Para garantizar un equilibrio representativo de género en la muestra de la
profesion enfermera, se aplico la proporcion de mujeres y hombres que existe en el colectivo de
enfermeria. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, el 84% de los profesionales que
ejercen la enfermeria son mujeres, frente al 16% de hombres. Esta distribucion se reflejo al
seleccionar a los participantes para asegurar que la muestra sea representativa de la realidad

demografica de la profesion.

En base a estos criterios, se conformé un grupo de 16 gestoras enfermeras: 14 mujeres y 2 hombres.
También, se determiné que 5 gestoras debian ocupar puestos de alta direccidon en la actualidad, 5
gestoras debian ocupar puestos de gestion logistica y 6 gestoras debian realizar funciones de
gestion operativa actualmente. Asi, se procedio a contactar por via telefénica con todas las gestoras

y se les envié por mail una invitacion formal, el cronograma y los compromisos adquiridos.

Una vez confirmada la participacion, se acordd con cada participante el formato de la entrevista
(presencial u online), la plataforma de videoconferencia a utilizar, asi como la fecha y la hora.
Ademas, se ofrecié la opcion de realizar la entrevista en dos sesiones si fuese necesario, brindando

flexibilidad para adaptarse a sus necesidades y asegurar su comodidad durante el proceso.
3.2.10. Procedimiento de las EIC
3.2.10.1. Variables sociodemograficas

Para determinar el perfil de las gestoras enfermeras participantes en las entrevistas, al comienzo
de la entrevista se recabo informacién sociodemografica relacionada con la edad, sexo, afios de
experiencia en gestion, afios de experiencia en cada rol funcional como gestora enfermera,

formacion universitaria, formacion universitaria en gestion, afios de ejercicio profesional.

Universidad de Leén
90



METODOLOGIA
3.2.10.2. Desarrollo de guia de entrevista

Se elabord un protocolo detallado para conducir las EIC, garantizando una estructura centrada en
los objetivos del estudio. La guia incluy6é una fase inicial para crear un ambiente comodo y de
confianza con la participante (Guia y cuestionarios 1). Posteriormente, se presento el proposito de
la entrevista y se explicaron los objetivos, estableciendo expectativas claras. Las preguntas
estructuradas fueron disefiadas segun el método CARA (Contexto, Accion, Resultado y

Aprendizaje), lo que permitié explorar a fondo cada incidente critico.
3.2.10.3. Recoleccion de datos

Durante las entrevistas, se implementd un proceso riguroso de recoleccién de datos. Todas las
sesiones fueron grabadas en audio o video, segun las preferencias de las participantes, para
garantizar la fidelidad de la informacion capturada. Adicionalmente, se tomaron notas detalladas en
tiempo real para complementar la grabacion. Posteriormente, se llevé a cabo una transcripcion
exhaustiva de cada entrevista, asegurando que se conservara la riqueza contextual y el contenido

integral de las experiencias compartidas.
3.2.10.4. Transcripcioén y codificacion de datos

Transcripcion entrevistas. Para garantizar la precision y fidelidad de los datos, las EIC fueron
transcritas de forma literal. Se utilizé el programa informatico NVivo, para convertir los audios y
videos en texto. Este programa permitié realizar una transcripcién detallada y completa de cada
entrevista. Posteriormente, se volvieron a escuchar las grabaciones para corregir posibles errores
y asegurar la exactitud de la transcripcién, capturando tanto el contenido como el tono, las

emociones y los matices del discurso de las participantes.

Codificacion tematica. La codificacion de los datos se estructurd segun el sistema basado en las
caracteristicas de liderazgo identificadas en la scoping review de la literatura, organizadas en
dimensiones del liderazgo transformacional. El proceso comenzd con la categorizacion de
incidentes criticos conforme a dichas dimensiones: consideracion individualizada, influencia
idealizada, motivacion inspiradora y estimulacion intelectual. Dentro de cada dimension, se
realizaron subgrupos de caracteristicas que reflejaban preguntas especificas de las entrevistas,

permitiendo una codificacion detallada y matizada.

Analisis tematico por dimension y sistemas de codificacion. El analisis se realizé agrupando
incidentes criticos por dimensién de liderazgo y por subgrupo de caracteristicas, garantizando
precision en la codificacion de conductas reportadas. El software NVivo se utilizé para sistematizar

y organizar los datos cualitativos, facilitando el proceso de categorizacion y analisis.
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A partir del analisis de las EIC, se han identificado patrones clave de la competencia liderazgo para

la gestora enfermera. Las respuestas de las participantes han permitido reconocer situaciones
recurrentes en las que las gestoras enfermeras ejercen su liderazgo, asi como las estrategias
empleadas para la resolucion de problemas, la toma de decisiones y la gestion de equipos. Los
incidentes analizados han proporcionado informacién detallada sobre las dimensiones del liderazgo
transformacional, destacando la importancia de la consideracion individualizada, la influencia
idealizada, la motivacion inspiradora y la estimulacion intelectual en el desempefo de las

funciones de liderazgo. Estos hallazgos han servido como base para la construccion del SJT.
3.3. Desarrollo y validacién del SJT para evaluar la competencia de liderazgo

El desarrollo del SJT para evaluar la competencia liderazgo para la gestora enfermera se llevo a
cabo en varias fases, garantizando la creacién de un instrumento riguroso, valido y fiable. Este
proceso siguid una metodologia estructurada que permiti6 su desarrollo de manera progresiva,
desde la conceptualizacién tedrica hasta su implementacion y validacion final (Lievens et al., 2008).
Para ello, se tomaron como referencia modelos previos de construccion y validacion de SJTs, los
cuales establecen una secuencia légica de pasos representada en diagramas de flujo que detallan

cada etapa del disefo y evaluacion del instrumento (Smith et al., 2020; Webster et al., 2020).
3.3.1. Proceso de desarrollo del SJT

La primera fase se enfocé en la definicion de dimensiones y estructura, asegurando que la
competencia liderazgo a evaluar estuviera claramente establecida. Posteriormente, se procedi6 a
la creacion de escenarios y respuestas, a partir de los resultados de las EIC. Este proceso se realizé
de forma cuidadosa para garantizar que los incidentes criticos quedaban perfectamente reflejados

en cada escenario.

Una vez desarrollados los escenarios, se realizé una validacion de contenido a través de un panel
de expertas, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y relevancia de las situaciones propuestas.
En paralelo, se asignaron puntuaciones iniciales a cada respuesta posible propuesta mediante la
técnica de key scoring, permitiendo establecer una estructura preliminar de valoracién para el SJT
(Peeters & Lievens, 2005). Tras esta validacion inicial, se implementé una prueba piloto que permitié
identificar ajustes necesarios tanto en la redaccion de escenarios y respuestas como en el sistema

de puntuacion.

Posteriormente, el analisis factorial exploratorio se empled para examinar la estructura interna del
SJT, asegurando que las dimensiones propuestas se reflejen adecuadamente en el instrumento.
Asimismo, se evaluo la fiabilidad del SUT mediante la consistencia interna, a través del coeficiente
Alfa de Cronbach, garantizando que los items midan de forma coherente las caracteristicas

propuestas.
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3.3.2. Definicion de dimensiones y estructura del SJT

El desarrollo SJT para evaluar la competencia liderazgo para la gestora enfermera parte de la
scoping review para la identificacion de las caracteristicas de la competencia liderazgo para la
gestora enfermera (Perez-Gonzalez et al., 2024). Los hallazgos de la scoping review indicaron,
como se ha mencionado anteriormente, que el modelo del liderazgo transformacional era el mas
adecuado para evaluar la competencia liderazgo para la gestora enfermera. Asi, las caracteristicas
identificadas se agruparon segun su similitud y relacion con las dimensiones del liderazgo
transformacional. Este proceso permitié crear subgrupos de caracteristicas que fortalecieron la

definicion de cada dimension y aportaron mayor precision al constructo tedrico del SJT.

La estructura del SJT se disefi6 para abarcar todas las dimensiones del liderazgo transformador y
las caracteristicas de la competencia que contienen, asegurando que cada escenario y sus
opciones de respuesta evaluaran aspectos especificos de la competencia liderazgo en la gestiéon

enfermera, de la forma que se describe a continuacion:

- Influencia Idealizada: Preguntas que evaltuan la capacidad de la gestora enfermera para
establecer y modelar valores éticos, construir confianza y actuar como referente para su
equipo.

- Motivacion Inspiradora: Escenarios disehados para medir la habilidad de la gestora de
inspirar y movilizar al equipo hacia objetivos compartidos, transmitiendo entusiasmo y
sentido de propdsito.

- Estimulo Intelectual: Preguntas que abordan la capacidad de la gestora para fomentar el
pensamiento critico, la creatividad y la resolucion de problemas complejos.

- Consideracion Individualizada: Situaciones que evaluan el nivel de apoyo personalizado y el
desarrollo de relaciones positivas con los miembros del equipo, atendiendo a sus

necesidades y promoviendo su crecimiento

Se decidio que el test incluiria una serie de situaciones realistas en las que los participantes tendrian

qgue seleccionar o priorizar acciones basadas en nivel de competencia.
3.3.3. Creacion de escenarios y respuestas

Se desarrollaron 40 escenarios y sus respectivas opciones de respuesta, disefiados para evaluar
de manera equilibrada las cuatro dimensiones del liderazgo transformacional. Se generaron 10
escenarios para cada dimension, centrados en las caracteristicas que corresponden a cada

dimension.

Los escenarios y respuestas para el SJT se desarrollaron a partir de los datos obtenidos de las EIC

previamente realizadas con gestoras enfermeras. Estas entrevistas constituyeron la base empirica
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para identificar situaciones reales y relevantes que reflejan los desafios y contextos especificos de

la practica profesional de liderazgo de la gestora enfermera.

El proceso de creacion de escenarios consistid en transformar los incidentes criticos identificados
en las entrevistas en situaciones hipotéticas, pero realistas, disefiadas para evaluar el nivel de la
competencia liderazgo de las gestoras enfermeras a través del SJT. Cada escenario fue
acompafado de varias opciones de respuesta, disefiadas para reflejar diferentes estrategias y
acciones posibles frente a la situacion planteada. Las opciones fueron desarrolladas para que cada
una representara diferentes grados de competencia y juicio situacional, brindando asi una

evaluacion completa y matizada de la capacidad de liderazgo de la gestora enfermera.

Para garantizar que los escenarios fueran representativos y relevantes, se realizaron varias
consideraciones metodologicas, incluyendo el analisis de la validez ecolégica, es decir, como las
situaciones se corresponden con la realidad de la practica profesional. Ademas, se incluyo la
perspectiva de expertas en gestion enfermera para validar que los escenarios y respuestas fueran
aplicables y pertinentes. La finalidad de este proceso fue construir un instrumento que no solo
midiera el juicio situacional de forma precisa, sino que también fuera capaz de identificar los matices

y complejidades inherentes al liderazgo en la gestion sanitaria.
3.3.4. Validacién de contenido

Para asegurar la calidad y precisién del SJT en la evaluacion de la competencia de liderazgo en la
gestion enfermera, se llevo a cabo un proceso de validaciéon de contenido. Este proceso se centré
en la revision y mejora de los escenarios y las opciones de respuesta, asegurando que cada uno
reflejara adecuadamente las dimensiones y caracteristicas identificadas previamente en la scoping
review. La validacion de contenido es un paso importante, dado que contribuye a garantizar la

validez y la fiabilidad del instrumento, asi como su aplicabilidad en el contexto profesional.
3.3.4.1. Seleccion del panel de expertas

La validacion de contenido se realizé mediante la participacion de un panel de expertas en gestion
enfermera bajo la técnica Delphi (Landeta, 2002). Para la conformacion de este panel, se
establecieron criterios de inclusion, priorizando la experiencia profesional en puestos de gestion
enfermera. Se determiné que un grupo de 5 expertas era adecuado para este propésito, siguiendo
las recomendaciones de la literatura cientifica en metodologias cualitativas que sugieren un minimo

de 3 a 5 expertas para lograr una validacion de contenido efectiva y consensuada.
3.3.4.2. Procedimiento para la validacion de contenido

El proceso de validacion se estructurd en una sesién de revision, en las que las expertas analizaron
individual y colectivamente los escenarios y las opciones de respuesta del SJT. Para ello, se les
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proporciond un cuestionario especifico a través de la plataforma LimeSurvey (LimeSurvey, 2024)

que contenia los criterios a evaluar: pertinencia, claridad, relevancia y representatividad de cada
escenario y respuesta (Guias y cuestionarios 2). Durante la sesion, se fomenté un espacio de
didlogo para que los participantes pudieran expresar sus observaciones y sugerencias de mejora
de manera exhaustiva. Este proceso incluyé la revision de las situaciones hipotéticas y de las
distintas respuestas planteadas, evaluando si éstas reflejaban con precision las caracteristicas del

liderazgo transformacional.

El punto de consenso fue establecido en el 80%, requiriendo que al menos cuatro de las cinco
gestoras enfermeras estuvieran de acuerdo en cada item para considerarlo validado. En caso de
no alcanzar este nivel de acuerdo, se contemplaba la realizacién de una segunda ronda, bien de
forma presencial o a través de consultas individuales, para resolver discrepancias y afianzar el

consenso sobre las respuestas mas adecuadas.
3.3.4.3. Criterios evaluados

Los criterios de evaluacion se establecieron para garantizar que los escenarios y respuestas fueran
coherentes con la realidad de la gestion enfermera y que captaran la complejidad de las decisiones
de liderazgo. La pertinencia evalué la adecuacién de las situaciones propuestas a la practica
profesional de las gestoras enfermeras. La claridad se centrd en la comprension de los escenarios
y respuestas, asegurando que no generaran ambigledades. La relevancia se consideré en términos
de la importancia de cada escenario para la evaluacion de las caracteristicas de cada dimension.
Por ultimo, la representatividad determiné si las situaciones cubrian un rango adecuado de

comportamientos y decisiones relacionadas con las dimensiones del liderazgo transformacional.
3.3.5. Asignacién inicial de puntuaciones

La asignacién de puntuaciones a las posibles respuestas propuestas, en el SJT es fundamental
para establecer un sistema de valoracion que refleje de forma precisa y justa la evaluacion de la
competencia de liderazgo. La técnica de asignacion de puntuaciones (key scoring) fue el método
seleccionado para este propdsito, y su implementacion se realizé a través de un proceso sistematico,
primero establecido por la investigadora y consensuado posteriormente por el grupo de expertas

que participaron en la validacion del contenido (guias y cuestionarios 3).
3.3.5.1. Proceso de key scoring

Para llevar a cabo la asignacion inicial de puntuaciones, la investigadora establecié la puntuacion

de cada respuesta en una escala 1-5. Esta escala se definid con base en los siguientes criterios:
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1 — Respuesta inadecuada o contraproducente: La respuesta propuesta no aborda eficazmente

el problema presentado y/o puede empeorar la situacién. Refleja un nivel bajo de competencia en

liderazgo, mostrando ausencia de las caracteristicas evaluadas.

2 — Respuesta parcialmente inadecuada: Aunque la respuesta puede contener elementos
positivos, generalmente no es apropiada para resolver la situacion presentada de manera efectiva.
Puede mostrar ciertos aspectos de liderazgo, pero de manera inconsistente y con falta de

comprension profunda de caracteristicas de liderazgo evaluadas.

3 — Respuesta moderadamente efectiva: La respuesta aborda la situacion de forma aceptable,
pero podria mejorarse. Refleja cierta alineacion con las caracteristicas de la competencia liderazgo
evaluadas. Por ejemplo, puede ser efectiva para resolver el problema inmediato, pero carecer de

un enfoque estratégico o no considerar completamente el desarrollo del equipo.

4 — Respuesta adecuada y efectiva: Esta respuesta demuestra una buena comprension de la
situacion y refleja acciones alineadas con las caracteristicas evaluadas. Aunque es efectiva, puede

carecer de algunos elementos que la hagan 6ptima.

5 — Respuesta optima: La respuesta es la mejor posible para la situacion planteada. Refleja una
demostracion alta de las caracteristicas de la competencia de liderazgo evaluadas. La respuesta
demuestra claridad de vision, acciones estratégicas y un enfoque equilibrado en la resolucion del

problema y el desarrollo del equipo.

La escala de 1-5 fue seleccionada para la asignacion de puntuaciones en el SJT debido a su
capacidad para discriminar de manera efectiva entre diferentes niveles de competencia en liderazgo
transformacional. Este rango de puntuacion permite capturar la complejidad y variabilidad de las
respuestas, proporcionando una medida detallada que refleja distintos grados de demostracion de

las caracteristicas que componen la competencia.
El rango de 1-5 fue considerado 6ptimo por:

Claridad y simplicidad: Ofrece una cantidad manejable de opciones de puntuacion que son faciles

de interpretar tanto para los evaluadores como para los participantes.

Discriminacién precisa: Permite diferenciar con precision entre respuestas altamente efectivas,
parcialmente efectivas y aquellas inadecuadas, estableciendo un continuum que abarca desde
comportamientos poco adecuados (puntuacion de 1) hasta comportamientos dptimos (puntuacion
de 5).

Validez tedrica: La escala facilita una valoracion que se corresponde con las caracteristicas

incluidas que se agruparon en las dimensiones de liderazgo transformacional.
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3.3.5.2. Consenso en la asignacion de puntuaciones

El proceso de key scoring implicé que el grupo de expertas seleccionado para la validacion de los
escenarios y sus respuestas, discutieron las distintas posibilidades hasta alcanzar el acuerdo sobre
la puntuacion mas adecuada a cada respuesta. El punto de consenso para las puntuaciones se fijo

en el 80% de acuerdo.

Para llevar a cabo la discusién y alcanzar el consenso, se utilizé un proceso estructurado basado
en discusiones guiadas. Cada experta evalué de manera individual las posibles puntuaciones de
cada respuesta, siguiendo los criterios previamente establecidos en la escala de 1-5.
Posteriormente, durante la sesion colectiva de discusion, las gestoras enfermeras participantes

compartieron sus evaluaciones y razonamientos.

3.3.6. Establecimiento de los puntos de corte en el SJT para el establecimiento

del nivel de competencia
3.3.6.1. Definicidn de la conversiéon de puntuaciones en niveles de competencia

El proceso de evaluacion de la competencia de liderazgo en la gestora enfermera se fundamenta
en los cinco niveles de competencia establecidos previamente en el modelo de competencias para
la gestora enfermera de Gonzalez-Garcia (2019): principiante, principiante avanzado, competente,
muy competente, y experto. Sin embargo, el estandar de competencia requerido varia segun el rol
funcional que desempefie la gestora enfermera. El consenso alcanzado en el estudio Delphi previo
respecto a la competencia liderazgo, determind que para desempenfar el rol funcional gestora
enfermera de nivel operativo (supervisoras de unidad o jefas de unidad), se requiere alcanzar el
nivel de experto en la competencia de liderazgo. En el caso del rol funcional de gestora enfermera
de nivel logistico (jefas de area o supervisoras de area), se requiere un desarrollo de la competencia
a nivel de muy competente. En el rol funcional de gestora enfermera de alta direccion (directora de
enfermeria o subdirectora de enfermeria) es necesario un desarrollo de la competencia a nivel de
experto. Este estandar diferenciado por rol funcional garantiza que el SJT mida de forma precisa y
contextualizada la competencia profesional minima requerida para cada nivel de gestion enfermera,
asegurando que las gestoras posean las habilidades necesarias para liderar eficazmente en sus

respectivos ambitos de responsabilidad.

El SJT para la evaluacion de la competencia liderazgo de la gestora enfermera proporciona una
puntuacion total al finalizar la prueba. Para determinar a qué nivel de competencia corresponde esta
puntuacion, se establecieron puntos de corte que permiten clasificar a las participantes en los

niveles: principiante, principiante avanzado, competente, muy competente, y experto.

La literatura cientifica sefiala que los puntos de corte deben reflejar los niveles minimos necesarios

para el desempefio efectivo de la competencia evaluada (Lievens et al., 2008). Por tanto, siguiendo
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la estructura de puntuacion del SJT, se propuso inicialmente la siguiente distribucion de rangos para

los niveles de competencia, considerando los 40 escenarios desarrollados, siendo su puntuacion

segun escala1ab:

- Principiante: Puntuacion total de 40 a 99.

- Principiante Avanzado: Puntuacion total de 100 a 139.

- Competente: Puntuacion total de 140 a 169.

- Muy Competente: Puntuacion total de 170 a 189. Este nivel corresponde al necesario para
desempenfiar con eficacia un rol de gestora enfermera de nivel logistico, segun el consenso
de expertas para la competencia de liderazgo. Por debajo de este punto por definicion del
modelo de competencias para la gestora enfermera, no se deberian realizar funciones de
gestion enfermera.

- Experto: Puntuacion total de 190 a 200. Este nivel corresponde a los roles funcionales de
alta direccién y direccion operativa para la competencia liderazgo, en virtud del consenso
alcanzado por las expertas que validaron el modelo de competencias para la gestora

enfermera.

Asi, en lo que respecta a cada una de las dimensiones del liderazgo transformador evaluadas por
el SJT, se determinan los siguientes puntos de corte proporcionales, considerando los 10

escenarios que integran cada dimension y segun la escala 1-5 utilizada:

- Principiante: 10 a 24 puntos.

- Principiante Avanzado: 25 a 34 puntos.

- Competente: 35 a 42 puntos.

- Muy Competente: 43 a 47 puntos (rol funcional de gestion logistica).

- Experto: 48 a 50 puntos (rol funcional de alta direccion y direccién operativa).

De esta manera, el nivel minimo requerido para alcanzar la competencia establecida por el modelo
de competencias para la gestora enfermera sera de 43 puntos por dimension para la gestora

enfermera de nivel logistico y entre 48 a 50 para las gestoras de nivel operativo y alta direccion.

La eleccion de estos puntos de corte se fundamenta en la necesidad de establecer una
correspondencia clara entre la puntuacion del SJT y el nivel de competencia alcanzado, asegurando

que la escala refleje progresivamente el desarrollo de habilidades de liderazgo.

La puntuacion total del SJT se concibe como una medida global de la competencia liderazgo para
la gestora enfermera. Cada nivel de competencia, desde principiante hasta experto, representa una
progresion en la capacidad de aplicar las caracteristicas del liderazgo a situaciones complejas y
dinamicas propias de la practica de la gestidén. La correspondencia entre las puntuaciones totales y

los niveles de competencia garantiza que el SJT no solo evalie de manera aislada las decisiones
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tomadas en escenarios hipotéticos, sino que también refleje el grado de desarrollo de las

habilidades necesarias para liderar eficazmente. Asi, un mayor rango de puntuacion indica un nivel
superior de juicio situacional, adaptabilidad, y capacidad para inspirar y guiar al equipo de
enfermeria, lo que se traduce en una gestion efectiva. La progresién en los puntos de corte busca
reflejar este desarrollo gradual, donde el liderazgo se manifiesta con mayor profundidad y

consistencia a medida que se avanza hacia niveles superiores de competencia.

La literatura cientifica destaca la importancia de evaluar la competencia liderazgo de manera
integral, considerando tanto la puntuacion global del SJT como el desempefo en cada una de las
dimensiones del liderazgo transformacional (Tanase, 2016). Sin embargo, Lievens et al. (2008)
sefalaron que una evaluacion precisa de la competencia requiere no solo un analisis del resultado

general, sino también la identificacion de fortalezas y debilidades especificas en cada dimension.

Asimismo, Schmidt & Hunter (1998) sefalaron que los SJT tienen una mayor validez predictiva
cuando se examina el desempefio por dimension, ya que cada una de ellas contribuye de manera
unica a la competencia global. Por lo tanto, aunque la puntuacion total es relevante para evaluar el
nivel general de liderazgo, es fundamental que las gestoras enfermeras alcancen los puntos de
corte minimos en cada dimensién para garantizar un liderazgo equilibrado y efectivo. Asi, para
cualquier rol funcional de gestora enfermera, se requiere alcanzar como minimo el nivel de muy

competente en todas las dimensiones evaluadas del liderazgo transformacional.

También debemos sefalar que la variacion en los niveles de competencia siempre que se alcance
el minimo de muy competente, no descalifica necesariamente a una gestora enfermera. Distintas
investigaciones recomiendan que, mientras se alcance el minimo en todas las dimensiones, el
hecho de que haya un rango de niveles en diferentes dimensiones, se considera aceptable y puede
reflejar el desarrollo natural de las habilidades de liderazgo (Warwas et al., 2023; Wolcott et al.,
2020). Esto se debe a que la capacidad de respuesta en un SJT involucra multiples procesos
cognitivos y practicos, y la variacibn de competencias puede ser parte de una trayectoria de

desarrollo profesional, manteniendo la validez predictiva y contextual del instrumento.
3.3.6.2. Validaciéon de los puntos de corte

Una vez definidos los puntos de corte iniciales, se procedio a su validacion mediante un panel Delphi
(Landeta, 2002), conformado por cinco gestoras enfermeras con amplia experiencia. Este proceso
de validacion, llevado a cabo por expertas con conocimiento directo de la gestion enfermera,
aseguro que los puntos de corte sean sensibles a las realidades y complejidades del entorno
profesional, garantizando que reflejen las habilidades necesarias para liderar de manera efectiva en
el contexto sanitario. La metodologia empleada sigui6 las recomendaciones de la literatura cientifica
sobre la validacion de instrumentos de evaluacion de competencias, subrayando la importancia del

consenso experto para asegurar la pertinencia y aplicabilidad de los puntos de corte.
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La metodologia Delphi se implemento en varias fases:

Primera Ronda Delphi: Se presento a las expertas la escala de puntuacion del SJT y los puntos de
corte propuestos, junto con una descripcion detallada de los criterios asociados a cada nivel de
competencia. Las participantes evaluaron la adecuacion de estos puntos de corte a la practica de
liderazgo en gestion enfermera, proporcionando sugerencias de ajuste segun su experiencia. Para

facilitar esta tarea se les entregd un cuestionario en formato papel (guias y cuestionarios 4).

Analisis de Consenso: Para validar los puntos de corte, se establecié un criterio de consenso del
80%. Esto implica que al menos cuatro de las cinco expertas debian estar de acuerdo con cada
punto de corte propuesto. Si se alcanzaba el consenso, los puntos de corte se aceptaban; de no

ser asi, se realizaria una revision y ajuste de acuerdo con las observaciones de las expertas.

Segunda Ronda Delphi: Si en la primera ronda, no se lograba el consenso requerido, se llevaria a

cabo una segunda ronda para revisar los puntos de corte ajustados y alcanzar la validacion final.
3.4. Pilotaje del SJT

La prueba piloto del SJT es una fase esencial para evaluar la calidad, pertinencia y fiabilidad del
instrumento antes de su aplicacion a mayor escala. El pilotaje permitié detectar y corregir posibles
deficiencias en los escenarios, respuestas y el sistema de puntuacion, garantizando asi que el SJT
mida con precision la competencia liderazgo en la gestion enfermera a partir de las caracteristicas
identificadas. Este proceso es una etapa intermedia entre la construccion del instrumento y su
validaciéon final, orientada a asegurar que las preguntas sean comprensibles, relevantes vy

apropiadas para los objetivos del estudio.
3.4.1. Seleccion de participantes para el pilotaje

Para la realizacion de la prueba piloto, se seleccion6 una muestra de 80 gestoras enfermeras, ya
que la literatura cientifica recomienda una muestra de entre 15 y 100 participantes para el pilotaje
de los SJTs (Kandola et al., 2014; Saunders, 2012; Webster et al., 2020). Esta muestra se consideré
lo suficientemente amplia para identificar potenciales problemas de comprension, relevancia y
estructura, pero manejable en cuanto a recursos y tiempo. Los criterios de seleccién de participantes
fueron equivalentes a los utilizados en la fase de EIC, asegurando la coherencia y comparabilidad

de los resultados.
3.4.2. Procedimiento de pilotaje

El pilotaje se llevo a cabo en dos etapas: (1) la administracion del SJT a las participantes y (2) la
evaluacion de su experiencia al responder el test. En la primera etapa, se invitdé a la muestra de

gestoras enfermeras a responder el SJT en condiciones similares a las de la implementacion final.
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Esto implicd replicar el entorno, duraciéon y formato que se utilizara en el estudio definitivo,

garantizando asi la aplicabilidad de los resultados del pilotaje al contexto real de la evaluacion. La
segunda etapa consistio en obtener retroalimentacion de los participantes sobre su experiencia,
centrandose en la claridad de los escenarios, la comprension de las respuestas y la adecuacién de

las situaciones planteadas a su practica profesional.

Para la administracion del SJT a la muestra de gestoras enfermeras se eligid6 LimeSurvey
(LimeSurvey, 2024) como plataforma para implementarlo. Para la obtencion de la retroalimentacion
de las participantes, una vez concluido el SJT y como ultima pregunta, a las participantes se les dio
la posibilidad de relatarnos su experiencia, a través de un campo de texto libre. La eleccion se basé
en la capacidad de personalizacion y su flexibilidad para crear cuestionarios complejos (Webster et
al., 2020). Ademas, LimeSurvey permitié recopilar datos detallados tanto cualitativos como
cuantitativos, facilitando un analisis profundo de las respuestas y la identificacion de posibles ajustes
en el SJT (van Dijk et al., 2020).

3.4.3. Evaluacién de la prueba piloto

Tras la administracion del SJT, se procedié a analizar tanto los datos cuantitativos como cualitativos
derivados del pilotaje. En términos cuantitativos, se evaluo la distribucidon de las respuestas y la
coherencia interna del test utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, para determinar la fiabilidad
del instrumento. Adicionalmente, se analizo el tiempo de respuesta y la distribucidn de puntuaciones
para identificar posibles dificultades o sesgos en las opciones de respuesta. Cualquier item que
presente baja variabilidad de respuesta, problemas de comprension o puntuaciones atipicas sera

revisado y ajustado.

En cuanto a los datos cualitativos, se tomo en cuenta la retroalimentacion de las participantes para
realizar modificaciones en la redaccion, contenido y estructura del SJT. Esta informacion fue
esencial para garantizar que el instrumento sea claro y pertinente, y para validar que las situaciones
planteadas sean reconocibles y relevantes para el liderazgo en el contexto de la gestora enfermera.
Las observaciones de las participantes se recopilaron a través de un cuestionario especifico que
permitié identificar problemas en el lenguaje, ambigliiedad en los escenarios o respuestas, y

cualquier otro aspecto que pudiera afectar a la validez del test (guias y cuestionarios 5).

Por lo que se refiere a la validacion de los puntos de corte, se considerd un aspecto fundamental,
dado que es lo que realmente determina el nivel competencial que la gestora enfermera tiene. Asi,
tras la administracion del SJT a las participantes seleccionadas para la prueba piloto, se realizé un
analisis de la distribucion de las puntuaciones obtenidas. El objetivo fue determinar si los puntos de
corte previamente establecidos eran adecuados para clasificar correctamente los niveles de
competencia desde principiante hasta experto. Este analisis permitio identificar la existencia de

sesgos en la puntuaciéon que puedan afectar la validez de la interpretacion de los resultados.
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Durante la fase de evaluaciéon de la prueba piloto, se examinaron las puntuaciones totales y

promedios obtenidos por los participantes para verificar su alineacién con los puntos de corte
establecidos. Se prestd especial atencion a la agrupacion de las puntuaciones en los rangos
definidos para cada nivel de competencia y a la coherencia entre estas puntuaciones y lo esperado
para cada nivel. Ante desviaciones significativas, se realizaron ajustes a los puntos de corte,
sometiendo estos cambios al consenso de expertas con la misma metodologia y dinamica seguida

en la presente investigacion.
3.5. Analisis estructural del SJT
3.5.1. Objetivos del analisis factorial

El analisis factorial realizado para el SJT tuvo como objetivo validar la estructura interna del
instrumento y garantizar la coherencia de sus items con las dimensiones del liderazgo
transformacional. El analisis factorial exploratorio (AFE) permiti6 examinar la organizacién de los
items del SJT, identificando patrones y relaciones que confirman si éstos se agrupan segun las
dimensiones propuestas. Esta metodologia es esencial para establecer si el constructo medido por

el SJT es congruente con la teoria subyacente de la competencia de liderazgo en gestién enfermera.
3.5.2. Procedimiento para el analisis factorial

El proceso de analisis factorial se desarrolla a través de una serie de pasos secuenciales, que
incluyen la seleccion del tipo de analisis, las herramientas estadisticas utilizadas y los métodos y

criterios de validacion empleados (Thurstone, 1931, 1957).
3.5.2.1. Tipo de analisis

El estudio emplea un Analisis Factorial Exploratorio (AFE), con el propodsito de identificar y examinar
posibles estructuras subyacentes en los items del SJT sin partir de un modelo preestablecido. La
eleccion del AFE esta motivada por la necesidad de explorar como se agrupan los items en factores
coherentes que reflejan las dimensiones de liderazgo transformacional. Esta técnica permite
detectar relaciones latentes entre los items y ofrece una base empirica sélida para entender la
estructura dimensional de la competencia de liderazgo en el contexto enfermero, lo que a su vez

facilita la refinacion y ajuste del instrumento.
3.5.2.2. Herramientas y software estadistico utilizado

Para llevar a cabo el analisis factorial, se utilizé el software estadistico SPSS v29 para Mac, que
proporciona una alta fiabilidad y precision en los calculos de correlaciéon y en la exploracion de
estructuras de datos complejas. La selecciéon de SPSS se fundamenta en su capacidad para

manejar de forma eficiente los datos del SJT, facilitando la implementacion del AFE y la visualizacion
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de sus resultados. Asimismo, la flexibilidad del software en la generacion de estadisticas

descriptivas, matrices de correlacion y graficos detallados, como el Scree plot, contribuye a una

comprension integral de la estructura interna del SJT.
3.5.2.3. Desarrollo del analisis de componentes principales para el SJT

El analisis de componentes principales del SJT se desarroll6 en tres fases, siguiendo el modelo
clasico propuesto por Thurstone (1931, 1957): en primer lugar, la evaluacion de la adecuacién de
los datos al analisis factorial; posteriormente, la extraccion de factores; y, finalmente, la rotacion e
interpretacion de los factores. Este enfoque metddico garantizd la robustez estadistica del
instrumento, asegurando que sus items representen de forma O6ptima las dimensiones de la

competencia liderazgo en la gestion enfermera.
3.5.2.4. Adecuacion de los datos al analisis factorial

La valoracion inicial de los datos se realizé mediante el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que
cuantifica la correlacion entre los items del SJT. Se considera que valores superiores a 0.5 son
aceptables para proceder con el analisis factorial (Bernal Garcia et al., 2004). La l6gica subyacente
de este indice sugiere que, si los items comparten factores comunes, los coeficientes de correlaciéon
parcial seran pequefios, y los valores de la diagonal principal del KMO seran elevados (Kaiser,
1974). Esta adecuacion garantiza que los items del SJT estén lo suficientemente correlacionados

para justificar el analisis factorial.

Complementariamente, se empled la prueba de esfericidad de Bartlett, que evalud la hipotesis nula
de independencia entre los items. Una alta correlacién entre ellos indicaria la pertinencia de
agruparlos en factores del constructo de liderazgo transformacional (Pérez & Medrano, 2010). Esta
prueba es fundamental, pues refuerza la validez de proceder con la identificacion de factores,

demostrando que los datos estan estructurados para formar componentes comunes.
3.5.2.5. Extraccion de factores

Confirmada la adecuacion de los datos, la siguiente fase consistié en la extraccion de factores, cuyo
objetivo era reducir la complejidad del conjunto de datos identificando combinaciones lineales de
los items que expliquen la mayor proporcion de la varianza (Lanero Carrizo, 2017). La seleccion del
numero de factores a extraer es un paso critico, ya que un criterio Unico puede llevar a decisiones
subdptimas. Por ello, en este estudio, se utilizaron multiples criterios, como el criterio de Kaiser y el

Scree plot, para garantizar una solucién 6ptima.

El criterio de Kaiser establece que solo los factores con eigenvalues superiores a 1 deben ser

retenidos (Kaiser, 1960). En este contexto, el eigenvalue representa la cantidad de varianza
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explicada por un factor especifico, y aquellos factores que superan el umbral de 1 se consideran

contribuciones significativas a la estructura del constructo.

El Scree plot, por otro lado, proporciona una representacion grafica de los eigenvalues y sugiere el
numero 6ptimo de factores a extraer. La interpretacion del Scree plot implica identificar el punto
donde la pendiente cambia de pronunciada a plana, lo cual indica que los factores restantes aportan
poca varianza explicativa al modelo (Cattell, 1966; Kline, 2000). De este modo, los factores
significativos se encuentran a la izquierda de este punto de inflexiéon, mientras que los valores

residuales quedan eliminados por su baja contribucioén a la estructura factorial.
3.5.2.6. Rotacioén e interpretacion de factores

La tercera fase del analisis se centrd en la rotacion e interpretacion de factores. Dado que la matriz
de correlaciones inicial suele presentar una complejidad que dificulta su lectura, se recurre a
métodos de rotacion para facilitar la claridad y simplicidad de la estructura factorial. En este estudio,
se empled el método Varimax con normalizacion de Kaiser, ya que este enfoque maximiza la
varianza de las cargas factoriales y produce una matriz rotada mas interpretable (Carroll, 1953;
Kaiser, 1958). La finalidad es lograr que cada item presente una alta correlacion con un solo factor

y bajas correlaciones con el resto, o que contribuye a una diferenciacién mas nitida entre factores.

Finalmente, la interpretacion de los factores rotados se llevo a cabo observando la distribucion de
las cargas factoriales y evaluando cémo se agrupan los items bajo cada factor. Se siguio el criterio
de considerar solo aquellas correlaciones iguales o superiores a 0.4 para la inclusién de items en
un factor determinado (Glutting et al., 2002). Esto permitié asignar un nombre conceptual a cada
factor con base en los items que presentan la mayor correlacion, asegurando que la estructura del

SJT refleje con precision las dimensiones propuestas del liderazgo transformacional.

3.6. Analisis de fiabilidad

3.6.1. Evaluacion de la consistencia interna del SJT

El analisis de fiabilidad del SJT se centré en determinar la coherencia interna del instrumento a
través del coeficiente Alfa de Cronbach (Shrestha et al., 2019). Este indice permite medir la
consistencia de los items, garantizando que todos ellos se alineen con las dimensiones del liderazgo
transformacional definidas en el SJT. Los analisis fueron realizados tanto para la escala global del
test como para cada subescala que representaba las diferentes dimensiones del liderazgo
transformacional, asegurando que cada dimensién tuviera una medicion fiable y coherente. Un
coeficiente Alfa de Cronbach por encima de 0.7, lo que sugiere una adecuada consistencia interna,
conforme a los criterios metodoldgicos establecidos por Nunnally y Bernstein (1994). Esta evidencia
empirica demostrada por el SJT otorga la suficiente solidez estadistica para medir la competencia

de liderazgo con fiabilidad en el contexto de la gestion enfermera.
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3.7. Analisis de datos

Para el analisis de datos de esta tesis, se emplearon diferentes métodos estadisticos y herramientas,
segun el objetivo de cada fase de la investigacion. El calculo del coeficiente Alfa de Cronbach se
utilizé para determinar la fiabilidad interna del SJT, permitiendo evaluar la consistencia de los items

relacionados con la competencia de liderazgo en gestion enfermera.

Los datos sociodemograficos de las participantes se analizaron a través de estudios de distribucion
de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion. Adicionalmente, se realizd un analisis

exploratorio de los escenarios y respuestas del SJT para garantizar su validez y precision.

En cuanto a la validacion del constructo, se llevd a cabo un estudio de la estructura del SJT mediante
técnicas de andlisis de componentes principales, lo que permitié identificar las dimensiones

subyacentes de la competencia liderazgo en la gestidon enfermera.

Para todo el procesamiento y analisis estadistico de los datos, se utilizé el software SPSS version
29. Asimismo, para la sistematizacion de datos cualitativos derivados de las EIC, se ultilizo el
software NVivo para la transcripcion, codificacion y analisis tematico, facilitando la identificacién de
patrones y tendencias relevantes. Para la administracién y recoleccién de datos de la prueba piloto
del SJT, se utilizé la plataforma LimeSurvey, que permitié implementar el cuestionario y recopilar

las respuestas de manera eficiente y segura.

El manejo de las referencias bibliograficas se realiz6 mediante Mendeley, que permitio la
organizacion eficiente de la literatura revisada y la correcta citacion de las fuentes. Por ultimo, las
herramientas de procesamiento de textos y hojas de calculo, como Microsoft Word y Excel, se
emplearon para la gestion y organizacion preliminar de los datos y documentos asociados a la

investigacion.
3.8. Conflicto de interés y consideraciones éticas

La doctoranda declara no poseer conflictos de interés relacionados con la presente investigacion.
La totalidad del estudio ha sido financiada exclusivamente por la propia doctoranda, sin la
intervencion de fuentes externas que pudieran influir en los resultados o interpretacion de los

mismos.

Todos los participantes, tanto en las EIC como en la prueba piloto del SJT, recibieron informacién
detallada sobre los objetivos, procedimientos, y posibles implicaciones de la investigacion,
garantizando asi su comprension plena de las actividades presentes y futuras. Se proporcioné a
cada participante un formulario de consentimiento informado, el cual contenia una clausula
especifica de confidencialidad por parte del investigador. Dicho consentimiento incluyé una

explicacion clara de los derechos de los participantes, tales como el anonimato de sus respuestas,
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la voluntariedad de su participacién, y la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento

sin repercusiones (Anexo A).

Dada la naturaleza sensible de las EIC, en las cuales se relataron experiencias reales relacionadas
con la practica profesional y situaciones concretas de liderazgo en gestion enfermera, se
implementaron medidas estrictas para proteger la confidencialidad de los datos aportados. La
identidad de los participantes se mantuvo en anonimato, preservando la privacidad de las personas
y organizaciones involucradas. Los datos recogidos y toda la informacion recopilada fue codificada

y anonimizada, almacenadose de forma segura, siguiendo la normativa vigente.

El manejo de datos personales y sensibles se realizé en conformidad con la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-

GDD), vigente en Espana.
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4. RESULTADOS

El objetivo de esta tesis consistié en desarrollar un instrumento de evaluacion de la competencia
liderazgo para la gestora enfermera. Este capitulo consta de cuatro secciones. En primer lugar, se
recogen los resultados de la primera fase de la investigacion mediante el analisis de los datos
procedentes de las EIC. A continuacién, se exponen los resultados del proceso de desarrollo de los
escenarios que componen el SJT. Seguidamente, se describen y analizan los resultados del estudio

piloto. Por ultimo, se ofrecen los resultados del Analisis de Componentes Principales.
4.1. Resultados de las EIC
4.1.1. Validacién de la EIC

Las gestoras enfermeras que participaron en la validacion de la entrevista de incidentes criticos

fueron un total de 5 gestoras con las caracteristicas que se muestran en la tabla 14.

Tabla 14. Datos sociodemograficos de las gestoras enfermeras en la validacion de las preguntas de las EIC
Variable Media (Desv. Est.) Frec. Abs. (n) Frec.Rel. (%)
Edad 44,6 (4,77)
Experiencia en Gestion 10,2 (3,03)
Experiencia Profesional 24,8 (4,32)
Funciones Gestoras Actualmente
Si 5 100,0%
No 0 0,0%
Funcion Como Gestora

Gestion Operativa 2 40,0%

Gestién Logistica 2 40,0%

Alta Direccion 1 20,0%
Formacion Gestion Universitaria

Doctorado 0 0,0%

Master 5 100,0%

Experto 0 0,0%

Ninguno 0 0,0%
Ambito de trabajo

Hospital 5 100,0%

Atencion Primaria 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al proceso de validacién de la entrevista, se obtuvieron los datos que se muestran en la
tabla 15.

Tabla 15. Validacion de la EIC

Variable Valor
Claridad de las preguntas (Media) 3,8
Pertinencia de las preguntas (Media) 4
Adecuacioén de las preguntas (Media) 4
Duracién media de la entrevista (min) 55
Entrevistas presenciales 2
Entrevistas por videoconferencia 3
Entrevistas con grabacién de audio 5 (100%)
Participantes que sugirieron una guia 3 (60%)

Fuente: Elaboracion propia

El grupo de validacién manifesté su acuerdo respecto a la claridad, pertinencia y adecuacioén de las

preguntas formuladas durante las entrevistas. En términos cuantitativos, la claridad obtuvo una
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media de 3,8, mientras que la pertinencia y la adecuacion alcanzaron una media de 4 en una escala

de 1 a 4, lo que refleja una valoracion altamente positiva de la formulacion de las preguntas y su

capacidad para captar los incidentes criticos en la gestién enfermera.

En cuanto a la aplicacién de la entrevista, la duracién media fue de 55 minutos, sin que ninguna de
las participantes expresara objeciones al respecto. No se observaron signos objetivos ni subjetivos
de fatiga fisica o mental, lo que indica que el tiempo destinado fue adecuado y no genero

inconvenientes en la participacion.

Respecto al formato de las entrevistas, dos se realizaron de manera presencial y tres mediante
videoconferencia, sin que hubiera diferencias en la percepcion de la efectividad del método utilizado.
En todas las entrevistas, se grab6 unicamente el audio, con el consentimiento explicito de las

participantes, garantizando la confidencialidad de la informacién proporcionada.

Ademas, tres de las cinco participantes (60%) consideraron pertinente la entrega de una guia de la
entrevista a las gestoras enfermeras participantes en las EIC, con el propdsito de facilitar el
seguimiento del proceso y optimizar la experiencia de la entrevista. No se recibieron mas

observaciones o sugerencias de mejora por parte del grupo de validacion.
4.1.2. Resultados sociodemograficos de los participantes en las EIC

El grupo de gestoras enfermeras que participaron en las EIC estuvo compuesto con un total de 16
gestoras enfermeras. La edad media de las participantes fue de 45,19 afos (DE % 5,6), con una
antigledad media 23,13 afios (DE % 5.63) y una experiencia en cargos de gestion enfermera de
10,75 afios (DE + 4,41). En cuanto a las funciones gestoras realizadas, el 81,3% de las participantes
ocupaban cargos de gestion enfermera en el momento de las entrevistas.

Tabla 16. Datos sociodemograficos de las gestoras participantes en las EIC
Variable Media (Desv. Est.) Frec.Abs.(n) Frec. Rel. (%)
Edad 45,19 (5,6)

Experiencia en Gestion 10,75 (4,41)
Experiencia Profesional 23,13 (5,63)
Funciones Gestoras Actualmente

Si 13 81,3%

No 3 18,8%
Funcion Como Gestora

Gestion Operativa 6 37,5%

Gestion Logistica 5 31,25%

Alta Direccion 5 31,25%
Formacion Gestion Universitaria

Doctorado 0 0,0%

Master 1 6,3%

Experto 0 0,0%

Ninguno 15 93,8%
Area de Trabajo

Hospital 16 100,0%

Atencion Primaria 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto a los roles funcionales desempenados a la experiencia como gestora enfermera, el

37,5% de las participantes tenian experiencia en gestion operativa, un 31,25% en gestién logistica
y otro 31,25% en roles de alta direccion. Por lo que se refiere a la formacion universitaria en gestion,
el 93,8% no contaba con formacién en gestion, solo un 6,3% de las gestoras enfermeras poseian
estudios de master en gestion. En cuanto a la formacion postgraduada de las participantes en las
EIC, un 18,8% de la muestra habian realizado estudios de master, mientras que ninguna

participante tenia un titulo de doctorado (Tabla 16).
4.1.3. Analisis de resultados dimension: Consideracién Individualizada

En esta seccién se presentan los hallazgos relacionados con la dimension de Consideracion
Individualizada del liderazgo transformacional, obtenidos a través de EIC. Este andlisis describe
como las gestoras enfermeras aplican comportamientos de apoyo personalizado y atencion a las
necesidades individuales de sus equipos, y como estas practicas influyen en la dinamica y

efectividad del equipo de trabajo.
4.1.3.1. Grupo 1: Apoyo emocional y desarrollo de relaciones positivas

En este apartado, las gestoras enfermeras, a través de sus relatos de incidentes criticos, abordaron
las siguientes caracteristicas: cuidado de los miembros del equipo, empatia, accesibilidad, escucha
activa y construccién de relaciones positivas con el personal. La pregunta formulada fue: ¢ Podria
describir una situacion reciente en la que tuvo que apoyar a un miembro de su equipo de enfermeria
ante un problema personal o profesional? en la tabla 17, se muestran ejemplos de las respuestas
obtenidas ilustrando los indicentes criticos relacionados con el apoyo brindado en dichas
situaciones. La tabla completa, que incluye todos los incidentes criticos documentados, se describe
en el Anexo B (tabla B1).

Tabla 17. Apoyo emocional y desarrollo de relaciones positivas

Participante Descripcion del Acciones Impacto en el Equipo  Reflexion (Aprendizaje y
Incidente Tomadas (Resultado) Liderazgo
(Contexto) (Accion) Transformacional)
Gestora 1 Durante un turno, un  Como El equipo se sintio Al mostrar empatia y trabajar
miembro del equipo  supervisora, tranquilo y respaldado, junto al equipo, fortaleci la
de enfermeria se le indiqué percibiendo que su confianza y las relaciones,
enfermo que bienestar es una demostrando un liderazgo
repentinamente y acudieraal  prioridad y que la accesible y solidario.
tuvo que abandonar médicoy situacion se manejo
su puesto sin reorganicé eficientemente.
posibilidad de las tareas
sustitucion de forma  para cubrir
inmediata. su
ausencia.
Ademas,
me integré
al equipo

para apoyar
en las
labores
necesarias.
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Tabla 17. (Continuacion)

Participan Descripcion del Acciones Impacto en el Reflexion (Aprendizaje
te Incidente Tomadas (Accion) Equipo (Resultado) vy Liderazgo
(Contexto) Transformacional)
Gestora7  Una enfermera Como supervisora, El equipo se sintio Aprendi que, al transmitir
llegé al turno de reuni al equipo y, motivado y apoyo a los compafieros,
mafiana sin revelar detalles comprometido, nos ayuda a afrontar los
preocupada por personales, asumiendo el trabajo  problemas todos juntos.
una mala noticia expliqué que una a mayores. La Esto mejora el ambiente
personal recibida compafiera tenia un  enfermera se sintié laboral y el sentimiento
la noche anterior,  problemay que apoyada y pudo de equipo.
temiendo no estar  necesitabamos desempefar sus
suficientemente reorganizarnos para funciones con mayor
concentrada para  mantener la calidad  tranquilidad. Creo
desempefar sus del cuidado. Yo que eso nos ayudo
funciones. misma, asumi parte  como equipo.
del trabajo.
Gestora8  Tras varias Como supervisora, Creoqueala Aprendi que mostrar
semanas de le pedi que fuera a enfermera, le gustdy  apoyo y empatia
intensa presién mi despacho. La se sinti6 valorada en favorece el trabajo y
asistencial, escuchéyle su esfuerzo. Creo minimiza la sensacion de
observé que una reconoci que que el equipo percibié  sentirse solo. La empatia
enfermera de mi estabamos pasando mi esfuerzo por es esencial para
equipoque estAa un momento de alta ayudarles y que para  favorecer la confianza y
turnos se presion asistencial.  mi son lo primero. promover un ambiente
encontraba Traté de transmitir Creo que de esa positivo.
emocionalmente una vision de apoyo  forma trabajamos
agotada y y comprension, mas unidos.
consideraba tratando de
renunciar a su animarla a seguir
contrato debidoa  adelante. Con el
la sobrecarga sentimiento de que
laboral. entre todos
podemos.
Gestora Se produjo un Como supervisora, Creo que esto motiva  Aprendi que al transmitir
12 error de reuni al equipo para al equipo y se una visién positiva ante
medicacioén abordar el incidente  refuerza la idea de un error se fomenta la
debido a la de manera abiertay  aportar soluciones comunicacion abierta, y
similitud entre los  constructiva. entre todos. Creo que  esto ayuda a notificar los
viales, lo que Transmiti una visiébn  se mejora la errores, ya que nos sirve
resultd en la clara enfocada en la confianza, al saber a todos como
administracion mejora continuay la que los errores no aprendizaje.
incorrecta de un seguridad del seran penalizados.
farmaco y gener6  paciente. Se tomaron medidas
preocupacioén por adecuadas para
la seguridad del evitar que el error
paciente y la volviera a ocurrir.
confianza del
equipo.
Gestora Una enfermerade  Tras un tiempo La enfermera se Estoy satisfecho con
14 mi equipo, que prudencial, dos sintié respaldada por  haber ofrecido mi apoyo
trabajaba como meses despues, la mi gesto, aunque directo a la enfermera y
plantilla volante, llamé para darle el noto6 cierta haber facilitado su
estuvo de baja pésame y ofrecerle  desconexion con sus  reintegracion. Reconozco
laboral durante el  mi apoyo cuando companferos, quienes  que, aunque respetar su
verano debido al quisiera volver al no estaban al tanto privacidad era
fallecimiento de hospital. Le dije que de su situacion. El importante, involucrar al
su padre, que la ayudariamos a equipo continué con equipo de manera
estuvo mucho incorporarse. su dinamica habitual cuidadosa podria haber
tiempo malo. Respeté su sin cambios mejorado el clima laboral.
privacidad en todo significativos en sus
momento, ya que actuaciones
no comparti detalles  habituales.
con nadie para que
no se sintiera
incomoda.
112
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Los resultados obtenidos reflejan una serie de patrones consistentes en las respuestas de las

gestoras enfermeras ante situaciones que requieren un apoyo emocional diferenciado. En esta
situacion, se observé una tendencia predominante hacia la reorganizacion de tareas y la
accesibilidad directa de las gestoras enfermeras, quienes, en momentos criticos, se involucraron en
la redistribucion del trabajo y en la asistencia emocional personalizada a los miembros de sus

equipos.

Asimismo, se identificaron diversas estrategias adaptativas que las gestoras enfermeras emplearon
en funcion de las circunstancias y de las necesidades especificas de las enfermeras, desde ajustes
en la planificacion de turnos hasta intervenciones directas en las dinamicas de equipo. Por ejemplo,
en el incidente reportado por la Gestora 7, donde reorganizo al equipo para apoyar a una enfermera
afectada por una situacion personal, se evidencid una habilidad para detectar y responder

proactivamente a los factores emocionales que pueden influir en el desempefio del equipo.
4.1.3.2. Grupo 2: Comunicacion, empoderamiento y toma de decisiones compartida

En este apartado, las gestoras enfermeras, a través de sus relatos de incidentes criticos, abordaron
las caracteristicas de la competencia liderazgo: Ser comunicadora, Compartir la toma de decisiones,

Empoderamiento, Proporcionar autonomia, Competencia cultural.

La pregunta formulada fue: ¢ Cuénteme sobre un incidente en el que, junto con su equipo, tuvo que
tomar una decisién importante? en la tabla 18, se muestran ejemplos de las respuestas obtenidas
ilustrando los indicentes criticos relacionados con el apoyo brindado en dichas situaciones. La tabla

completa, que incluye todos los incidentes criticos documentados en este grupo de caracteristicas,

se encuentra en el Anexo B (Tabla B2).

Tabla 18. Comunicacién, empoderamiento y toma de decisiones participativa

Participante Descripcion del Acciones Tomadas Impacto en el Reflexion (Aprendizaje y
Incidente (Accion) Equipo (Resultado) Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 3 Un familiar solicité ~ Consulto con las Las enfermeras se Aprendié que involucrar al
informacién sobre  enfermeras responsables  sintieron valoradas al  equipo es clave para una
el estado animico  del paciente para tener ser consultadas. solucion correcta.
de su padre, una visién completa
paciente antes de comunicar la
oncoldgico. informacién al familiar.

Gestora10  Se averid el Consulto con una El equipo mejord la Reflexioné que involucrar
escaner de enfermera con colaboracion y al equipo refuerza la
radiografia, experiencia en el servicio  confianza al ser confianza y la
afectando el flujo y acordaron un plan para  involucrado. colaboracion.
de pacientes. reprogramar las pruebas.

Gestora 11 Paciente en UCI Consulto con el equipo El equipo valoré ser Reflexioné que, aunque el
con ansiedad sobre el estado de otros parte de la decision equipo estuvo satisfecho,
debido a la espera  pacientes y decidio, junto  sobre la priorizacién podria haber tomado otra
de ser trasladado a ellos, priorizar el de pacientes. decision desde la
a planta. traslado de un paciente perspectiva del paciente.

con demencia.

Gestora 13 Necesidad de Consulto con el equipoy  El equipo se sintié Aprendié que el dialogo

colocar una sonda
vesical a un
paciente en
situacion delicada.

contacté con un urélogo
para tomar una decision
conjunta.

valorado y la
enfermera a cargo
apoyada.

colectivo facilita mejores
soluciones y confianza en
el equipo.
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Tabla 18. (Continuacion)

Participante Descripcion del Acciones Impacto en el Reflexion (Aprendizaje y
Incidente (Contexto) Tomadas Equipo Liderazgo
(Accidn) (Resultado) Transformacional)
Gestora15  Ausencia de la enfermera Convoco una El equipo termind  Aprendi6 que escuchar es
de ostomias, generando reunién para dividido, con importante, pero también es
necesidad de marcar recoger opiniones, tensiones debido a esencial tomar decisiones
estomas sin formacion aunque no se la falta de firmes en situaciones de
adecuada en algunas llegd a una resolucion. conflicto.
enfermeras. resolucion clara.

Los resultados obtenidos muestran que, en situaciones que requieren decisiones importantes, las
gestoras enfermeras emplearon diversas estrategias de comunicacion y empoderamiento. La
consulta con el equipo y la integracién de opiniones de los miembros fueron practicas comunes, lo
que favorecié un ambiente de colaboracion y aumentoé la percepcion de valor y respeto en los
equipos. Al mismo tiempo, algunos incidentes revelan que la falta de una resolucioén clara puede
llevar a tensiones y division en el equipo, subrayando la importancia de una comunicacién efectiva

y decisiones firmes en la gestion de conflictos.

Este enfoque destaca la capacidad de las gestoras enfermeras para involucrar a su equipo en la
toma de decisiones importantes, lo cual refuerza la cohesion y confianza grupal. Ademas, se
observo que, en situaciones complejas o delicadas, la inclusién de profesionales externos aporta
un respaldo adicional y una validacion a las decisiones tomadas en conjunto, aumentando la

confianza y seguridad en el equipo.

4.1.3.3. Grupo 3: Desarrollo profesional, estandares de practica y resoluciéon de

conflictos

En esta seccion, las gestoras enfermeras, a través de sus relatos de incidentes criticos, abordaron
las caracteristicas de la competencia liderazgo de: coaching, practica segun estandares
administrativos, inteligencia emocional y gestion efectiva de conflictos. La pregunta formulada fue:
Describa una situacién en la que haya tenido que orientar a un miembro de su equipo para resolver
un conflicto o problema interno. en la tabla 19, se muestran ejemplos de las respuestas obtenidas
ilustrando los indicentes criticos relacionados con el apoyo brindado en dichas situaciones. La tabla
completa, que incluye todos los incidentes criticos documentados en este grupo de caracteristicas,

se encuentra en el Anexo B (Tabla B3).

Tabla 19. Desarrollo profesional, estandares de practica y resolucion de conflictos

Participante Descripcion del Acciones Tomadas Impacto en el Reflexion (Aprendizaje y
Incidente (Accion) Equipo Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)
Gestora 3 Paciente mostraba Se dirigi6 al paciente Las enfermeras se Aprendi6 la importancia
comportamientos de forma respetuosa sintieron de ser firme y respetuosa
agresivos, pero firme, explicando  respaldadas; el en el manejo de
generando estrés que el respeto hacia paciente redujo su conflictos.
en el equipo de el personal era agresividad.
enfermeria. fundamental.
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RESULTADOS

Participante Descripcion del Acciones Tomadas Impacto en el Reflexion (Aprendizaje y
Incidente (Accion) Equipo (Resultado) Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 5 Familiar de un Explico empéaticamente  El equipo aprecio la Reflexioné sobre la
paciente insistia  al familiar las razones intervencion y la importancia de la
enun técnicas y el aclaracién técnica. comunicacion eficaz en la
tratamiento no procedimiento atencion al paciente y
indicado, adecuado, familia.
generando promoviendo confianza
conflictos. en el criterio del

equipo.

Gestora 9 Error de Gestioné la El equipo valoré el Aprendié que gestionar los
alimentacioén a reprogramacion y enfoque constructivo,  errores como
un paciente en explico las medidas de  que invitd a aprender  oportunidades de mejora
ayunas para seguridad al equipo sin  del error. minimiza el riesgo de
cirugia, lo que culpabilizar a la futuros incidentes.
provocé la responsable.
suspension de la
cirugia.

Gestora 12 Paciente grab6 a  Tranquilizé a la El equipo se sintio Reflexioné sobre la
una enfermera enfermera y abordo al protegido y importancia de intervenir
sin paciente de manera respaldado. rdpidamente en
consentimiento, respetuosa para situaciones de conflicto
generando explicar la politica de para mantener la
incomodidad y privacidad. seguridad y privacidad.
preocupacion en
el equipo.

Gestora 16 Queja de un Escuchd primero al El equipo se sintio Aprendié que la mediacion
familiar sobre la  equipo y luego al respaldado y efectiva implica escuchar y
atencion familiar, manteniendo comprendido, aunque  gestionar las expectativas
recibida, una posicion neutral. la tensién fue dificil de todas las partes
provocando de eliminar involucradas.

malestar en el
equipo.

completamente.

Los resultados obtenidos reflejan cémo las gestoras enfermeras emplearon estrategias para el
desarrollo profesional del equipo y la resolucién de conflictos de manera que fortaleciera la cohesién
y el respeto en la unidad. En situaciones conflictivas, como las quejas de pacientes o familiares, las
gestoras optaron por intervenciones que promovieron la comprension y el respeto hacia el equipo,
minimizando las tensiones mediante explicaciones técnicas claras y el mantenimiento de una

postura neutral.

Ademas, se observd una tendencia a tratar los errores de los equipos como oportunidades de
aprendizaje, lo cual fomenté un ambiente donde la seguridad y la mejora continua se priorizan sin
generar culpabilidad. En general, estos incidentes criticos evidencian un enfoque de liderazgo que
se basa en el desarrollo de habilidades de resolucion de conflictos y en la implementacion de
practicas segun estandares de calidad, contribuyendo a un entorno de trabajo profesional y

resiliente.
4.1.4. Analisis de resultados dimension: Influencia Idealizada

En esta seccion, se presentan los hallazgos relacionados con la dimension Influencia Idealizada del
liderazgo transformacional, centrados en como las gestoras enfermeras promueven y mantienen

valores éticos dentro del equipo de enfermeria. Este analisis explora los incidentes criticos en los
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que las gestoras han tenido que reafirmar principios fundamentales, actuar como referentes éticos

y demostrar credibilidad en situaciones de desafio profesional. Estas situaciones ofrecen una visién
de cémo las gestoras establecen un entorno de respeto, responsabilidad y cohesién, fundamentales

para una practica ética y profesional.

4.1.4.1. Grupo 1: Establecimiento de valores fundamentales y ética en el equipo de

enfermeria

En este apartado, las gestoras enfermeras, a través de incidentes criticos, abordaron las siguientes
caracteristicas: establecimiento de valores, ética, credibilidad y confiabilidad. La pregunta formulada
fue: ¢ Puede describir una situacion en la que tuvo que establecer o reforzar los valores éticos dentro
de su equipo de enfermeria? en la tabla 20, se muestran ejemplos de las respuestas obtenidas
ilustrando los indicentes criticos relacionados con el apoyo brindado en dichas situaciones. La tabla

completa, que incluye todos los incidentes criticos documentados, se encuentra en el Anexo B (tabla

B4).

Tabla 20. Establecimiento de valores fundamentales y ética en el equipo de enfermeria

Participante Descripcion del Acciones Tomadas Impacto en el Reflexion (Aprendizaje
Incidente (Accion) Equipo y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)
Gestora 1 Una enfermera Como supervisora, A partir de la Reflexioné sobre la
expreso criticas observé el comentario y reunién, no importancia de
hacia un familiar de decidi reunirme con el volvieron a establecer limites claros
un paciente durante equipo para recordarles la  escucharse en la comunicacion del
el turno. importancia de mantener comentarios de este  equipo. En ese momento
el respeto hacia familiares  tipo en el servicio, opté por una intervencion
y pacientes, evitando lo cual ayud6 a puntual y directa,
juicios de valor en mejorar el climade  enfocada en evitar
nuestras conversaciones. respeto. conflictos y en mantener
un ambiente de respeto.
Gestora 2 Durante el turno de Como supervisora, Tras la reunion, el Reflexioné que abordar

la mafiana en la
planta de medicina
interna, una
enfermera respondio
al timbre de un
paciente que se
quejaba de dolor,
indicando que lo
atenderia después
de completar la
medicacion. Esto
genero la queja de
un familiar, que
percibié una falta de
atencién hacia el
paciente.

convoqué una reunion al
finalizar el turno para
discutir el incidente con el
equipo. Recordé la
importancia de priorizar
las necesidades de los
pacientes y de mantener
una ética centrada en el
cuidado directo. Permiti
que el equipo compartiera
ideas sobre cémo manejar
mejor, situaciones
similares en el futuro.

equipo mostré una
mayor conciencia
sobre la priorizacién
de la atencién al
paciente y entendio
la importancia de
equilibrar tareas
administrativas con
un trato humano.

el tema como un
recordatorio general
ayudo a que el equipo se
planteara cambios en la
practica sin personalizar
la critica, aunque quiza
debi enfatizar mas el
impacto directo de estas
situaciones para una
mayor concienciacion.

Los resultados obtenidos en este grupo muestran una tendencia consistente entre las gestoras
enfermeras a intervenir de manera proactiva y pedagdgica para reforzar valores éticos
fundamentales. En situaciones donde se cuestionaba la confidencialidad, el respeto y la priorizacion
de las necesidades del paciente, las gestoras enfermeras optaron por acciones que, mas alla de

corregir conductas especificas, buscaban fortalecer la conciencia ética del equipo. Este enfoque,
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demostrado en incidentes como el registrado por la Gestora 1, quien organizé una reuniéon para

recordar la importancia de respetar a familiares y pacientes, evidencia un modelo de liderazgo

orientado a la prevencion de futuros conflictos y al fomento de una comunicacién ética.

Ademas, se observaron diferentes enfoques adaptativos en funcion de la gravedad de la situacion
y de la naturaleza del equipo. Por ejemplo, algunas gestoras enfermeras optaron por abordar los
problemas de manera directa y puntual, mientras que otras integraron una formacion mas amplia
para profundizar en temas de ética y responsabilidad profesional. En el incidente registrado por la
Gestora 5, en el que se organiz6 un taller de ética y confidencialidad, se observé cémo la formacion
continua y el debate sobre casos reales permiten a las enfermeras reflexionar sobre sus practicas

diarias y alinearse con los estandares éticos.

Finalmente, se identific6 una constante en la capacidad de estas gestoras para adaptar su
intervencion de acuerdo con el contexto y la cultura del equipo, mostrando sensibilidad hacia la
forma en que los valores son percibidos y respetados por cada miembro. La disposicion de las
gestoras para actuar como referentes éticos no solo establece normas de conducta, sino que
también crea un ambiente de responsabilidad y cohesion, esencial para garantizar un cuidado

respetuoso y profesional.
4.1.4.2. Grupo 2: Inspiracion a través del ejemplo, compromiso y presencia

Seguidamente, se exponen los resultados obtenidos del grupo 2, Inspiracion a través del Ejemplo,
Compromiso y Presencia, que forma parte de la dimension Influencia Idealizada en liderazgo
transformacional. Este grupo integra las caracteristicas: Voluntad y compromiso, Servir como
modelo a seguir para el personal, Carismatico/a, Visibilidad. De este modo, los incidentes criticos
analizados permiten observar como las gestoras enfermeras demuestran altos niveles de
compromiso y visibilidad ante sus equipos, actuando como modelos a seguir y promoviendo una
cultura de cohesion y respeto. La pregunta formulada para este grupo fue: Cuénteme sobre un

incidente en el que tuvo que demostrar un alto nivel de compromiso con su equipo ante un conflicto.

A continuacién, en la tabla 21, se muestran ejemplos de las respuestas obtenidas ilustrando los
indicentes criticos relacionados con el apoyo brindado en dichas situaciones. La tabla completa,
que incluye todos los incidentes documentados en esta seccion, se encuentra en el Anexo B (Tabla
B5).

Los resultados de este grupo reflejan una tendencia de las gestoras enfermeras a intervenir de
manera proactiva y visible para demostrar su compromiso con el equipo. Ante conflictos y
situaciones de alta carga de trabajo, las gestoras enfermeras tomaron medidas que no solo
resolvieron problemas especificos, sino que también reforzaron la confianza y cohesion en el equipo.

Como se observa en el caso de la Gestora 1, quien actué con transparencia y empatia durante un
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periodo de incertidumbre por la integracion del hospital al sistema publico de salud, su intervencion

ayudo a disminuir la ansiedad del equipo y generé un ambiente de apoyo mutuo. Este enfoque

muestra como el liderazgo comprometido y cercano se convierte en una herramienta clave para

gestionar situaciones de cambio.

Tabla 21. Inspiracion a través del ejemplo, compromiso y presencia

Participante Descripcion del Acciones Impacto en el Reflexion (Aprendizaje
Incidente (Contexto) Tomadas (Accion) Equipo (Resultado) vy Liderazgo
Transformacional)
Gestora 1 Nuestro hospital pas6a Llamé Esta accion ayudé a Reflexioné que, en
integrarse en el personalmente a reducir la tiempos de cambio, es
sistema de salud cada miembro del incertidumbre y crucial que el lider esté
publico de la equipo para genero una presente y se
Comunidad, lo que explicarles la sensacion de apoyoy responsabilice del
genero incertidumbre situacion y cohesion en el bienestar del equipo.
entre el equipo sobre asegurarles que sus  equipo, Abogar por ellos y
sus condiciones necesidades y permitiéndoles brindarles informacion
laborales y el futuro del  contratos serian enfocarse en su clara fortalece la
servicio. una prioridad en la trabajo con mayor confianza y demuestra
transicién. Me tranquilidad. un compromiso genuino
comprometi a con sus necesidades.
abogar por sus
derechos y a
mantenerlos
informados.
Gestora 9 Surgié un conflicto Me reuni con Esta intervencion Reflexioné que, como
entre dos enfermeras ambas para reforz6 la confianza lider, es esencial estar

durante un turno muy
agitado debido a la
distribucién desigual de
las tareas, lo que
aumento las tensiones.

escuchar sus
perspectivas y
preocupaciones,
mostrando empatia
por las dos partes.
Revisé la
asignacion de
tareas y ayudé a
reorganizar el
trabajo para
equilibrar la carga,
incluso brindando
apoyo adicional en
ese turno para
aliviar la presién.

del equipo en mi
compromiso y
promovié una mejor
colaboracion y
comunicacion. La
accion ayudo a que el
equipo manejara de
forma mas eficiente y
cooperativa los turnos
de alta carga.

disponible y mostrar
empatia en momentos de
tension. Facilitar el
equilibrio de trabajo y
escuchar al equipo ayuda
a crear un ambiente de
apoyo mutuo,
promoviendo la eficiencia
y colaboracién en los
momentos de mayor
presion.

Ademas, se observd que las gestoras aplicaron diferentes estrategias adaptativas, como la
reorganizacion de tareas y la implementacion de sistemas de comunicacion claros, para afrontar
conflictos internos y redistribuir la carga laboral de manera equitativa. Un ejemplo claro se encuentra
en la intervencion de la Gestora 9, quien escuchod y reorganizo el trabajo en un turno complicado,
equilibrando las responsabilidades y mostrando una empatia que promovié la colaboracion. Este
tipo de acciones evidencian la capacidad de las gestoras para actuar no solo como lideres visibles

y accesibles, sino también como modelos de resolucion de conflictos y apoyo.

Finalmente, se identificd una constante en la disposicion de las gestoras enfermeras para asumir el
rol de facilitadoras, garantizando que cada miembro del equipo se sienta respaldado y comprendido.
Esta actitud fortalece la cohesion del equipo y establece una base de confianza, en la cual la

comunicacion y la colaboracién son valores fundamentales. El liderazgo inspirador y la presencia
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activa de las gestoras se manifiestan asi en un entorno donde el compromiso es palpable y en el

que el equipo se siente motivado para afrontar los desafios de manera conjunta.
4.1.4.3. Grupo 3: Autocontrol y resiliencia ante desafios

En esta seccidén, se presentan los hallazgos obtenidos en el andlisis de incidentes criticos
relacionados con el tercer grupo de la dimension de Influencia Idealizada en el liderazgo
transformacional: Autocontrol y Resiliencia ante Desafios. Este grupo incluye las caracteristicas de
autocontrol y resiliencia, enfocandose en cémo las gestoras enfermeras enfrentan situaciones de
alta presion y crisis que afectan tanto a la dinamica del equipo como a la calidad de los cuidados.
La pregunta formulada para este grupo fue: ¢ Puede describir una situacion en la que se enfrenté a

un problema importante o una crisis que afectaba a su equipo de enfermeria?

A continuacién, en la tabla 22, se muestran ejemplos de las respuestas obtenidas ilustrando los
indicentes criticos relacionados con el apoyo brindado en dichas situaciones. La tabla completa,

que incluye todos los incidentes de este grupo, se encuentra en el Anexo B (Tabla B6).

Tabla 22. Autocontrol y resiliencia ante desafios
Participante Descripcion del Acciones Tomadas

Impacto en el Reflexion (Aprendizaje y

Incidente
(Contexto)

(Accion)

Equipo (Resultado)

Liderazgo
Transformacional)

Gestora 1

Durante un turno,
una de las
enfermeras tuvo
que ausentarse,
y habia una
carga elevada de
trabajo.

Organizo rapidamente al
equipo presente,
redistribuyendo las
tareas y trabajando junto
a nosotras para atender
las necesidades de los
pacientes.

Logramos completar
el turno sin que se
vieran afectados los
cuidados, pese a la
falta de personal.

Un lider debe conocer las
funciones de cada miembro y
ser capaz de intervenir y
coordinar cuando es
necesario, promoviendo la
cohesién del equipo incluso
en momentos de dificultad.

Gestora 9

Era una mafana
en la UCI cuando
un aumento
repentino en la
admisién de
pacientes criticos
sobrecargd al
personal de
enfermeria.

Ante la situacion, decidi
redistribuir rapidamente
las tareas, priorizando
los pacientes de mayor
gravedad, y solicité
refuerzos temporales de
otros servicios del
hospital. Ademas, me
comuniqué con la
direccion de enfermeria
para expresar la
urgencia de falta de
personal.

La intervencion
permitié que el equipo
se sintiera
respaldado, a pesar
del alto nivel de
estrés. Al final de la
jornada, el equipo se
sintio unido y
apoyado,
fortaleciendo la
confianza y el
companferismo en la
unidad.

Es fundamental que una
supervisora responda
rdpidamente en situaciones
criticas, priorizando la
seguridad del paciente y la
estabilidad del equipo. La
comunicacion y la
redistribuciéon eficaz pueden
marcar la diferencia,
fomentando la resiliencia y la
cohesion del equipo en
tiempos dificiles.

Los resultados obtenidos en este grupo muestran una tendencia constante de las gestoras
enfermeras a actuar con calma y determinacion frente a situaciones criticas que generan estrés en
el equipo. En situaciones de alta presion, las gestoras utilizaron estrategias de organizacion,
redistribucion de tareas y solicitud de refuerzos para asegurar que el equipo pudiera responder de
manera efectiva y equilibrada. Este enfoque es evidente en incidentes como el registrado por la
Gestora 1, quien ante una ausencia inesperada de personal reorganizé el equipo y colaboré
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directamente en la carga de trabajo. Esta intervencion permitié al equipo cumplir sus funciones sin

comprometer la atencion al paciente, reforzando asi un modelo de liderazgo basado en la

cooperacion y la adaptabilidad.

Ademas, se observa que, en situaciones de crisis con un impacto significativo, como el aumento
repentino de pacientes criticos, las gestoras enfermeras demostraron una capacidad de respuesta
rapida y planificada, adaptando los recursos segun la prioridad de las atenciones. La intervencion
de la Gestora 9, quien priorizd la atencion y gestion6 refuerzos en la UCI, evidencia cémo el
autocontrol y la resiliencia del liderazgo, no solo sostienen al equipo en tiempos de alta demanda,
sino que también generan un ambiente de confianza y solidaridad. Esta orientacion, caracterizada
por la capacidad de mantener la calma y liderar con empatia, fortalecio la cohesién y la moral del

equipo, haciendo que el personal se sintiera respaldado en momentos de estrés extremo.

Finalmente, se identificd una constante en la habilidad de las gestoras enfermeras para equilibrar
la empatia y la firmeza en la resolucién de situaciones criticas, siendo ésta una cualidad clave para
garantizar la seguridad y estabilidad del equipo. Este liderazgo resiliente permitié, en cada situacioén,
que el equipo mantuviera su nivel de desempefio sin comprometer la calidad de los cuidados. Las
acciones tomadas por las gestoras en estos incidentes subrayan la importancia de liderar desde el
ejemplo, y demuestran que el autocontrol y la resiliencia son esenciales para superar los desafios
en contextos de alta presién, promoviendo asi un ambiente de trabajo comprometido y orientado a

la excelencia en el cuidado del paciente.
4.1.5. Analisis de resultados dimensiéon: Motivacion Inspiradora

En esta seccion, se presentan los hallazgos relacionados con la dimension Motivacion Inspiradora
dentro del liderazgo transformacional, enfocada en la capacidad de la gestora enfermera para
transmitir una vision de futuro clara, motivar a su equipo y mantener un ambiente de entusiasmo y
compromiso. Este analisis examina como las gestoras inspiran a su equipo hacia objetivos comunes
y contribuyen a la generacién de una cultura de entusiasmo y enfoque en resultados. Las respuestas
a los incidentes criticos documentados en esta dimension resaltan cémo las gestoras enfermeras
comunican una orientacion positiva y una vision que fortalece el sentido de propodsito compartido

dentro del equipo.
4.1.5.1. Grupo 1: Transmisioén de vision, inspiracion y entusiasmo

Este grupo integra las caracteristicas de tener una vision de futuro, inspirar, entusiasmo y pasion,
aspectos que son fundamentales para orientar al equipo hacia la consecucion de objetivos comunes
y fomentar un ambiente de trabajo motivador. La pregunta formulada para este grupo fue:
¢, Cuénteme sobre una ocasion en la que tuviera que orientar o guiar a su equipo para alcanzar un

objetivo? En la tabla 23, se muestran ejemplos de las respuestas obtenidas ilustrando los indicentes
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criticos relacionados con el apoyo brindado en dichas situaciones. La tabla completa, que incluye

todos los incidentes criticos de esta seccién, se encuentra en el Anexo B (Tabla B7).

Los resultados en este grupo reflejan un enfoque constante en la capacidad de las gestoras
enfermeras para transmitir una vision de futuro y mantener un ambiente de entusiasmo en el equipo.
En contextos donde se requeria guiar al equipo hacia un objetivo especifico, las gestoras
demostraron una habilidad notable para inspirar y transmitir una orientacion positiva. Este enfoque
motivacional es evidente en el caso de la Gestora 1, quien organizé una formacion para su equipo
sobre el protocolo de flebitis 0 con el fin de mejorar las practicas de cuidado y reducir los casos de
flebitis en la planta. La intervencion no solo mejoré la competencia técnica del equipo, sino que
también fortalecié su compromiso y motivacion hacia la consecucion de un objetivo claro, mostrando

cdmo una visién bien comunicada puede ser un motor de cambio en la practica clinica.

Tabla 23. Transmision de vision, inspiracién y entusiasmo

Participante Descripcion del Acciones Tomadas Impacto en el Reflexion (Aprendizaje y
Incidente (Accion) Equipo Liderazgo Transformacional)
(Contexto) (Resultado)
Gestora 1 Reduccion de la Ofreci al equipo un El equipo adquirio Considero que facilitar
flebitis en pacientes curso sobre el conocimiento sobre  formacion y dar herramientas
hospitalizados. protocolo de flebitis 0y el tema y pudo al equipo es fundamental para
las practicas mejorar sus alcanzar objetivos especificos
preventivas clave. practicas de de cuidado. Es una manera de
cuidado para guiar al equipo hacia una meta
reducir casos de clara, brindando los recursos
flebitis en la planta.  que necesitan para lograrla.
Gestora 2 Administracién de Me acerqué a la El equipo Aprendi que en situaciones

una eutanasia
programada en
planta; una
enfermera se
mostré en contra
mientras que la
otra, recientemente
graduada, se sintio
abrumada.

enfermera mas
veterana para discutir
su rol en la situacion y
le expliqué que
nuestra labor es
respetar las decisiones
de los pacientes,
aungue podamos tener
creencias diferentes.
Le transmiti con
respeto mi
descontento por su
negativa y le aclaré
que, si no deseaba
participar, hablaria con
el supervisor de
guardia.

experimento cierta
tensién debido a
las diferencias de
opinion, pero
también
comprendié la
importancia de
respetar las
decisiones de los
pacientes, incluso
en temas delicados
como la eutanasia.

delicadas es importante
comunicar con tacto y claridad,
mostrando al equipo que todos
tenemos creencias propias,
pero nuestra labor es
respaldar las decisiones de los
pacientes. La forma en que
transmitimos esta visién puede
aliviar tensiones y evitar
conflictos, ayudando al equipo
a enfocarse en el bienestar del
paciente.

Por otra parte, las gestoras mostraron una sensibilidad particular al abordar temas complejos, como
en el caso de la eutanasia, ilustrado por la experiencia de la Gestora 2. En esta situacion, la gestora
enfermera enfrentd la dificultad de manejar diferencias de opinién sobre un tema ético profundo, al
tiempo que orientaba a su equipo hacia el respeto a las decisiones de los pacientes. Su intervencion,
caracterizada por el tacto y la claridad en la comunicacién, fue clave para mantener el enfoque en
el bienestar del paciente y en la responsabilidad profesional del equipo, reafirmando la importancia

de una orientacion basada en valores compartidos y en el respeto a la autonomia del paciente.
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Finalmente, la disposicion de las gestoras enfermeras para actuar como referentes inspiradores es

una constante en este grupo, demostrando que la combinacidon de una vision clara, un estilo de
comunicacion motivador y el respaldo constante al equipo son fundamentales para el logro de

resultados concretos y efectivos en la practica de cuidados.
4.1.5.2. Grupo 2: Motivacion y orientacion a resultados

En este grupo se exploran las caracteristicas de liderazgo relativas a la orientacion a resultados y
motivacion, examinando situaciones en las que la gestora enfermera ha tenido que estimular a su
equipo para alcanzar objetivos especificos, especialmente en condiciones de alta presion o tensién
asistencial. La pregunta formulada en este grupo fue: ¢ Podria describir una situacion en la que haya
tenido que motivar a su equipo para alcanzar resultados especificos, especialmente en situaciones

de alta tensién en el equipo?

A continuacion, se expone la tabla 24, que muestra algunos ejemplos de los incidentes criticos
documentados. La tabla completa, que incluye todos los incidentes en esta seccion, se encuentra
en el Anexo B (Tabla B8).

Los resultados obtenidos en este grupo muestran que las gestoras enfermeras aplicaron estrategias
proactivas y empaticas, para motivar a sus equipos en condiciones de alta presion. Asi, se pone en
evidencia que la motivacién no solo se logra a través de intervenciones especificas, sino también
mediante la promocién de un ambiente donde cada miembro se sienta escuchado, comprendido y
respaldado. Como se observa en el caso de la Gestora 1, quien organizé reuniones periddicas para
abordar la carga de trabajo y ofrecer apoyo emocional, esta estrategia resultdé una mejora tangible
en la moral del equipo, fortaleciendo el ambiente laboral y permitiendo que el equipo mantuviera
altos estandares de atencion. Este enfoque demuestra como la orientacion a resultados se entrelaza
con el cuidado y bienestar emocional del equipo, un componente esencial en la gestion de entornos

de alta presion.

Tabla 24. Motivacién y orientacion a resultados

Participante Descripcion del Acciones Tomadas Impacto en el Reflexion (Aprendizaje y
Incidente (Accion) Equipo Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)
Gestora 1 La unidad Organicé reuniones Mejoré6 la moral del  Entendi que el bienestar
enfrentaba una alta regulares con el equipo equipo y aumento emocional del equipo es
carga de pacientes para evaluar la carga de la calidad de la fundamental para
criticos, lo que trabajo y ofrecer apoyo atencion a los mantener altos estandares
incrementaba el emocional, centrandonos  pacientes, creando  de atencién; una simple
estrés en el equipoy en identificar un clima laboral conversacion puede
afectaba tanto la preocupaciones clave y mas favorable. marcar una gran
atencién como el gestionar la presion diferencia.
ambiente laboral. asistencial de forma mas
eficiente.
Gestora 9 Surgieron problemas  Reuni al equipo para Mejoré la Promover una
con una enfermera escuchar activamente sus  comunicacién y comunicacion abierta en
que, en su turno de preocupaciones sobre la fomento un situaciones de tensién
guardia, tendia a dinamica de trabajo en entorno de ayuda a alinear al equipo
trabajar de manera los turnos de guardia, colaboracion y hacia objetivos comunes y
aislada, causando promoviendo un espacio confianza, fomenta la cohesion.
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malestar y seguro para la motivando al
desconexién en el comunicacion abierta. equipo a trabajar
equipo. en conjunto.

Asimismo, se observaron diferentes enfoques adaptativos utilizados por las gestoras para promover
la colaboracion en momentos de tension. Por ejemplo, la Gestora 9 promovié una comunicacion
abierta al crear un espacio seguro para que los miembros del equipo expresaran sus inquietudes,
una intervencion que resultd ser una mejora de la cohesién y la motivacion en el equipo. Este tipo
de acciones resuelven problemas puntuales y establecen un ambiente de trabajo colaborativo y

confiado, que es esencial para la motivacion a largo plazo y la orientacion hacia el logro de objetivos.

Finalmente, se identificé una constante en la disposicién de las gestoras enfermeras para enfrentar
desafios en situaciones de presion, lo que fortalece el sentido de compromiso y la responsabilidad
colectiva en el equipo. Al crear espacios de comunicacion abierta y demostrar una preocupacion
genuina por el bienestar del equipo, las gestoras inspiran una actitud positiva hacia el logro de
resultados. Esta disposicion impulsa la cohesion y la motivacion, y también establece un ambiente
de apoyo mutuo en el cual cada miembro del equipo se siente parte de un propdsito compartido y

comprometido con la excelencia en el cuidado.
4.1.5.4. Grupo 3: Liderazgo en el cambio y adaptacion

Este grupo analiza la caracteristica de la competencia de liderazgo consistente en ser agente de
cambio, en la que se examinan situaciones en las que la gestora enfermera ha desempefiado un
rol activo en la adopcion de nuevos enfoques, en la introduccion de cambios o en la respuesta a
crisis que demandan una adaptacién rapida. La pregunta formulada en este grupo fue: ¢Podria
describir una experiencia en la que haya tenido que actuar como agente de cambio en su equipo u
organizaciéon? ;Qué problemas encontré durante el proceso de cambio y como se aseguré de que

el equipo se adaptara y se comprometiera con las nuevas circunstancias?

La Tabla 25 muestra algunos ejemplos de incidentes criticos recogidos. La tabla completa, que

recoge todos los incidentes documentados en esta seccién, se encuentra en el Anexo B (Tabla B9).

Tabla 25. Liderazgo en el cambio y adaptacion

Participante Descripcion del Acciones Tomadas Impacto en el Reflexion (Aprendizaje y
Incidente (Accion) Equipo (Resultado) Liderazgo
(Contexto) Transformacional)
Gestora 1 Propuesta de Expliqué los La aceptacion fue alta  Actuar como agente de
cambio en los beneficios y brindé al comprobar la cambio implica guiar con
apositos para formacion practica efectividad, y el informacién clara y apoyo,
curacion de para asegurar el equipo adquirié una promoviendo la adopcién de

heridas en cirugia.  confort del equipo en  habilidad que mejoro practicas innovadoras.
el uso de los nuevos la atencion.

apositos.

Gestora 6 Brote infeccioso Realicé una reunién El equipo se sintio La comunicacién y apoyo en
con aumento de urgente, coordiné con respaldado, y el tiempos de crisis son
pacientes y bajas recursos humanos personal temporal esenciales para un liderazgo
en el equipo. para incluir redujo la carga, efectivo en cambios

temporales y manteniendo la imprevistos.

atencion adecuada.
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organicé turnos
flexibles.

Los resultados de este grupo destacan el papel proactivo de las gestoras enfermeras como
facilitadoras en la adopcién de cambios y adaptacion del equipo ante nuevas circunstancias o crisis.
En varias situaciones, como en el caso de la Gestora 1, se observa que una estrategia efectiva para
liderar cambios implica la comunicacién transparente y la formacién del equipo, lo cual facilita la
comprension y aceptaciéon de nuevas practicas. En esta experiencia, la introduccion de apdsitos
avanzados optimizo el cuidado de los pacientes, ademas de fortalecer la confianza del equipo en
los procesos de innovacion y adaptacién, mostrando que el liderazgo en el cambio se basa en la

claridad y el apoyo.

Ademas, se observa que las gestoras aplican una estrategia empatica y de apoyo emocional,
especialmente en situaciones de crisis, como lo evidencié la Gestora 6 durante un brote infeccioso.
Al implementar turnos flexibles y coordinar la contratacion de personal temporal, alivio la sobrecarga
en el equipo, y también generd un ambiente de apoyo mutuo. Este tipo de comportamiento facilita
la adaptacion del equipo a cambios repentinos, permitiendo que afronten los desafios con una base

solida de confianza y cohesion.
4.1.6. Analisis de resultados dimension: Estimulaciéon Intelectual

En esta seccidn, se presentan los hallazgos relacionados con la dimension Estimulacion Intelectual
dentro del liderazgo transformacional, destacando la capacidad de la gestora enfermera para
fomentar un ambiente de creatividad, innovacion y pensamiento critico en el equipo. Este analisis
examina como las gestoras motivan a sus equipos para que cuestionen el status quo, propongan
nuevas ideas y participen activamente en la resolucion de problemas de manera colaborativa,

contribuyendo a la mejora continua en la practica de enfermeria.
4.1.6.1. Grupo 1: Fomento de la creatividad, pensamiento critico e innovacién

Este grupo integra las caracteristicas de fomentar la creatividad, estimular el pensamiento critico e
incentivar la innovacién, esenciales para generar soluciones a problemas y promover una cultura
de aprendizaje continuo. La pregunta formulada para este grupo fue: “Describa una ocasién en la
que haya tenido que animar a su equipo a pensar de manera innovadora para resolver un problema,

mejorar un proceso, o cambiar algo en la forma de trabajar dentro de su area de trabajo o unidad”.

Los incidentes criticos documentados en este grupo se presentan en la tabla 26, a modo de ejemplo
de como cada gestora abordd situaciones especificas para inspirar y fomentar la innovacioén y el
pensamiento critico en sus equipos. La tabla completa, que incluye todos los incidentes

relacionados con esta seccion, se encuentra en el Anexo B (Tabla B10).

Tabla 26. Fomento de la creatividad, pensamiento critico e innovacion
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Participante Descripcion del Acciones Tomadas Impacto en el Reflexion (Aprendizaje y
Incidente (Accion) Equipo Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)
Gestora 1 Tareas Reuni al equipo para Redujo la presion Escuchar y valorar las
incompletas al reorganizar sobre los turnos opiniones del equipo
final de los responsabilidades, diurnos y equilibré refuerza la cohesion y el
turnos. asignando algunas tareas al  la gestién del compromiso.
turno de noche. tiempo.

Tabla 26. (Continuacion)

Participante Descripcion del Acciones Tomadas Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y
Incidente (Accion) (Resultado) Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 5 Problemas de Apoyd la formacion y Mejoré el control de la La formacién continua es
termorregulacién  supervision del termorregulaciéon y el uso  clave para un manejo
en neonatos. personal, adaptando un de equipos médicos. 6ptimo de recursos

protocolo especifico. tecnolégicos.

Gestora 9 Retrasos en Promovié la creacion Mejor¢ el flujo de Soluciones colaborativas
traslados por de una plataforma de pacientes y redujo el e innovadoras fortalecen
falta de comunicacién en estrés organizacional. la motivacién del equipo.
coordinacion. tiempo real entre

equipos.

Gestora 10 Paciente con Organizo una lluvia de La solucion redujo la Fomentar un entorno que
colostomia ideas que resulté en el  carga de trabajo y evitd permita explorar ideas
presentaba uso innovador de una contaminacion de la creativas genera
fugas goma de chupete para  herida, mejorando la soluciones efectivas.
constantes. contener las fugas. atencion al paciente.

Los resultados obtenidos en este grupo evidencian cémo las gestoras enfermeras fomentaron un
ambiente propicio para la creatividad, el pensamiento critico y la innovacion, promoviendo que los
miembros del equipo participen activamente en la resolucién de problemas y en la mejora de
procesos. Estas estrategias generaron soluciones practicas y efectivas, a la vez que fortalecieron

la cohesién y el compromiso del equipo con los objetivos comunes.

En situaciones criticas, como se observa en el caso de la Gestora 10, la apertura para explorar
ideas creativas permitid identificar soluciones innovadoras, como el uso de una goma de chupete
para contener fugas en pacientes con colostomia. Esta intervencién no solo mejoré la atencién al
paciente, sino que también redujo la carga asistencial, demostrando cémo un entorno que estimula
la creatividad puede impactar significativamente en la calidad de los cuidados y en el bienestar del

equipo.

Asimismo, se destacd la importancia de involucrar al equipo en la generacion de soluciones
organizativas, como en el caso de la Gestora 9, quien promovié la creacion de una plataforma de
comunicacion interna en tiempo real para mejorar la coordinacion de los traslados de pacientes.
Esta solucioén, contribuy6 a optimizar el flujo de trabajo, a reducir el estrés y fortalecer la motivacion

del equipo al ver sus ideas implementadas con éxito.

Por otra parte, la formacién continua fueron claves para abordar desafios especificos, como
demostré la Gestora 5 al liderar un programa de formacién para mejorar el control de la
termorregulacion en neonatos. Esta accion reforzé el aprendizaje y las competencias del equipo,

subrayando la relevancia de la educacién como motor para la mejora continua en la practica clinica.
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Finalmente, las gestoras enfermeras demostraron una notable capacidad para escuchar y valorar

las perspectivas de cada miembro del equipo, como lo refleja el caso de la Gestora 1, quien
reorganizoé las responsabilidades entre turnos tras analizar conjuntamente las preocupaciones del
equipo. Estas estrategias inclusivas ayudaron a resolver problemas operativos, a fortalecer el

sentido de pertenencia y la confianza del equipo en su liderazgo.

4.1.6.2. Grupo 2: Resolucion colaborativa de problemas y retroalimentacion

constructiva

En este grupo se destacan los hallazgos relacionados con la capacidad de las gestoras enfermeras
para liderar la resoluciéon de problemas complejos y fomentar una colaboracion efectiva dentro de
sus equipos. Las caracteristicas clave incluidas en este grupo son la resolucién colaborativa de
problemas y la retroalimentacion constructiva, lo que permite crear un ambiente de trabajo orientado
a la mejora continua. La pregunta formulada fue: Cuénteme acerca de una experiencia en la que se
enfrentd a un problema complicado junto con su equipo de enfermeria ;Coémo facilitd la

colaboracién entre los miembros del equipo para resolver el problema?

Algunas respuestas recogidas en este grupo se muestran en la tabla 27, que incluye ejemplos de
como las gestoras enfrentaron situaciones desafiantes con un enfoque colaborativo y de
aprendizaje conjunto. La tabla completa con todos los incidentes criticos se encuentra en el Anexo
B (Tabla B12).

Tabla 27. Resolucién colaborativa de problemas y retroalimentacién constructiva

Participante Descripcion del Acciones Tomadas Impacto en el Reflexion (Aprendizaje y
Incidente (Accion) Equipo (Resultado) Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 1 Discrepancias en Organizacion de una Mejora de la La formacién continua y la
las curas formacion para unificar  consistencia en el anticipacion a problemas son
realizadas en la criterios. cuidado y clave para la cohesion y la
planta. fortalecimiento de la calidad del cuidado.

confianza del equipo.

Gestora 4 Aumento en Reunién colaborativa Identificacion de Empoderar al equipo
infecciones para analizar factores factores refuerza la cooperacion y el
nosocomiales. causales y proponer contribuyentes y pensamiento critico,

soluciones. reduccion de transformando desafios en
infecciones con un oportunidades de mejora.
plan de accion.

Gestora 7 Resistencia del Capacitacion Mayor confianza en Informar y capacitar es
equipo a nuevos progresiva y promocion la tecnologia y esencial para superar
respiradores en de los beneficios de los  mejora en la calidad resistencias al cambio y
UCL. dispositivos. de la atencién. facilitar mejoras.

Gestora 9 Apoyo emocional Coordinacion de un Mejora de la El apoyo emocional es
tras una noticia plan de cohesion del equipoy  crucial para fomentar la

desalentadora

para un paciente.

acompafamiento
continuo para la familia
y el paciente.

percepcion de apoyo
por parte de la
familia.

empatia y la cohesién del
equipo.

Los resultados de este grupo ponen en evidencia que las gestoras enfermeras emplearon
estrategias basadas en la colaboracién y la comunicacion abierta para abordar problemas
complejos, facilitando un ambiente en el que los equipos se sintieran apoyados y motivados a

participar activamente en la busqueda de soluciones. Por ejemplo, la Gestora 1 organizé una
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formacion que permitio unificar criterios en las curas realizadas por el equipo, mejorando la

consistencia en el cuidado y la confianza y el conocimiento de sus miembros. Esta accién destaca
como la formacion y el aprendizaje compartido son herramientas clave para resolver discrepancias

y fortalecer la cohesién del equipo.

Por otra parte, se observan intervenciones que promueven la participacion activa y el
empoderamiento del equipo, como en el caso de la Gestora 4, quien gestiond un aumento de
infecciones nosocomiales mediante una reunién colaborativa que involucré a todo el equipo en la
identificacion de causas y la creacion de soluciones. Este abordaje demostré que un liderazgo que
valora las contribuciones del equipo, mejora los resultados del cuidado, y refuerzan el sentido de

responsabilidad compartida, ademas del compromiso con la calidad asistencial.

Asimismo, la disposicion para abordar resistencias al cambio, como en el caso de la Gestora 7 con
la introduccion de nuevos respiradores en la UCI, muestra como un enfoque basado en la formacion
progresiva y en la promocién de los beneficios puede facilitar la transicion hacia mejoras en los
procesos y la tecnologia. Esto evidencia que el liderazgo, en situaciones de cambio, requiere
paciencia, comunicacién clara y un apoyo continuo, que fomente la confianza del equipo en las

nuevas herramientas o practicas.
4.2. Resultados del diseno y validacion del SJT

A continuacién, se presentan los resultados derivados de la aplicacion de la metodologia disefiada
para el desarrollo y validacién del SJT, el cual fue elaborado como instrumento para evaluar la
competencia liderazgo para la gestora enfermera. Los resultados incluyen: (1) el disefio y
construccion del SJT, detallando su estructura y contenido; (2) los resultados de la validacion de
contenido de los escenarios, basada en el consenso de un panel de expertas mediante la
metodologia Delphi; y (3) la validacion de las puntuaciones asignadas a cada opcion de respuesta,
asegurando que reflejen niveles de competencia de manera progresiva y alineadas con las

dimensiones del liderazgo transformacional.
4.2.1. Estructura del SJT: Escenarios por dimensiones

El SJT disefado en esta tesis consta de 40 escenarios organizados en cuatro dimensiones del
liderazgo transformacional: Consideracion Individualizada, Influencia Idealizada, Motivacién
Inspiradora y Estimulacion Intelectual (Anexo C). Cada dimension incluye 10 escenarios. A

continuacion, se presentan los resultados del SJT, estructurados por dimensiones.
4.2.1.1. SJT Consideracion Individualizada

La dimension Consideracion Individualizada se centra en las caracteristicas relacionadas con el

cuidado personalizado y la atencién a las necesidades especificas de los miembros del equipo.
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Entre las caracteristicas abordadas se encuentran la empatia, la accesibilidad, la gestion efectiva

de conflictos y el coaching, entre otras (tabla 5). Los escenarios disefiados para esta dimension
buscan evaluar como las gestoras enfermeras manejan situaciones que requieren sensibilidad
interpersonal, adaptacién a las necesidades individuales y un liderazgo orientado al desarrollo del
equipo. Cada escenario refleja contextos reales, para discriminar entre los diferentes niveles de

competencia, desde principiante hasta experto.

Un ejemplo de escenario de esta dimensién es el que se describe a continuacion:
Escenario 1

Caracteristicas a trabajar: Empatia y accesibilidad.

Base del incidente critico: Una enfermera con problemas personales que afectan a su desempefio

laboral.
Descripcion del escenario:

Durante un turno, una enfermera informa a la supervisora que recibié una mala noticia familiar que
la tiene preocupada y teme no poder desempenar bien sus tareas. El equipo ya esta sobrecargado
y no hay posibilidad de personal adicional disponible para cubrir en su totalidad a la enfermera y

tampoco las tareas fundamentales.

¢ Opciones de respuesta:

1. Indicar a la enfermera que se concentre en su trabajo y que, si es necesario, hable con

direccién sobre su situacién personal.

Escuchar brevemente a la enfermera y reasignar algunas de sus tareas.

Escuchar atentamente a la enfermera, redistribuir algunas de sus responsabilidades
entre el equipo, y ver posteriormente como esta su situacién y como ayudarla.

4. Reunir al equipo para redistribuir las tareas mas importantes de manera consensuada,
ofrecer apoyo emocional, y disefar estrategias colectivas para manejar problemas
similares en el futuro.

5. Actuar rapidamente redistribuyendo las tareas entre los miembros del equipo, dar el
apoyo emocional necesario, y de cara al futuro desarrollar un plan del equipo que

prevenga y minimice el impacto de estas situaciones.

Los escenarios de esta dimensién abarcan diversas situaciones, desde problemas interpersonales
hasta necesidades de desarrollo individual; los casos planteados destacan la importancia de
construir relaciones positivas dentro del equipo y de manejar conflictos de manera efectiva (Anexo
B).
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4.2.1.2. SJT Influencia Idealizada

La dimension Influencia Idealizada evalua la capacidad de las gestoras enfermeras para actuar
como modelos a seguir y lideres éticos, promoviendo valores fundamentales y comportamientos
inspiradores en sus equipos. Entre las caracteristicas clave evaluadas se incluyen la credibilidad, la
confiabilidad, el autocontrol, la resiliencia y el establecimiento de principios éticos y valores
fundamentales (Tabla 7). Los escenarios desarrollados para esta dimensién describen como las
gestoras enfermeras enfrentan desafios éticos, fomentan la confianza en sus equipos, y demuestran
autocontrol y compromiso en situaciones de alta presion (Anexo C). Esta dimensién busca medir

como las decisiones afectan tanto al clima laboral como al desempefio general del equipo.
Un ejemplo de escenario de esta dimensién es el que se presenta a continuacion:

Escenario 16
Caracteristicas a trabajar: Establecer valores fundamentales, ética, credibilidad, confiabilidad.
Base del incidente critico: Conflicto entre supervisoras sobre la asignacion de recursos.
Descripcion del escenario:

En un hospital, dos supervisoras de diferentes unidades han tenido conflictos repetidos sobre la
asignacion de recursos. Cada supervisora prioriza las necesidades de su unidad, lo que ha
generado tensiones constantes y malestar en sus equipos. Las discusiones han aumentado hasta
afectar la coordinacion entre las unidades y la atencion de los pacientes. Como gestora enfermera,
decides intervenir para resolver el conflicto y tratar de establecer la colaboraciéon entre las

supervisoras.

¢ Opciones de respuesta:

1. Recordar a las supervisoras que deben priorizar las necesidades del hospital en su
conjunto y resolver sus diferencias de manera profesional.

2. Reunirte con las supervisoras por separado para escuchar sus preocupaciones y
pedirles que trabajen juntas para encontrar una solucion.

3. Convocar una reunion conjunta para mediar en el conflicto, clarificar la forma en que
debe producirse la organizacion y acordar un marco de colaboracién para situaciones
futuras.

4. Promover un grupo trabajo con todas las supervisoras para revisar los modos de actuar
y coordinarse, disefiar un protocolo conjunto para la asignacion de recursos, y supervisar

su implementacion.
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5. Liderar la creacidon de un grupo con supervisoras y enfermeras para analizar y cambiar

la forma de asignar los recursos, desarrollar un plan basado en valores compartidos, y

establecer un sistema de seguimiento para garantizar su cumplimiento.
4.2.1.3. SJT Motivacion Inspiradora

La dimension Motivacion Inspiradora evalua la capacidad de las gestoras enfermeras para motivar
e inspirar a sus equipos, comunicando una vision clara de futuro y fomentando el entusiasmo, la
pasién y la orientacidon hacia resultados. Las caracteristicas trabajadas en esta dimension incluyen
tener una vision de futuro, inspirar, motivar, ser agente de cambio, y orientar hacia el logro de

objetivos comunes (Tabla 9).
Seguidamente se muestra un ejemplo de escenario de esta dimension:
Escenario 21
Caracteristicas a trabajar: Tener una visidon de futuro, inspirar, entusiasmo, pasion.

Base del incidente critico: Falta de claridad y motivacion en el equipo tras la introduccion de una

nueva estrategia en el hospital.
Descripcion del escenario:

La direccion del hospital ha desarrollado una estrategia para optimizar la atencién al paciente, que
incluye nuevos protocolos de comunicacion. Sin embargo, el equipo de enfermeria se siente
abrumado y carece de motivacién para adaptarse a estos cambios. Algunos miembros han
expresado su preocupacion por la falta de claridad en como esta estrategia beneficiara a su trabajo

diario y a los pacientes. Como gestora enfermera, decides intervenir.

¢ Opciones de respuesta:

1. Informar brevemente al equipo que la estrategia se desarrollara y que deben adaptarse
a las nuevas directrices.

2. Explicar al equipo los pasos clave de la estrategia y pedirles que sigan las instrucciones
al pie de la letra.

3. Presentar la estrategia al equipo destacando sus beneficios, escuchar sus inquietudes,
y ofrecer apoyo para facilitar la transicion.

4. Reunir al equipo para explicar cdmo la estrategia se alinea con los objetivos del hospital,
establecer metas claras para su implementacion, y fomentar un dialogo que conecte la

estrategia con su contribucién al cuidado del paciente.
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5. Promover el desarrollo de la estrategia mediante un enfoque participativo, dar al equipo

ejemplos concretos de impacto positivo en los pacientes, y establecer reuniones para

revisar el progreso.

Los escenarios de esta dimension reflejan contextos donde las gestoras enfermeras enfrentan
problemas relacionados con la resistencia al cambio, la falta de claridad en las metas, y la necesidad
de conectar la vision estratégica con el dia a dia del equipo. Estos casos destacan la importancia
de un liderazgo visible y motivador que fomente la innovacién y la alineacion estratégica. Los

escenarios completos de esta dimension se describen en el anexo C.
4.2.1.4. SJT Estimulacién Intelectual

La dimension Estimulacion Intelectual aborda la capacidad de las gestoras enfermeras para
fomentar el pensamiento critico, la innovacion y la resolucién de problemas de manera colaborativa
en sus equipos. Las caracteristicas contempladas en esta dimensién incluyen el estimulo a la
creatividad, la retroalimentacién constructiva, y el incentivo para abordar los desafios desde
enfoques innovadores, entre otras (Tabla 11). Los escenarios en esta dimension exploran cémo las
gestoras enfermeras manejan contextos que requieren adaptabilidad, pensamiento estratégico y la

promocién de nuevas ideas dentro de sus equipos (Anexo C).
A continuacion, se presenta un escenario de esta dimension a modo de ejemplo:
Escenario 33
Caracteristicas a trabajar: Incentivar la innovacion, proporcionar retroalimentacion constructiva.

Base del incidente critico: Una nueva herramienta tecnoldgica implementada en la unidad de
cuidados intensivos esta siendo subutilizada debido a la falta de formacion adecuada y resistencia

al cambio.
Descripcion del escenario:

La unidad de cuidados intensivos recibi6 una nueva herramienta tecnolégica disefiada para
monitorizar parametros vitales de los pacientes en tiempo real. Sin embargo, muchas enfermeras
contintan utilizando los métodos tradicionales debido a la falta de familiaridad con la nueva
tecnologia y un sentimiento generalizado de desconfianza hacia el cambio. Como gestora, decides
intervenir para garantizar la correcta adopcion de la herramienta y motivar al equipo a innovar en

su practica.

¢ Opciones de respuesta:
1. Informar al equipo que deben utilizar la nueva herramienta porque asi lo han indicado

desde direccion, sin ofrecer mas explicaciones.
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2. Organizar una breve reunién para explicar los beneficios de la herramienta, pero dejar

que cada miembro del equipo decida si quiere utilizarla o no.

3. Proporcionar una demostracion practica de la herramienta, resaltar sus beneficios y
escuchar las inquietudes del equipo sobre su uso.

4. Facilitar una formacién detallada en el uso de la herramienta, fomentar la participacion
del equipo en la evaluacion de sus funcionalidades y discutir estrategias para superar los
problemas iniciales.

5. Crear un equipo de trabajo para evaluar la implementacion de la herramienta, establecer
sesiones regulares de retroalimentacion sobre su uso, y disefiar un plan de mejora

continua basado en las opiniones del equipo.
4.2.2. Validacion de contenido del SJT

Una vez desarrollados los escenarios del SJT siguiendo el proceso metodoldgico, se procedié a la
validacion de su contenido con el objetivo de garantizar que las situaciones propuestas y sus
opciones de respuesta fueran coherentes con la realidad de la practica profesional de las gestoras
enfermeras. El proceso de validacion se realizé siguiendo la metodologia Delphi, para alcanzar el
consenso experto en relacibn con los criterios de pertinencia, claridad, relevancia y

representatividad de cada escenario, asegurando asi su validez teorica y practica.
4.2.2.1. Datos sociodemograficos del panel de expertas

La validacion del contenido del SJT se llevd a cabo con la participacion de un panel de cinco
gestoras enfermeras con amplia experiencia profesional y en gestion enfermera. A continuacion, se

presentan los datos sociodemograficos (tabla 28).

Tabla 28. Datos sociodemograficos de las gestoras enfermeras en la validacion del SJT

Variable Media (Desv. Est.) Frec. Abs. (n)  Frec. Rel. (%)
Edad 46,2 (5,21)
Sexo
Mujeres 4 80%
Hombres 1 20%
Experiencia en Gestién 12,4 (3,72)
Experiencia Profesional 26,7 (5,14)
Funciones Gestoras Actualmente
Si 5 100%
No 0 0%
Funciéon Como Gestora
Gestion Operativa 2 40%
Gestion Logistica 2 40%
Alta Direccion 1 20%
Formacion Gestion Universitaria
Doctorado 0 0%
Master 5 100 %
Experto 0 0%
Ninguno 0 0%
Area de Trabajo
Hospital 5 100%
Atencion Primaria 0 0%
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La edad media de las integrantes del panel fue de 46,2 afios (DE = 5,21), con una media de 12,4

anos (DE = 3,72) dedicados a la gestion enfermera, y una experiencia profesional general de 26,7
anos (DE = 5,14). En cuanto a la formacién, todas las gestoras enfermeras contaban con estudios
de master (100%), lo que garantiza un alto nivel académico en el panel, aunque ninguna tenia

estudios de doctorado. Todas las participantes trabajaban en el ambito hospitalario (100%).
4.2.2.2. Resultados del proceso Delphi para la validacion del contenido

El proceso se desarrolld6 mediante una sesion presencial. Las integrantes del panel Delphi
analizaron cada escenario y sus opciones de respuesta segun los criterios de claridad, pertinencia,
relevancia y representatividad. Para recoger estos aspectos, se proporcioné un cuestionario
estructurado, en el que las expertas evaluaron cada escenario y sus opciones de respuesta segun
los criterios de pertinencia, claridad, relevancia y representatividad. Para ello, se utilizé una escala
de 1 a 4, donde 1 indicaba que el item era deficiente, 2 que era aceptable, pero con necesidad de
mejoras significativas, 3 que era bueno pero mejorable, y 4 que era excelente y cumplia
completamente con el criterio evaluado. Ademas de la valoracion cuantitativa, el cuestionario incluia
un espacio para observaciones, permitiendo a las expertas detallar comentarios o sugerencias

especificas sobre la redaccién, formulacion y adecuacion de los escenarios y respuestas.

El punto de consenso se establecié en el 80%. Los resultados obtenidos son los que se describen

en la tabla 29. A la vista del nivel de consenso, no fue necesaria una segunda ronda Delphi.

El proceso de validacion de contenido mediante el método Delphi revel6 un alto grado de consenso
entre las expertas participantes. Todos los items alcanzaron el consenso del 100% en los criterios
evaluados (pertinencia, claridad, relevancia y representatividad), lo que refleja la solidez
metodolégica del disefio del SJT y su alineacion con las necesidades y experiencias de la gestora

enfermera.

Tabla 29. Validacion del contenido del SJT

Criterio Consenso Alcanzado (%) Observaciones

Pertinencia 100% Los escenarios reflejan fielmente la
practica de las gestoras enfermeras.

Claridad 100% Todos los escenarios y opciones de

respuesta fueron considerados claros.
Se ajustaron tres términos que podrian
resultar confusos

Relevancia 100% Las situaciones planteadas son
relevantes para evaluar competencias
clave.

Representatividad 100% Los escenarios abarcan adecuadamente
las dimensiones del liderazgo
transformacional.

El panel Delphi puso en evidencia que los escenarios disefiados para el SJT recogian de manera
precisa situaciones reales del dia a dia de la gestora enfermera. Ademas, subrayaron la pertinencia

y representatividad de las situaciones propuestas, valorando especialmente su capacidad para
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abarcar diversas caracteristicas de la competencia evaluada. En cuanto al lenguaje empleado, se

identifico la necesidad de ajustar ciertos términos técnicos en dos items con el objetivo de garantizar

una mayor claridad y comprension, ajustes que fueron implementados en la version final.
4.2.2.3. Asignacion de las puntuaciones del SJT

Concluida la validacion de contenido del SJT, se procedio a la asignacion de puntuaciones a las
opciones de respuesta de cada escenario (Anexo C). Este procedimiento, llevado a cabo por el
mismo panel de expertas que participd en la validacion de contenido, tuvo como objetivo establecer
un sistema de puntuacion que reflejara con precision los niveles de competencia definidos en el

marco conceptual del estudio.

Para ello, se empled la escala de niveles de competencia desarrollada en el Modelo de
Competencias para la Gestora Enfermera propuesto por Gonzalez-Garcia (2019), en la que las
puntuaciones se distribuyen de la siguiente manera: 1 = principiante, 2 = principiante avanzado, 3
= competente, 4 = muy competente, y 5 = experto. Este sistema permitié una valoracion consistente
de las respuestas, alineada con los objetivos del instrumento y las caracteristicas evaluadas en

cada dimension.

El proceso de asignacion de puntuaciones del SJT se llevé a cabo mediante una reunion presencial
del panel de expertas. Durante esta sesion, los participantes revisaron cada escenario y sus
opciones de respuesta, asignando puntuaciones segun los criterios previamente establecidos en la
escala de 1 a 5. Considerando de manera fundamental la progresiéon competencial desde niveles
basicos hasta avanzados, la alineacion con las caracteristicas evaluadas y la adecuacion al
contexto de la gestora enfermera. El punto de consenso se establecio en el 80% de acuerdo entre

las expertas para validar la puntuacion (tabla 29).

Tabla 30. Consenso de expertas para la asignacioén de puntuaciones

Dimension Total Acuerdo en la Primera  Ajustes Nota Final de
Escenarios Ronda (%) Necesarios Consenso
Consideracion 10 100% No Consenso
Individualizada Alcanzado
Influencia Idealizada 10 90% Revisados dos Consenso
escenarios Alcanzado
Motivacion Inspiradora 10 100% No Consenso
Alcanzado
Estimulacion Intelectual 10 100% No Consenso
Alcanzado

Durante el proceso de asignacion de puntuaciones, las expertas lograron un alto nivel de acuerdo
en la primera ronda para la mayoria de las dimensiones evaluadas. En la dimension Influencia
Idealizada, dos escenarios requirieron ajustes para garantizar que las puntuaciones reflejaran de
manera precisa los niveles de competencia establecidos. Estos ajustes se implementaron tras un
debate del panel de expertas, logrando el consenso total sin necesidad de realizar una segunda
ronda.
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4.3. Resultados de la prueba piloto del SJT

Una vez finalizado el disefio y validacion del SJT, se llevd a cabo una prueba piloto con la
participacion de 80 gestoras enfermeras. Esta decision metodoldgica responde a la necesidad de
garantizar una evaluacion consistente del instrumento en términos de aplicabilidad, fiabilidad y

validez, siguiendo las recomendaciones de la literatura cientifica.
4.3.1. Datos sociodemograficos de los participantes en el pilotaje

El desarrollo del pilotaje del SJT conté con la participacion de 80 gestoras enfermeras. A

continuacion, se presentan los datos sociodemograficos de los participantes (tabla 31).

Tabla 31. Datos sociodemograficos participantes del pilotaje

Variable Media (Desv. Est.) Frec. Abs. (n) Frec. Rel. (%)
Edad 37,8 (4,32)

Sexo

Mujeres 67 83.75%
Hombres 13 16.25%
Experiencia en Gestién 8,7 (291)

Experiencia Profesional 18,4 (3,77)

Funciones Gestoras Actualmente

Si 80 100%
No 0 0%
Funcion Como Gestora

Gestién Operativa 32 40%
Gestién Logistica 30 37.5%
Alta Direccién 18 22.5%
Estudios de Master

Si 80 15%
No 0 0%
Estudios de Doctorado

Si 0 0%

No 80 100%
Area de Trabajo

Hospital 80 100%
Atencién Primaria 0 0%

La edad media de los participantes fue de 37,8 afios (DE = 4,32), con una media de 8,7 afios (DE
= 2,91) dedicados a la gestion enfermera y una experiencia profesional total de 18,4 afios (DE =
3,77). En cuanto al género, el 83.75% de las participantes fueron mujeres, mientras que el 16.25%

fueron hombres.

En lo que respecta a las funciones desempenadas, el 40% de las gestoras enfermeras ocupaban
funciones como gestoras de nivel operativo, el 37.5% funciones de gestion logistica y el 22.5% roles
de alta direccion, mostrando una adecuada representacion de los niveles funcionales de la gestion
enfermera. En relacion con la formacién de master, el 15% de las participantes contaban con

formacion de master en gestion.
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4.3.2. Resultados de la prueba piloto

De la prueba piloto del SJT se analizaron las puntuaciones obtenidas por los participantes en cada
una de las dimensiones asociadas al liderazgo transformacional: Consideracién Individualizada,
Influencia Idealizada, Motivacién Inspiradora y Estimulacion Intelectual. En la tabla 32 se presentan
los resultados distribuidos segun el rango de puntuaciones alcanzadas, clasificados en cinco niveles

competenciales: Principiante, Principiante Avanzado, Competente, Muy Competente y Experto.

Tabla 32. Puntuaciones SJT por dimension de liderazgo

Dimensién Rango Nivel Frec. Abs. Frec. Rel.
10y 19 Principiante 17 21,3%
20y 29 Principiante Avanzado 41 51,2%
Consideracion Individualizada 30y 39 Competente 12 15%
40-44 Muy competente 5 6,2%
45-50 Experto 5 6,3%
10y 19 Principiante 16 20,0%
20y 29 Principiante Avanzado 40 50,0%
Influencia idealizada 30y 39 Competente 13 16,3%
40-44 Muy competente 6 7,4%
45-50 Experto 5 6,3%
10y 19 Principiante 15 18,8%
20y 29 Principiante Avanzado 42 52,5%
Motivacion Inspiradora 30y 39 Competente 11 13,8%
40-44 Muy competente 6 7,5%
45-50 Experto 6 7.4%
10y 19 Principiante 15 19%
20y 29 Principiante Avanzado 39 48,8%
Estimulacién Intelectual 30y 39 Competente 15 18,8%
40-44 Muy competente 6 7,1%
45-50 Experto 5 6,3%

A la vista de los resultados, se observa que la mayor proporcion de participantes se encuentra en
el nivel Principiante Avanzado en todas las dimensiones, representando entre el 48,8% y el 52,5%

de las respuestas, seguido por el nivel Principiante, que oscila entre el 17,5% y el 21,3%.

El nivel Competente concentra entre el 13,8% y el 18,8% de los participantes, mientras que los
niveles superiores (Muy Competente y Experto) tienen una representacion conjunta que varia entre
el 6,3% vy el 7,4%.

En cuanto a los resultados globales, se presentan en la tabla 33 las puntuaciones totales de los

participantes, distribuidas segun los rangos de puntuacion alcanzados por la muestra en su conjunto.

Tabla 33. Puntuaciones totales SJT participantes

Dimensién Rango Nivel Frec. Abs. Frec. Rel.
41-80 Principiante 16 20,0%
81-136 Principiante Avanzado 41 51,3%

SJT TOTAL 137-168 Competente 12 15,0%
169-184  Muy competente 6 7,5%
185-200 Experto 5 6,3%

A la vista de los resultados, se observa que la mayor proporcién de participantes se encuentra en
el nivel Principiante Avanzado, representando el 51,3% del total de respuestas, seguido por el nivel
Principiante, que comprende el 20,0%.
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El nivel Competente concentra al 15,0% de los participantes, mientras que los niveles superiores

(Muy Competente y Experto) tienen una representacion conjunta que alcanza el 13,8%.
4.4. Fiabilidad interna del SJT

Para evaluar la fiabilidad del SJT en su conjunto, se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach, que
mide la consistencia interna de los items que componen el instrumento. El analisis de fiabilidad
muestra un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.959, lo que indica una excelente consistencia interna
entre los items del test. Este resultado confirma que el instrumento es altamente fiable para evaluar

las dimensiones asociadas al liderazgo transformacional.
4.5. Resultados del analisis factorial del SJT
4.5.1. Dimensién Consideracion Individualizada

En cuanto al analisis de componentes principales de la dimension Consideracién Individualizada
del SJT, los datos resultaron adecuados para ser sometidos a factorizacion. La matriz de correlacion
mostré un predominio de resultados significativos (p<0,05), lo que indica relaciones suficientes entre
las variables. Igualmente, el indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) alcanz6 un valor de 0,850, lo que

sefala la adecuacion de la muestra, y el test de esfericidad de Bartlett resulto significativo (p<0,001).

Del analisis de componentes principales realizado, se extrajeron tres factores que explicaron el
77,81% de la varianza total acumulada. A los factores se les aplicd el método de rotacion Varimax.

Segun el criterio de Kaiser y el scree plot, se valido la pertinencia de los factores resultantes.

Las cargas factoriales de los items que integraban la dimension Consideracion Individualizada,
superaron ampliamente el minimo de 0,4. Estos items saturaron en tres factores caracterizados
como CP 1: Cuidado del equipo, empatia y escucha, CP2: Comunicaciéon, empoderar y toma de
decisiones, CP3: Inteligencia emocional y gestion de conflictos. La fiabilidad de esta dimension,

medida mediante el Alfa de Cronbach, alcanzé un valor de 0,847 (tabla 34).

Tabla 34. Estructura factorial de la dimension Consideracion Individualizada del modelo

item CP1 CP2 CP3

Escenario 1 0,710

Escenario 2 0,680

Escenario 3 0,697

Escenario 4 0,660

Escenario 5 0,744

Escenario 6 0,780

Escenario 7 0,685

Escenario 8 0,610

Escenario 9 0,694

Escenario 10 0,688

Varianza explicada 42,124% 20,875%  15,810%
_Eigenvalue 4,215 1,990 1,495

a Cronbach 0.847

Leyenda: CP1: Cuidado del equipo, empatia y escucha, CP2: Comunicacion, empoderar y toma de decisiones,
CP3: Inteligencia emocional y gestion de conflictos
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4.5.2. Dimension Influencia Idealizada

Respecto al analisis de componentes principales de la dimension Influencia Idealizada,
correspondiente al modelo de liderazgo transformacional, los datos resultaron adecuados para ser

sometidos a factorizacion (tabla 35).

Tabla 35. Estructura factorial de la dimension Influencia Idealizada del modelo

item CP1 CP2 CP3

Escenario 11 0,745

Escenario 12 0,652

Escenario 13 0,812

Escenario 14 0,718

Escenario 15 0,731

Escenario 16 0,784

Escenario 17 0,815

Escenario 18 0,702

Escenario 19 0,795

Escenario 20 0,788

Varianza explicada 45,125% 17.375% 10,578%
_Eigenvalue 4,121 1,754 1,101

a Cronbach 0.891

Leyenda: CP1: Trabajo en equipo y ética, CP2: Compromiso y visibilidad, CP3: Autocontrol y resiliencia

La matriz de correlacion mostré un predominio de resultados significativos (p<0,05), y el indice KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) alcanzé un valor de 0,818, lo que indica una buena adecuacion de la muestra.
Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett resulté significativa (p<0,001), confirmando una
correlacion suficiente entre las variables. Del analisis de componentes principales realizado, se
extrajeron tres factores que explicaron el 73,078% de la varianza acumulada. A los factores se les
aplicé el método de rotacion Varimax. Segun el criterio de Kaiser y el scree plot, se valido la

pertinencia de los factores extraidos.

Por lo que se refiere a las cargas factoriales de los items que integraban la dimensioén Influencia
Idealizada, superaron ampliamente el minimo de 0,4, saturando en tres componentes principales
caracterizados como CP 1: Trabajo en equipo y ética, CP2: Compromiso y visibilidad, CP3:
Autocontrol y resiliencia. La fiabilidad medida mediante el Alfa de Cronbach alcanzé un valor de
0,891 (tabla 35).

4.5.3. Dimension Motivacion Inspiradora

En relacion con el analisis de componentes principales de la dimension Motivacion Inspiradora del

modelo, los datos resultaron adecuados para ser sometidos a factorizacion (Tabla 36).

La matriz de correlacion mostré un predominio de resultados significativos (p<0,05), lo que indica
relaciones suficientes entre las variables. Igualmente, el indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) alcanzo
un valor de 0,841, lo que sefiala la adecuacién de la muestra, y el test de esfericidad de Bartlett

resulto significativo (p<0,001).
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Del analisis de componentes principales realizado, se extrajeron tres factores que explicaron el

71,80% de la varianza total. A los factores se les aplico el método de rotacion Varimax. Segun el

criterio de Kaiser y el scree plot, se validé la pertinencia de los factores extraidos.

Tabla 36. Estructura factorial de la dimension Motivacién Inspiradora del modelo

item CP1 CP2 CP3

Escenario 21 0,712

Escenario 22 0,665

Escenario 23 0,697

Escenario 24 0,660

Escenario 25 0,744

Escenario 26 0,797

Escenario 27 0,685

Escenario 29 0,694

Escenario 30 0.688

Varianza explicada 42,104% 17,645% 12,050%
_Eigenvalue 4.210 1.765 1.205

a Cronbach 0,867

Leyenda: CP1: Visién de futuro y entusiasmo, CP2: orientacion a resultados y Motivar, CP3: Agente de cambio

Las cargas factoriales de los items que integraban la dimension Motivacién Inspiradora, superaron
ampliamente el minimo de 0,4, saturando en tres componentes principales denominados como CP
1: Vision de futuro y entusiasmo, CP 2: orientacion a resultados y Motivar, CP 3: Agente de cambio.
La fiabilidad de esta dimensién, medida mediante el Alfa de Cronbach, alcanzé un valor de 0,867,

lo que indica una adecuada consistencia interna (Tabla 36).
4.5.4. Dimension Estimulacién Intelectual

Por lo que se refiere al analisis de componentes principales de la dimensién Estimulacion Intelectual,

los datos resultaron adecuados para ser sometidos a factorizacion (Tabla 37).

La matriz de correlacion mostré un predominio de resultados significativos (p<0,05), lo que indica
relaciones suficientes entre las variables. Igualmente, el indice KMO (Kaiser-Meyer-OlIkin) alcanzo
un valor de 0,749, lo que sefala una adecuacién suficiente de la muestra, y el test de esfericidad

de Bartlett resulté significativo (p<0,001).

Tabla 37. Estructura factorial de la dimension Estimulacion Intelectual del modelo

item CP1 CP2 CP3

Escenario 31 0,810

Escenario 32 0,685

Escenario 33 0,660

Escenario 34 0,720

Escenario 35 0,704

Escenario 36 0,690

Escenario 37 0,740

Escenario 38 0,705

Escenario 39 0,710

Escenario 40 0,765

Varianza explicada 43.234% 20.143% 12.872%
_Eigenvalue 2,313 1,345 1,126

a Cronbach 0,876

Leyenda: CP1: Creatividad, pensamiento critico e innovacion, CP2: Resolucion colaborativa de problemas,
CP3: Retroalimentacién constructiva
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RESULTADOS
Del analisis de componentes principales realizado, se extrajeron tres factores que explicaron el

76,249% de la varianza total acumulada. A los factores se les aplicé el método de rotacion Varimax.

Segun el criterio de Kaiser y el scree plot, se valido la pertinencia de los factores extraidos.

Las cargas factoriales de los items que integraban la dimensién Estimulacién Intelectual superaron
ampliamente el minimo de 0,4, saturando en tres factores caracterizados como CP 1: Creatividad,
pensamiento critico e innovacion, CP 2: Resolucién colaborativa de problemas, CP 3:
Retroalimentacion constructiva. La fiabilidad de esta dimension, medida mediante el Alfa de

Cronbach, alcanz6 un valor de 0,876 (tabla 37).
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5. DISCUSION

El objetivo de la presente tesis doctora consistié en el desarrollo y validacion de un instrumento de
evaluacion de la competencia de liderazgo para la gestora enfermera. Asi, partiendo de la scoping
review de la literatura cientifica, se identificaron las caracteristicas de la competencia liderazgo
(Perez-Gonzalez et al., 2024). Posteriormente, las caracteristicas se agruparon en funcién de las
dimensiones del liderazgo transformador, por ser el mas referenciado en la literatura cientifica.
Seguidamente, se desarrollaron EIC con el objetivo de recoger experiencias reales del liderazgo de
las gestoras enfermeras. Posteriormente, los hallazgos fueron analizados para desarrollar un SJT.
Finalmente, se desarrollé un estudio piloto y la validacién mediante el analisis de componentes

principales del instrumento desarrollado.

Para llevar a cabo la discusion de los resultados y su relacién con investigaciones previas, este

capitulo se estructura bajo los siguientes subepigrafes:

- EIC de la dimension Consideracion Individualizada
- EIC de la dimension Influencia Idealizada

- EIC de la dimensién Motivacion Inspiradora

- EIC de la dimension Estimulacion intelectual

- Construccion y validacion del SJT

- Implicaciones e impacto para la gestora enfermera
- Limitaciones

- Futuras lineas de investigacion
5.1. EIC Consideracién Individualizada

La dimension de Consideracion Individualizada en el liderazgo transformacional se orienta al apoyo
personalizado y la atencidén a las necesidades individuales de los miembros del equipo, con el
proposito de fortalecer las relaciones interpersonales y promover un entorno de trabajo positivo y
cohesionado. Los resultados obtenidos en las EIC criticos evidencian como las gestoras enfermeras

llevan a cabo comportamientos relacionados con esta dimension en su practica diaria.

Asi, las EIC revelaron como las gestoras enfermeras implementan estrategias de apoyo emocional,
destacando su capacidad para reorganizar tareas y asumir responsabilidades en situaciones de
conflicto. Estas acciones, fundamentadas en la accesibilidad, la empatia y el apoyo personalizado,
fortalecieron la confianza y cohesion dentro del equipo, al tiempo que ayudaron a reducir el impacto
emocional de los problemas surgidos (A. S. Davis et al., 2022). Estas caracteristicas no solo facilitan
la resolucién de problemas individuales, sino que también contribuyen a construir un entorno de
confianza y compromiso colectivo, fundamentales para el éxito organizacional (Walter, 2021). La

literatura cientifica respalda estas observaciones, sefialando que las gestoras enfermeras que
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practican un liderazgo efectivo pueden aumentar la motivacion y el rendimiento del equipo al atender

sus necesidades emocionales y profesionales (lvana Bojovi¢ & Sandra Stojadinovi¢ Jovanovic,
2020). Ademas, los hallazgos resaltaron la importancia de equilibrar el apoyo individual con la

integracion grupal, reflejando un liderazgo que fomenta un ambiente laboral positivo y resiliente.

La evidencia cientifica sefala que la consideracion individualizada es una dimension importante
para el liderazgo transformacional, permitiendo a las gestoras enfermeras abordar las
complejidades del entorno sanitario mediante una combinacion de empatia, accesibilidad y
habilidades interpersonales (Bass & Riggio, 2005; Borde et al., 2022). Los hallazgos de esta
investigacion suman evidencia a los estudios previos que subrayan que el apoyo emocional,
ademas de mejorar la moral del equipo, contribuye a la retencion del personal y la mejora de la
satisfaccion laboral (Delali et al., 2020; Janosy et al., 2023). Asimismo, la investigacion sefiala que
los lideres que implementan estrategias de apoyo a los miembros de sus equipos son capaces de
construir relaciones laborales mas solidas, lo que se traduce en un impacto positivo en la calidad

asistencial y los resultados organizacionales (Goleman, 1995; Xu S. et al., 2022; Borde et al. 2022).

Otra practica destacada fue la capacidad de las gestoras para transformar problemas en
oportunidades de aprendizaje. El caso de la Gestora 12, quien aborddé un error de medicacion
mediante un enfoque constructivo y participativo, refleja como el liderazgo transformacional puede
fomentar un ambiente de confianza y aprendizaje continuo. Imroz et al. (2023), destacaron que un
liderazgo basado en el aprendizaje compartido fortalece tanto la seguridad del equipo como la

capacidad organizacional para manejar situaciones complejas.

En el analisis de los incidentes criticos, también emergen diferencias en la efectividad de las
estrategias implementadas, particularmente en situaciones que requieren equilibrar la privacidad
individual con la integracién grupal. En el caso descrito por la Gestora 14, el respeto a la privacidad
de una de las enfermeras en duelo fue percibido como un apoyo valioso, aunque la falta de cercania
del equipo resalta la importancia de mantener una comunicacién abierta que fomente la cohesién
grupal. En este sentido se refieren Qureshi et al. (2021), al sefialar que las dinamicas grupales
basadas en la cercania dependen de la habilidad del lider para gestionar las emociones individuales

en un marco colectivo.

Asimismo, algunos casos revelaron areas de mejora en la practica del liderazgo. Por ejemplo, en
incidentes donde se priorizo el apoyo individual sin una participacién clara del equipo, se observaron
tensiones que podrian haberse mitigado mediante estrategias de comunicacién mas inclusivas
(Mayo et al., 2024). Estos hallazgos sugieren la necesidad de un enfoque formativo que combine el
desarrollo de competencias emocionales con habilidades de gestion de equipos, tal como se
propone en la literatura cientifica sobre formacion en liderazgo (Mindeguia et al., 2021; Strugar
Jelaca et al., 2022).
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Por otro lado, se observaron variaciones en el grado de intervencion de las gestoras, desde

enfoques altamente personalizados hasta actitudes mas distantes, que en ocasiones generaron
insatisfaccion en el equipo. Esto subraya la necesidad de formacién continua en habilidades de
liderazgo para abordar de manera efectiva situaciones complejas y promover una cultura de apoyo
mutuo (Squire, 2020).

5.2. EIC de la dimension Influencia Idealizada

La dimension Influencia Idealizada refleja como las gestoras enfermeras actuan como referentes
éticos, consolidando valores fundamentales dentro del equipo de trabajo. Los incidentes criticos
analizados en este estudio evidencian una orientacion de las gestoras enfermeras centrada en la
promocion de la ética profesional, como se observa en casos en los que las intervenciones no solo
corrigieron comportamientos, sino que también reforzaron la consciencia ética del equipo. Estas
acciones, como el ejemplo de la Gestora 1 al abordar comentarios inapropiados, se alinean con la
literatura cientifica que enfatiza la necesidad de un liderazgo basado en principios éticos, para
prevenir conflictos y fomentar un clima de respeto mutuo (Neamtu et al., 2018; Alan et al., 2022).
Ademas, estos hallazgos se encuentran alineados con investigaciones que resaltan la capacidad
del liderazgo para reducir los dilemas éticos, uniendo la promocion de valores éticos con una toma

de decisiones basada en el bienestar colectivo (Agyemang, 2021; Huang et al., 2022).

Asimismo, se observo que las gestoras enfermeras adoptaron distintas orientaciones dependiendo
de la complejidad del incidente y las dinamicas del equipo. Mientras que algunas optaron por talleres
formativos, como la Gestora 5 al organizar sesiones sobre ética y confidencialidad, otras
intervinieron directamente en situaciones de conflicto para subrayar la importancia de la ética en la
atencién al paciente. Estos hallazgos suman evidencia a las investigaciones que destacan la
importancia de comunicar y reforzar estandares éticos (Devik et al., 2020; Nejat et al., 2023). De
esta forma, las gestoras enfermeras que actuan como modelos éticos influyen directamente en el
aprendizaje y adopcion de principios éticos por parte del equipo (Lazarte, 2020; Eneh et al., 2012;
de Colle et al., 2024). En este mismo sentido, Nejat et al. (2023) se refirieron al sefalar como estos
comportamientos influyen en la creaciéon de entornos laborales basados en la confianza y los valores

compartidos.

Por otra parte, emergen areas de mejora relacionadas con la implementacion de estrategias que
equilibren la intervencion individual y la integracion grupal. Aunque las intervenciones inmediatas
fueron eficaces para mitigar conflictos puntuales, algunos casos muestran que una comunicaciéon
mas abierta centrada en los valores del equipo, podria haber optimizado su cohesiéon (R. Grossman
et al., 2022; Koebele et al., 2023). Asi, investigaciones como las de Xiamei et al. (2021) subrayan
la importancia de un liderazgo ético que combine la empatia con la toma de decisiones participativas,

para maximizar los beneficios organizacionales. La necesidad de equilibrar intervenciones
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individuales con la integracién grupal y los valores éticos, también fue puesta en relevancia por

Houhamdi et al. (2020) cuando sefialaron la importancia del papel de la comunicacion de los valores

éticos que unen al equipo.
5.3. EIC de la dimension Motivacién Inspiradora

La dimensién de Motivacion Inspiradora en el liderazgo transformacional destaca la capacidad de
las gestoras enfermeras para movilizar a sus equipos hacia objetivos comunes mediante una
comunicacion clara y una vision inspiradora. Asi, los incidentes analizados reflejan cémo las
gestoras utilizan estrategias para transmitir una vision positiva y alineada con los valores del equipo,

promoviendo un ambiente de cohesion y compromiso.

La capacidad de las gestoras enfermeras para transmitir una visién clara y motivadora emerge como
un elemento clave en la movilizacion de los equipos hacia objetivos comunes. En el caso de la
Gestora 1, la implementacion del protocolo de flebitis O refleja como una comunicacion efectiva,
acompafnada de formacién especifica, puede transformar las practicas asistenciales y al mismo
tiempo reforzar el compromiso del equipo. Asi, distintas investigaciones ponen de manifiesto que,
cuando la gestora enfermera articula metas claras y ofrece herramientas concretas, se genera una
sinergia que fortalece tanto las competencias técnicas como el entusiasmo por alcanzar resultados
especificos (Gonzalez-Garcia et al., 2020; Warshawsky, 2022; Mudd et al., 2023). Del mismo modo,
la transmisién de una visidbn compartida impulsa la mejora individual, fomentando un sentido de

proposito colectivo (Gochmann et al., 2022; Grant, 2022).

Por otra parte, el compromiso de las gestoras enfermeras con los objetivos compartidos resalta la
importancia de equilibrar la orientacion hacia las metas, con un apoyo continuo al equipo. Esta
interaccion refuerza la confianza en la capacidad del liderazgo para guiar con efectividad,
promoviendo un entorno en el que la innovacién y el cumplimiento de objetivos es posible y
estimulante (Miller, 2022; Hatchett, 2023). De este modo, el liderazgo ejercido se convierte en un
catalizador de cambio, capaz de unir las aspiraciones individuales y colectivas en la consecucién
de resultados tangibles y sostenibles (Wahyudin et al., 2020; Kvelde, 2021). Por su parte, Malets et
al. (2023) senalaron que la claridad en los objetivos permite al personal conectar sus esfuerzos
diarios con un impacto significativo en la calidad de la tarea realizada, promoviendo un entorno en
el que el aprendizaje y la mejora continua se perciben como logros comunes. Ademas, la capacidad
de las gestoras para inspirar y motivar al equipo contribuye a un ambiente de trabajo positivo, donde

el entusiasmo y la confianza fortalecen las dinamicas grupales (Mudd et al., 2023).

La capacidad de las gestoras enfermeras para mantener la motivacion y fomentar la resiliencia en
contextos de alta exigencia, a través del control de las emociones, emerge como un pilar esencial
para la sostenibilidad de la calidad asistencial. En el caso de la Gestora 7, la organizaciéon de

reuniones periddicas y el énfasis en el bienestar emocional del equipo reflejan como un liderazgo
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sensible y empatico, puede transformar un ambiente cargado de tension en un espacio colaborativo

y orientado a objetivos (Sexton et al., 2023). Las estrategias centradas en el cuidado del equipo
demuestran que abordar las necesidades emocionales de los profesionales es tan relevante como
garantizar la eficiencia en situaciones de dificultad (Udod et al., 2021; Paine et al., 2022). Del mismo
modo, la atencion al bienestar emocional del equipo no solo impacta en la moral de los trabajadores,
sino que también contribuye a optimizar la calidad de la atencion prestada (Saini et al., 2020;
Mokline et al., 2022).

Los hallazgos también destacan areas de mejora en la practica del liderazgo relacionada con la
transmisidn de los objetivos, especialmente en situaciones donde la comunicacion de objetivos no
logra conectarse plenamente con las expectativas del equipo. En algunos casos, se identificé que
la transmision de una vision demasiado general o poco especifica generé incertidumbre entre los
miembros del equipo, limitando su capacidad para alinear esfuerzos hacia metas comunes. Este
aspecto pone de manifiesto la necesidad de combinar la claridad en los objetivos, con un enfoque
mas personalizado, que integre las aspiraciones individuales en la vision colectiva (Majid et al.,
2023). Asimismo, situaciones donde las estrategias de motivacion se centraron exclusivamente en
la consecucion de los objetivos, sin considerar el reconocimiento de los logros parciales, pudo haber
impactado en la moral del equipo (Hopfner et al. 2021; Yoon, K et al., 2021). La investigacion
también sefala que las gestoras enfermeras que equilibran las metas organizativas con un apoyo
continuo al equipo, podrian optimizar tanto el compromiso con los objetivos como mejorar el clima

laboral del equipo (Huang et al., 2024; Larsman et al., 2024).

5.4. EIC de la dimension Estimulacion Intelectual

La dimensién Estimulacion Intelectual resalta la habilidad de las gestoras enfermeras para fomentar
un entorno de creatividad, pensamiento critico e innovacion. Los hallazgos de las EIC revelan como
estas gestoras enfermeras motivan a sus equipos a replantear enfoques tradicionales, explorar
soluciones innovadoras y contribuir activamente al desarrollo de nuevas practicas en la atencion

sanitaria.

Un ejemplo relevante es el caso de la Gestora 10, quien organizé una lluvia de ideas para abordar
problemas con fugas en pacientes con colostomia. Una intervencion creativa mejoré la calidad de
los cuidados y ayud6 a disminuir la carga de trabajo. Estos hallazgos estan alineados con la
literatura que subraya cémo los lideres que promueven la innovacion, impulsan una cultura de
aprendizaje continuo, mejorando los resultados en salud y fortaleciendo el funcionamiento del
equipo (Connelly Jones, 2018; Kearney, 2022; Bhatti et al., 2024).

La creacion de un ambiente de confianza, donde los equipos puedan cuestionar el status quo y
proponer ideas, resulta clave en esta dimensién. Segun distintas investigaciones, este enfoque

contribuye a la mejora de los resultados para los pacientes, incrementa la satisfaccion y el
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compromiso del equipo al valorar sus contribuciones (Day-Duro et al., 2020; J. Davis & Zuber, 2021).

En este sentido, el liderazgo de las gestoras enfermeras fomenta una creatividad colectiva que
establece estandares de excelencia y motiva a los profesionales a superar expectativas
(Warshawsky, 2020).

Otro caso que cabe mencionar es el de la Gestora 9, quien implementé una plataforma de
comunicacion en tiempo real para mejorar la coordinacién de traslados de pacientes. El sistema
optimizé el flujo de trabajo, fortalecid la motivacion del equipo y promovié un sentido de
responsabilidad compartida. La literatura respalda que las soluciones tecnolégicas lideradas de
manera participativa potencian la colaboracion, la confianza y la creatividad del equipo (Neyem et
al., 2016; Forster et al., 2022).

Ademas, las EIC evidencian como el liderazgo que integra herramientas innovadoras y fomenta la
formacion continua refuerza la capacidad del equipo para afrontar los problemas (Adam &
Bassyonie Elssayed, 2022). En el caso de la Gestora 5, la implementacién de un programa de
formacion sobre termorregulacion neonatal no solo mejoré las competencias del equipo, sino que
también fortaleci6 su compromiso. Estos hallazgos suman evidencia a las investigaciones que
sefalan como la formacién continua potencia la motivacion, la autonomia y el sentido de pertenencia

en los equipos enfermeros (Halperin et al., 2018; Adam et al., 2022; Quinn et al., 2023).

Las EIC también revelan areas de mejora, sobre todo cuando las iniciativas innovadoras no
estuvieron adecuadamente respaldadas por la gestora enfermera. En algunos casos, la falta de
claridad en los objetivos o de alineacion con las prioridades del equipo limité la efectividad de las
propuestas, generando confusion y resistencia al cambio (Maran et al., 2021). Ademas, situaciones
en las que las ideas presentadas por el equipo no fueron suficientemente valoradas, afectaron
negativamente su motivacion y compromiso (Delavallade et al., 2021). De forma que se evidencia
la necesidad de combinar el fomento de la creatividad con un enfoque estructurado, que integre las
perspectivas del equipo y garantice una comunicacion efectiva sobre el propésito y los beneficios
de las iniciativas (Leroy et al., 2021). Asimismo, la literatura destaca que la integracion de
herramientas tecnoldgicas e innovaciones debe ir acompanada de formacion especifica, para
asegurar tanto su aceptacion como su impacto positivo en los procesos asistenciales (Jacob et al.,
2020; Barchielli et al., 2021).

5.5. Construcciéon y validacion del SJT

El propésito de la presente tesis fue desarrollar un SJT especificamente disefiado para evaluar la
competencia liderazgo para la gestora enfermera, partiendo de las caracteristicas de la competencia
liderazgo identificadas en la literatura cientifica y siguiendo la estructura de los principios del

liderazgo transformacional. El instrumento de evaluacion desarrollado se compone de cuarenta
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escenarios de juicio situacional con instrucciones de respuesta. El estudio examiné la estructura

factorial, la fiabilidad y la validez de constructo del SJT desarrollado.

5.5.1. Construccion de escenarios del SJT: Validez de contenido y relevancia

conceptual

La construccién de los escenarios del SJT se fundamenté en las EIC, las cuales proporcionaron un
marco contextual representativo de las dinamicas profesionales de las gestoras enfermeras (Graupe
et al., 2020; Randall & Randall, 2023). De esta forma, los escenarios disefiados reflejan situaciones
reales, dotandolos de autenticidad y relevancia en la evaluacion de la competencia liderazgo
(Graupe et al., 2020; Parreira et al., 2018; Whetzel et al., 2020). La sistematica establecida esta
alineada con aquellas investigaciones que desarrollan SJTs, y que subrayan la importancia de la
validez contextual para medir competencias (Golubovich et al., 2020; Randall & Randall, 2023). En
este sentido, distintas investigaciones sefialan que los incidentes criticos no solo capturan las
complejidades de las dinamicas laborales, sino que también garantizan que las respuestas de los
participantes estén relacionadas con el contexto evaluado (Brunton & Jeffrey, 2010; Lockhart &
Woods, 2017; Pearce et al., 2021; May et al., 2023). Por tanto, la eleccion de este método da
consistencia a los escenarios desde un punto de vista tedrico, y también garantiza su utilidad en la
practica del liderazgo en la gestion enfermera (Santos et al., 2021). Por el contrario, la literatura
cientifica también describe distintas investigaciones que optan por generar escenarios hipotéticos
basados exclusivamente en literatura, como el caso del NVC-SJT (Ahnefeld, 2009; Olaussen et al.,
2022). Esto podria favorecer el desarrollo de escenarios alternativos a los que recoge el SJT de
esta tesis, que generen situaciones hipotéticas con una base real (Glass & Metternich, 2020; Ro et
al., 2015).

En la construccion de los escenarios se adopté un enfoque iterativo que incluyé la validacion por
expertas para garantizar que las situaciones fueran claras, relevantes y discriminativas (Rei et al.,
2024). Este proceso responde a la recomendacion de tedricos como Lievens et al. (2012), quienes
enfatizan la necesidad de que los SJT reflejen una conexién directa entre las dimensiones
evaluadas y los escenarios disefiados. De la misma forma, Velychko et al. (2022) y Boiko et al.
(2021) pusieron en evidencia que la seleccidon de expertos debe basarse en criterios formales y que
su evaluacion combine enfoques cualitativos y cuantitativos para asegurar la calidad de los

instrumentos de investigacion.

La validacion de los escenarios del SJT se llevé a cabo a través de un proceso Delphi con un panel
de expertas, compuesto por gestoras enfermeras con experiencia en gestion (Abdul Musid et al.,
2024). Esta metodologia permitié evaluar la claridad, relevancia y adecuacion de los escenarios
propuestos en relacion con las caracteristicas previamente identificadas en la revision sistematica

de la literatura y las EIC.
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En esta fase, las expertas evaluaron aspectos clave como la representatividad de las situaciones

planteadas y su alineacion con las dimensiones del liderazgo transformacional. Ademas, se
analizaron las caracteristicas involucradas en cada escenario, del mismo modo que se analizo si
las opciones de respuesta propuestas eran congruentes con los niveles de competencia definidos
para la gestora enfermera: desde principiante hasta experto (Gonzalez-Garcia, 2019). Este
procedimiento responde a las recomendaciones de Lievens et al. (2012), quienes sefalaron la
necesidad de que los SJT incluyan opciones de respuesta que discriminen de manera efectiva entre
diferentes niveles de competencia y se encuentren perfectamente integradas en el escenario

descrito, promoviendo asi una evaluacion precisa y valida.

Por ello, la validacion incluyé un analisis de la congruencia entre los escenarios y las opciones de
respuesta, asegurando que éstas fueran mutuamente excluyentes y representaran elecciones
viables dentro del contexto profesional evaluado (Unsworth et al., 2021; Caramanica et al., 2022;
Rafique & Ghazal, 2022). Este enfoque fue clave para minimizar el sesgo en la evaluacion y
maximizar la fiabilidad del instrumento (Rei et al., 2024). De esta forma, las decisiones tomadas
durante la construccion del SJT fueron coherentes con la literatura cientifica, asegurando que el test
no solo evaluara caracteristicas de liderazgo de manera rigurosa, sino que también fuera
contextualizado y significativo para la practica de las gestoras enfermeras (Al Hashmi et al., 2021).
Por su parte, Bogoya et al. (2022) enfatizan que el desarrollo de instrumentos de evaluacién debe
integrar elementos que permitan capturar la complejidad de las competencias en contextos
especificos, asegurando una evaluaciéon que trascienda las habilidades técnicas y contemple la
toma de decisiones en escenarios reales. Del mismo modo, Ployhart et al. (2015) subrayaron que
los SJTs bien disefiados evaluan competencias de manera rigurosa, y ademas son herramientas
efectivas para conectar las dimensiones evaluadas con las actividades cotidianas del ambito

profesional.
5.5.2. Adecuacion de las opciones de respuesta a los niveles de competencia

El disefio de las opciones de respuesta del SJT se fundamenté en un razonamiento estructurado
para capturar niveles progresivos de competencia, desde acciones basicas hasta estrategias
avanzadas de liderazgo (Cox et al., 2017). En este sentido, Cullen et al. (2020) sefialaron que un
disefio eficaz de opciones de respuesta debe reflejar la evolucion de las competencias, desde
habilidades operativas iniciales hasta la integracion de estrategias criticas y reflexivas. Por su parte,
Whetzel et al. (2020) en términos de validez tedrica y practica senalaron que un disefio correcto
debe permitir una diferenciacion clara entre niveles de competencia, para garantizar que las

respuestas discriminen con precision, reflejando los comportamientos del liderazgo deseables.

Asi, las respuestas correspondientes a niveles iniciales evidencian una comprensién limitada de las
situaciones planteadas, mientras que aquellas asociadas a niveles mas altos integran habilidades

como la priorizacion efectiva, la resolucion ética de conflictos y la capacidad de anticipar
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consecuencias organizacionales. Esta forma de proceder esta alineada con la literatura cientifica,

que enfatiza que las opciones bien estructuradas contribuyen a la validez predictiva de los SJT, al
correlacionar las respuestas con los niveles de competencia observada en contextos profesionales
reales (Jansson et al., 2020; Kiviniitty et al., 2023; Weekley et al., 2006). Asimismo, investigaciones
previas sobre SJT disefiados para roles de liderazgo en otros sectores han destacado la importancia
de incluir opciones que permitan evaluar caracteristicas, como la resolucion de conflictos
interpersonales y la comunicacion efectiva (Burns et al., 2018; Lievens & Motowidlo, 2016). En
comparacion, el SJT desarrollado en esta tesis presenta un nivel adicional de contextualizacion,
adaptando las opciones de respuesta a las caracteristicas especificas de la practica de liderazgo

de la gestora enfermera.

El disefio de las opciones de respuesta del SJT se validé mediante un proceso Delphi, que implico
la participaciéon de un panel compuesto por gestoras enfermeras (Caramanica et al., 2022). De esta
forma, los participantes revisaron la claridad, relevancia y congruencia de cada opcion de respuesta,
asegurando que éstas fueran representativas de los diferentes niveles de competencia definidos
para la gestora enfermera (Abdul Musid et al., 2024). Cada iteracién del proceso proporciond
oportunidades para ajustar y refinar las opciones, promoviendo un consenso sélido sobre la
capacidad de éstas para discriminar entre competencias desde un nivel de principiante hasta el
nivel de experto. Esta forma de proceder esta alineada con las recomendaciones de estudios, como
los de Landeta (2002) y posteriormente Zhao et al. (2024), que destacan el valor del método Delphi
para estructurar la validacién de instrumentos en contextos multidimensionales. Por ello, el
consenso alcanzado refuerza la fiabilidad del instrumento, asegurando que cada opcion de
respuesta represente comportamientos observables y esté orientada hacia en el contexto especifico

de la gestién enfermera (Von Gerich et al., 2023).

Para garantizar la correspondencia entre las opciones de respuesta y los niveles de competencia,
se establecid un sistema de puntuacién basado en el consenso del panel de expertas (Rei et al.,
2024). Las opciones de respuesta se elaboraron teniendo en cuenta criterios que reflejaran tanto la
adecuacién técnica como el juicio critico asociado a cada nivel (Rosli & Mohd Matore, 2024). Por
ejemplo, se buscé que las respuestas de niveles mas bajos evidenciaran una comprensién limitada
de la situacién y una ejecucion basica de la competencia, mientras que las respuestas de niveles
mas altos integraran estrategias avanzadas de liderazgo, considerando factores como la toma de
decisiones bajo presion y la gestidon ética de conflictos (Smith et al.,, 2022). En este sentido,
Lorkiewicz et al. (2020), enfatizaron la importancia de estructurar las opciones en un continuo que
refleje niveles crecientes de competencia. Por su parte, Yi (2015) sefalan que las opciones de
respuesta que diferencian entre niveles de competencia contribuyen a la validez predictiva de los
SJT, especialmente en roles que requieren habilidades interpersonales complejas, como el

liderazgo enfermero.
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5.5.3. Analisis de los escenarios del SJT en la dimension Consideracion

Individualizada

Los escenarios disefados para la dimension Consideracion Individualizada incluyen situaciones que
abordan el apoyo emocional a los miembros del equipo en momentos de dificultad personal, la
mediacion en conflictos interpersonales y la integracién de sensibilidad cultural con estandares
profesionales en el ambito de la enfermeria. Estos escenarios reflejan la capacidad de las gestoras
enfermeras para personalizar su liderazgo en funcion de las necesidades individuales, promoviendo

un entorno de confianza, respeto mutuo y aprendizaje.

La integracion de estos temas en los escenarios esta alineada con las caracteristicas fundamentales
de la Consideracion Individualizada descritas por Bass y Riggio (2005). Estas incluyen la capacidad
de los lideres para actuar como mentores, adaptar sus enfoques a las necesidades individuales y
fomentar relaciones interpersonales positivas (Gong & Li, 2022). Por su parte, Yavorskyi et al. (2023),
en sus investigaciones sobre la flexibilidad en el liderazgo, apoyan la relevancia de estas

caracteristicas en entornos como el de la gestion enfermera.

En cuanto a las opciones de respuesta para los escenarios propuestos, abarcan un rango de
enfoques que van desde soluciones mas reactivas o estandarizadas hasta intervenciones mas
empaticas y estratégicas. Esto garantiza que las respuestas estén alineadas con la situacion
presentada en cada escenario, y ademas también con las caracteristicas asociadas a la
Consideracion Individualizada. Wolcott et al. (2021) sefialaron que la congruencia entre los
escenarios y las respuestas es esencial para garantizar la validez del instrumento. Por su parte,
Smith et al. (2022) pusieron en relevancia la necesidad de que el disefio debe permitir evaluar como
las gestoras enfermeras priorizan la empatia, la comunicacion abierta y la adaptaciéon en contextos
de liderazgo, integrando estas caracteristicas en la practica diaria. De esta forma, las respuestas
disefiadas en este trabajo de tesis permiten evaluar como las gestoras enfermeras progresan en su

capacidad para abordar situaciones de manera efectiva (DeLellis et al., 2022).
5.5.4. Analisis de los escenarios del SJT en la dimensién Influencia Idealizada

Los escenarios disefiados para la dimension Influencia Idealizada se centran en situaciones que
ilustran cémo las gestoras enfermeras actuan como referentes éticos, promueven valores
fundamentales dentro del equipo y demuestran credibilidad en su practica diaria. Estos incluyen
ejemplos de resolucion de dilemas éticos, toma de decisiones en contextos de alta presion y la
consolidacién de un entorno de respeto y responsabilidad. Asi, los escenarios buscan evidenciar el

impacto del liderazgo a través de la formacion de un ambiente ético y cohesionado.

Estos escenarios estan alineados con las investigaciones de Abd-El aliem et al. (2021) cuando

sefalan la capacidad de los lideres para actuar como modelos a seguir y fomentar la confianza y la
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identificacion con los valores organizacionales. Ademas, Patarru et al. (2023) enfatizan la

importancia de la consistencia y la integridad en las acciones de los lideres, argumentando que
éstas son esenciales para ganar credibilidad y construir un liderazgo inspirador. Asi podemos
afirmar que los escenarios propuestos reflejan con precision los principios éticos y de liderazgo

inherentes a esta dimension, subrayando su pertinencia en la practica de las gestoras enfermeras.

En cuanto a las opciones de respuesta, éstas estan disefiadas para evaluar diferentes niveles de
competencia en la gestion de dilemas éticos y en la capacidad de influir positivamente en el equipo.
Las respuestas correspondientes a niveles iniciales muestran un enfoque mas reactivo y limitado,
mientras que las de niveles avanzados integran juicio critico, resolucion estratégica y alineacion con

valores éticos fundamentales (Dubord & Giriffiths, 2021).

La progresion en las respuestas de esta dimension sigue un modelo alineado con Reed et al. (2022),
en el que los profesionales avanzan desde un nivel basico de competencia, caracterizado por
decisiones centradas en la resolucién inmediata de problemas, hacia niveles mas avanzados, donde
la planificacion estratégica y la anticipacion de consecuencias son fundamentales. Ademas,
estudios como los de Whetzel et al. (2020) enfatizan la necesidad de opciones que no solo
discriminen niveles de competencia, sino que también reflejen la complejidad de las caracteristicas

propias del escenario en el que se encuentran integradas.

5.5.5. Anadlisis de los escenarios del SJT en la dimension Motivacion

Inspiradora

Los escenarios relacionados con la dimension Motivacion Inspiradora se centran en situaciones que
ilustran como las gestoras enfermeras son capaces de transmitir una vision clara, fomentar
entusiasmo y establecer objetivos comunes para su equipo. Estos escenarios incluyen casos que
enfatizan la comunicacion efectiva de metas colectivas, el refuerzo de la confianza del equipo en
momentos de dificultad y la promociéon de un entorno de trabajo positivo que estimula la

colaboracién y el compromiso.

Los escenarios disefiados reflejan los elementos clave de la Motivacion Inspiradora y las
caracteristicas de liderazgo que describen esta dimension. De esta forma lo sefialaron Jassim et al.
(2022) y Zas et al. (2023), cuando pusieron en evidencia que esta dimension implica la capacidad
de los lideres para inspirar y motivar a sus equipos, al articular una visién convincente que fomente
la cohesion y el esfuerzo colectivo. Por su parte, Fan et al. (2022), destacan la importancia de
establecer objetivos claros y alcanzables como un medio para generar confianza y compromiso en

los equipos.

Las opciones de respuesta en esta dimension estan disefiadas para abarcar un rango de

comportamientos que van desde enfoques mas basicos para transmitir la visién y los objetivos,
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hasta la capacidad de entender como se debe transmitir la informacién a cada miembro del equipo

(Whetzel et al., 2020; Healy et al.; 2024). Las respuestas iniciales tienden a centrarse en situaciones
y tareas concretas, mientras que las respuestas avanzadas integran la comunicacion persuasiva, el
refuerzo positivo y la capacidad de generar compromiso colectivo. Esta estructura refleja las
recomendaciones de Lievens y Sackett (2012), quienes enfatizan que las opciones de respuesta en
los SJT deben capturar progresiones claras de competencia, permitiendo una evaluacion
diferenciada de los niveles de habilidad. Ademas, Guenole et al. (2021) resaltan que los SJT
efectivos deben disefar opciones que reflejen cémo los lideres inspiran a su equipo mediante un
enfoque en la visién y la motivacion, caracteristicas que se encuentran bien representadas en este

instrumento.

De este modo, la progresion de las respuestas dentro de esta dimension sigue un modelo coherente
con la teoria de Healy et al. (2024), que describen la evolucién desde principiante hasta experto al
integrar habilidades técnicas y emocionales en la practica. Las respuestas mas avanzadas no solo
demuestran competencia técnica, sino también un dominio de habilidades interpersonales criticas,
como la inspiracion y el manejo de dinamicas grupales complejas (Cullen et al., 2020). Ployhart et
al. (2015) subrayan la importancia de que las respuestas en los SJT discriminen niveles de

competencia, y también reflejen cdmo se despliegan las caracteristicas.

5.5.6. Analisis de los escenarios del SJT en la dimension Estimulacion

Intelectual

Los escenarios disefiados para la dimension Estimulacion Intelectual abordan situaciones dirigidas
a fomentar la creatividad, el pensamiento critico y la innovacién dentro de sus equipos. Estos
incluyen casos que requieren la resolucion de problemas complejos, la implementacion de nuevas
estrategias en la practica clinica y la motivacion del equipo para cuestionar enfoques tradicionales
en busca de mejoras. Los escenarios reflejan el papel de las gestoras como agentes de cambio,

promoviendo una mentalidad de aprendizaje continuo y mejora organizacional.

Los escenarios propuestos se alinean con las investigaciones que sefialan a como esta dimension
pone en evidencia la capacidad de los lideres para afrontar suposiciones, estimular la creatividad y
promover soluciones innovadoras (Cacciatore, 2023; Neuenfeldt et al., 2024). Por su parte, Fu et al.
(2019) refuerzan la importancia del liderazgo creativo en la gestion de entornos sanitarios,
argumentando que los lideres efectivos fomentan un pensamiento divergente que impulsa tanto el

desarrollo individual como el colectivo.

En relacion con las opciones de respuesta, éstas fueron disefiadas para reflejar diferentes niveles
de competencia en la capacidad de promover la creatividad, la motivacién y el pensamiento critico
(Whetzel et al., 2020). Las respuestas correspondientes a niveles basicos tienden a mostrar

soluciones de bajo impacto sobre las caracteristicas definitorias de esta dimensién como la
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capacidad para dar un feedback constructivo o resolver problemas de manera colaborativa,

mientras que las respuestas de niveles avanzados destacan por su capacidad de integrar enfoques
innovadores, estrategias participativas y la consideracion de multiples perspectivas (Richards-
Green et al. 2023; Rosli & Mohd Matore, 2024). Esta manera de proceder suma conocimiento a
investigaciones como la realizada por Whetzel et al. (2020), quienes subrayan que las opciones de
respuesta en los SJT deben diferenciar entre niveles de innovacion y adaptabilidad, permitiendo
medir con precision la capacidad de los lideres para ser agentes de cambio o promotores de

pensamiento critico.

La progresion en los niveles de competencia dentro de esta dimension se fundamenta en la teoria
de desarrollo profesional de Kdhler et al. (2024), en la que los profesionales avanzan desde un nivel
inicial centrado en la aplicacion de soluciones estandarizadas hacia un nivel experto caracterizado
por la capacidad de anticipar problemas, plantear estrategias innovadoras y liderar procesos de

cambio organizacional.

5.5.7. Validez del SJT para la evaluaciéon de la competencia liderazgo de la

gestora enfermera

El constructo tedrico del SJT para la evaluacién de la competencia liderazgo para la gestora
enfermera se valido a través de las técnicas de analisis de componentes principales, de forma que
pudiera facilitarnos un mejor ajuste del SJT propuesto. Este procedimiento esta alineado
investigaciones previas sobre la validacion de SJTs (Black et al., 2021; Wilson, 2019). Por ejemplo,
Cullen et al. (2021) utilizaron un analisis factorial para explorar las propiedades psicométricas de un
SJT, disenado para evaluar competencias sociales en candidatos para estudiar medicina. Este
enfoque permitio identificar factores clave en las respuestas y evaluar la validez estructural del
instrumento. Por otro lado, Parra et al. (2022) desarrollaron y validaron un SJT basado en realidad
virtual para medir liderazgo. Este estudio enfatizé la importancia de evaluar tanto el liderazgo
orientado a tareas como el liderazgo centrado en las personas mediante el analisis factorial. De
manera similar, Guenole et al. (2021) destacan la necesidad de realizar analisis de componentes
principales para garantizar que los factores identificados reflejen adecuadamente las competencias
objetivo y permitan una interpretacion clara de los resultados. Por su parte, Black et al. (2020) en
su validacion de un SJT para competencias de empleabilidad también recurrieron a analisis factorial
exploratorio, enfatizando la multidimensionalidad inherente a estos instrumentos y la necesidad de
métodos adecuados para garantizar la validez de constructo. En contraste, otros estudios, como el
de Harenbrock et al. (2023) han priorizado la consistencia conductual en el disefio y validacion de
SJTs, lo que les permite medir multiples dimensiones simultaneamente, aunque sin un enfoque

exclusivo en el analisis factorial.
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5.5.7.1. Analisis factorial de la dimension Consideracion Individualizada

El analisis factorial exploratorio realizado mediante el Analisis de Componentes Principales (ACP)
sefalo la validez del SJT respecto a la dimension Consideracion Individualizada. Esta dimensién
dio como resultado la extraccién de tres factores que se denominaron Cuidado del equipo, empatia
y escucha (CP1); Comunicacion, empoderar y toma de decisiones (CP2); e Inteligencia emocional
y gestion de conflictos (CP3). Estas agrupaciones respaldan que los escenarios desarrollados
recogian de forma precisa las caracteristicas asociadas a esta dimension. El ajuste del modelo, con
un a de Cronbach de 0,847, reflejé una alta consistencia interna de los items, validando tanto la

estructura como el contenido de esta dimensioén en el instrumento.

Desde una perspectiva tedrica, el componente Cuidado del equipo, empatia y escucha (CP1)
subraya la importancia de las habilidades interpersonales para personalizar el liderazgo en funcién
de las necesidades individuales (Paganin et al., 2023). Kojima et al. (2023) destacan que la
dimensién Consideracion Individualizada se basa en la capacidad de los lideres para empatizar con
sus equipos y ofrecer apoyo emocional, construyendo relaciones de confianza y fomentando un
entorno positivo. Por su parte, Yidirim et al. (2023) argumentan que los lideres efectivos no solo
brindan apoyo emocional, sino que también crean espacios donde los miembros del equipo se
sienten escuchados y valorados, facilitando la cohesion y el compromiso. Este componente, al
centrarse en la empatia y el cuidado del equipo, recoge las caracteristicas fundamentales de la

dimension, alineandose con los principios del liderazgo.

En cuanto al componente Comunicacion, empoderar y toma de decisiones (CP2), éste refleja la
capacidad de los lideres para promover un entorno donde la comunicacion efectiva y la participacion
en la toma de decisiones son prioritarias (Supriyanto et al., 2023). Van der Voet et al. (2021)
enfatizan que, los lideres inspiran a sus equipos al empoderarlos, fomentando una participacion en
los procesos organizacionales. Asimismo, Beiranvand et al. (2021) sostienen que la toma de
decisiones compartida no solo incrementa la eficacia del liderazgo, sino que también refuerza la
confianza y el sentido de pertenencia del equipo. Este componente se alinea con la dimensién
Consideracion Individualizada, al integrar estas habilidades esenciales para el liderazgo centrado

en las personas.

Por lo que se refiere al componente Inteligencia emocional y gestion de conflictos (CP3), destaca la
habilidad de los lideres para manejar situaciones emocionales complejas y resolver conflictos de
manera efectiva (Winardi et al., 2022). Welch (2024) argumentan que la inteligencia emocional,
incluyendo el autocontrol y la empatia, es clave para el liderazgo efectivo, especialmente en
contextos donde la resolucion de conflictos es necesaria. Schlegel et al. (2024) afiaden que un buen
liderazgo es el que sobresale en la gestion de conflictos, adoptando enfoques centrados en las

personas y buscando soluciones que beneficien tanto al equipo como a los objetivos
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organizacionales. Este componente refleja estas capacidades, subrayando su relevancia dentro de

la dimension Consideracion Individualizada.
5.5.7.2. Analisis factorial de la dimension Influencia Idealizada

El analisis factorial exploratorio realizado mediante el Analisis de Componentes Principales (ACP)
corrobor6 la validez del SJT respecto a la dimensién Influencia Idealizada. Esta dimensién dio como
resultado la extraccion de tres factores que se denominaron: Trabajo en equipo y ética (CP1),
Compromiso vy visibilidad (CP2) y Autocontrol y resiliencia (CP3), confirmando que los escenarios
desarrollados recogian de manera precisa las caracteristicas asociadas a esta dimension. El
modelo mostré cargas factoriales adecuadas, y el a de Cronbach de 0,891 reflej6 una alta

consistencia interna, respaldando la estructura y fiabilidad del instrumento.

En cuanto al primer componente principal, Trabajo en equipo y ética (CP1), éste resalta la capacidad
de los lideres para fomentar valores éticos y cohesién en los equipos. Campion et al. (2014) y Riisla
et al. (2021), indicaron que los lideres que promueven un sentido de propdsito colectivo y fomentan
un ambiente ético que consolida la confianza y la colaboracién entre los miembros del equipo
consiguen mejores resultados. Asimismo, Revuelta et al. (2021) y Knights et al. (2022) argumentan
que el liderazgo ético y el trabajo en equipo son esenciales para establecer relaciones efectivas que

permitan resolver conflictos de manera constructiva y alcanzar objetivos comunes.

El segundo componente, Compromiso y visibilidad (CP2), pone de manifiesto la importancia de la
presencia activa del lider y su alineacién con los valores organizacionales. Karlsson (2024) y Torres
et al. (2024) argumentan que la Influencia Idealizada requiere que los lideres actien como modelos
a seguir, promoviendo confianza y compromiso en sus equipos a través de una visibilidad constante.
Por su parte, Pazetto et al. (2024) sefialan que los lideres, cuando son visibles, refuerzan la

confianza en los equipos, fomentando la responsabilidad colectiva y un sentido de pertenencia.

El componente Autocontrol y resiliencia (CP3) refleja habilidades intrinsecas esenciales para
gestionar emociones y superar los desafios en el contexto del liderazgo. Dennet et al. (2024)
indicaron que el autocontrol y la resiliencia forman parte de la inteligencia emocional, permitiendo a
los lideres manejar situaciones complejas y responder de manera efectiva al estrés. Danquah
(2022) enfatiza que los lideres efectivos son aquellos que adaptan su enfoque para apoyar
emocionalmente a los miembros del equipo durante momentos criticos, promoviendo un entorno de
confianza y estabilidad. Ademas, Seidel et al. (2024) sugieren que la resiliencia es una habilidad
que se desarrolla progresivamente como parte del crecimiento profesional, reforzando su relevancia

como componente esencial dentro de la dimension Influencia Idealizada.
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5.5.7.3. Analisis factorial de la dimensién Motivacion Inspiradora

El analisis factorial exploratorio realizado mediante el Analisis de Componentes Principales (ACP)
determind la validez del SJT respecto a la dimensién Motivacion Inspiradora. Esta dimension dio
como resultado la extraccion de tres factores que se denominaron: Vision de futuro y entusiasmo
(CP1), Orientaciéon a resultados y motivar (CP2), y Agente de cambio (CP3). Estos resultados
respaldan que los escenarios desarrollados capturaron las caracteristicas asociadas a esta
dimension. El ajuste del modelo, con una varianza explicada del 71,799% y un a de Cronbach de
0,867, mostraron una alta consistencia interna, confirmando la validez del constructo y la fiabilidad

de los items.

El modelo establecido por Adigwe (2024) subraya que la Motivacién Inspiradora posee la facultad
para transformar significativamente la organizacion, caracterizandose por la capacidad para inspirar
confianza, transmitir valores compartidos y establecer una visién estratégica que motive al equipo.
Este marco tedrico respalda la identificacion del componente Vision de futuro y entusiasmo (CP1),
que refleja la habilidad de los lideres para transmitir objetivos claros, mientras fomentan la cohesién
y el compromiso del equipo. En este sentido, Fransisca et al. (2023) y Ayodeli et al. (2024)
destacaron que los lideres efectivos combinan una visién convincente con una actitud positiva para

movilizar a sus equipos hacia metas.

El componente Orientacidn a resultados y motivar (CP2) destaco la capacidad de los lideres para
traducir la vision estratégica en objetivos concretos y alcanzables, impulsando al equipo hacia la
excelencia (Nakitende, 2024). Asi, Klasmeier et al. (2020) sefalaron que el liderazgo inspira,
ademas de dirigir esfuerzos hacia metas claras y medibles. Del mismo modo, Xia et al. (2023)
argumentaron que las metas que son comprendidas y ofrecen desafios al equipo, fomentan un alto

nivel de compromiso y desempefio.

En cuanto al componente Agente de cambio (CP3) pone de manifiesto la habilidad de las gestoras
para liderar transformaciones organizacionales y gestionar la resistencia al cambio (Deviana &
Hendarsjah, 2023). Vinayagam (2024) en su investigacion sefialé que los lideres, al actuar como
agentes de cambio, identifican oportunidades de mejora, implementan estrategias innovadoras y
fomentan una cultura organizacional que fomenta la mejora continua. Por su parte, Fernandes et al.
(2023) subrayaron que los lideres deben ser vistos como agentes de cambio, promoviendo actitudes

positivas y fortaleciendo la disposicion del equipo para afrontar desafios.
5.5.7.4. Analisis factorial de la dimensiéon Estimulacién Intelectual

El analisis factorial exploratorio realizado mediante el Analisis de Componentes Principales (ACP)
corrobor6 la validez del SJT respecto a la dimension Estimulacion Intelectual. Esta dimension dio

como resultado la extraccion de tres factores que se denominaron: Creatividad, pensamiento critico
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e innovacion (CP1), Resolucion colaborativa de problemas (CP2), y Retroalimentacion constructiva

(CP3), confirmando que los escenarios desarrollados recogian las caracteristicas asociadas a esta
dimensién. El ajuste del modelo mostré que las cargas factoriales obtenidas respaldan la validez

del constructo, con un a de Cronbach de 0,876, indicando una alta consistencia interna de los items.

La investigacion realizada por Westover (2024) destaca que el liderazgo efectivo se fundamenta en
la capacidad para estimular el pensamiento critico y fomentar la creatividad, lo cual se refleja en el
componente Creatividad, pensamiento critico e innovacion (CP1). Este componente subraya la
importancia de la capacidad del lider para desafiar suposiciones existentes y proponer nuevas ideas
que impulsen el desarrollo organizacional (Matveeva et al., 2024). Asimismo, Constantin et al.
(2023) argumentan que la dimension Estimulacion Intelectual requiere de lideres que promuevan la

originalidad y la innovacién dentro de sus equipos, alineandose directamente con este componente.

Por lo que se refiere al componente Resoluciéon colaborativa de problemas (CP2), éste pone el
énfasis en la capacidad de los lideres para promover un entorno de trabajo, en el que la solucién
de problemas se logre a través del esfuerzo colectivo (Joli¢ Marjanovi¢ et al., 2024). Herro et al.
(2021) senalan que la colaboracion efectiva es esencial en entornos complejos, permitiendo que los
equipos aborden problemas desde multiples perspectivas. Ademas, Sun et al. (2020) subrayan que
la capacidad para resolver problemas de manera colaborativa refuerza la cohesién del equipo y

fomenta un sentido de responsabilidad.

En cuanto al componente Retroalimentacion constructiva (CP3), éste refleja la habilidad de los
lideres para proporcionar comentarios claros y orientados al desarrollo, promoviendo la mejora
continua dentro del equipo (Mohammadi Sharkanloo et al., 2023). Segun Potosky et al. (2022), el
liderazgo efectivo incluye la capacidad de dar retroalimentacion que motive al crecimiento personal
y profesional, contribuyendo a la construccion de un ambiente de aprendizaje. Por su parte, Handke
et al. (2022) sostienen que la retroalimentacion constructiva es una herramienta esencial para el
liderazgo, ya que permite a los lideres guiar a sus equipos hacia un desempefo 6ptimo, mientras

fortalecen la confianza y la comunicacion interna.
5.5.8. Anadlisis de resultados de la prueba piloto

Los resultados de la prueba piloto del SJT indican que la mayoria de las participantes se encuentra
en el nivel Principiante Avanzado en todas las dimensiones de liderazgo, con un rango del 48,8%
al 52,5%. Los niveles superiores, Muy Competente y Experto, muestran una representacion
conjunta baja, entre el 6,3% y el 7,4%, lo que resalta un predominio de habilidades en niveles
iniciales o intermedios. Estos resultados sugieren que, si bien los participantes presentan
habilidades incipientes en liderazgo, el predominio en el nivel Principiante Avanzado indica un
potencial significativo para el desarrollo mas avanzado de la competencia. Estos hallazgos son

consistentes con estudios previos, que indican que los SJT son herramientas utiles para evaluar
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habilidades iniciales e identificar posibilidades de mejora (G. Grossman & Sharf, 2018; Murase et

al., 2019). Si bien los resultados muestran un predominio en niveles iniciales, esto no debe
interpretarse como una limitacion, sino como un indicativo del punto de partida para disefar
programas especificos que refuercen los comportamientos adecuados de los lideres (Murase et al.,
2019). Segun investigaciones como las de Christian et al. (2010) y Webster et al. (2020), los SJT
permiten proporcionar retroalimentacion que facilita la progresion hacia niveles superiores de

desemperfio en liderazgo.

Por lo que se refiere a la fiabilidad del SJT, este mostrd un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,959,
lo que refleja una excelente consistencia interna entre los items que lo componen. Este resultado,
esta alineado con las investigaciones que han mostrado que los SJT bien disefiados, tienden a
presentar coeficientes de fiabilidad altos debido a su estructura y contextualizacion clara y
conveniente, minimizando la ambigliedad en las respuestas (Harenbrock et al., 2023; Schapers et
al., 2020).

5.6. Implicaciones e impacto para la gestion enfermera

La presente tesis tiene un impacto significativo en la profesionalizacion de la gestion enfermera,
dado que los resultados permiten proponer un instrumento para la evaluacién de la competencia
liderazgo, a través del desarrollo y validacion de un SJT. De esta forma la evidencia obtenida facilita
a las organizaciones sanitarias conocer el nivel competencial (principiante, principiante avanzado,
competente, muy competente y experto) de las gestoras enfermeras respecto a la competencia
liderazgo, y de este modo determinar si el nivel de desarrollo que poseen es el que se requiere para
las funciones que realizan como gestoras enfermeras de nivel operativo, logistico o de alta direccion.
Esta es una cuestion especialmente relevante, dada la carencia manifiesta de herramientas que

evaluen la competencia liderazgo para la gestora enfermera.

La investigacion de la que parte esta tesis determind que, para realizar funciones como gestora
enfermera de nivel operativo era necesario que la competencia liderazgo se encontrara desarrollada
al nivel de experto, para desarrollar funciones como gestora enfermera de nivel logistico era
necesario desarrollar la competencia liderazgo al nivel de muy competente, y para desarrollar
funciones de alta direccion era necesario desarrollar la competencia liderazgo a nivel de experto.
Asi pues, los resultados de esta tesis permiten operativizar los hallazgos que Gonzalez-Garcia
(2019) puso en evidencia a nivel tedrico, a través del Modelo de Competencias para la Gestora
Enfermera en Espafa. Asimismo, esta investigacion permite garantizar a las organizaciones

sanitarias que el desempefio es acorde a lo que sefiala la evidencia cientifica.

Los resultados de esta tesis permiten establecer de manera operativa procesos de evaluacion de la
competencia liderazgo. La importancia de conocer el nivel al que las gestoras enfermeras son

capaces de desarrollar la competencia liderazgo, reside en la identificacion de areas de mejora.
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Esto permite establecer programas personalizados y adaptados a las circunstancias de cada

gestora enfermera y a la dimension concreta que se identifique como susceptible de ser mejorada,
con el objetivo de alcanzar el nivel competencial requerido para el rol funcional que desarrolle como
gestora enfermera. Asi, la evidencia que emerge de esta investigacion esta alineada con las
politicas de trasparencia y profesionalizacion de la funcién directiva, ya que se propone una
herramienta que permite determinar de manera objetiva el nivel competencial alcanzado por las

gestoras enfermeras y si éste es el adecuado para las funciones que va a desarrollar.

Otra cuestion abordada en esta tesis es la identificacion de la formacidn necesaria para alcanzar un
nivel adecuado de desarrollo en la competencia de liderazgo. Conocer el nivel de desarrollo
alcanzado por las gestoras enfermeras en esta competencia permite disefar programas formativos
especificos que respondan a sus necesidades, facilitando el fortalecimiento de las dimensiones que
requieran mejora. Estos resultados estan alineados con el Modelo de Competencias para la Gestora
Enfermera (Gonzalez-Garcia, 2019)y destacan la importancia de la formacién como un pilar
esencial para la profesionalizacién de la gestion enfermera. Las instituciones universitarias,
responsables del disefio de programas formativos, podrian utilizar esta herramienta como guia para
estructurar cursos de experto universitario, especialista universitario, master e incluso programas
de doctorado, enfocados en la formacién avanzada en liderazgo y adaptados a las funciones

directivas de las gestoras enfermeras.

Para finalizar, se concluye que el SJT desarrollado en esta tesis contribuye a dar respuesta a las
lagunas de investigacion existentes en la evaluacion de la competencia liderazgo para la gestora
enfermera. Este instrumento proporciona una herramienta alineada con las politicas de
profesionalizacion de la funcién directiva en el ambito sanitario, ofreciendo a las organizaciones un
método basado en la evidencia para evaluar y garantizar que las gestoras enfermeras posean los
niveles competenciales necesarios para responder a las demandas y las necesidades de las

organizaciones sanitarias.
5.7. Limitaciones

Es importante reconocer que esta investigacion presenta ciertas limitaciones, que deben ser
consideradas al interpretar los resultados y evaluar el alcance de las conclusiones. A continuacion,

se describen las que podrian considerarse mas relevantes.

La primera limitacion de esta investigacion radica en los distintos contextos de los que proviene el
cuerpo de conocimiento utilizado para su desarrollo. La competencia liderazgo, aunque
ampliamente estudiada, presenta caracteristicas especificas que pueden variar significativamente
segun el contexto organizacional y cultural. Esto podria generar desajustes al interpretar la
aplicabilidad de los resultados en entornos distintos. No obstante, para tratar de minimizar este

aspecto, se adoptd una metodologia que proporcionaba una vision integral de la competencia
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liderazgo en contextos internacionales. Ademas, mediante el uso de técnicas de consenso, como

la metodologia Delphi, se procurd contextualizar y adaptar la evidencia obtenida, maximizando asi

su relevancia y aplicabilidad.

La segunda limitacion de esta investigacion esta relacionada con las dificultades de agenda de las
personas que participaron en las EIC. Es probable que las exigencias inherentes a las
responsabilidades profesionales de los participantes, junto con el tiempo que éstas requieren, hayan
influido en la profundidad de la reflexion necesaria para evaluar de manera exhaustiva los elementos
propuestos en el estudio. Bien es verdad, que este hecho fue considerado desde la fase de disefio
de la investigacion, y se tomaron medidas para minimizar su impacto, principalmente mediante la
simplificacion y facilitacion de las actividades relacionadas con la participacion, incluyendo la
posibilidad de realizar las entrevistas en varias sesiones. Estas medidas buscaron garantizar la

viabilidad del proceso, preservando la calidad de las aportaciones realizadas por los participantes.

Una tercera limitacion de esta investigacion radica en el uso de una muestra por conveniencia para
la prueba piloto del SJT. Los participantes accedieron a colaborar como un favor a la investigadora,
lo que podria haber introducido un sesgo favorable hacia los resultados obtenidos. Por otro lado, la
participacion el panel Delphi disefiado para las distintas fases de la investigacion, estuvo restringida
a aquellas gestoras enfermeras que voluntariamente aceptaron participar, y como se menciono
anteriormente, lo realizaron como un favor personal a la investigadora. Aunque este hecho no limita
su capacidad y conocimiento en el ambito de la gestion enfermera, si pudiera influir en la

generalizacion de los hallazgos.

Una ultima limitacion que debemos mencionar se refiere a la dificultad y carga de subjetividad
asociadas al analisis de componentes principales llevado a cabo en esta investigacion. Este tipo de
analisis esta sujeto a ciertas interpretaciones que pueden verse influenciadas por factores como el
sobreajuste de los componentes, el efecto de variables residuales, la multicausalidad de los
fendmenos estudiados, la proporcion de varianza explicada aceptada, los valores propios
(eigenvalues) considerados y la determinacién del numero 6ptimo de factores a retener. Para mitigar
estas posibles limitaciones, se conté con la supervision y consulta de expertas en analisis factorial,

quienes revisaron y validaron los procedimientos realizados.
5.8. Futuras lineas de investigacion

Los hallazgos que han sido puestos en evidencia, junto con las limitaciones identificadas, plantean
la oportunidad para que futuras investigaciones mejoren y amplien todos los aspectos desarrollados

en este trabajo de investigacion.

Resulta necesario profundizar en el conocimiento acerca de como la implementacion SJT puede

integrarse en los procesos de seleccion y desarrollo profesional de las gestoras enfermeras. Esta
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linea de investigacion permitiria identificar estrategias efectivas para su uso en contextos reales,

analizando el impacto de la evaluacion de la competencia liderazgo en la seleccién de personal

directivo y su alineacion con las necesidades organizacionales.

Tambien, seria enriquecedor desarrollar escenarios complementarios basados en las dimensiones
evaluadas, con el objetivo de entrenar y fortalecer la herramienta desarrollada. Esta manera de

actuar contribuiria al perfeccionamiento del SJT.

Por ultimo, una vez desarrollado y validado el constructo respecto al SJT de la competencia de
liderazgo para la gestora enfermera, seria fundamental extender este proceso al resto de las
competencias del core de competencias del modelo. Esto permitiria la creacidén de un marco integral
de evaluacion, garantizando un abordaje completo y estructurado de las competencias esenciales

en la gestion enfermera.
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6. CONCLUSIONES

Esta tesis doctoral contribuye al avance del desarrollo de competencias para la gestora enfermera,
aportando una herramienta para la evaluacion de la competencia liderazgo mediante el desarrollo
y validacion de un SJT, disefiado especificamente para medir esta competencia mediante
escenarios realistas. Los resultados obtenidos evidencian la solidez metodoldgica del instrumento,
confirmando su validez y fiabilidad para diferenciar distintos niveles de competencia en liderazgo.
Asimismo, la integracion de incidentes criticos analizados en el disefio del SJT permite que la
evaluacion refleje con precision las situaciones a las que enfrentan las gestoras enfermeras en su
practica profesional. El disefio metodoldgico incluyd las EIC, para recopilar situaciones a las que se
enfrenta la gestora enfermera en relacion con el liderazgo, mientras que la técnica Delphi se empled
para validar el contenido de los escenarios y respuestas desarrollados, asegurando su pertinencia
y representatividad. Finalmente, el analisis de componentes principales permitié analizar y validar

el constructo tedrico subyacente al SJT.

Concluimos que los incidentes criticos destacaron patrones consistentes en el comportamiento y
las decisiones de las gestoras enfermeras ante desafios organizativos y humanos. Entre éstos, se
identificaron temas centrales como el apoyo emocional al equipo, la toma de decisiones participativa,
la resolucion de conflictos y la gestién ética. Estas areas ponen en evidencia la complejidad
inherente a las funciones que desarrollan las gestoras enfermeras. Del mismo modo, las EIC
también pusieron en relevancia como las dinamicas interpersonales y las caracteristicas

organizativas influyen en las decisiones tomadas.

Asi, el analisis de los incidentes criticos revel6 que las gestoras enfermeras tienden a actuar como
modelos accesibles, solidarios y éticos, fortaleciendo la cohesién y la confianza en sus equipos. Las
caracteristicas contextuales y culturales de las distintas organizaciones sanitarias podrian
desempefar un papel clave en la forma en la que se toman las decisiones relacionadas con el
liderazgo. Asimismo, las estrategias documentadas reflejaron la capacidad de las gestoras
enfermeras para adaptarse a situaciones dinamicas, demostrando un enfoque orientado a

resultados.

También concluimos que se evidencié una interconexion entre los incidentes criticos revelados en
las entrevistas y las distintas dimensiones del liderazgo transformador en las que se dividieron y
organizaron las caracteristicas previamente identificadas de la competencia liderazgo para la
gestora enfermera. De esta forma, la Consideracién Individualizada se evidencié en el apoyo
emocional y la atencion personalizada al equipo. La Influencia Idealizada se tradujo en decisiones
éticas y el ejemplo personal que las gestoras enfermeras manifestaron durante las entrevistas. Por
su parte, la Motivacién Inspiradora se manifiestd en los incidentes criticos relatados y que se

centraron en la consecucién del compromiso colectivo mediante objetivos claros. Por tanto, se
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concluye que estas dimensiones no operan de forma aislada, sino que convergen para crear un

estilo de liderazgo en la gestion enfermera de tipo adaptativo, que fomenta la resolucion efectiva de

conflictos y la orientacién a resultados.

Adicionalmente, esta convergencia subraya que la capacidad de liderazgo adaptativo de las
gestoras enfermeras se fundamenta en el desarrollo de habilidades para contextualizar las
decisiones segun las caracteristicas culturales y operativas de cada organizacion. Esta capacidad
les permite gestionar conflictos, reorganizar tareas y ofrecer apoyo emocional en contextos diversos,

asegurando tanto el bienestar del equipo como la consecucion de los objetivos.

También se concluye que el SJT reflejo la predisposicion de las gestoras enfermeras a desarrollar
intervenciones basadas en la ética y la resolucién de conflictos, reforzando entornos de trabajo mas
positivos, cohesionados y resilientes. Esta conclusion se fundamenta en el analisis de las EIC,
donde las gestoras enfermeras demostraron una toma de decisiones basada en valores y en la

colaboracion del equipo, elementos que han quedado reflejados en el SJT.

Por otra parte, por lo que se refiere al SJT desarrollado en esta tesis, concluimos que la relevancia
esta cimentada sobre el conocimiento y experiencia de las personas que participaron en las EIC,
quienes aportaron una vision practica de las situaciones reales a las que se enfrentan las gestoras
enfermeras. Asimismo, concluimos que, dado que las caracteristicas de la competencia liderazgo
que sirvieron de base para el desarrollo del instrumento, provienen de la revision de la literatura
cientifica internacional, esta asegurada su fundamentacion tedrica y alineacion con el conocimiento

actual en la materia.

En base a esto, estamos en disposicion de concluir igualmente que los escenarios disefiados son
la expresion practica de las situaciones a las que se enfrentan las gestoras enfermeras en su dia a
dia. Aligual que los escenarios recogen las caracteristicas de liderazgo evidenciadas, estructurados

segun las cuatro dimensiones del liderazgo transformador.

El consenso alcanzado por las expertas respecto a las puntuaciones que van desde el nivel de
principiante al nivel de experto nos permite concluir que el SJT es un instrumento preciso para
evaluar la competencia liderazgo de las gestoras enfermeras. Esta gradacion refleja el desarrollo
progresivo de habilidades y comportamientos, vinculandolos con los requerimientos teoricos
establecidos en el Modelo de Competencias para la Gestora Enfermera (Gonzalez-Garcia, 2019).

Ademas, el consenso alcanzado enfatiza la coherencia interna y la validez del instrumento.

Asimismo, podemos decir que el SJT trasciende la mera evaluacién del nivel competencial en
liderazgo, ofreciendo una herramienta de gran utilidad para la gestion del talento en el ambito

enfermero. La informacion generada a través de los escenarios y las respuestas seleccionadas no
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s6lo permite identificar areas de mejora en las gestoras enfermeras, sino también orientar

programas de formacion y desarrollo profesional especificos.

Del mismo modo, este SJT proporciona una evaluacion precisa del nivel de competencia liderazgo
de las gestoras enfermeras, ademas de orientar de manera especifica la formacién necesaria para
alcanzar el grado de desarrollo requerido segun el rol funcional que desempefien. Asi, si la prueba
indica que una gestora enfermera de alta direccidon o de nivel operativo presenta un nivel inferior al
de experto, podra recomendarse formacion de postgrado, como master o doctorado, para alcanzar
dicho nivel de experto. De igual modo, si una gestora de nivel logistico no alcanza el nivel muy
competente, sera posible sugerir programas de master, experto universitario o especialista
universitario, para alcanzar el nivel requerido. Asimismo, la obtencion de resultados especificos en
cada una de las dimensiones del liderazgo a través del SJT, facilita la identificacion de areas de
mejora mas definidas, permitiendo asi orientar la formacion de manera aun mas precisa y ajustada

a las necesidades individuales.

Igualmente, el SJT demostré su pertinencia en los procesos de seleccion de gestoras enfermeras,
aportando criterios objetivos para identificar candidatos con el nivel de desarrollo de la competencia
liderazgo requerido, nivel de experto para la gestora enfermera de nivel operativo y de alta direccion,
y nivel de muy competente para la gestora de nivel logistico, segun se establece en el Modelo de
Competencias para la Gestora Enfermera (Gonzalez-Garcia, 2019). Por tanto, este instrumento
contribuye a la formaciéon de un equipo directivo capaz de enfrentarse con los retos actuales y

futuros.

Por otra parte, el andlisis de componentes principales confirmé la validez de constructo del SJT de
la competencia liderazgo para la gestora enfermera. Las cargas factoriales elevadas, la adecuada
consistencia interna (Alfa de Cronbach) y el cumplimiento de los criterios estadisticos (KMO y

Bartlett) indican una adecuada configuracién de los factores en todas las dimensiones analizadas.

En cuanto a las dimensiones del liderazgo establecidas, éstas evidenciaron una estructura factorial
coherente, con factores que reflejan componentes esenciales del comportamiento directivo en
relacion con el liderazgo. Asi, la elevada carga factorial del factor Cuidado del equipo, empatia y
escucha dentro de la dimension Consideracion Individualizada subrayd la importancia de estas
caracteristicas para fortalecer la cohesion y la confianza en el equipo. Asimismo, la identificacién
del factor Trabajo en equipo y ética en la dimensién Influencia Idealizada evidencié que el ejercicio
del liderazgo enfermero se sustenta en un comportamiento ético y colaborativo. En este mismo
sentido, la identificacién del factor Creatividad, pensamiento critico e innovacion en la dimensién
Estimulacion Intelectual enfatizé la capacidad del liderazgo para generar soluciones novedosas,

impulsando la mejora continua y la adaptacion a entornos cambiantes.
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Por todas estas razones, el SJT propuesto resulta relevante como herramienta de apoyo para la

evaluacion y desarrollo de la competencia liderazgo para la gestora enfermera. También es una
herramienta util para para la deteccién de areas de mejora en la competencia liderazgo de las
gestoras enfermeras que actualmente desempefian estas funciones. Del mismo modo, el SJT
desarrollado adquiere una especial relevancia para las organizaciones sanitarias y servicios de
salud que deseen desarrollar procesos de seleccion en el que se contemple la capacidad de
liderazgo de los candidatos. Al igual que facilita la evaluacion del desempefio en el contexto del

liderazgo y la deteccion de necesidades formativas de los directivos enfermeros.

Para finalizar, y en un intento de sintetizar las principales conclusiones, los hallazgos de la presente
tesis doctoral aportan las siguientes conclusiones principales: (i) el desarrollo y validacion del SJT
permite evaluar de manera precisa la competencia liderazgo de la gestora enfermera, asegurando
su fundamentacion tedrica y pertinencia en el contexto sanitario; (ii) los incidentes criticos
analizados revelan patrones consistentes en la toma de decisiones de las gestoras enfermeras,
evidenciando su capacidad para gestionar conflictos, fomentar la cohesion del equipo y mantener
un enfoque ético en su liderazgo; (iii) el SJT demuestra una interconexion directa con las
dimensiones del liderazgo transformacional; (iv) la validez de constructo confirmada mediante
analisis de componentes principales respalda la precision del SJT en la clasificacion de niveles
competenciales, lo que permite su aplicacion en procesos de seleccién, desarrollo profesional y

evaluacion del desempefio de las gestoras enfermeras.
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ANEXOS
8.1. ANEXO A ]
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LAS
ENTREVISTAS DE INCIDENTES CRITICOS

Titulo del estudio: Evaluacién de la competencia en liderazgo en gestion enfermera a través de

Entrevistas de Incidentes Criticos (EIC)

Investigadora responsable: [Nombre de la doctoranda]

Institucion: [Nombre de la institucion]

1. Introduccion. Le invitamos a participar en este estudio cuyo objetivo es analizar el liderazgo en
la gestion enfermera a través de Entrevistas de Incidentes Criticos (EIC). Antes de decidir participar,
es importante que lea la siguiente informacién, donde se explican el propédsito de la investigacion,
sus derechos como participante y el tratamiento de los datos que proporcionara.

2. Naturaleza del estudio. Durante la entrevista, se le pedira que describa experiencias
profesionales significativas relacionadas con su papel como gestora enfermera. El objetivo es
identificar patrones en el modo de ejercer su liderazgo.

3. Voluntariedad de la participacion. Su participacién es completamente voluntaria. Puede
negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones y sin que
esto le cause ningun perjuicio personal o profesional.

4. Confidencialidad y proteccion de datos. Para proteger su privacidad, toda la informacion
proporcionada sera anonimizada y codificada. Los datos seran almacenados de manera segura y
solo se utilizaran con fines cientificos y académicos. La investigacion cumple con la Ley Organica
3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD)
vigente en Espanfa.

5. Grabacion de la entrevista. Para facilitar el analisis posterior, la entrevista sera grabada,
siempre con su consentimiento. Las grabaciones seran eliminadas una vez transcritas y codificadas.
Si en cualquier momento decide que no desea continuar con la grabacion, puede solicitar su
interrupcion o eliminacion.

6. Procedimiento y duracién. La entrevista tendra una duracion aproximada de 45 a 60 minutos y
se realizara en un entorno privado y seguro. Se le dara la oportunidad de hacer pausas o detener
la entrevista si lo considera necesario. Al finalizar, podra revisar sus respuestas y solicitar
modificaciones o eliminacion de fragmentos si lo desea.

7. Contacto e informacion adicional. Si tiene alguna pregunta o inquietud, puede ponerse en
contacto con la investigadora responsable a través del siguiente correo electronico: [correo de
contacto].

8. Consentimiento del participante. He leido y comprendido la informacién proporcionada en este
documento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y obtener respuestas satisfactorias.
Doy mi consentimiento para participar en esta entrevista bajo las condiciones descritas.

Firma del participante:
Nombre del participante:
Fecha:

Firma de la investigadora:
Nombre de la investigadora:
Fecha:
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LA PRUEBA
PILOTO DEL TEST DE JUICIO SITUACIONAL (SJT)

Titulo del estudio: Evaluacién de la competencia en liderazgo en gestion enfermera a través de

Entrevistas de Incidentes Criticos (EIC)

Investigadora responsable: [Nombre de la doctoranda]

Institucion: [Nombre de la institucion]

1. Introduccion. Le invitamos a participar en esta investigacion, cuyo objetivo es validar el Test de

Juicio Situacional (SJT) disefiado para evaluar la competencia en liderazgo en gestién enfermera.

Antes de decidir participar, es importante que lea la siguiente informacion, donde se explican el

propésito del estudio, sus derechos como participante y el tratamiento de los datos recopilados.

2. Naturaleza del estudio. Durante la prueba piloto, se le solicitara completar el Test de Juicio

Situacional (SJT), que consiste en responder a una serie de escenarios representativos de

situaciones reales en la gestion enfermera. Se le pedira que seleccione la respuesta que considere

mas adecuada para cada caso.

3. Voluntariedad de la participacion. Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin necesidad de justificar

su decision y sin que esto implique ninguna consecuencia negativa para usted.

4. Confidencialidad y protecciéon de datos. Toda la informacién proporcionada sera tratada de

manera confidencial y anénima. Sus respuestas seran codificadas y almacenadas en un entorno

seguro. Los datos solo se utilizaran con fines cientificos y académicos, cumpliendo con la Ley

Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-

GDD) vigente en Espana.

5. Procedimiento y duracioén. La prueba piloto del SJT tendra una duraciéon aproximada de 30 a

45 minutos. Tras su finalizacion, se le solicitara que complete un breve cuestionario para recoger

su opinién sobre la claridad, pertinencia y dificultad del test. Esta retroalimentacion es fundamental

para mejorar la validez y aplicabilidad del instrumento.

6. Validacion de los puntos de corte. Como parte del estudio, se realizara un analisis de la

distribucién de las puntuaciones obtenidas para validar los puntos de corte del test. Su participacion

contribuira a asegurar que la evaluacion de la competencia en liderazgo sea justa y representativa
de la practica profesional.

7. Contacto e informacién adicional. Si tiene alguna pregunta o inquietud, puede ponerse en

contacto con la investigadora responsable a través del siguiente correo electronico: [correo de

contacto].

8. Consentimiento del participante. He leido y comprendido la informacién proporcionada en este

documento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y obtener respuestas satisfactorias.

Doy mi consentimiento para participar en esta prueba piloto bajo las condiciones descrita.

Firma del participante:
Nombre del participante:
Fecha:

Firma de la investigadora:
Nombre de la investigadora:
Fecha:
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8.2. ANEXO B

Tabla B1. Apoyo Emocional y Desarrollo de Relaciones Positivas (consideracion idealizada)

Participante

Descripcion del Incidente

(Contexto)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el Equipo (Resultado)

Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
Transformacional)

Gestora 1

Durante un turno, un miembro del
equipo de enfermeria se enfermd
repentinamente 'y tuvo que
abandonar  su puesto  sin
posibilidad de sustitucion de forma
inmediata.

Como supervisora, le indiqué que acudiera
al médico y reorganicé las tareas para
cubrir su ausencia. Ademas, me integré al
equipo para apoyar en las labores
necesarias.

El equipo se sinti6 tranquilo y
respaldado, percibiendo que su
bienestar es una prioridad y que la
situacion se manejo eficientemente.

Al mostrar empatia y trabajar junto al
equipo, fortaleci la confianza y las
relaciones, demostrando un liderazgo
accesible y solidario.

Gestora 2

Una enfermera contratada en la
unidad de consultas externas con
la promesa de ser transferida
eventualmente a la unidad de
urgencias. Después de seis meses
sin informacién sobre su traslado,
se sentia desmotivada y
confundida acerca de su futuro en
el hospital.

Como supervisora, le informé que debia
permanecer en su puesto actual y que el
traslado no era posible en ese momento. No
proporcioné detalles ni estableci un plan
para su desarrollo, ya que no es mi
responsabilidad. Consideré que cumplir con
sus obligaciones y responsabilidades es
suficiente y que no era necesario ofrecer
mas explicaciones.

La enfermera continué trabajando
en consultas externas, no estaba
muy contenta, pero cumplia con sus
obligaciones. El equipo noté su
descontento, pero vieron que no es
forma tampoco llegar la Ultima vy
elegir la primera, eso si que hubiese
sido negativo.

Crei que al mantenerla en su posicion y

enfatizar el cumplimiento de sus
responsabilidades, estaba actuando
correctamente.  Consideré que las

necesidades del servicio eran prioritarias
y que no era necesario invertir tiempo en
abordar sus preocupaciones personales.
Estoy convencida de que mi enfoque
garantiza la estabilidad y eficiencia del
equipo.

Gestora 3

Durante un turno de noche,
observé que una de las enfermeras
estaba sobrecargada con
numerosas analiticas que debia
extraer antes de finalizar su turno.
Su compafiera también estaba
ocupada y no podia ayudarla, lo
que generaba estrés y
preocupacién por no poder
completar las tareas a tiempo.

Como supervisora, me acerqué a ella y le
ofreci mi apoyo. Le proporcioné
sugerencias sobre como priorizar las
analiticas méas urgentes y organizar su
tiempo de manera eficiente. Le aseguré que
confiaba en sus habilidades y que estaba
disponible si necesitaba orientacion
adicional. No me involucré directamente en
la realizacion de las extracciones, pero me
mantuve accesible y pendiente de su
actividad.

La enfermera se sinti6 respaldada y
motivada por mi confianza en ella.
Aplicé las sugerencias y logré
completar las analiticas, aunque
término un poco mas tarde del final
de su turno, esas cosas nos han
pasado a todos. El equipo percibio
que como supervisora estaba atenta
y dispuesta a brindar apoyo cuando
era necesario.

Aprendi que brindar orientacién vy
confianza al personal. Al ofrecer apoyo y
estar disponible, puedo ayudar al equipo a
manejar situaciones como estas. Creo
que esta forma de actuar favorece
fortalece un ambiente de trabajo positivo.

Gestora 4

Una enfermera fue mordida por un

paciente durante un
procedimiento, generando
preocupaciéon por posible

transmision de enfermedades y
afectando la moral del equipo.

Como supervisora, le indiqué a la
enfermera que continuara con sus labores
y que gestionara el incidente con Salud
Laboral al finalizar el turno. Ausentarse en
ese momento, hubiese supuesto un
desastre en la unidad y eso es lo ultimo, que
nuestras cosas repercutan al paciente.

A la enfermera no lo gust6 mi
respuesta, pero lo hacia por el bien
del paciente y eso es lo que tiene
que pensar el resto del equipo, que
el paciente es lo primero.

Crei que al minimizar el incidente y
mantener al equipo trabajando en sus
tareas, estdbamos asegurando la
continuidad de los cuidados. Consideré
que la enfermera podia solucionar la
situacion al final del turno no era tan grave
y asi no repercutia de forma innecesaria
su ausencia ni en los pacientes ni en sus
companeros
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Tabla B1. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion  (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 5 Durante una jornada de Como supervisora, reprendi a la La enfermera se sinti6 Considero que mi accién fue adecuada para
vacunacion, una enfermera de mi  enfermera de forma contundente por su avergonzada y desmotivada, es mantener la disciplina y evitar futuros errores. Al
equipo administré por error una error, enfatizando que este tipo de légico, eso la mantendra mas responsabilizar directamente a la enfermera,
versibn desactualizada de la negligencias son inaceptables. Le atenta la proxima vez. Al menos envié un mensaje claro sobre la importancia de
vacuna dTPA a un nifo, indiqué que debia asumir la consiguié que no la pusieran una la precision y el cumplimiento de las normas.
generando preocupacion por las responsabilidad y gestionar las reclamacion. Al refiirla estoy seguro Creo que es fundamental ser firme para
posibles implicaciones clinicas y consecuencias con los padres y el que al equipo lo mantendra atento garantizar la calidad de los cuidados y eso
legales. personal meédico. Al final, cada uno vy vigilante a no cometer errores. implica asumir la consecuencia de nuestros

somos responsables de lo que hacemos actos.

Gestora 6 Una enfermera me solicit6 Como supervisora, accedi aagruparsus La enfermera se sinti6 complacida Reconoci la importancia de atender las
agrupar sus dias libres para dias libres dentro de las posibilidadesde por poder visitar a su familia, necesidades personales de mi equipo y
poder viajar a su hogar, ya que la cartelera existente, sin darle dias a aunque creo que piensa que podia consideré que al ajustar su cartelera dentro de
reside a 500 km del lugar de mayores, pero cambiandole turnos. haber hecho mas, para facilitarle lo posible, estaba dandole mi apoyo.
trabajo. Consideré su peticion y ajusté su mas dias. El equipo continu6é con

planificacion en la medida en que no su dinamica habitual, sin cambios
afectara al resto del equipo. significativos en el ambiente laboral
ni en la motivacién colectiva.

Gestora 7 Una enfermera llegé al turno de  Como supervisora, reuni al equipoy, sin El equipo se sinti6 motivado y Aprendi que, al transmitir apoyo a los
mafiana preocupada por una revelar detalles personales, expliqué comprometido, asumiendo el compafieros, nos ayuda a afrontar los
mala noticia personal recibida la que una compafiera tenia un problema trabajo a mayores. La enfermera se problemas todos juntos. Esto mejora el
noche anterior, temiendo no estar y que necesitdbamos reorganizarnos sintié apoyada y pudo desempefar ambiente laboral y el sentimiento de equipo.
suficientemente concentrada para mantener la calidad del cuidado. sus  funciones con mayor
para desempefiar sus funciones. Yo misma, asumi parte del trabajo. tranquilidad. Creo que eso nos

ayudoé como equipo.

Gestora 8 Tras varias semanas de intensa Como supervisora, le pedi que fuera a Creo que la enfermera, le gusté y Aprendi que mostrar apoyo y empatia favorece
presion asistencial, observé que mi despacho. La escuché y le reconoci se sintié valorada en su esfuerzo. el trabajo y minimiza la sensacién de sentirse
una enfermera de mi equipo que que estdbamos pasando un momento Creo que el equipo percibi6 mi solo. La empatia es esencial para favorecer la
estda a turnos se encontraba de alta presion asistencial. Traté de esfuerzo por ayudarles y que para confianza y promover un ambiente positivo.
emocionalmente  agotada y ftransmitir una vision de apoyo y mison lo primero. Creo que de esa
consideraba renunciar a su comprension, tratando de animarla a forma trabajamos mas unidos.
contrato debido a la sobrecarga seguir adelante. Con el sentimiento de
laboral. que entre todos podemos.

Gestora 9 Una enfermera solicit6 un dia Como supervisora, le informé que no La enfermera cumplié con su turno, Pienso que, como enfermeras, debemos saber

libre para asistir a un evento
importante, pero no habia
disponibilidad en direccién para
poner un sustituto.

era posible concederle el dia libre y que
debia cumplir con su turno. No
consideré necesario buscar alternativas
ni faciltar cambios con otras
compafieras, ya que eso es cosa suya.
Yo no puedo ni debo meterme.

entiendo que no estaba de muy
buena gana y que cosas como
estas afectan negativamente a todo
el equipo, pero si no hay sustitutos,
yo no tengo la culpa. Parece que
todo es cosa de la supervisora.

que nuestro trabajo es lo primero, si todos nos
vamos ¢Qué seria del paciente? Estoy
convencida de que, si no somos disciplinadas,
esto seria un caos y ya bastante tenemos.
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Tabla B1. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accién) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 10 Una enfermera de mi equipo recibi6 Como supervisora, hablé con la enfermera La enfermera entendi6 la Creo que, al tratar directamente el asunto
una carta de reclamacion de un para conocer su version de los hechos y le importancia de mejorar su con la enfermera, resolvi eficazmente el
paciente tras una discusién sugeri que tuviera mas cuidado en sus comunicacion, es posible que problema inmediato. Sin  embargo,
telefénica por un malentendido al comunicaciones futuras con los pacientes. quisiera que hubiese estado mas reconozco que igual podria haber actuado
notificar la cancelaciéon de una cita, Respondi a la reclamacién del paciente de su parte, pero sabe que no un poco mas a su favor, y esto les hubiese
generando preocupacion y tension basandome en la informacién obtenida, sin  puedo, que debo ser imparcial, gustado mas a todo, pero también significa
en el equipo. involucrar al resto del equipo. Consideré que aunque le parezca mal. Esto, al que yo no protejo ante todo al paciente.

el asunto estaba resuelto con esta final eslo mejor para el equipo.
intervencion.

Gestora 11 Una enfermera recién llegada al Como supervisora, le indiqué que debia La enfermera cumpli6 con su Considero que, si de entrada todos
equipo recibi6 su cartelera de cumplir con su turno asignado, ya que las turno, entiendo, que piense que comprendemos nuestras obligaciones, el
trabajo con poca anticipacion, necesidades del servicio son prioritarias. la traté de manera injusta. Pero equipo sera mas eficiente. Crei que era
asignandole un turno de noche Pedir cambios a sus compafieras es cosa en mi unidad, siempre le esencial establecer desde el inicio las
durante el fin de semana en que suya ;o no? Y pedir dias libres, segin transmito a mi equipo que el expectativas y responsabilidades,
recibiria la visita de un amigo llegamos no es adecuado, no damos buena paciente es lo primero y sé que entendiendo que las preferencias
extranjero. Al no conocer aun a sus imagen. ella como parte del equipo, a la personales no deben interferir con las
companieras, se sentia incapaz de larga lo entendera. obligaciones laborales. Estoy convencida
gestionar un cambio de turno por si de que esta actitud fortalece al equipo.
misma.

Gestora12  Se produjo un error de medicacion Como supervisora, reuni al equipo para Creo que esto motiva al equipoy Aprendi que al transmitir una vision positiva
debido a la similitud entre los viales, abordar el incidente de manera abierta y se refuerza la idea de aportar ante un error. Fomentando la comunicacion
lo que resulté en la administracién constructiva. Transmiti una vision clara soluciones entre todos. Creo que abierta, el notificar los errores ya que nos
incorrecta de un farmaco y generé6 enfocada en la mejora continua y la se mejora la confianza, al saber sirve a todos como aprendizaje.
preocupacion por la seguridad del seguridad del paciente. Transmitiatodaslas que los errores no seran
paciente y la confianza del equipo.  enfermeras, que todos debemos aportar penalizados. Se tomaron

soluciones, como reetiquetar el cajetin de medidas adecuadas para evitar
medicacion para evitar confusiones futuras o que el error volviera a ocurrir.

lo que se nos ocurra, trabajaremos para

mejorar. Trate de generar confianza, sin

temor a represalias por los errores,

enfatizando que aprender de ellos es clave

para prevenir nuUevos errores.

Gestora13  Antes de iniciar su turno, una Como supervisora, le indiqué que debia La enfermera continué Crei que, al mantener al equipo completo,
enfermera de mi unidad se cumplircon suturno a pesar de sentirse mal, trabajando, como no se estdbamos cumpliendo con nuestras

encontraba enferma y preocupada
por su estado de salud.

ya que no habia gente para cubrirla y
ademas no tenia fiebre. Menudo problemén
nos deja si se marcha, ya lo sabes tu, lo que
pasa, vas al paciente y se lo cuentas.

encontraba bien, sé que le costé
terminar, pero estuve pendiente
de ella por si le pasaba algo,
claro esta. Si le hubiese dado
fiebre, pues la hubiésemos
mandado a casa y listo entre
todos nos hubiésemos
arreglado.

responsabilidades hacia los pacientes.
Pensé que mi decisiébn aseguraba la
continuidad de los cuidados, aunque ese
dia fuéramos un poco justos, pero hubiese
ido peor si la hubiese dejado marchar de
entrada.
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Tabla B1. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accién) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora14  Una enfermera de mi equipo, que Dos meses después, de un tiempo La enfermera se sintid respaldada por mi  Estoy satisfecho con haber ofrecido mi
trabajaba como plantilla volante, prudencial, la llamé para darle el gesto, aunque notd cierta desconexién apoyo directo a la enfermera y haber
estuvo de baja laboral durante el pésame y ofrecerle mi apoyo cuando con sus compafieros, quienes no estaban facilitado su reintegracion. Reconozco
verano debido al fallecimiento de su quisiera volver al hospital. Le dije que al tanto de su situacién. El equipo continué  que, aunque respetar su privacidad era
padre, estuvo mucho tiempo malo. la ayudariamos a incorporarse. con su dinamica habitual sin cambios importante, involucrar al equipo de

Respeté su privacidad en todo significativos en sus actuaciones manera cuidadosa podria haber
momento, ya que no comparti habituales. mejorado el clima laboral.

detalles con nadie para que no se

sintiera incomoda.

Gestora15 Una TCAE de mi equipo tuvo un Como supervisora, le dije a la TCAE El equipo continué con sus actividades, Crei que, al minimizar el incidente,
conflicto con el familiar de un que no se preocupara y que perolaTCAE sesintio mal, ellapiensaque estaba evitando crear un problema
paciente, quien la acusé de no cuidar continuara con sus tareas habituales. debi haber hablado con los familiares. Se mayor y manteniendo la atencion en
adecuadamente a su padre, No consideré necesariointervenircon que esto provoco un poco de tensidon nuestras responsabilidades. Pensé que
increpandola e impidiéndole salir de el familiar ni informar al resto del durante unos dias, pero poco a poco todo era importante no distraer al personal
la habitacion. Este incidente gener6 equipo, pensando que era un fue volviendo a la normalidad. Aunque con estas cosas
ansiedad en ella y preocupacién en incidente menor. bueno, algunas todavia me tiran alguna
el resto del equipo. “puyita”.

Gestora16 En una planta, un compafiero se Como supervisora, le indiqué que El equipo continué con sus Estoy satisfecha con mi gestion de la

enfermdé repentinamente y tuvo que
abandonar su puesto sin posibilidad
de mandar sustituto, generando
preocupaciéon por que iba aumentar
la carga de trabajo y ibamos a estar
todos mal siendo uno menos.

debia permanecer en su puesto hasta
que desde direccidbn nos pudieran
mandar a alguien, considerando que
era fundamental mantener la
atencion. Sobrecargar a los demas no
es muy justo y yo no podia hacerme
cargo de su parte, tenia mucho lio.

responsabilidades y las tareas, haciendo
cada uno lo suyo. Considero que mi
decision fue la correcta ya que pasamos la
mafiana sin mas incidentes.

situacion. Al asegurar que el enfermero
permaneciera en su puesto,
mantuvimos el trabajo con normalidad.
Creo que actuar asi y garantizar nuestro
buen funcionamiento es lo que debemos
hacer como profesionales.
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Tabla B2. Comunicaciéon, Empoderamiento y Toma de Decisiones Participativa (consideracion idealizada)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 1 Una enfermera queria Le dije que debia seguir el protocolo La enfermera cumpli6 con las Creo que esimportante que el personal siga los
comentar opciones sobre como  establecido sin cuestionarlo y que no tenia indicaciones, aunque con mala protocolos tal como estan, sin desviaciones,
realizar ciertas curas y buscd tiempo para debatir sus ideas. No consideré cara. Todos los miembros del eso da calidad. Si hacemos cada uno lo que
mi opinidén como supervisora. necesario escuchar sus sugerencias ni equipo deben seguir los queremos las cosas no funcionan.

acompanfarla en el proceso. Lo tenemos protocolos, y el tiempo para
todo perfectamente escrito cambiarlos ya se hace en su
momento.
Gestora 2 Las enfermeras de la unidad de  Como supervisora, observé la situaciony lei  El equipo de enfermeria entendié Entiendo que mi accién como supervisora tiene

heridas se sentian frustradas
porque los médicos
adelantaban a pacientes
conocidos en consulta que
comparten con ellos, sin
respetar el orden de cita. Esto
generaba conflictos y quejas
formales de los pacientes por
las largas esperas, y las
enfermeras tenian que lidiar
con el descontento de los
pacientes y sus familiares.

las quejas de los pacientes. Envié un correo
electrénico a los médicos recordandoles
que, segun el protocolo, el orden de cita es
la prioridad a menos que exista una causa
mayor. También realicé un analisis del
aumento en el numero de pacientes y los
tiempos de espera, y presenté una peticion
para ampliar el tiempo o los dias de la
consulta de heridas.

que los cambios en la gestién
pueden ser lentos, pero apreciaron
que se tomaran medidas para
abordar el problema. Creo que, se
sintieron satisfechas de que su
opinion fuera considerada y que
hubiera una respuesta concreta,
aunque continuaron algo
descontentas por la lentitud del
cambio.

que realizarse, cuando las enfermeras hayan
agotado el dialogo con los médicos, creo que
no habian agotado esta posibilidad.

Gestora 3 Un familiar se acercé al control Como supervisora, consulté con la Las enfermeras se sintieron Hay muchas situaciones que se dan y que te
de enfermeria  solicitando enfermera encargada del paciente sobre valoradas al pedirles opinion. preguntan cémo supervisora, que si no
informacién sobre el estado como lo habia visto en los Ultimos dias, y Realmente, no puede ser de otra involucras a las enfermeras no puedes llegar a
animico de su padre, paciente también hablé con su compafiera que lo forma, porque, aunque yo sepa de una solucién correcta.
oncolégico, ya que con ellos atendié la semana anterior. Recopilé sus los pacientes, ellas tienen mucha
siempre se muestra muy feliz. observaciones para tener una vision mas informacion
completa antes de comunicarme con el
familiar, asegurando que la informacion
fuera precisa y respetando la
confidencialidad.
Gestora 4 Una enfermera comunicé su Como supervisora, le pregunté los motivos El equipo manifesto su Considero que respetar su decision es lo

cese voluntario de su contrato,
sin explicacion

de su renuncia y si habia algun problema en
el servicio. Escuché su explicacién, pero no
profundicé en sus argumentos ni ofreci
ayuda, creo que no debo meterme. Acepté
su decision y procedi a confirmar con
direccion el ceses para que el turno no
quede descubierto.

descontento por su salida, pero
entendieron que era una decisiéon
personal.

correcto. Creo que cada persona es
responsable de sus elecciones y que mi papel
es facilitar en este caso la decision tomada.
Pensé que insistir mas podria ser inapropiado
y que lo mejor era mantener la profesionalidad
en la gestion del personal.
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Tabla B2. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accidn) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 5 Cambio en la cura de un paciente Como supervisora, decidi mantener el  El equipo continué aplicando las  Consideré que seguir los protocolos establecidos
con ulceras de decubito de 6 afios de  protocolo de cura existente sin curas habituales, aunque era lo mas adecuado para garantizar la calidad
evolucion con nuevas lesiones muy considerar las sugerencias de cambio algunos miembros se sintieron asistencial. Pensé que introducir cambios
sangrantes. propuestas por la enfermera. No crei  contrariados. Al final yo soy la propuestos por algunas enfermeras podria

necesario discutirlo. Nuestros responsable de todo lo que se generar desconcierto y falta de continuidad de
protocolos siempre han funcionado. hacey las curas eralo que mejor cuidados. Estoy convencida de que mi decision
se me daba como enfermera. fue correcta desde el punto de vista del paciente y

su seguridad.

Gestora 6 Durante un turno de noche, el equipo Como supervisora, al recibir la Las enfermeras siguieron mis Creo que proporcionar directrices claras es
tuvo un conflicto con un familiar de llamada, les di instrucciones claras instrucciones y el conflicto se esencial para una gestion eficiente. Al dar
un paciente hospitalizado. Las sobre cédmo manejar la situacidén, resolvio, como no podia ser de instrucciones precisas, aseguré que el equipo
enfermeras en la planta no sabian basandome en |los protocolos otra forma. Considero que mi actuara rapidamente. Estoy convencida de que
muy bien cémo debian actuar, porlo establecidos. No consideré necesario actuacién mantuvo el control de este enfoque es el correcto en estas situaciones,
que decidieron llamar a la bajar a la, ya que confié en que mis la situacion. hay que ser decido cuando se comunican las
supervisora de guardia. indicaciones eran suficientes para cosas para que se hagan.

que lo resolvieran.

Gestora 7 Paciente en estado terminal que no Como supervisora, decidi que no era Las enfermeras entendieron que Considero que, si no queremos que se metan en
tiene sedacion y que, segun el necesario hacer nada, ya que eso era debemos centrarnos en nuestro nuestro trabajo, no debemos meternos en el de
criterio de la enfermera, deberia cosa de su médico. Le informé a la trabajo, y poner el tratamientoes otro. Esto evita conflictos innecesarios y ya
recibir alguna medida de confort. enfermera que debia seguir las cosa de ellos, lo nuestro es tenemos bastantes.

indicaciones del tratamiento médicoy administrarlo. La enfermera
que no se metiera. Bastante tenemos cumplié al final con lo que ponia
con lo nuestro como para meternos en el tratamiento.

en lo de los demas.

Gestora 8 Como supervisora, era nueva en la Reconoci la experiencia de la La enfermera se sinti6 valorada Aprendi que la colaboracion es importante, pero
unidad, y estaba indecisa sobre enfermera y le pedi su opinién sobre al ser consultada, pero no acabo también comprendi que mis propias decisiones
cdmo reorganizar la planta para la mejor manera de organizar la de gustarle que no la hiciera también lo son. Mantener el control de la situacion
optimizar el trabajo. Una enfermera planta. Aunque acepté algunas de caso en todo. El equipo aceptdé es clave para garantizar una reorganizacion
que conocia mejor las dinamicas de sus sugerencias, preferi seguir mi los cambios que propuse sin eficiente.
la unidad se ofrecié a ayudarme. criterio con otras cosas, confiando en demasiada oposiciéon, asi que

mi capacidad para ver las cosas. no lo haria tan mal.
Gestora 9 En una ocasion tuve que tomar una Decidi, como supervisora, que la Creo que no les gust6 que no

decision  importante  sobre la
implementacion de un nuevo
protocolo de atencion para pacientes
con diabetes. Habia diferentes
opiniones en el equipo sobre el
enfoque a seguir, lo que generaba
tensiones.

mejor opcién era no consultar el
nuevo protocolo, ya que eso genera al
final mas discordias entre las
enfermeras y al final si lo decido yo,
no se critican entre ellas al menos.

consultara la implantacién del
protocolo. Pero con descontento
y todo, comenzaron a aplicarlo
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Tabla B2. (continuacion)

Participante Descripcion del
Incidente (Contexto)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el Equipo (Resultado)

Reflexion (Aprendizaje y
Transformacional)

Liderazgo

Gestora 10 En el servicio de
radiografia, se averid el
escaner durante varios
dias, afectando el flujo de

pacientes que
necesitaban realizarse la
prueba.

Como supervisora, me acerqué a
una enfermera con experiencia en
el servicio para pedir su opinién
sobre cémo organizar la
reprogramacion de las pruebas.
Escuché sus sugerencias sobre la
priorizacion de pacientes 'y
acordamos un plan que luego
transmiti a citaciones, a los
radidlogos y a los técnicos de
rayos.

Que preguntara la forma de reprogramar,
gustd a las enfermeras, un poco menos a
los técnicos. La colaboracion fluida entre las
enfermeras mejoré el problema.

Aprendi que, si cuentas con el equipo, la solucién
es mejor. Al involucrar a la enfermera en la toma de
decisiones, reforcé el sentido de colaboraciéon y
confianza, aunque a los técnicos de rayos siempre
les gustan ir a la contra

Gestora 11 Un paciente en la UCI
tenia mucha ansiedad
debido a la espera para

ser trasladado a planta, ya

Como supervisora, consulté con el
equipo de enfermeria para conocer
el estado de los demés pacientes
que también estaban esperando el
alta. Juntas decidimos priorizar a
una paciente con demencia y
desorientacién antes del traslado
del paciente ansioso. Hablé con el
paciente y le expliqué la situacién.

El equipo se sintié bien porque conté con
ellos para tomar la decision sobre el
paciente que trasladabamos primero.

Aunque el equipo se sinti6 mejor, no tengo claro
que desde el punto de vista del paciente
actuaramos correctamente.

que no habia camas
disponibles en ese
momento.

Gestora 12 Un paciente terminal

expreso su deseo de ver a
su mascota antes de que
su estado se complicara
mas. El equipo me pedia
si era posible cumplir con
esta peticion.

Como supervisora, decidi que la
solicitud no era una prioridad, ya
que nos enfocamos en los cuidados
del paciente. Al final, dejar entrar
las mascotas es sembrar un
precedente del que mafana nos
arrepintamos porque cada dia sera
por una cosa la excusa.

Aunque no gustd mi respuesta y muchas se
contrariaron, al final creo que hicimos lo
correcto a largo plazo.

Aunque estas situaciones dan mucha pena,
tenemos que pensar en el bien de todos y evitar
posteriores conflictos por estos temas. Los
conflictos por el tema de las mascotas cada vez son
mas. Y, por otra parte, luego esta el tema de las
infecciones.

Gestora 13 Habia que colocar una
sonda vesical a un
paciente se encontraba

en una situacion delicada.

Como supervisora, decidi que
antes de que la enfermera fuera
poner la sonda, entre todos
debiamos valorar el modo de
hacerlo. Tras escuchar sus
opiniones, contacté con un urélogo
para asegurarnos de que el
procedimiento se llevara a cabo de
la mejor manera posible.

Gusto a todos que la decision la tomaramos
entre todos, creo que les hizo sentirse
valorados y la enfermera que iba a poner la
sonda apoyada. Ademas, hablar con el
urdlogo, ayudo a ratificar lo que habiamos
decidido hacer.

La clave de todo es hablar. Cuando hablamos
todos, siempre la solucién al problema es mejor.
Aunque a veces nos cuesta mojarnos cuando nos
piden opiniones, porque siempre hay alguien que
cree llevar la razdn y eso es un riesgo de actuar asi.
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Tabla B2. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accidn) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora14  Estando una enfermera con dos Como supervisora, decidi Tengo que reconocer que no fue Reconozco si las hubiera escuchado, igual
alumnas en practicas, se presentd proceder con el sondaje, no bien el sondaje y el paciente hubiera salido todo mejor, pero yo solo quise dar
un caso complicado de sondaje entiendo porque tenemos que ir sangro, pero al final le hubiera ido un paso adelante y tratar de demostrar que no
vesical en un vardn. Las corriendo a contar todos los mal con cualquiera de nosotras, y debemos tener miedo de asumir
estudiantes y la enfermera incidentes que nos pasan, luego aunque se que la enfermera y las responsabilidades.
responsable del paciente me asinos va. alumnas hasta se alegraron de que
sefialaron que creian que el fuera mal por no hacerlas caso, lo
procedimiento debia ser realizado que no se dan cuenta ellas, es que,
por un urdlogo debido a la delegando siempre las cosas
complejidad del caso. dificiles, bien no nos va a ir.

Tenemos que asumir
responsabilidades nos guste o no.
Gestora15 A principios de afio, la enfermera Como supervisora, convoqué El equipo terminé dividido, con las  Aprendi que, aunque es importante escuchar

de la consulta de ostomias estuvo
de baja durante varios meses.
Durante su ausencia, las
enfermeras de la planta debian
asumir las competencias de
marcaje de estomas y educacion
sanitaria, tareas para las que
algunas no estaban formadas. Esto
genero una discusion en torno a si
realizar una formacién o delegar
las responsabilidades en las
enfermeras mas veteranas del
servicio.

una reunién para que todas las
enfermeras pudieran compartir
sus puntos de vista. Escuché
todas las opiniones y también
expuse la mia, intentando
encontrar un equilibrio entre las
diferentes posturas. Sin
embargo, el debate no llegdé a
una resolucién clara, ya que las
enfermeras veteranas no
querian asumir la
responsabilidad ni ensefar a sus
companieras.

enfermeras veteranas
resistiéndose a asumir mas
responsabilidades y el resto del
equipo  decepcionado  porque
nadie las queria ensefiar. No logré
una solucion concreta en el
momento, lo que dejé un ambiente
tenso en la planta.

activamente a todas las partes, también debo
intervenir mas decididamente cuando surgen
conflictos. La falta de resolucién en esta situacion
me mostré hay que escuchar pero también hay
que tomar decisiones firmes.

Gestora 16

Una enfermera se encontraba
insegura al realizar una cura
compleja y buscé mi apoyo para
tomar una decisién sobre la forma
adecuada de abordarla.

Decidi acompanfarla y escuchar
lo que queria plantearme.
Cuando vi la situaciéon, decidi
que era muy sencilla. También,
le dije que debia saber por si
misma como afrontar la cura.

A la enfermera no le gustd que no
le diera indicaciones. Pero era lo
mejor que puedo hacer por ella,
que tome sus decisiones, por si
misma, a veces, se apoyan
demasiado en mi opinién y no
puedo llegar a todo. Mi objetivo es
gue sea mas segura.

Reflexionando un poco, creo que debi haber
proporcionado mas apoyo Yy darle alguna
orientacion en lugar de dejar la decision
completamente en sus manos. Igual tendria que
cambiar un poco la forma de abordar estas
situaciones, pero veo que son muy dependientes
de lo que yo les digo.
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Tabla B3. Desarrollo Profesional, Estandares de Practica y Resolucion de Conflictos (consideracion idealizada)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 1 Un familiar presenté una Como supervisora, apoyé de Algunas personas del equipo se que Bueno, igual debi haber escuchado a la enfermera
queja sobre el trato que su inmediato la queja del familiar sin se enfadaron conmigo, y que sin juzgar, pero los hechos eran tan contundentes,
padre recibié por parte de consultar a la vista del incidente. estuvieron tirantes durante una que era mejor aclararle la situacién, no debemos
una enfermera. Reprendi a la enfermera temporada, pero tienen que comportarnos nunca mal con un paciente, es la base

directamente, ya que habia comprender, que el paciente es lo de nuestra profesion.
cometido un error, con lo que me primero y que no se pueden decir ni

habian contado no hacia falta hacer determinadas cosas, eso lo

preguntar. sabemos todos.

Gestora 2 Una enfermera me contd Como supervisora, escuché a la La enfermera que se quejé si se Entiendo que escuchar ambas partes fue positivo,
que ya estaba muy cansada enfermera y le dije que estaria sinti6 escuchada, pero como no lo pero tenemos que entender que a veces aunque lo
de algunas actitudes pendiente de lo que me habia. Hablé resolvi de inmediato y lo pospuse a sintamos como muy importante, para la dindmica de
porque una compafera con la otra enfermera para saber su una reunién posterior, se sinti6 la unidad, se debe priorizar otras cosas antes de
delega habitualmente las version. Quedamos en que contrariada o esa fue miimpresion.  tomar decisiones como estas, que al final cada uno
intervenciones mas hablariamos de las acaba diciendo una cosa.
complejas en ella, sin ni responsabilidades de cada uno en la
siquiera intentar hacerlo siguiente reunion de equipo.
ella, al final decia que
acababa haciendo su
trabajo y el de ella.

Gestora 3 Un paciente mostraba Como supervisora, me dirigi Las enfermeras se sintieron La clave es serrespetuosa, firme y sincera con todas
comportamientos continuos personalmente al paciente con una respaldadas por mi. El paciente las cosas que pueden pasar si nos compartamos de
de agresividad, gritando, actitud respetuosa pero firme. Le continud estando irascible, pero bajo esa manera.
tirando objetos y faltando al expliqué que esos comportamientos su nivel de agresividad, lo que las Aunque todos los miembros del equipo actien bien,
respeto a las enfermeras, no eran aceptables y que debia enfermeras me lo agradecieron. situaciones como estas, nos deben traer al
incluso después de haberle tratar al personal con respeto. Me consciente, que debemos también ser respetuosos,
puesto su tratamiento. La aseguré que todo el tratamiento y y prestar los cuidados enfermeros de la mejor
situacion habia generado cuidados enfermeros eran manera posible siempre.
estrés y desasosiego en el adecuados y asi se lo dije al
equipo de enfermeria. paciente.

Gestora 4 Surgié una discusion entre  Como supervisora, escuché Se que no di gusto a todos, pero Es posible que le diera una solucion apresurada y

dos comparferas sobre el
tratamiento de una herida
en un paciente. Cada uno

aplicaba un enfoque
diferente, lo que genero
tensiones por el

empeoramiento de la
herida.

brevemente a ambas partes, pero
has ahi. Decidi que lo mejor era
zanjar el problema de raiz. Les dije
yo como habia que proceder y ahi
quedd todo.

tenemos mucho trabajo y como no
iban a llegar a un consenso rapido,
ya lo llegué yo por ellos.
Se que aunque frené esta situacion
entre estas dos enfermeras van a
seguir saltando chispas.

que el conflicto realmente no esté cerrado, pero en
este momento en el que estamos, habia que zanjarlo
rdpidamente. Y ya cuando sea mejor momento, pues
ya volveremos sobre él. Al final no va a ver forma de
ponerlas de acuerdo, ya lo sabemos todos.
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Tabla B3. (continuacion)

Participante

Descripcion  del Incidente

(Contexto)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el
(Resultado)

Equipo

Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
Transformacional)

Gestora 5

Un conflicto surgié entre una
enfermera y el familiar de un
paciente que insistia en que las
curas se realizaran diariamente,
cuando los apdésitos que se le
aplican, para que sean efectivos
hay que esperar 48-72 horas.

Como supervisora, acudi personalmente a la
habitacion del paciente para explicar
detalladamente al familiar las razones desde
el punto de vista de los cuidados que se le
estaban proporcionando a su familiar. Intenté
ser empdtica y respetuosa, intenté también
explicarle cudles eran las caracteristicas
técnicas de los productos que aplicamos a su
familiar y que debia confiar en nuestro criterio.

Las enfermeras del equipo vieron
con buenos ojos mi intervencion,
aunque se quejaban de por qué
solo cuando fui yo la situacion
empezd a cambiar.

Es posible, que lo que fallé no fue la cura
si no la comunicacioén con el paciente y su
familia y que como supervisora tengo que
trabajar mas con todos este aspecto de
contar y explicar bien lo que vamos a
hacer, que al final es un derecho que tiene
el paciente.

Gestora 6

Durante una manana en la planta,
surgié6 un conflicto entre dos
enfermeras sobre la distribucion
de la carga de trabajo. Un pasillo
tenia mas pacientes
dependientes, mientras que el
otro estaba mas vacio debido a
las altas del dia anterior, lo que
generaba tension entre las
companieras.

Como supervisora, traté de cortar el conflicto.
Les pedi que vinieran a mi despacho para
hablar en privado de la situacién. Permiti que
cada una expusiera su perspectiva sin
interrupciones y cuidé que el tono de la
conversacion fuera respetuoso. Traté de
hacerles ver que en nuestro trabajo a veces
se dan estas situaciones y que unos dias
favorecen a unos y otros dias favorecen a
otros. Traté de ofrecerles un reparto de
pacientes, pero no logré que se pusieran de
acuerdo, por lo que dejé las cosas como
estaban.

Mi intervencion puso fin a la
discusién entre ambas. Aunque no
logré que ninguna de las dos
estuviera contenta, una me
reprocha que intenté ayudar a la
que tenia mas trabajo y que por
ella no intercedo nunca. La otra me
reprochaba, que no tomé yo la
decision de repartir pacientes de
otra forma sin negociar.

Este tema del reparto de pacientes es
complicado, a veces se dan estas
circunstancias que el pasillo de una esta
mejor que el de la otra. Pero que puedo
hacer yo, si ni siquiera ellas se ponen de
acuerdo, si impongo mi voluntad seria
peor.

Gestora 7

Una enfermera detectd que las
compafieras TCAEs no estaban
realizando los cambios de cama
con la frecuencia adecuada, lo
que afectaba la calidad del
cuidado en la planta.

Como supervisora, reuni a todo el personal
para abordar el problema. Decidi establecer
los dias fijos para realizar los cambios de
cama, salvo circunstancias muy especiales y
aclarando las responsabilidades sin sefialar a
nadie en particular. Traté de mantener una
postura neutra y asertiva para evitar la
culpabilizar a nadie, aunque estaba claro
quienes eran culpables.

Todos entendieron lo que habia
que hacer. Sin embargo, algunas
TCAEs se sintieron vigiladas, lo
que generd cierta tension, ya que
querian que se entendiera su
razén, que béasicamente es que
tenian mucho trabajo y no les daba
tiempo. Al escribir lo hablado en la
reunién todos sabiamos a qué
atenernos.

Aunque lo mejor son los acuerdos, a
veces tenemos intereses tan distintos y

alejados, que tienes que establecer
normas. Ya sabemos que cuando
ponemos muchas normas, las cosas

pueden ir hasta peor. Tendré que trabajar
mas el tema de acuerdos entre los
distintos profesionales a mi cargo, y
mediar en lo que pueda.

Gestora 8

Una enfermera del equipo me
comunicé que un médico estaba
realizando cambios en el
tratamiento de los pacientes a
horas inadecuadas, sin aviso
previo, lo que generaba confusion
y afectaba la calidad de los
cuidados.

Aunque escuché la preocupaciéon de la
enfermera, consideré que el tema debia ser
tratado directamente entre ella y el médico.
No intervine en la situacion ni propuse
ninguna medida formal. Les sugeri que
hablaran entre ellos para resolverlo. Al final es
entendimiento entre ellos.

La enfermera quedd insatisfecha,
ya que esperaba mas apoyo para
resolver este conflicto. EI médico
en ningun momento quiso acceder
a la peticion ni de esta ni de otra
enfermera. Por lo que se, que el
descontento es general, pero al
final sé que si intervengo me dejan
sola, es el clasico.

Este es un tema muy complicado, pero sé
que, si voy yo a decir algo, quedo como la
mala, y al final van a seguir haciendo lo
mismo, por lo que sé que lo que hice es lo
adecuado, y todos lo sabemos.
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Tabla B3. (continuacién)

Participante

Descripcion del Incidente

(Contexto)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el Equipo (Resultado)

Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
Transformacional)

Gestora 8

Una enfermera del equipo me
comunic6 que un médico
estaba realizando cambios en
el tratamiento de los pacientes
a horas inadecuadas, sin aviso
previo, lo que generaba
confusion y afectaba la calidad
de los cuidados.

Aunque escuché la preocupacién de la
enfermera, consideré que el tema debia ser
tratado directamente entre ella y el médico.
No intervine en la situacidon ni propuse
ninguna medida formal. Les sugeri que
hablaran entre ellos para resolverlo. Al final
es entendimiento entre ellos.

La enfermera quedd insatisfecha, ya
que esperaba mas apoyo para resolver
este conflicto. EI médico en ningln
momento quiso acceder a la peticion ni
de esta ni de otra enfermera. Por lo que
se, que el descontento es general, pero
al final sé que si intervengo me dejan
sola, es el clasico.

Este es un tema muy complicado, pero sé
que, si voy yo a decir algo, quedo como la
mala, y al final van a seguir haciendo lo
mismo, por lo que sé que lo que hice es lo
adecuado, y todos lo sabemos.

Gestora 9

Durante un turno, me
informaron que se le habia
dado el desayuno a un
paciente que debia bajar a
quiréfano, lo que provocé la
suspensiéon de la cirugia
programada.

Al enterarme del error, contacté con el
cirujano para gestionar la suspension y ver
si se podia reprogramar para el dia siguiente
y asi tranquilizar al paciente y a la familia.
Ademas, hablé con la TCAE responsable del
incidente, asegurandome de que
comprendiera el problema que se habia
generado sin culparla excesivamente. Le
expliqué las medidas de seguridad del
paciente a proposito de los quiréfanos,
aunque debia conocerlas.

Todas las personas del equipo asumen
que cometemos errores y que es
importante para minimizarlos, extremar
las medidas de seguridad. Al no hacer
una critica dura sobre la TCAE, sino
mas bien buscar una solucion, se
generd6 un ambiente que invitaba a
comprender y escuchar mis
recomendaciones

Creo que hay que saber gestionar bien los
errores, aunque algunas veces me da la
impresion de que no ponemos toda la
atencién que debiéramos para prevenir
estos errores. A pesar de ello pienso, que
si se quiere minimizar el riesgo de error,
hay que tratar de aprovechar el error
como elemento de mejora.

Gestora 10

A la vuelta vacaciones, una
enfermera de la UCI se dio de
baja, y hubo que pedir la
sustitucion de la enfermera.

Desde la bolsa de contratacion, nos
enviaron una enfermera sin experiencia en
la unidad. Lo traté de explicar a los
companeros, que era la mejor opcion, dada
la falta de personas con perfil en bolsa y que
teniamos que tratar de ayudarla en su
adaptacion lo mas rapidamente posible. Se
enfadaron mucho conmigo porque dicen que
no hago lo suficiente para que estas cosas
no pasen.

La llegada de personas sin perfil de UCI
siempre genera mal ambiente en la
unidad ya que siempre dicen que no
tienen tiempo para ensefiar a tantas
personas nuevas e inexpertas como nos
mandan. No entienden que, si no hay
gente con perfil, no lo hay y se sigue
generando el mismo mal ambiente
siempre.

Al final, nunca se como abordar este tema
sin que se genere este mal ambiente, me
resulta complicado, convencerles de que
es porque verdaderamente no hay una
alternativa mejor y o la ayudamos o es
como si no nos hubiesen mandado a
nadie.

Gestora 11

Dos enfermeras tuvieron un
enfrentamiento con una
tercera comparfera debido a
diferencias sobre como
administrar insulina a un
paciente. El conflicto generd
tensién en el equipo y llegd a
mi conocimiento.

Como supervisora, me limité a decirles que
mantuvieran la profesionalidad y que
resolvieran sus diferencias por su cuenta.
Qué todas ya sabian cual era el protocolo de
administracion de insulina y que si no se
salia nadie de ahi, no habria problemas.

Como el incidente que se creé fue
importante, la hostilidad persistid
durante varios dias y menos mal que
puse calma y les dije las cosas claras.
El conflicto sé que no se resolvio, pero
con que sepan seguir los protocolos es
suficiente, luego si son amigas o no, no
es mi problema.

Siempre estamos con las mismas cosas,
ver quién tiene razoén y peleamos hasta el
extremo por tener la razén, a veces
pienso que en el patio del colegio hay mas
sentido comun, pero es lo que tenemos,
ya lo sabes.
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Tabla B3. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto  en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 12 Una enfermera me informd Actué rapidamente, primero tranquilizando a la Al equipo de enfermeria de la Estos temas son serios a dia de hoy y hay que
que un paciente la grab6 enfermera y explicandole que entendia su unidad le gusté el tratamiento intervenir rapidamente, ahora si todos
mientras realizaba una malestar. Le proporcioné las pautas legalesy de dado al caso. Al ser un tema debemos ser responsables también del uso
extraccion de sangre, lo seguridad necesarias para actuar en este tipo de  importante, es necesario que las que hacemos de los teléfonos méviles mientras
que gener6 en ella situaciones, indicandole como abordar al enfermeras estén tranquilas trabajamos, a veces es lamentable.
incomodidad y paciente de forma respetuosa pero firme para durante su ejercicio profesional
preocupaciéon por su solicitar que detuviera la  grabacion. ya que repercute en la calidad de
seguridad y privacidad. Posteriormente, hablé con el paciente para los cuidadosy en el clima laboral.

aclarar que este comportamiento no era
aceptable sin consentimiento y recordé que en
un centro sanitario se necesitan permisos para
grabar y que se punible el grabar a un
profesional trabajando.

Gestora 13 Dos enfermeras de mi Paraabordar el conflicto, hablé con cada unade EIl conflicto no se resolvié y la Se que igual debi haber tratado de mediar, pero
equipo discutieron de forma ellas por separado para escuchar sus versiones, tensién se mantuvo, pero es algunas veces una ya se cansa de tener que
acalorada sobre la pero no profundicé demasiado en el problema, inevitable, las dos querian tener ser mediadora de todos los conflictos, se
distribucion de los boxes de no me interesa. Luego, las reuni de nuevo razén de algo que ninguna la piensan que soy su madre y no lo soy. Soy la
urgencias que debian juntas, para decirles que se centren en trabajar tenia. Se que estan enfadas entre  supervisora y con que se limiten a hacer por lo

atender, lo que generd una

y que las peleas las dejen para la calle, que el
paciente no tiene la culpa.

ellas y las dos conmigo, pero me
da igual, aqui se viene a trabajar.
Y mi obligacion es hacer que sea
asi.

que se las paga, es suficiente, porque luego es
a mi a la que echan la bronca si no hay una
atencién adecuada.

fuerte tension en el
ambiente.

Gestora 14 En una ocasién, un
paciente realizd un

comentario inapropiado de
indole sexual hacia una
TCAE extranjera, lo que
generé6 incomodidad vy
malestar en ella y en el
equipo.

Tras conocer el incidente, tomé la decision de
apoyar a la trabajadora afectada de inmediato.
Redacté un informe que, adjuntado con la
version de la TCAE, lo enviamos al gerente a
través de la asesoria juridica para que emitira
una carta de reprobacion al paciente. Ademas,
expliqué a la TCAE sobre las medidas que podia
tomar, como la posibilidad como activar el
protocolo de agresién en el puesto de trabajo o
hasta incluso presentar una denuncia formal.
También, me puse en contacto con su médico y
con admision para trasladar de unidad al
paciente.

El equipo se sinti6 respaldado al
ver que se tomaron medidas
firmes y rapidas para proteger a
su compafiera. Se generé una
sensacion de seguridad en la
unidad. Todo el equipo se unid
para apoyar a la trabajadora y eso
es muy bueno

Es esencial actuar con firmeza ante casos de
agresiones fisicas o verbales y ante todo
aquello que pudiera ser considerado un delito
de odio. La empatia es clave para mantener un
entorno de trabajo seguro.
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Tabla B3. (continuacion)

Participante

Descripcion del Incidente (Contexto)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el Equipo
(Resultado)

Reflexion (Aprendizaje y
Transformacional)

Liderazgo

Gestora 15

En el servicio de Cirugia General, en la seccion
de cirugia colo-rectal, se presentaba un conflicto
recurrente entre las enfermeras y los cirujanos
debido a la sobrecarga de trabajo en el turno de
noche. Los cirujanos enviaban constantemente
analiticas urgentes en lugar de programadas, lo
que generaba una elevada carga de trabajo para
las dos enfermeras de noche, afectando la
atencion general en la planta.

Trate de hablar con los cirujanos
exponiendo el problema. Ellos
argumentaban que las analiticas
urgentes eran necesarias para
obtener resultados a tiempo para su
pase de Vvisita, basandose en
estudios que apoyaban su método.
Les pedi un informe y bibliografia
que justificara su solicitud, no para
discutir, sino para pedir un refuerzo
si es cierto que la evidencia lo
respalda.

Aunque la situacion se
calmé temporalmente,
y el equipo de
enfermeria se sintio
respaldado por mi, no
fue una solucion
inmediata. La carga de
trabajo mejoro
ligeramente, pero se
mantuvo la tension y
los roces mientras se
esperaba que los
cirujanos me aportaran
la evidencia para darle
la solucién al problema.

Pienso que la convivencia entre médicos y
enfermeras a veces es muy complicada, que
realmente la evidencia no respalda esta
actuacioén, pero si se empefian en hacer algo
simplemente por ego, contra eso es
complicadisimo luchar y son capaces de que el
problema encima vaya a peor.

Gestora 16

Un familiar de un paciente presenté una queja
relacionada con la atencién recibida, lo que
generd cierta contrariedad en las enfermeras y
TCAEs que habian estado a cargo del paciente.
El familiar se mostraba insatisfecho con algunos
aspectos de la atencion, lo que provoco tensién
entre él y el personal.

Me reuni con el equipo de
enfermeria primero para escuchar
sus puntos de vista y entender lo
que habia pasado. Posteriormente,
tuve una conversacion con el
familiar para aclarar la situacion,
explicando el procedimiento y las
decisiones del equipo de manera lo
mas tranquila y respetuosa posible.

Mantuve una posicion neutral,
intentando equilibrar las
preocupaciones del familiar sin

desautorizar al equipo.

El equipo se sinti
apoyado, pero al
mismo tiempo fue
complicado, porque las
personas afectadas del
equipo sentian que
tenia razén y me
trasladaban sutilmente
el malestar. La tension
entre las partes bajo,
aunque el malestar
entre el personal tardo
un poco mas.

Aprendi que, en situaciones de conflicto, es
importante escuchar todas las partes antes de
intervenir. La defensa del equipo es clave, pero
también es fundamental manejar el conflicto para
que ninguna parte se sienta mal. La mediacion
me parece muy complicada de hacer y acaba
generandome estrés el pensar que no puedo
darle gusto a todo el mundo.
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Tabla B4. Desarrollo Profesional, Estandares de Practica y Resolucién de Conflictos (influencia idealizada)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 1 Una enfermera expres6 criticas Como supervisora, observé el A partir de la reunion, no volvieron a Reflexioné sobre la importancia de establecer
hacia un familiar de un paciente comentario y decidi reunirme con escucharse comentarios de este tipo limites claros en la comunicacién del equipo.
durante el turno. el equipo para recordarles la en el servicio, lo cual ayudd6 a En ese momento opté por una intervencion

importancia de mantener el mejorar el clima de respeto. puntual y directa, enfocada en evitar
respeto hacia familiares vy conflictos y en mantener un ambiente de
pacientes, evitando juicios de respeto.

valor en nuestras

conversaciones.

Gestora 2 Durante el turno de la mafianaenla Como supervisora, convoqué una Tras la reunion, el equipo mostré Reflexioné que abordar el tema como un
planta de medicina interna, una reunién al finalizar el turno para una mayor conciencia sobre la recordatorio general ayudo a que el equipo se
enfermera respondié al timbre de un  discutir el incidente con el equipo. priorizacion de la atencion al planteara cambios en la practica sin
paciente que se quejaba de dolor, Recordé la importancia de paciente y entendi6é la importancia personalizar la critica, aunque quiza debi
indicando que lo atenderia después priorizar las necesidades de los de equilibrar tareas administrativas enfatizar mas el impacto directo de estas
de completar la medicacion. Esto pacientesy de mantener una ética con un trato humano. situaciones para una mayor concienciacion.
generd la queja de un familiar, que centrada en el cuidado directo.
percibié una falta de atencién hacia Permiti que el equipo compartiera
el paciente. ideas sobre cémo manejar mejor

situaciones similares en el futuro.

Gestora 3 Un paciente regalé una moneda de Al conocer el incidente, indiqué a La enfermera se sinti6 incbmoda con  Aunque intenté que la enfermera manejara la
plata a una enfermera, la enfermera que regresara a la la situacién y, tras la devolucion, situacion directamente para marcar limites,
acompafando el gesto con habitacion para devolver la evité atender al paciente en los quizds debi acompafarla o abordarlo yo
comentarios que ella percibi6 como moneda al paciente y explicarle turnos siguientes, lo que afectd la misma para garantizar su comodidad y el
de tono erdtico. Abrumada, la que no podemos aceptar regalos. dinamica del equipo. respeto hacia el equipo. Reflexiono que, en
enfermera no supo como responder Le pedi que también le advirtiera situaciones de acoso, el respaldo directo a la
y llevd la moneda al control para de lo inapropiado de sus enfermera deberia haber sido mas claro.
discutirlo con el equipo. comentarios, aunque se mostraba

reticente.
Gestora 4 Observé que algunos enfermeros Decidi reunir a todo el equipo, La reunién aumenté la conciencia Aunque la conversacion fue Util, quizas debi

compartian  informacién  sobre
pacientes en un grupo de chat, lo
que ponia  en riesgo  la
confidencialidad.

incluyendo a auxiliares, para
recordar la importancia de la
confidencialidad y el deber ético
de proteger la informacion del
paciente. La charla se enfoc6 en
las posibles consecuencias y la
necesidad de ser cautelosos en la
comunicacion digital.

sobre la confidencialidad y fomenté
una mayor responsabilidad en el
manejo de la informacion, aunque
algunos enfermeros se sintieron
sefialados.

abordar el tema de forma individual primero
para evitar tensiones. Reflexioné sobre la
necesidad de reforzar continuamente la ética
en el equipo para evitar futuras brechas de
confidencialidad.
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Tabla B4. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Accion) (Resultado) Transformacional)

Gestora 5 Observé que un miembro del equipo  Intervine de inmediato para El taller promovié una reflexion Aprendi que es facil pasar por alto la ética en
hacia juicios de valor sobre un recordar la importancia de colectiva; el equipo expresd su conversaciones cotidianas, y la formaciéon continua es
paciente en una conversacion la confidencialidad y el preocupacion sobre posibles vital para reforzar estos valores. Crear espacios para
informal, comentando detalles respeto hacia el paciente. fallos de confidencialidad y se discutir estas cuestiones fortalece nuestro compromiso
personales. Mas tarde, organicé un comprometié a mejorar en sus ético y profesional.

taller sobre ética y comunicaciones para proteger la
confidencialidad para privacidad de los pacientes.
revisar nuestras politicas y

debatir situaciones reales.

Gestora 6 Noté que algunos miembros del Llamé al equipo a una La conversacion gener6 cierta Reflexioné que una comunicacion mas personalizada
equipo estaban registrando reunidon para sefalar la incomodidad en el equipo, pero podria haber sido mejor, abordando el problema de
constantes vitales pre y post importancia de la precisién sirvio para recordar la relevancia manera que no se sintieran cuestionados como equipo.
transfusion sin haberlas tomado yveracidad enelregistrode de mantener altos estandares Recordé la importancia de fomentar un entorno donde se
realmente durante la administracién constantes. Reforcé éticos. A partir de la reunion, priorice la seguridad del paciente y se refuercen los
de concentrados de hematies en el valores éticos como la algunos miembros comenzaron principios de ética profesional.
domicilio. honestidad y la ahacer preguntas sobre dilemas

responsabilidad en cada éticos, buscando mayor claridad.
paso del proceso.

Gestora 7 Detecté tensiones en el equipo Convoquéunareuniénpara La reorganizacion de turnos Reflexioné que es crucial abordar estos comportamientos
debido a la incorporaciéon de ftratar el problema de forma ayudd a mejorar las relaciones, de inmediato, aunque resulten incobmodos. Promover una
enfermeras nuevas, ya que algunas abierta, explicando que fomentando empatia y cultura de respeto y apoyo mutuo es esencial para
veteranas mostraban estos comportamientos no colaboracidon. Las enfermeras mantener la moral y asegurar un ambiente laboral
comportamientos excluyentes hacia solo eran inapropiados sino  veteranas asumieron una mayor inclusivo y productivo.
ellas durante el proceso de que violaban valores de responsabilidad en laintegracién
adaptacion. cooperacion 'y respeto. y formacidon de sus nuevas

Para facilitar la integracion, comparieras.
ajusté los turnos para que
las veteranas coincidieran
con las recién llegadas.
Gestora 8 Escuché que algunas enfermeras Decidi convocar al equipo La reunién trajo conciencia al Reflexioné que abordar estos temas de inmediato evita

comentaban si el tratamiento de un
paciente “valia la pena” o no, desde
una perspectiva econémica.

para aclarar que la
valoracién de un
tratamiento corresponde al
paciente 'y su familia,
recordando el poder y la
autonomia de los pacientes
en la toma de decisiones
sobre su salud.

equipo sobre la importancia de

evitar juicios personales y
mantener el respeto por las
decisiones  individuales  del

paciente. Esto también fomenté
una reflexion sobre el rol ético en
la enfermeria.

que se normalicen juicios de valor inapropiados.
Fomentar un ambiente de respeto hacia las decisiones
del paciente es clave, aunque abordar estos temas a
veces pueda ser incomodo para el equipo.
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Tabla B4. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 9 Observé a un enfermero Esperé a que terminaran la La conversacion sirvio para sensibilizar Reflexioné que, aunque mi intervencion
compartiendo informacién sobre el conversaciony luego me acerqué al  al enfermero y al resto del equipo sobre  fue correcta, podria haber reforzado la
estado de un paciente con personal enfermero para recordarle, de la necesidad de respetar la importancia de la confidencialidad en una
de limpieza durante una manera cordial, la importancia de la confidencialidad en cualquier contexto, reunién de equipo. Es vital recordar que la
conversacion casual. confidencialidad en nuestra mejorando el compromiso con la ética confianza de los pacientes depende de

profesion. Le expligué las profesional. nuestra discrecién y compromiso ético.
implicaciones éticas y legales de

compartir datos sensibles fuera del

equipo de atencion médica.

Gestora 10 En repetidas ocasiones, una médica Tras recibir las quejas del equipo, La conversacion resultdé en un cambio Reflexioné sobre laimportancia de aclarar
residente dejaba las hojas de hablé directamente con la positivo en la actitud de la residente, las competencias de cada rol para evitar
tratamiento en su despacho en residente, explicandole que estar quien comenzé a entregar las hojas en fricciones. Recordar a cada profesional su
lugar de llevarlas al control de pendiente de recoger hojas de el control sin que el equipo de responsabilidad permite un trabajo mas
enfermeria, o bien las entregaba en tratamiento no es competencia de enfermeria tuviera que solicitarlas. fluido y una mejor colaboracién, aunque
el momento de cambio de turno, lo enfermeria y que es esencial que abordar estos temas de manera directa a
que dificultaba nuestro trabajo. cada miembro cumpla con sus veces sea incomodo.

responsabilidades para evitar
disrupciones.

Gestora 11  Enuna unidad de atencion primaria, Ante la situacidon, convoqué una La reunién ayudd a que el equipo Reflexioné que es necesario abordar de
una enfermera fue suspendida por reunién urgente para discutir los comprendiera mejor la seriedad de lo inmediato estas situaciones en un entorno
acceder sin autorizaciéon a los limites de nuestra responsabilidady sucedido. Se comprometieron a mejorar como el de atencién primaria, donde las
expedientes de pacientes que eran las graves implicaciones éticas y sus practicas mediante una relaciones cercanas pueden influir en las
sus vecinos. Algunos miembros del legales de tales acciones. Subrayé capacitacion en gestion de la decisiones. La confidencialidad debe ser
equipo consideraron la sancion la importancia de la informacioén del paciente, reforzando su incuestionable y protegida en todo
excesiva y expresaron criticas hacia confidencialidad y recordé que la responsabilidad ética y profesional. momento, y es importante educar
la investigacion y la persona que intencion no justifica el continuamente al equipo sobre sus
presuntamente denuncié. incumplimiento de protocolos que responsabilidades éticas.

protegen la privacidad del paciente.
Gestora 12 Observé varios altercados entre Para abordar la situacion, realicé La actividad ayudo a crear un ambiente  Reflexioné que fomentar el

compafieros de enfermeria durante
los cambios de turno y en la jornada
laboral, donde se presentaron faltas
de respeto y alza de voz, generando
un ambiente tenso y afectando la
imagen del equipo ante médicos,
TCAE, pacientes y familiares.

una reunién de mejoramiento en la
que llevamos a cabo una actividad
de reconocimiento, donde cada
miembro debia expresar cualidades

positivas de sus compafieros.
También se eligi6 al mejor
compafero del equipo como

ejemplo.

de empatia y confianza, mejorando la
comunicacion y el manejo de conflictos.
Se establecié una pauta de respeto y
asertividad en las interacciones,
especialmente  en momentos de
desacuerdo.

reconocimiento de las cualidades
positivas en el equipo puede suavizar
tensiones, pero es igualmente importante
recordar continuamente la necesidad de
manejar los conflictos de forma asertiva y
respetuosa. La critica constructiva debe
ser la base de nuestro crecimiento
profesional sin  generar  conflictos
innecesarios.
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Tabla B4. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accidn) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 13  Observé que algunos miembros del Convocqué una reunidon con el Al finalizar la reunion, el equipo se Reflexioné que crear un espacio de dialogo
equipo no seguian adecuadamente equipo para discutirlaimportancia mostré6 mas consciente de la sobre temas basicos pero criticos en la
las normas de lavado de manos, del lavado de manos como una importancia del lavado de manos y se atencion ayuda a mejorar la practica diaria. La
generando preocupaciones sobre la  practica ética fundamental en la comprometié a cumplir con las normas  higiene es fundamental y debe ser reforzada
higiene y seguridad de los atencidny pararecordar su papel de higiene, creando un ambiente de como un estandar innegociable de ética y
pacientes. en la prevencién de infecciones. mayor responsabilidad y cohesion. responsabilidad hacia los pacientes.

Proporcioné recursos practicos y
refuerzos sobre las pautas.

Gestora 14 Teniamos un paciente en estado Decidi hablar con la familia para La conversacion ayud6é a reducir la Reflexioné que, en situaciones de conflicto
terminal que decidi6 rechazar explicarles, con sensibilidad, que hostilidad y permiti6 iniciar los emocional, es fundamental actuar como
tratamientos quimioterapicos el tratamiento agresivo no tendria cuidados paliativos, mejorando la mediador, reforzando los derechos del
agresivos en favor de cuidados éxito y que el paciente tenia calidad de los cuidados y creando un paciente y orientando a la familia con
paliativos, mientras su familia derecho adecidir sobre susaludy ambiente de mayor respeto y empatia. Esto no solo mejora el ambiente de
insistia en continuar con los bienestar. Traté de abordar sus comprension. trabajo, sino que asegura que las decisiones
citostaticos y mostraba hostilidad preocupaciones y guiarlos en el de los pacientes sean respetadas vy
hacia el personal. proceso, respetando tanto su respaldadas.

dolor como los deseos del
paciente.

Gestora15 Durante un turno, se debia Hablé con la enfermera mas La conversacion permitié continuar Reflexioné sobre la importancia de abordar
administrar una eutanasia veterana en privado, respetando con la atencibn al paciente sin con empatia las objeciones personales,
programada a un paciente en sus creencias pero recordandole conflictos mayores. ElI equipo especialmente en decisiones tan sensibles,
estado terminal. Una de las que nuestra labor, a veces, comprendidlaimportanciade respetar manteniendo el enfoque en los derechos del
enfermeras, en contra de la implica aliviar el sufrimiento, las decisiones del paciente y paciente. Respetar las creencias individuales
eutanasia, expresd que "no iba a incluso en decisiones de fin de reflexiond sobre el rol de enfermeria sin comprometer el cuidado y la ética
matar a nadie", y su compafiera vida. Le transmiti que, si no en situaciones delicadas como la profesional es esencial para la cohesién del
asignada, recién graduada, se deseaba realizar la practica, eutanasia. equipo.
sentia sobrepasada. deberia informar al supervisor

para reorganizar el turno, pero
que no juzgara las decisiones del
paciente.

Gestora16  Un médico pautd un antibidtico sin Al conocer el incidente, reuni al La reunion sensibilizo al equipo sobre Reflexioné que reforzar los protocolos y la
revisar las alergias del paciente, yla equipo, enfatizando la la importancia de respetar cada comunicacién no solo aumenta la seguridad

enfermera administro el
medicamento sin verificarlo, lo que
resultd en una reaccion adversa
(diarrea y vomitos) en el paciente.

importancia de seguir los
protocolos de administracién de
medicacién y la revision de
alergias antes de cualquier
procedimiento. También subrayé
la necesidad de mantener una
comunicacion clara y efectiva
entre el equipo médico y de
enfermeria para evitar errores
similares.

protocolo de seguridad y promovid
una comunicacibn mas rigurosa,
estableciendo un ambiente de mayor
responsabilidad compartida para la
seguridad del paciente.

del paciente, sino que también construye
confianza dentro del equipo. Recordar
constantemente estos valores ayuda a evitar
futuros incidentes y fortalece nuestra ética de
trabajo en equipo.
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Tabla B5. Inspiracién a través del Ejemplo, Compromiso y Presencia (influencia idealizada)

Participante

Descripcion del Incidente (Contexto)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el
(Resultado)

Equipo

Reflexion (Aprendizaje y
Liderazgo Transformacional)

Gestora 1

Nuestro hospital pasé a integrarse en el
sistema de salud publico de la
Comunidad, lo que generd incertidumbre
entre el equipo sobre sus condiciones
laborales y el futuro del servicio.

Llamé personalmente a cada miembro del
equipo para explicarles la situacién y
asegurarles que sus necesidades y contratos
serian una prioridad en la transicion. Me
comprometi a abogar por sus derechos y a
mantenerlos informados.

Esta accion ayudé a reducir
laincertidumbre y generé una
sensacion de apoyo Yy
cohesiébn en el equipo,
permitiéndoles enfocarse en
su trabajo con mayor
tranquilidad.

Reflexioné que, en tiempos de
cambio, es crucial que el lider esté
presente y se responsabilice del
bienestar del equipo. Abogar por
ellos y brindarles informacion clara
fortalece la confianza y demuestra
un compromiso genuino con sus
necesidades.

Gestora 2

Durante el mes de julio, la planta de
medicina interna experimentaba una
sobrecarga de trabajo debido a una alta
ocupacioén y una distribucién desigual de
las tareas. Ademas, los cambios de turno
se estaban comunicando con errores, lo
que generaba tensiones y afectaba la
atencion a los pacientes.

Ante el malestar del equipo, decidi
involucrarme de manera directa. Reorganicé
las tareas y ajusté la asignacion de pacientes
para equilibrar mejor la carga de trabajo.
Ademas, revisé el sistema de comunicacion
de turnos para minimizar fallos.

La reorganizacion alivio la
carga de los enfermeros y
redujo significativamente la
tensibn en la planta. La
mejora en la distribucion de
tareas gener6 un ambiente
de trabajo mas positivo y
mejoré la coordinacion en la
atencion.

Reflexioné que un lider
comprometido debe estar dispuesto
a involucrarse directamente cuando
el equipo enfrenta dificultades.
Escuchar sus quejas y ajustar la
organizacion demuestra empatia y
compromiso, claves para construir
un entorno de trabajo mas
saludable.

Gestora 3

Un paciente problematico acusé a dos
enfermeros de haberse llevado un objeto
valioso tras su visita domiciliaria,
asegurando la veracidad de su acusacién
al dia siguiente.

Como medida preventiva, habia decidido que
las visitas a este paciente se realizaran en
binomio, anticipando la posibilidad de este tipo
de incidentes. Al recibir la queja, hablé por
separado con los enfermeros involucrados
para confirmar los hechos y luego informé al
paciente que los profesionales actuaron
conforme a su ética. Ademas, aclaré que
estaba en su derecho de tomar medidas
legales si lo consideraba necesario.

Esta accion ayudo a reforzar
la confianza del equipo en
que serian respaldados en
situaciones conflictivas vy
protegidos de acusaciones
injustas, sabiendo que la
supervisiéon estaba
comprometida con su
defensa y transparencia.

Reflexioné que, como lider, es
esencial anticiparse a conflictos
potenciales y estar preparado para
respaldar a los miembros del equipo.
Al establecer procedimientos vy
defender su integridad ante
acusaciones, fortalecemos el
compromiso Yy la cohesion del
equipo, fomentando un entorno de
trabajo basado en la confianza y el
respeto mutuo.

Gestora 4

Surgié un conflicto entre dos enfermeras
del equipo de cuidados intensivos debido
a diferencias en la manera de abordar
ciertas tareas y responsabilidades.

Convoqué una reunién privada con ambas
enfermeras para escuchar sus perspectivas y
preocupaciones. Aunque intenté mediar, las
diferencias no se resolvieron completamente,
y el enfoque fue Unicamente en abordar el
conflicto inmediato, sin acciones de
seguimiento para mejorar la comunicacién a
largo plazo.

Si bien la reunién calmo la
situacion
momentaneamente, el
conflicto continud afectando
la dinamica de trabajo, ya
que no se abordaron las
causas profundas ni se
implementaron  estrategias
para prevenir futuros roces.

Reflexioné que debi haber tomado
un enfoque mas proactivo vy
estructurado para mejorar la
comunicacion 'y  promover la
colaboracion entre ellas. Reconozco
que una intervencion mas integral es

necesaria para fomentar un
ambiente de respeto mutuo vy
resolver conflctos de manera

sostenible.
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Tabla B5. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accidn) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 5 Me encontré con una situacion en la Decidi abordar el conflicto mediante La mediacion resolvio el conflicto  Reflexioné sobre la importancia de la
que dos enfermeros del equipo tenian una reuniéon de mediacion. Comencé de manera constructiva, y ambos comunicacién y la empatia en la gestion de
un desacuerdo sobre el manejo de un escuchando a cada enfermero por enfermeros lograron establecer conflictos. Comprometerse con el equipo no
paciente critico, lo cual estaba separado para comprender mejor sus un plan de cuidados unificado. solo implica resolver problemas inmediatos,
afectando la dinamica del equipo y la perspectivas y luego facilité una La dedicacion mostrada en la sino también fomentar un ambiente donde
atencion brindada. reunion conjunta en un ambiente resolucién fortalecié la cohesion todos se sientan seguros para expresar sus

seguro. Guie la conversacion haciaun y colaboraciéon del equipo, inquietudes y trabajar en conjunto.
consenso, resaltando la importancia quienes se sintieron apoyados y

de la colaboracion por el bienestar del  valorados.

paciente.

Gestora 6 Un problema recurrente surgid conuna Al recibir las quejas, escuché La reunion mejord la Reflexioné que abordar los problemas de
enfermera que, en sus turnos de activamente a todos los miembros y comunicacién y la disposicion comunicacién y carga laboral de manera
guardia, intentaba evitar tareas y revisé las tareas asignadas para para expresar problemas dentro abierta contribuye significativamente a la
pasarlas a otros miembros del equipo. asegurarme de que se distribuian de del equipo, aumentando la cohesion del equipo. Escuchar activamente
Esto gener6 malestar y afecté la manera justa. Luego, organicé una cohesién y la colaboracion en el y facilitar un diadlogo directo entre los
dinamica del grupo. reunién donde el equipo pudo diaadia. miembros es clave para fortalecer la

expresar sus inquietudes y trabajar dinamica de trabajo y mejorar la calidad de
juntos en una solucion. la atencion al paciente.

Gestora 7 Surgié un conflicto entre los turnos de  Decidi organizar una revision de las La reorganizacién y el nuevo Reflexioné que una comunicacion clara y
tarde y noche debido a diferencias en responsabilidades de cada turno y sistema de comunicacién una distribucion justa de responsabilidades
la carga de trabajo, ya que el turno propuse ajustes para una distribucién contribuyeron a reducir las son fundamentales para evitar conflictos y
nocturno se quejaba de que el turnode  mas equitativa de las tareas. Ademas, tensiones entre turnos, promover un ambiente de trabajo
tarde dejaba tareas sin finalizar, implementé un sistema de fomentando el trabajo en equipo armonioso. La transparencia en los
generando tensiones y afectando el comunicacion mas claro entre turnos y aliviando la presion de las cambios facilita la cooperacion y mejora el
ambiente de equipo. para evitar malentendidos y facilitar la enfermeras al equilibrar la carga rendimiento del equipo.

transicién de uno a otro. de trabajo.

Gestora 8 Una enfermera se confundié y extrajo En lugar de reaccionar con un regafio, Este enfoque empatico fortaleci6 Reflexioné que, como lider, es crucial
una via PICC a un paciente por error, decidi abordar la situacién con la confianza dentro del equipo, reaccionar con comprension ante errores,
lo que gener6 preocupacion en el empatia. Primero, hablé con la faciltando una comunicacién promoviendo un ambiente en el que todos
equipo. enfermera para comprender lo abierta sobre errores. Los se sientan respaldados. Esto no solo ayuda

sucedido y ofrecerle apoyo. Luego, me miembros del equipo se sintieron a mejorar la seguridad y calidad de la
dirigi al paciente afectado para pedir mas seguros para reconocer sus atencién, sino que también fomenta una
disculpas en nombre del equipo y erroresy apoyarse mutuamente. cultura de apoyo y aprendizaje continuo.
explicar el error con transparencia.

Gestora 9 Surgid6 un conflicto entre dos Me reuni con ambas para escuchar Esta intervencién reforz6 la Reflexioné que, como lider, es esencial

enfermeras durante un turno muy
agitado debido a la distribucién
desigual de las tareas, lo que aumentoé
las tensiones.

sus perspectivas y preocupaciones,
mostrando empatia por las dos partes.
Revisé la asignacion de tareas y
ayudé a reorganizar el trabajo para
equilibrar la carga, incluso brindando
apoyo adicional en ese turno para
aliviar la presién.

confianza del equipo en mi
compromiso y promovié una
mejor colaboracion y
comunicacion. La accion ayudé a
que el equipo manejara de forma
mas eficiente y cooperativa los
turnos de alta carga.

estar disponible y mostrar empatia en
momentos de tension. Facilitar el equilibrio
de trabajo y escuchar al equipo ayuda a
crear un ambiente de apoyo mutuo,
promoviendo la eficiencia y colaboracion en
los momentos de mayor presion.
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Tabla B5. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accidn) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora10 En la planta de cirugia, una Al percibir el descontento y malestar La intervencion permiti6 Reflexioné que, para mantener un equipo
enfermera volante que apoyaba en generado, me reuni con la enfermera en restaurar la normalidad en la cohesionado y centrado en la calidad del
varios turnos no estaba cuestion para abordar la situacion y tratar planta, y los protocolos cuidado al paciente, es fundamental
cumpliendo sus tareas de manera de llegar a una solucién. Al no lograrse un  reforzaron la colaboraciéon y la  establecer limites claros y tomar decisiones
adecuada, dejando sin hacer acuerdo, decidi solicitar que no regresara claridad en las dificiles cuando es necesario. La armoniay la
tareas criticas (analisis, curas), lo a nuestra planta. Ademas, estableci responsabilidades de cada colaboracion entre  compafieros  son
que afectaba la salud de los protocolos mas claros y especificos sobre turno, disminuyendo las esenciales para asegurar una atencién de
pacientes y generaba malestar las tareas de cada turno para asegurar tensiones y mejorando el calidad.
entre sus compaferas y en los una continuidad en el cuidado. ambiente de trabajo.
turnos siguientes.

Gestora 11 Recibi quejas de los familiares Tras concretar varias reuniones con el Las medidas alivianaron la Reflexioné que actuar con prontitud vy

sobre errores en la atencion y
desinformacién al cambiar de
turno. Esto parecia originarse en la
falta de comunicacién efectiva
entre enfermeras durante el
traspaso de turnos, lo que afectaba
la calidad de los cuidados.

equipo, sefialé la falta de efectividad
comunicativa y validé las experiencias del
equipo, quienes expresaron sentirse
sobrepasadas. Gestioné la asignacion de
personal adicional temporal y estableci un
protocolo de traspaso de informacion.
También implementé sesiones regulares
de retroalimentacién para mantener una
comunicacion  abierta y  anticipar
problemas similares.

carga del equipo y mejoraron la
comunicacién entre turnos.
Algunas enfermeras acogieron
positivamente el nuevo
protocolo, y el ambiente de
trabajo se volvi6 mas
organizado y fluido, con una
disminucion de los errores de
traspaso.

escuchar las inquietudes del equipo permite
identificar y abordar los problemas de raiz
antes de que afecten la atencidon a los
pacientes. La retroalimentacion constante y el
compromiso ayudan a crear un entorno
donde los problemas se detectan temprano y
se gestionan eficazmente.

Gestora12 Durante un periodo con baja Al observar la preocupacion y el impacto Esta accion alivio la carga Reflexioné que es fundamental anticiparse a
ocupaciébn de pacientes, la en el equipo, sugeri una medida para laboral y proporcioné las fluctuaciones en la carga de trabajo y
coordinacion  general  decidi6 garantizar refuerzos en el turno de la tranquilidad al equipo, ya que asegurar que el equipo tenga el apoyo
reducir el nimero de enfermeros mafiana en caso de aumento de sabian que habria refuerzos adecuado para evitar  sobrecargas.
argumentando que el volumen de pacientes, asignando estas cuando fuera necesario. Proporcionar soluciones flexibles permite que
trabajo no justificaba la cantidad de  disponibilidades dentro del cuadro Ademas, ayudé a cubrir el personal se sienta respaldado y ayuda a
personal. mensual de turnos, lo que daria eficazmente las necesidades prevenir eventos adversos, fortaleciendo asi

flexibilidad sin sobrecargar al personal. de la unidad sin comprometer la seguridad y la cohesién en el equipo.
la calidad de la atencion.
Gestora 13 Surgio un conflicto en la unidad de Convocando una reunién, permiti que Con la nueva distribucion, el Reflexioné que un liderazgo justo vy

enfermeria cuando varios
miembros del equipo notaron que
la asignacion de pacientes no era
equitativa, ya que algunos
enfermeros tenian pacientes con
necesidades complejas mientras
que otros recibian casos mas
manejables.

todos expresaran sus frustraciones sobre
la carga de trabajo. Analicé la asignacion
de pacientes y encontré patrones de
desigualdad. A partir de este analisis,
implementé un sistema de rotacion y
asignacion de pacientes mas equitativo,
garantizando una carga de trabajo justa
para todos.

equipo se sintié valorado y
apoyado, lo que fortalecié la
colaboraciéon y la motivacion.
La confianza en mi liderazgo se
reforz6, ya que el equipo
percibio que estaba
comprometida en escuchar y
tomar acciones en su
beneficio.

comprometido puede transformar el ambiente
de trabajo. Al abordar las desigualdades de
manera directa y con soluciones practicas,
fortaleci la cohesiéon y moral del equipo. La
equidad en la carga de trabajo es esencial
para un equipo motivado y colaborativo.
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Tabla B5. (continuacion)

Participante

Descripcion del Incidente (Contexto)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el
(Resultado)

Equipo

Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
Transformacional)

Gestora 14

Un médico en la planta no escuchaba al
personal de enfermeria, prefiriendo
guiarse solo por los comentarios de los
pacientes, lo cual generaba divisién en el
equipo al buscar culpables en lugar de
soluciones.

Me dirigi al médico para explicarle el
impacto negativo que tenia su actitud
en el equipo y en la dindmica de la
planta. Le planteé que sus
comentarios alimentaban los
conflictos y pedi que respetara y
valorara el criterio profesional de
enfermeria en beneficio de la unidad.

Aunque no se logré un cambio
directo en la actitud del médico,
el equipo de enfermeria se sintié
respaldado y unido,
reconociendo mi compromiso
por defender su labor y asegurar
Su voz.

Reflexioné que, aunque no siempre se
logra cambiar las conductas ajenas, es
fundamental que el equipo se sienta
apoyado. Mi intervencién ayud6é a
disminuir la tension interna y fortalecio la
cohesién, mostrando que un lider debe
estar dispuesto a defender y proteger a su
equipo.

Gestora 15

Durante un periodo de alta demanda de
pacientes, el supervisor general solicitd
trasladar a una enfermera y una TCAE de
nuestra planta, a pesar de que ya
estabamos con menos personal de lo
habitual.

Evalué la situacién y, tras ver la carga
de trabajo en nuestra planta, contacté
con el supervisor general para
explicar nuestra necesidad y rechacé
el traslado del personal, priorizando
la atencién adecuada en la planta y el
bienestar del equipo.

Esta decision fortalecié la
confianza del equipo en la
supervision de la unidad,
mostrando que me comprometo
a asegurar condiciones de
trabajo viables y una atencién de
calidad para los pacientes.

Reflexioné sobre la importancia de
defender a nuestro equipo cuando las
demandas externas comprometen su
capacidad de trabajo. En ocasiones, es
necesario dar la cara y asumir una postura
firme para garantizar tanto la seguridad
del paciente como el bienestar del
personal.

Gestora 16

Una enfermera con 20 afios sin
experiencia en el hospital ingresé al
servicio, lo que generd estrés en el equipo
al tener que asumir su carga de trabajo.

Acompafié a la nueva enfermera los
primeros dias para orientarla y
solicité refuerzos de la plantilla
flotante, aunque estos también
desconocian el servicio, lo cual no
resolvié el problema de sobrecarga y
gener¢ frustracion en el equipo.

Esta situacion incrementd la
presion en el equipo y el
ambiente laboral negativo, lo
cual afecté tanto a la dinamica
del equipo como a la calidad de

la atencion.

Reflexioné que es esencial tener un plan
de integracion sélido para personal
nuevo, especialmente en situaciones de
larga inactividad, y ofrecer apoyo continuo
para evitar la sobrecarga en el equipo y
preservar la calidad asistencial.
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Tabla B6. Autocontrol y Resiliencia ante Desafios (influencia idealizada)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 1 Durante un turno, una de las Organiz6 rapidamente al equipo Logramos completar el turno sin que se Un lider debe conocer las funciones de
enfermeras tuvo que ausentarse, presente, redistribuyendo las tareas y vieran afectados los cuidados, pese ala cada miembro y ser capaz de intervenir
y habia una carga elevada de trabajando junto a nosotras para falta de personal. y coordinar cuando es necesario,
trabajo. atender las necesidades de los promoviendo la cohesién del equipo

pacientes. incluso en momentos de dificultad.

Gestora 2 Llegada masiva de pacientes Tomo el control organizando la atencion  Esta intervencion ayudo a evitar que la  La  supervisora mostré6 como el
graves tras un accidente alasala en funcion de la gravedad de los situacion se desbordara, manteniendo autocontrol y la planificacion rapida en
de Urgencias, donde el equipo se pacientes y redistribuyendo las tareas una atencion adecuada para cada crisis son esenciales, reforzando en el
vio sobrepasado por la cantidad para optimizar el esfuerzo del equipo. paciente y mitigando el agotamiento del equipo la importancia de la coordinacion
de atenciones inmediatas También gestiono6 refuerzos y organizé personal. y resiliencia para superar desafios.
requeridas y la falta de recursos.  descansos cortos para reducir la fatiga

del equipo.

Gestora 3 En un servicio con Vvisitas Intenté gestionar la situacién explicando La intervencion de seguridad permitié al En situaciones de tensién es esencial
restringidas, los familiares de un las restricciones, pero al no conseguir la  equipo trabajar con tranquilidad y redujo  mantener la calma y proporcionar una
paciente ignoraron las pautas e colaboracion de los familiares, decidi la tension en el ambiente, evitando respuesta rapida. La resolucion requiere
ingresaron indiscriminadamente, llamar a seguridad para que potenciales conflictos mayores. un equilibrio entre la empatia y la
lo que generd enfrentamientos intervinieran y restablecieran el orden. firmeza, asegurando un ambiente
con el personal. seguro para el equipo y los pacientes.

Gestora 4 Durante el verano, la plantilla del  Solicité en repetidas ocasiones a la El equipo se sinti6 respaldado, Esteincidente subraya laimportanciade
centro de salud se redujo de 7 a supervision de AP un aumento temporal valorando el esfuerzo por asegurar una velar por el bienestar del equipo y la
3 enfermeras, mientras la de personal, argumentando la carga de trabajo justa, y esto mejor6 su gestion adecuada de los recursos.
demanda aumentaba debido ala sobrecarga y los riesgos para el equipo motivacion en momentos de alta Insistir en estas necesidades ayuda a
afluencia de poblacién en la y los pacientes. demanda. mantener el compromiso y la eficiencia,
zona. incluso en tiempos criticos.

Gestora 5 Durante un brote repentino de Llamé a una reunién urgente para El equipo se sinti6 respaldado y En situaciones de crisis, mantener la
enfermedad infecciosa, el informar al equipo sobre la gravedad de escuchado, y la contratacion temporal comunicacion y el apoyo es clave. Un
hospital experimenté un aumento la situacion y la necesidad de unir redujo la presién, permitiendo una liderazgo efectivo no solo exige
drastico de pacientes mientras esfuerzos. Coordiné con recursos atencion adecuada a los pacientes. decisiones rapidas, sino también cuidar
varios miembros del equipo de humanos para contratar personal del bienestar del equipo para asegurar
enfermeria estaban de baja por temporal y organicé turnos flexibles para su rendimiento.
enfermedad. evitar el agotamiento.

Gestora 6 La directora de enfermeria Me reuni tanto con la direccion como El equipo se sintié respaldado en todos Es fundamental defender al equipo de

propuso reducir el personal de
enfermeria en 1 persona en turno
de mafana, considerando que no
era necesario.

con el equipo de enfermeria para
explicar las razones por las que todas
eran necesarias, detallando la carga de
trabajo y el rol que desempena cada
miembro equipo en la unidad.

los aspectos, lo cual fortalecid su
sentido de unidad y compromiso.

enfermeria para mantener un ambiente
positivo y cohesionado. Esto no solo
mejora la comunicacién, sino que
también garantiza un nivel de cuidado
6ptimo para los pacientes.
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Tabla B6. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 7 Durante un brote de gripe en el Decidi intervenir organizando de inmediato La reorganizacion y los descansos La experiencia refuerza que en
hospital, varias  enfermeras los turnos, solicitando refuerzos de la aliviaron el agotamiento, mejorando la tiempos de crisis, es esencial
enfermaron, dejando la planta de plantilla flotante y brindando apoyo moral del equipo. Esto también ayudé reaccionar rapidamente y priorizar el
cuidados intensivos con falta de emocional al equipo. Ademas, implementé a reducir errores y mantuvo la calidad bienestar del equipo. Mantener la
personal y agotamiento. descansos regulares para ayudar a manejar de la atencién, logrando que las calmay proporcionar apoyo practico y

la carga de trabajo. enfermeras se sintieran respaldadasy emocional fortalece la cohesion y
valoradas en plena crisis. confianza del equipo.

Gestora 8 Durante las navidades pasadas, A pesar de los esfuerzos por conseguir Mi participacion directa en el trabajo Ser lider implica estar presente no
hubo una escasez de personalen recursos adicionales, cuando estos no diario fue muy valorada por el equipo, solo en la supervision, sino en el
el servicio de UCI. fueron suficientes, decidi integrarme en el ya que demostré6 mi compromiso y apoyo directo en momentos criticos.

equipo, trabajando a su lado para cubrir las  disposicion para apoyar cuando mas Esta experiencia me record6 la
necesidades del servicio. se necesitaba, reforzando lamoral yla importancia de liderar desde el
cohesién del equipo. ejemplo y de estar siempre dispuesto

a contribuir al bienestar del equipo.

Gestora 9 Era una mafiana en la UCI Ante la situacién, decidi redistribuir La intervencion permitié que el equipo Es fundamental que una supervisora
cuando un aumento repentino en rapidamente las tareas, priorizando los se sintiera respaldado, a pesar del alto responda rapidamente en situaciones
la admision de pacientes criticos pacientes de mayor gravedad, y solicité nivel de estrés. Al final de la jornada, criticas, priorizando la seguridad del
sobrecargd al personal de refuerzos temporales de otros servicios del el equipo se sintié unido y apoyado, pacientey la estabilidad del equipo. La
enfermeria. hospital. Ademas, me comuniqué con la fortaleciendo la confianza y el comunicaciony la redistribucion eficaz

direccion de enfermeria para expresar la compafierismo en la unidad. pueden marcar la diferencia,
urgencia de falta de personal. fomentando la resiliencia y la cohesién
del equipo en tiempos dificiles.

Gestora 10 En enero de 2024, el hospital de  Como supervisora de la plantilla flotante, Esta redistribucion y apoyo mutuo Gestionar adecuadamente los
Ponferrada, con poca capacidad, envié refuerzos a todas las unidades, fortalecieron el conocimiento y recursos humanos y promover el
experimentd un incremento asegurandome de que las enfermeras habilidades del equipo en diversas aprendizaje continuo en tiempos de
significativo de casos de gripe y estuvieran actualizadas en técnicas y técnicas, lo que resulté beneficioso crisis son fundamentales para
virus, especialmente entre la procedimientos, especialmente en aquellas para todos, a pesar de la presion y mantener la calidad de la atenciény la
poblacién anciana, y se vieron &reas donde llevaban tiempo sin realizar complejidad de la situacién. moral del equipo. Situaciones asi nos
obligados a ingresar a los ciertos cuidados, como las curas de UPP. ensefian la importancia de estar
pacientes en areas que no eran siempre preparados y abiertos al
de su especialidad. aprendizaje.

Gestora11 En atencion primaria, al Convocando una reunion urgente, facilité¢ un  La creacion del comité de ética trajo En situaciones de gran carga

implementarse el protocolo de
eutanasia por primera vez, surgi6é
un intenso debate ético dentro
del equipo de enfermeria.
Algunos miembros se sentian
incémodos, mientras que otros
se oponian completamente,
generando un ambiente de
tension que afectaba la cohesion
del equipo.

espacio de comunicacién abierta y respeto
para que todos pudieran expresar sus
preocupaciones y perspectivas, siempre en
un marco de ética y empatia. Luego,
organicé capacitaciones especificas sobre
el protocolo, cubriendo los aspectos legales
y éticos. Asimismo, impulsé la creacion de
un comité de ética multidisciplinar para
ofrecer apoyo constante y responder a
dudas individuales del equipo.

un enfoque equilibrado,
proporcionando un espacio donde
cada miembro puede plantear sus
inquietudes, lo que ayudé a aliviar la
tensién y a restablecer la unidad del
equipo.

emocional, es fundamental gestionar
el autocontrol y el respeto por las
creencias individuales, evitando
rupturas en el equipo. Este incidente
subraya la importancia de ser puente
y apoyo para el equipo, generando
estructuras que faciliten la resiliencia
ante cambios de alto impacto.
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Tabla B6. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 12 En diciembre pasado, la UCIN En respuesta, procedimos con una Logramos controlar el brote, y Este evento nos recordd la importancia
enfrentd6 un brote de un desinfeccién exhaustiva de toda la unidad, solo dos pacientes presentaron critica de la higiene de manos vy el estricto
microorganismo altamente realizando hemocultivos a todos los sepsis, lo cual limitdé el impacto. cumplimiento de la técnica estéril en
peligroso y resistente, pacientes para identificar el Tras la desinfeccion, se pudo procedimientos, especialmente en
provocando sepsis en varios microorganismo. Todo el personal de levantar el aislamiento, unidades criticas. La situacion refuerza la
pacientes, lo que llevd al enfermeria y médico fue aislado restableciendo laseguridadenla necesidad de mantener la vigilancia
aislamiento completo de la preventivamente, y los pacientes sanos unidad. constante en protocolos de bioseguridad y
unidad para evitar una mayor fueron transferidos fuera de la UCIN para la capacidad de respuesta organizada ante
propagacion. minimizar el riesgo de contagio. emergencias infecciosas.

Gestora13 En una planta de COVID-19 Convocando una reunidon de emergencia, La contencion del brote se logré La situacidon mostré la importancia de una
"limpia" donde solo se admitian abordé la situacibn organizando Ila gracias a una rapida respuesta agil y coordinada ante una crisis
pacientes con PCR negativa, se reubicacion de los pacientes positivos en reorganizacion y a las medidas sanitaria, donde el liderazgo
detectaron casos positivos tanto areas de aislamiento y reforzando los de seguridad implementadas. EI transformacional resulta clave. Al priorizar
en pacientes como en protocolos de proteccion. Ademas, solicité equipo se sintié apoyado, lo que la seguridad del equipo vy ofrecer
enfermeros, lo que generd una refuerzos para cubrir las bajas de permiti6 mantener la atencion a comunicaciéon clara y directa, pude
crisis en el equipo debido al enfermeros y organicé pruebas PCR los pacientes sin perder la calma fortalecer la confianza y el compromiso del
riesgo de contagio y la escasez periddicas para el equipo y los pacientes, nila cohesion. personal incluso en circunstancias de
de personal disponible. asegurando asi que la planta mantuviera un riesgo.

ambiente seguro y controlado.

Gestora14 En una unidad dividida por En lugar de sefialar el error de forma La paciente aceptd la explicaciéon Este incidente destaca la importancia del
cortinas, una compafera acusatoria, abordé la situacion con calmay y desisti6 de su intencién de autocontrol y de wuna comunicacién
administrd6 una medicaciéon a la profesionalismo. Hablé por separado conla denuncia, y la enfermera se constructiva en la gestion de errores.
paciente equivocada, quien se enfermera y la paciente, validando las sintio respaldada. Esta Reaccionar sin juicio y centrarse en
percatdé del error y expres6 su preocupaciones de ambas. Finalmente, respuesta ayudé a mantener la soluciones no solo fortalece la confianza del
intencion de denunciar. La convoqué unareunidn conjunta para aclarar tranquilidad en la unidad y a equipo, sino que también fomenta un
enfermera responsable se sentia el incidente y reforzar los procedimientos de  evitar conflictos, al tiempo que entorno de aprendizaje seguro y sin
profundamente culpable. los “5 correctos” de administracion de promovi6 un entorno de culpabilizacién.

medicamentos. aprendizaje y responsabilidad
compartida.
Gestora15 En una mafiana agitada en la Como supervisora, intervine de inmediato, ElI médico, tras escuchar mis Este incidente demuestra la importancia de

planta, una enfermera identifico
la ausencia de anticoagulantes
en el tratamiento de un paciente
con antecedentes de trombosis y
lo comunicé al médico
responsable. El médico
respondié de manera despectiva,
negando su observacion con falta
de respeto.

enfocandome en la importancia del respeto
y el trabajo en equipo, sin cuestionar el
tratamiento, pero dejando claro que las
observaciones de todos los miembros del
equipo son valiosas y deben tratarse con
consideracion.

argumentos sobre el respeto y el
enfoque multidisciplinario,
reconoci6 su error y agradecio a
la enfermera por su observacion.
Esto fortaleci6 el ambiente de
colaboracion y reforzé el valor de
las contribuciones de cada
miembro.

intervenir para mantener un ambiente de
respeto y cohesidon en el equipo. Al
defender el valor de las aportaciones de
cada miembro, se refuerza la confianza y se
fomenta la seguridad en la atencion al
paciente.
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Tabla B6. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accidn) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)
Gestora16 Una nueva TCAE en la unidad, Me acerqué a la TCAE para Aunque la TCAE no modificé su Este caso destaca la importancia de actuar

asignada para cubrir una baja, no
realizaba correctamente sus tareas y
mostraba una actitud prepotente
hacia los pacientes, generando
multiples quejas y solicitudes de que
no volviera a entrar en las
habitaciones.

transmitirle las preocupaciones de
los pacientes y la importancia de
realizar sus tareas con respeto y
profesionalismo, advirtiéndole
sobre posibles reclamaciones si su
conducta persistia. Ante su
negativa a mejorar, solicité su
cambio de servicio a direccion.

actitud, la accion de trasladarla
mejor6 el ambiente en la unidad,
restaurando la tranquilidad para
los pacientes y permitiendo que
el equipo volviera a funcionar sin
las interrupciones generadas por
sus fallos.

rdpidamente y con claridad cuando el
rendimiento o la actitud de un miembro afecta
la atencién y bienestar de los pacientes.
Intentar corregir el comportamiento antes de
tomar decisiones mas drasticas refleja un
liderazgo justo y responsable.
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Tabla B7. Transmision de Vision, Inspiracion y Entusiasmo (motivacion inspiradora)

Participante

Descripcion del Incidente

(Contexto)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el Equipo (Resultado)

Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
Transformacional)

Gestora 1

Reduccion de la flebitis en
pacientes hospitalizados.

Ofreci al equipo un curso sobre el
protocolo de flebitis 0 y las practicas
preventivas clave.

El equipo adquiri6 conocimiento
sobre el tema y pudo mejorar sus
practicas de cuidado para reducir
casos de flebitis en la planta.

Considero que facilitar formaciéon y dar
herramientas al equipo es fundamental
para alcanzar objetivos especificos de
cuidado. Es una manera de guiar al
equipo hacia una meta clara, brindando
los recursos que necesitan para lograrla.

Gestora 2

Administracion de una
eutanasia programada en
planta; una enfermera se
mostré en contra mientras que
la otra, recientemente
graduada, se sintié abrumada.

Me acerqué a la enfermera mas veterana
para discutir su rol en la situacion y le
expliqué que nuestra labor es respetar las
decisiones de los pacientes, aunque
podamos tener creencias diferentes. Le
transmiti con respeto mi descontento por
su negativa y le aclaré que, si no deseaba
participar, hablaria con el supervisor de
guardia.

El equipo experimento cierta tension
debido a las diferencias de opinion,
pero también comprendié6 la
importancia de respetar las
decisiones de los pacientes, incluso

Aprendi que en situaciones delicadas es
importante comunicar con tacto y claridad,
mostrando al equipo que todos tenemos
creencias propias, pero nuestra labor es
respaldar las decisiones de los pacientes.
La forma en que transmitimos esta vision
puede aliviar tensiones y evitar conflictos,
ayudando al equipo a enfocarse en el
bienestar del paciente.

Gestora 3

Una enfermera hizo un
comentario critico sobre el
familiar de un paciente, lo que
generé incomodidad en el
equipo.

Escuché el comentario y convoqué una
reunién para recordar al equipo la
importancia de evitar juicios de valor hacia
pacientes y familiares, resaltando el
impacto de nuestras palabras en la
calidad de los cuidados vy el respeto que
todos merecen.

en temas delicados como la
eutanasia.
Desde esa reunién, el equipo

mantuvo una actitud mas cuidadosa
y profesional en su comunicacion,
evitando comentarios similares en el
futuro.

Como supervisora, creo que promover un
ambiente de respeto y empatia es
fundamental para inspirar una atencién de
calidad. Debemos ser conscientes del
impacto que nuestras palabras tienen en
nuestro entorno y en la percepcién que los
familiares tienen de nuestro cuidado.

Gestora 4

Una médica residente de
Medicina Interna
repetidamente dejaba las hojas
de tratamiento en su despacho
en lugar de llevarlas al control,
generando molestias en el
equipo de enfermeria,
especialmente cuando esto
sucedia en el cambio de turno.

Tras recibir quejas del personal, hablé
directamente con la residente,
explicandole la importancia de la
colaboracion y respeto mutuo en nuestras
funciones. Le recordé que parte de su
responsabilidad era facilitar el flujo de
trabajo y que el equipo de enfermeria no
debia hacer tareas adicionales que
obstaculicen su labor.

La meédica cambié su actitud,
llevando ella misma las hojas al
control, lo cual ayudé a reducir
tensiones y reforzé la colaboracion
entre enfermeria y el equipo médico.

Considero esencial recordar al equipo que
sSomos un conjunto y cada uno tiene un rol
claro que debe respetarse. Inspirar un
ambiente de apoyo y organizacion
permite al equipo comprender sus propias
funciones y las de sus colegas,
generando un entorno de trabajo mas
armonioso y eficaz.

Gestora 5

Mientras una enfermera estaba
preparando la medicacion de la
mafiana en la planta de
medicina interna, recibid la
queja de un familiar que not6
que el equipo parecia priorizar
la medicacion sobre la atencion
al dolor del paciente.

Al recibir la queja del familiar, convoqué
una reunion con el equipo al final del
turno. En ella, discutimos la importancia
de los principios éticos y la necesidad de
priorizar siempre el bienestar del
paciente. Revisamos diferentes
situaciones para evaluar cémo podriamos
mejorar en la respuesta a las necesidades
del paciente y de sus familiares.

Tras la reunion, el equipo mostré
una mayor sensibilidad hacia la
importancia de priorizar el trato
humano y la empatia en su atencion.
Se logré un mejor balance entre la
preparacion de medicacion y la
atencion directa, fortaleciendo la
confianza del equipo y mejorando su
capacidad de priorizacién.

En el dia a dia, es facil que el enfoque en
las tareas nos haga perder de vista el trato
humano. Reforzar estos valores éticos no
solo aumenta la calidad de la atencion,
sino que también inspira un ambiente de
mayor respeto y empatia en el equipo.
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Tabla B7. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accidn) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)
Gestora 6 Observé que un miembro del equipo  Intervine en el momento para recordar al La sesidon generé un ambiente Estos espacios de reflexion y educacion

estaba haciendo comentarios de
juicio sobre un paciente en una
conversacion informal, ademas de
compartir informacién personal sin
consideracién por la
confidencialidad.

equipo la importancia de la
confidencialidad y la ética profesional.
Posteriormente, organicé un taller en el
que repasamos los principios de ética y
confidencialidad, revisamos politicas y
discutimos situaciones reales que podian
poner en riesgo estos valores.

reflexivo en el que el equipo se
comprometié a cuidar mas la
confidencialidad y ser consciente
de sus responsabilidades. El
equipo se sinti6 motivado a
actuar de acuerdo a los valores
éticos y a cuidar su lenguaje,
especialmente  en  entornos
informales.

continua son esenciales para recordar la
importancia de la ética en la practica diaria.
Fomentar un entorno seguro para discutir
estos temas refuerza la confianza vy
profesionalismo en el equipo.

Gestora 7 Observé que algunos miembros del Reuni al equipo de enfermeria y Lareuniénayuddaqueelequipo A veces, en la dinamica diaria, puede
equipo estaban  compartiendo auxiliares para recordar y reforzar la tomara conciencia sobre la resultar facil caer en la tentacion de
informacién confidencial de los importancia de la confidencialidad y el gravedad de compartir  comunicar detalles sin la debida formalidad.
pacientes en un grupo de chat, una respeto a la ética en la atencién sanitaria. informacién sin control y mejoré  Este caso refuerza la necesidad de que los
practica que podia poner en riesgo Les expliqué como incluso los canales la comprension de la lideres recordemos y promovamos de
la privacidad de los pacientes y informales deben manejarse con el confidencialidad como base de manera continua la ética y confidencialidad
comprometer nuestra ética maximo cuidado cuando se trata de nuestra practica profesional. como pilares de nuestra practica.
profesional. datos sensibles. Esto generé un ambiente de

mayor confianza y
profesionalismo  dentro  del
equipo.

Gestora 8 Una enfermera recibié una moneda Tras escuchar a la compafera, le El equipo se sinti6 respaldado al Enfrentar estas situaciones puede ser
de plata de un paciente como aconsejé que regresara a la habitacion ver que tomaba medidas firmes incémodo, pero son necesarios los limites
agradecimiento, pero con un tono del paciente y le explicara claramente para preservar el respeto y el clarosy el apoyo alos miembros del equipo.
que implicaba un  mensaje que no podia aceptar obsequios por ética profesionalismo en el ambiente Esto nos recuerda la importancia de
incomodo para ella. La enfermera profesional y que nuestra relacion es laboral. La enfermera también fomentar una cultura de respeto vy
no supo como manejar la situacion estrictamente profesional. La acompafié percibi6 el apoyo de la profesionalismo, protegiendo siempre el
y acudio al control de enfermeria, para asegurar que la situacion se supervision en  situaciones bienestar de los trabajadores.
visiblemente afectada. resolviera adecuadamente, y avisé al dificiles.

paciente que cualquier conducta
inapropiada en el futuro tendria
consecuencias.

Gestora 9 Observé que algunos miembros del Reuni al equipo y abordé la importancia Esta intervencion ayudé al Como supervisora, debo promover un
equipo estaban registrando las de la precisién en el registro de datos, equipo a comprender Ila entorno en el que la honestidad y la

constantes vitales pre y post
transfusion de manera inexacta,
inventando valores en lugar de

tomar las mediciones precisas. Esto
ponia en riesgo la seguridad del
paciente y comprometia la ética
profesional.

explicando cémo la honestidad y la
integridad son pilares esenciales en
nuestra practica. Abri un espacio para
que los miembros expresaran dudas
éticas o dificultades, y reforcé la
importancia de pedir ayuda cuando
surjan dilemas.

importancia de los valores éticos
y a sentirse respaldado en

situaciones  donde  puedan
dudar. Promovi un ambiente
donde la integridad es

fundamental y donde se puede
confiar en los datos registrados
para la seguridad del paciente.

precision sean inquebrantables. Este caso
reafirma la importancia de cultivar una
cultura ética, fomentando un entorno de
trabajo donde la seguridad del paciente
siempre sea nuestra prioridad y cada
miembro del equipo se sienta apoyado para
actuar con integridad.
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Tabla B7. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Accion) (Resultado) Transformacional)

Gestora 10 Habia tensiones en el equipo Convocqué una reunidon La reorganizacion de turnos Fomentar una cultura de respeto mutuo y
debido a la reciente incorporacién donde abordé directamente fortalecid el vinculo entre las colaboracién es esencial en la integracion de nuevos
de nuevas enfermeras en la lasituacion. Expuse quelos enfermeras veteranas y las miembros. Es vital abordar de inmediato cualquier
plantila. Las enfermeras mas comportamientos recién llegadas. Las veteranas conducta que dificulte la cohesion, promoviendo un
veteranas, debido a la novedad, excluyentes no solo afectan comprendieron su rol en ayudar ambiente en el que todos los integrantes se sientan
estaban mostrando conductas el clima laboral, sino que a las nuevas a adaptarse, valorados y en el que la experiencia se use para
excluyentes que dificultaban la contradicen nuestros generando empatia y un sentido fortalecer al equipo.
adaptacion de las recién llegadas. valores de cooperacion y de responsabilidad compartida

respeto mutuo. Ajusté los para el buen funcionamiento del
turnos para que veteranasy equipo.

nuevas trabajaran juntas,

promoviendo la integracién

y alentando la colaboracion

entre ambas.

Gestora 11 Me enteré de que se habia iniciado Decidi convocar una La conversacién promovié un A veces es necesario recordar al equipo la
una conversacion entre las reunidnenlaquerecordé al entendimiento mas profundo importancia de una practica basada en la ética y el
enfermeras sobre si a un pacientele equipo la importancia de sobre los limites éticos en respeto a la autonomia. Como lideres, debemos ser
“valia la pena” continuar con su respetar la autonomia del nuestra labor y como apoyar a firmes en transmitir estos valores para asegurar que
tratamiento, plantedndose @ en paciente en la toma de los pacientes en sus decisiones. nuestro equipo respete siempre los derechos de los
términos de rentabilidad mas que de decisiones. Planteé Noté que el equipo quedd con pacientesy que, al hacerlo, mantengan una actitud de
beneficio para la calidad de vida del ejemplos sobre como las una mayor conciencia sobre su empatia y profesionalismo.
paciente. decisiones médicas son papel en la atencidn centrada en

personales y unicas para el paciente.
cada paciente, reforzando
que nuestro papel es
apoyar, no juzgar, esas
decisiones.
Gestora 12 Observé a un enfermero Una vez que finalizé la ElI enfermero comprendié el Es fundamental recordar al equipo que cada

compartiendo detalles especificos
del estado de un paciente con el
personal de limpieza, lo que ponia
en riesgo la confidencialidad de la
informacion clinica.

conversacion, me acerqué
al enfermero y, de manera
calmada, le expliqué la
importancia de la
confidencialidad en nuestro
trabajo. Le detallé las
posibles repercusiones
éticas y legales que implica
compartir informacion
sensible fuera del equipo
médico.

impacto de su accioén y reconocio
la necesidad de ser mas
cuidadoso. El equipo en general
mostré una mayor sensibilidad
hacia la confidencialidad vy
expresd su compromiso con
mantener un entorno seguro
para los pacientes.

interaccion es una oportunidad para reforzar nuestra
ética profesional. A través de una orientacion clara y
directa, ayudamos a que todos comprendan el valor
de la confidencialidad en nuestra practica y la
importancia de actuar con responsabilidad.
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Tabla B7. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accidn) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 13 Observé varios altercados entre Decidi organizar una reunion en la que Esta actividad cred un ambiente de La capacidad de reconocer y valorar las
compafieros de enfermeria en las realicé una actividad de reconocimiento empatia y confianza en el equipo, cualidades de los demas es clave para
entregas y recibos de turno, asi mutuo. Pedi a cada miembro del equipo lo que ayuddé a manejar los construir un equipo fuerte. Aprendi que
como durante la jornada laboral. que destacara una cualidad positiva de conflictos de manera mas asertiva fomentar el respeto y la empatia entre
Estas tensiones, que incluyeron sus compaferos, y terminamos y  respetuosa, incluso en compaferos no solo mejora la dinamica
alzas de voz y faltas de respeto, seleccionando al “mejor compafiero” momentos de desacuerdo. La de trabajo, sino que también contribuye a
ocurrian frente a otros para fomentar el espiritu de equipo. intervencion mejoré el ambiente un entorno profesional mas armonioso y
profesionales, familiares y laboral y la cohesion del equipo. confiable, lo cual es esencial en nuestra
pacientes, creando un ambiente labor.
incomodo y poco profesional.

Gestora 14 Noté que algunos miembros del Llamé al equipo a una reunion para Al finalizar la reunién, el equipo Esta experiencia me reafimé la
equipo de enfermeria no seguian discutir la importancia del lavado de estaba mas consciente de la importancia de liderar desde la ética y la
adecuadamente las normas de manos como practica esencial en la importancia del lavado de manosy practica basada en la evidencia. Crear
lavado de manos, Ilo que prevencidon de infecciones. Aproveché comprometido a cumplirlas pautas espacios de didlogo y reflexion abiertos
representaba un riesgo para la para recalcar el valor ético de esta de higiene. Se logro establecer un fomenta un equipo comprometido vy
higiene y la seguridad de los practica en la atencion al paciente, ambiente de confianza y respetuoso con las normas que protegen
pacientes. creando un espacio de didlogo y credibilidad que facilitd la adhesion a los pacientes, fortaleciendo nuestra

reflexion. a las normas. mision de brindar atencion segura y de
calidad.

Gestora15 Nos encontrdbamos con un Decidi hablar directamente con los La conversacién logré que la La comunicacion transparente y

paciente en fase terminal que
preferia suspender los tratamientos
de quimioterapia agresivos y optar
por cuidados paliativos, decisién
que su familia no aceptaba. La
familia insistia en continuar con los
citostaticos 'y  mostraba un
comportamiento hostil hacia el
personal sanitario.

familiares, explicandoles con empatia la
baja probabilidad de éxito del tratamiento
y recordandoles que el paciente estaba
en su derecho de decidir sobre su salud.
Fue una conversaciéon honesta, donde
traté de ofrecer una perspectiva diferente
que los ayudara a comprender la
situacion.

familia aceptara los cuidados
paliativos, reduciendo la hostilidad
y permitiendo que el equipo se
enfocara en brindar una atencion
de calidad, acorde con los deseos
del paciente.

respetuosa es clave para reducir
conflictos y alinear los cuidados con la
voluntad del paciente. Esta experiencia
me recordd la importancia de apoyar a los
familiares en procesos dificiles, siendo
firmes pero empaticos al abordar temas
tan sensibles.

Gestora 16

Un médico habia pautado un
antibiético sin revisar las alergias
del paciente, y la enfermera, al no
comprobarlas, administro el
medicamento, lo que provoco
efectos adversos en el paciente.

Al conocer el incidente, convoqué a todo
el equipo, haciendo especial hincapié en
la enfermeria, para repasar los
protocolos de administracion y la
relevancia de revisar las alergias.
También resalté la importancia de la
comunicacién  constante entre el
personal sobre temas criticos para la
seguridad del paciente.

El equipo entendi®6 mejor la
importancia de adherirse a los
protocolos y aumento la
conciencia sobre la seguridad del
paciente, promoviendo una
comunicacién mas abierta en torno
a posibles dudas y situaciones
criticas.

Este incidente fue una leccion importante
sobre como pequefios pasos, como la
revision de alergias, pueden prevenir
riesgos mayores. También reforzo la
necesidad de una comunicacién clara y
proactiva dentro del equipo para proteger
la seguridad del paciente en todo
momento.

SOX3NV



¥9¢

uQaT ap pepIisiaAlun

Tabla B8. Motivacion y Orientacion a Resultados (motivacion inspiradora)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 1 La unidad enfrentaba una alta Organice reuniones regulares con el Esta estrategia mejor6 la Entendi que el bienestar emocional del equipo es
carga de pacientes criticos, lo  equipo para evaluar la carga de trabajo moral del equipo, lo que esencial para mantener un nivel alto de atencion. A
que incrementaba el estrés y ofrecer apoyo emocional. Nos resultd en un aumento de la veces, una simple conversacion y el tiempo para
en el equipo y afectaba tanto centramos en identificar las principales calidad de la atencién expresar sus preocupaciones puede marcar una
la atencién como el ambiente preocupaciones y buscar formas de brindada a los pacientes y un gran diferencia en el rendimiento y en la satisfaccion
laboral. gestionar la presion asistencial de forma clima laboral mas favorable.  del equipo.

mas eficiente.

Gestora 2 Durante un periodo de alta A pesar de la solicitud del supervisor El equipo valor6 mucho mi Esta experiencia me reafirmé que, en ocasiones, es
demanda de pacientes en el general, evalué la situacion en nuestra decisiéon de priorizar su necesario asumir una posicion firme en defensa del
hospital, nos informaron que planta y decidi proteger a mi equipo, bienestar y la seguridad de equipo para garantizar que puedan trabajar en
debiamos trasladar a una explicando al supervisor que no los pacientes, lo cual condiciones adecuadas. Liderar también significa
enfermera y una TCAE a otra podiamos permitirnos reducir ain mas incrementé su motivacién y estar dispuesto a proteger y cuidar de aquellos que
planta, aunque la nuestra ya el personal sin comprometer la calidad compromiso. forman parte del equipo, entendiendo sus desafios a
estaba funcionando con de la atencion y el bienestar de los nivel operativo.
menos personal y sobrecarga trabajadores.
de trabajo.

Gestora 3 Nuestro hospital fue integrado  Decidi comunicarme personalmente con  Logré disminuir la Un lider debe asumir la responsabilidad del bienestar
al servicio de salud publicode cada miembro del equipo, explicando incertidumbre y fortalecer el emocional del equipo, especialmente en momentos
la Comunidad, lo que gener6 los cambios y respondiendo sus sentido de apoyo entre el de incertidumbre, mostrando compromiso vy
incertidumbre y preocupacion inquietudes. Me aseguré de que equipo, generando una transparencia para mantener la cohesion y la
en el equipo sobre sus entendieran la situacion y de que mayor tranquilidad para confianza.
contratos y  condiciones sintieran el respaldo de la gestion. afrontar el cambio.
laborales.

Gestora 4 En la planta de cirugia, una Ante el malestar generado, convoqué a La situacion mejoré La armonia en el equipo es esencial para mantener
enfermera volante estaba wuna reuniébn con la enfermera notablemente en la planta, la calidad de la atencién. Como supervisora, es
dejando tareas sin realizar, involucrada. Al no llegar a un acuerdo logrando que el equipo fundamental tomar decisiones dificiles cuando la
como analiticas y curas, lo sobre su desempefio, solicité que no recuperara la estabilidad y dinamica del equipo o la atencion al paciente se ven
que generaba descontento fuera asignada nuevamente a la planta. garantizando que los comprometidas.
entre sus compafieras y pacientes  recibieran la
repercutia negativamente atencién adecuada.

Gestora 5 Durante el mes de julio, la Tras percibir el malestar y escuchar las Con esta reorganizacion, se Esta experiencia refuerza la importancia de un

planta de medicina interna
enfrentd una gran saturacién
de trabajo. La carga laboral
no estaba bien distribuida y la
comunicacion en los cambios
de turno era deficiente, lo que
generaba enfrentamientos y
errores en la atencion.

quejas, decidi intervenir directamente.
Reorganicé las tareas y distribui los
pacientes de acuerdo con la carga de
trabajo de cada turno, para hacer mas
equitativa la asignacion.

observo un cambio
significativo en el ambiente
de la planta: las tensiones
disminuyeron y el equipo
experimentd menos estres,
mejorando la calidad de la
atencion a los pacientes.

liderazgo empatico y comprometido. Escuchar y
apoyar al equipo en momentos de presion es clave
para generar un ambiente laboral positivo y
mantener la cohesion.
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Tabla B8. (continuacion)

Participante

Descripcion del Incidente

(Contexto)

Acciones Tomadas (Accion)

Impacto en el
(Resultado)

Equipo

Reflexion (Aprendizaje y
Transformacional)

Liderazgo

Gestora 6

En una situacion de alta tension,
dos enfermeros tuvieron un
desacuerdo respecto al manejo
de un paciente critico, lo cual
afectaba la  dinamica vy
coordinacion del equipo.

Para resolver el conflicto, decidi
organizar una mediacion. Primero
escuché las perspectivas de ambos
enfermeros por separado, y luego
facilitamos una reunion conjunta para
que expresaran Ssus preocupaciones.
Fui guiandolos hacia un consenso,
subrayando la importancia del trabajo
en equipo y el bienestar del paciente.

El conflicto se resolvié de
manera constructiva, y los
enfermeros lograron unificar
su plan de cuidados. EIl
equipo en general se sintié
apoyado y valorado, lo cual
fortaleci6 la cohesién vy
colaboracion dentro de la
unidad.

La gestion de conflictos requiere empatia y
comunicacion. Fomentar un ambiente seguro
para que el equipo exprese sus preocupaciones
no solo resuelve problemas inmediatos, sino que
también contribuye a un entorno de respeto y
colaboracion.

Gestora 7

En el equipo de cuidados
intensivos, surgié un conflicto
entre dos enfermeras debido a
diferencias personales, lo que
afectaba su colaboracion y la
dinamica de trabajo en un
entorno de alta presion.

Para resolver el conflicto, reuni a ambas
enfermeras en privado, escuchando sus
perspectivas y preocupaciones de
manera activa y sin juzgar. Les ayudé a
identificar puntos en comun y recordar la
importancia de trabajar juntas por el
bienestar del paciente.

La intervencibn no solo
resolvié el conflicto, sino que
también fomenté una mejor
comunicacion y colaboracién
entre las enfermeras, lo que
mejoro el ambiente laboral en
el equipo.

Este incidente refuerza que es esencial abordar
los conflictos de manera directa y constructiva,
promoviendo siempre el respeto mutuo para
mantener la cohesién en el equipo.

Gestora 8

Un paciente acus6 a dos
enfermeros de haberse llevado
un objeto valioso de su
propiedad durante una visita
domiciliaria, lo que generd
tensién y preocupacion en el
equipo.

Ante la situacion, expliqué al paciente
que, debido a nuestro sistema de
trabajo en binomio, era poco probable
que la acusacion fuera cierta. Reuni a
los enfermeros por separado, escuché
sus versiones y confirmé que no habia
indicios de falta de ética. Defendi
publicamente a los compafieros,
explicando al paciente los recursos
legales que podia utilizar si deseaba
continuar con su reclamo.

Este enfoque ayudo a reducir
el impacto de la acusacién en
el equipo, demostrando a los
enfermeros que cuentan con
el respaldo necesario ante
situaciones injustas.

Aprendi que anticiparse y respaldar al equipo
ante acusaciones infundadas es crucial para
mantener la confianza y el respeto dentro del
grupo, especialmente en situaciones de alta
presion.

Gestora 9

Surgieron problemas con una
enfermera del equipo que,
durante su turno de guardia,
tendia a trabajar de forma
individual, lo cual generaba
malestar y una desconexién con
el resto del equipo.

Decidi reunirme con todos los miembros
del equipo para escuchar activamente
sus puntos de vista y preocupaciones
sobre la dinamica de trabajo y la
comunicacion en los turnos de guardia.
Durante la reunién, promovi un espacio
seguro donde cada persona pudiera
expresar sus opiniones y sugerencias,
recordando la importancia del trabajo
colaborativo.

La intervencion  mejord
notablemente la
comunicacién  entre  los
miembros del equipo,
promoviendo un entorno de

colaboracion 'y confianza.
Algunas enfermeras
expresaron sentirse mas

comprendidas y motivadas
para trabajar en equipo.

Este incidente me mostr6é que, al promover una
comunicacion abierta y respetuosa, es posible
alinear al equipo en torno a objetivos comunes,
especialmente en situaciones de alta tensién. La
clave fue fomentar la cohesién y recordar la
importancia del trabajo conjunto.
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Tabla B8. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora10 Se produjo un conflicto Organicé una revision exhaustiva de las La nueva estructura de cambio de Este incidente reafirmé que wuna
entre el turno de tarde y el responsabilidades de cada turno, turno ayudd a evitar malentendidos, comunicaciéon clara y la equidad en la
turno nocturno debido a proponiendo ajustes en la distribucion de fomentd la colaboracion entre turnos  distribucion  de  responsabilidades  son
diferencias en la carga de tareas para equilibrar la carga de trabajo. y redujo la presién laboral al esenciales para mantener un equipo
trabajo, ya que el turno de También implementé un sistema de distribuir las tareas de manera mas motivado y cohesionado. Un sistema justo no
noche se quejaba de que comunicacion mas claro durante el justa. Esto gener6 un ambiente de solo reduce tensiones, sino que también
quedaban tareas sin  cambio de turno para asegurar que ambas mayor cooperacion y respeto mutuo. fortalece la cooperacion y la confianza en el
completar. Esto generaba partes comprendieran y cumplieran sus equipo.
tensiones y afectaba la tareas, evitando malentendidos.
armonia del equipo.

Gestora 11 Una compariera cometiéo un  En lugar de regafiarla, decidi adoptar una La respuesta empdtica creé un Este incidente me recordd la importancia de

error y extrajo una via PICC
a un paciente por
equivocacion, lo cual
generé preocupacion y
tension.

postura empatica, comprendiendo que fue
un error no intencionado. Hablé con ella
en privado para asegurarle que entendia
la situacién y luego fui personalmente a
disculparme con el paciente, explicando lo
sucedido.

entorno de apoyo y confianza,
facilitando la comunicacion en el
equipo y generando un espacio
donde el personal se sintié6 seguro
para discutir cualquier tipo de error
sin temor a represalias.

una gestion basada en la empatia y el
entendimiento, pues todos podemos
equivocarnos. Proporcionar apoyo en estos
momentos ayuda a construir una cultura de
aprendizaje y confianza en el equipo.

Gestora 12 Dos enfermeras se
encontraban en conflicto
debido a la distribucion de
tareas en un turno
particularmente agitado, lo
que estaba afectando la
eficiencia y la armonia en el
equipo.

Me reuni con ambas enfermeras para
escuchar sus puntos de vista vy
preocupaciones, mostrando empatia
hacia ambas. Luego, revisé la distribucion
de las tareas, interviniendo en el turno
para ayudar en lo necesario vy
redistribuyendo responsabilidades para
evitar sobrecargas.

La intervencién no solo resolvié el
conflicto, sino que también fortalecid
la confianza del equipo en la
supervision, mejorando el trabajo en
equipo y  promoviendo una
comunicacion mas abierta y
colaborativa en los turnos de alta
presion.

Esta experiencia me hizo reflexionar sobre la
importancia de la empatia y el apoyo en
situaciones de conflicto. Escuchar
activamente y ajustarse a las necesidades
individuales y del equipo ayuda a crear un
entorno de trabajo positivo y colaborativo.

Gestora 13 Durante un periodo con baja
ocupacién de pacientes, la
coordinacion general de
enfermeria propuso reducir
el personal en la unidad,
argumentando que no se
justificaba el ndmero

habitual de enfermeros.

Para equilibrar la situacion sin
comprometer la calidad de atencion,
sugeri a la coordinaciéon autorizar un
refuerzo en el turno de la mafiana cuando
la ocupaciéon aumentara. De esta manera,
el personal podia cubrir la demanda
adicional sin  llegar a  sentirse
sobrecargado, estableciendo la
posibilidad de refuerzos en el cuadro
mensual.

La implementacion de este refuerzo
flexible disminuyé la carga laboral
del equipo durante picos de
ocupacién, mejorando tanto Ila
satisfaccién como el rendimiento del
personal. El equipo también se sintid
respaldado, sabiendo que existian
alternativas para evitar la
sobrecarga.

Este caso reafirma la importancia de una
planificacion flexible y sensible a la carga
asistencial, pues cuidar del bienestar del
equipo es fundamental para mantener un
ambiente de trabajo equilibrado y evitar
posibles eventos adversos. Un liderazgo que
escuche y busque soluciones practicas
garantiza el apoyo y la motivacion del equipo.
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Tabla B8. (continuacion)

Participante Descripcion del Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
Incidente (Contexto) Transformacional)

Gestora14  Surgid un conflicto en la Convocando una reunion, escuché La equitativa distribucion de los Este incidente demuestra el valor de un liderazgo
unidad debido a la las preocupaciones de cada pacientes mejoré notablemente la justo y comprometido con el equilibrio del equipo.
distribucion desigual de miembro, identificando patrones en moral del equipo, aumentando la Abordar problemas de forma directa y tomar
los pacientes, donde la asignacién de pacientes. Tras colaboracién y generando una decisiones justas refuerza la cohesion y fortalece
algunos enfermeros analizar la situacion, implementé un  atmdsfera de trabajo mas motivadora. la confianza del equipo en la supervision. Liderar
sentian una sobrecarga al sistema de rotacion mas justo, Los enfermeros ganaron confianza en con equidad y disposicién a escuchar impulsa una
recibir casos complejos, asegurando que las cargas de la gestidon, sintiendo que sus mayor motivaciéon y un clima de trabajo positivo.
mientras que otros tenian trabajo se distribuyeran necesidades eran escuchadas vy
asignaciones mas equitativamente entre todos. atendidas.
manejables.

Gestora15 En la planta, un médico Decidi enfrentarme almédicoenuna Aunque no consegui un cambio La experiencia me ensefid que, aunque no siempre
frecuentemente conversacion profesional, completo en su actitud, el equipo de logremos cambios inmediatos, es esencial apoyar
desacredita el trabajo del haciéndole ver la importancia de enfermeria se sinti6 respaldado y a nuestro equipo y luchar por el respeto de su
equipo de enfermeria al escuchar a todos los miembros del unido al saber que defendia su voz y trabajo. A veces, el simple hecho de respaldar al
basarse exclusivamente equipo. Le expligué que los profesionalismo. Esto mejor6 la personal puede fortalecer su motivacion y mejorar
en lo que le dicen los pacientes pueden tener cohesidon y redujo las tensiones el ambiente de trabajo, incluso en situaciones
pacientes, sin considerar percepciones sesgadas y que es internas. dificiles.
las observaciones del necesario complementar sus
personal de enfermeria. comentarios con el criterio del
Esto generaba tensiones equipo de enfermeria, que esta
y dividia al equipo. directamente involucrado en los

cuidados.

Gestora16 La llegada de una Durante los dos primeros dias, me La situacion no solo gener6 un Esta experiencia me hizo reflexionar sobre la

enfermera nueva al enfoqué en acompafiarla, ambiente negativo, sino que también importancia de planificar mejor la integracién de

servicio, tras 20 afios sin
trabajar en un hospital,
gener6 gran tension. Su
falta de  experiencia
reciente requeria que sus
compaferos asumieran
parte de sus
responsabilidades,
aumentando la carga de
trabajo y el estrés en el
equipo.

explicandole el funcionamiento del
servicio. Sin embargo, no fue
suficiente. Después, solicité
refuerzos de personal flotante para
aliviar la carga, aunque muchos de
estos refuerzos también
desconocian el servicio, lo que no
mitigd del todo el estrés.

incremento el riesgo de errores en la
atencién a los pacientes debido al
estrés acumulado del equipo.

personal con largos periodos de ausencia laboral.
Un liderazgo efectivo debe anticiparse a las
necesidades de capacitacion y proporcionar un
apoyo continuo y estructurado, evitando
sobrecargar al equipo en momentos criticos.
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Tabla B9. Liderazgo en el Cambio y Adaptacién (motivacion inspiradora)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 1 En la planta de cirugia, propuse Expliqué en detalle los beneficios El equipo aceptd el cambio al ver Actuar como agente de cambio requiere guiar
cambiar el uso de apdsitos para delos nuevos apdsitos y sumanejo, la efectividad en los resultados y al equipo en la innovacion de manera que se
curar heridas a una opcién mas asegurandome de que el equipo adquiri6 una habilidad adicional sientan respaldados y comprendan el valor
avanzada que favoreciera mejores comprendiera las mejoras que que optimizd la atencion a los del cambio. Esto fortalece la confianza en los
resultados en la recuperacién de los  estos aportaban. Proporcioné una pacientes. Las curas mejoraron procesos de mejora y el compromiso del
pacientes. sesion practica para que todos se notablemente, reforzando la equipo con la calidad del cuidado.

sintieran comodos al usarlos. confianza del equipo en la
adopcion de nuevas practicas.

Gestora 2 Durante una jornada especialmente Al  presenciar la  situacion, La intervencion gener6 un Ser agente de cambio también implica
intensa, una comparera noté que interrumpi la conversacién y hablé ambiente de respeto y defender y proteger el entorno de respeto
se habia retirado un anticoagulante directamente con el médico, reconocimiento en el equipo. EI mutuo en el equipo. Es crucial liderar con el
del tratamiento de un paciente con sefialando la importancia del médico, al reconocer su error y ejemplo para que cada miembro se sienta
antecedentes de trombosis, y se respeto y del trabajo en equipo en pedir disculpas, fortaleci6 el valorado y respaldado, fomentando un
acerco al médico responsable para nuestro servicio. Le recordé que en espiritu de colaboracion. Esto ambiente donde todos puedan expresar sus
sefalar el posible error. EIl médico nuestra unidad valoramos las motivd al equipo a seguir ideasy observaciones sintemor.
reaccion6 con un comentario aportaciones de cada miembro y participando activamente y a no
despectivo,  subestimando  su que el proceso multidisciplinar es dudar en compartir sus
observacion. esencial para evitar errores y observaciones en situaciones

ofrecer una atencién de calidad. criticas.

Gestora 3 Durante un turno, una de las Asumi un rol activo en la Elequipologré superarlacargade Actuar como agente de cambio implica estar
enfermeras se tuvo que ausentar organizacion del equipo, trabajo sin incidentes y con una dispuesto a asumir un rol flexible y mostrar
inesperadamente, dejando  al distribuyendo las tareas de forma moral elevada, ya que se sintieron con el ejemplo la importancia del trabajo en
equipo con una alta carga de estratégicay sumandome al trabajo respaldados y comprendidos. La equipo. En situaciones de alta presion, un
trabajo. asistencial para apoyar en las colaboracion permiti6 que todos liderazgo que se implique directamente con el

tareas criticas. Con esto, cada alcanzaran el objetivo sin equipo fortalece la cohesidon y genera
miembro  del equipo sabia comprometer la calidad de la confianza en que todos somos esenciales
exactamente qué debia hacer para atencion. para lograr el objetivo.
cubrir todas las necesidades.

Gestora 4 En enero de 2024, el hospital de Coordiné con la plantilla flotante El equipo se benefici6 de un Gestionar una crisis implica no solo asegurar

Ponferrada enfrenté un aumento de
casos de gripe y virus, con
predominancia de pacientes
ancianos. Esta situacién obligd a
hospitalizar pacientes en unidades
que no eran de su especialidad,
afectando a todo el personal.

para enviar refuerzos a todas las
unidades, asegurando que las
enfermeras tuvieran soporte vy
actualizaciones en técnicas
necesarias, especialmente en
areas que no manejaban
regularmente. También estableci
reuniones breves para revisar
dudas y asegurar la calidad de los
cuidados.

intercambio de conocimientos
valioso y de una mayor confianza
entre unidades, permitiendo una
atencion de calidad en
circunstancias dificiles. El esfuerzo
conjunto fortalecié la capacidad de
adaptacion del equipo, mostrando
que el aprendizaje continuo y la
flexibilidad son claves en
situaciones de crisis.

los recursos necesarios, sino también
promover un entorno de aprendizaje y
colaboracion. Con una visién clara y apoyo
mutuo, incluso los momentos de mayor
presion se convierten en oportunidades de
desarrollo y fortalecimiento del equipo.
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Tabla B9. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accidn) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 5 En la sala de Urgencias, ocurrio un Tomé el control de la situacion La intervencion ayudd a reducir Liderar en situaciones extremas implica
accidente masivo, lo cual generé un reorganizando la asignacion de personal el estrés y agotamiento del tomar decisiones rapidas, reorganizar
ingreso alto de pacientes graves. EI y priorizando a los pacientes mas equipo, logrando una atencién recursos y asegurar el bienestar del
equipo se sintié sobrepasado por la criticos. Redistribui las tareas y gestioné adecuada a los pacientes sinque equipo. La capacidad de actuar de
cantidad de pacientes que la llegada de refuerzos enfermeros. la situacion se saliera de control. manera proactiva ante emergencias
requerian atencién inmediata y los Ademas, organicé descansos cortos El equipo recuperé la estabilidad marca la diferencia entre el caos y un
recursos limitados para para el equipo y ayudé directamente con y pudo enfrentar la crisis con un  manejo adecuado de la situacion.
gestionarlos. la atencién en los momentos criticos. sentido de organizacion.

Gestora 6 Durante un brote repentino de Convocando una reunidon urgente, El equipo se sinti6 respaldado, y El liderazgo en crisis no solo requiere
enfermedad infecciosa, el hospital expliqué la gravedad del brote y la la incorporacion de personal decisiones rapidas, sino también una
experimenté un aumento rapido en necesidad de colaboracién del equipo. temporal alivi6 la carga, comunicacion clara y apoyo mutuo para
el niumero de pacientes, mientras Coordiné con recursos humanos para permitiendo mantener una mantenerla moral del equipo. Mantener el
que varios miembros del equipo de incorporar enfermeros temporales y atencion adecuada a los equilibrio entre la carga de trabajo y el
enfermeria estaban de baja por organicé turnos flexibles para asegurar pacientesy reducir el impacto del bienestar del equipo es esencial para
enfermedad. que todos pudieran contribuir sin brote en la unidad. enfrentar situaciones de alta presion.

sobrecargarse.

Gestora 7 Durante el verano, la plantilla de Ante la situacion, solicité en repetidas El  equipo  reconoci6 mi Actuar como defensora del equipo en
enfermeria en el centro de salud se ocasiones a la supervisora de Atencibn compromiso con su bienestar situaciones de sobrecarga es
redujo de 7 a 3 enfermeras, debido Primaria la incorporacion de refuerzos laboral y la intencion de fundamental para promover un ambiente
a las vacaciones y el aumento de para cubrir las necesidades del equipo. mantener una carga de trabajo de trabajo saludable. La defensa
poblacién en la zona, lo que Argumenté la importancia de contar con justa, lo que incrementd la constante por su bienestar no solo mejora
incrementé considerablemente la una plantila adecuada para asegurar confianza y el respeto hacia la la cohesidn del equipo, sino que también
carga laboral y afecté la calidad de tanto el bienestar del personal como la gestion del servicio. refuerza la calidad de la atencién y la
la asistencia. atencion de los pacientes. seguridad en el servicio.

Gestora 8 En una situacion de visitas Aunque el equipo intent6é inicialmente La intervencion de seguridad Mantenerla calmay movilizarlos recursos

restringidas en la unidad, los
familiares de un paciente
comenzaron a entrar
indiscriminadamente, ignorando las
pautas, lo que generdé un ambiente
tenso y enfrentamientos entre
acompanantes y personal.

gestionar la situacion, ante la negativa de
los familiares, decidi solicitar la
intervencion de seguridad para restaurar
el orden. Con su apoyo, logramos
mantener la calma y proteger el espacio
de trabajo del equipo, permitiéndoles
retomar sus tareas con tranquilidad.

permiti6 reducir la tension,
promoviendo un  ambiente
seguro para los pacientes y el
personal. El equipo valoré la
accion de asegurar un espacio
de trabajo protegido y libre de
distracciones.

adecuados en situaciones tensas es
esencial. La capacidad de coordinar
rdpidamente y priorizar la seguridad del
equipo y de los pacientes refuerza la
confianza del equipo en su liderazgo y
asegura un entorno controlado.

Gestora 9

La directora de la Unidad considerd
que uno de los equipos de
enfermeria no era necesario, lo que
implicaba reducir la plantilla de
cuatro enfermeras.

Defendi la importancia de mantener al
equipo completo, reuniéndome tanto con
la direccién de la Unidad como con el
equipo de enfermeria.  Expliqué
detalladamente la carga de trabajo y el
valor de cada miembro para garantizar
una atencién adecuada.

El equipo sinti6 que se le
valoraba y respaldaba, lo cual
fortalecié la moral y fomenté un
ambiente de trabajo mas
cooperativo y comprometido.

Es fundamental que los supervisores
defiendan los intereses de su equipo,
especialmente en decisiones que puedan
afectar negativamente la dinamica de
trabajo. Esto crea un entorno de confianza
y union, que a su vez mejora la calidad del
cuidado proporcionado.
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Tabla B9. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) Transformacional)

Gestora 10 Durante un brote de gripe en el Reorganicé los turnos y solicit¢ La intervencion alivio la carga de En situaciones de crisis, un liderazgo atento
hospital, varias enfermeras de la apoyo de la plantilla flotante. trabajoy mejoré el animo del equipo, al bienestar del equipo es esencial. La
planta de cuidados intensivos Adicionalmente, proporcioné apoyo logrando que las enfermeras reorganizacion de recursos y el apoyo
enfermaron, lo que resulté en una emocional y aseguré que cada sintieran que su bienestar era una emocional no solo ayuda a mantener la
escasez de personal y un aumento miembro del equipo tuviera pausas prioridad y reduciendo el riesgo de operatividad, sino que también refuerza la
del agotamiento entre las regulares para reducir el errores en la atencion. confianza y el compromiso del equipo en
enfermeras restantes. agotamiento. momentos dificiles.

Gestora 11 Durante las navidades pasadas, el Ante la falta de refuerzos externos, Esta accion reforzo el sentido de Aprendi que la cercania y la disposicion a
servicio de UCI enfrentd6 una decidi involucrarme directamente unidad y compromiso dentro del involucrarse de manera practica en
escasez de personal, lo cual en el trabajo asistencial junto al equipo, quienes valoraron el hecho momentos criticos son fundamentales para
aumento la presion sobre el equipo  equipo para cubrir las necesidades de que, como lider, estuviera construir un liderazgo basado en el respeto
en un momento especialmente del servicio. Ademas, mantuve la dispuesta a trabajar codo a codo con mutuo y el apoyo. La confianza del equipo
dificil. comunicacion constante con ellos en una situacion critica. se ve fortalecida cuando el lider muestra

direccibn para gestionar los empatia y compromiso.
recursos de manera eficiente.

Gestora12 En una mafana en la UCI, se Reorganicé las tareas para priorizar EIl equipo se sintié respaldado y, a Esta situacion mostré la importancia de la
produjo un aumento repentino de la atencion de los casos mas pesar del estrés, se mantuvo flexibilidad y de una comunicacion clara en
admisiones de pacientes criticos, lo urgentes y solicité refuerzos enfocado en las prioridades tiempos de alta demanda. Saber responder
que sobrecargd al equipo de temporales de otros servicios. A su asistenciales, fortaleciendo su de forma rapida y priorizar tanto las tareas
enfermeria y complico la capacidad vez, comuniqué la situacion a la cohesién y el sentimiento de apoyo como el bienestar del equipo es esencial
de respuesta. direccion de enfermeria para dentro del equipo. para crear un entorno de trabajo

gestionar el refuerzo de personal. colaborativo y de confianza.

Gestora 13 Durante diciembre pasado, se Decidi realizar una desinfeccion La contencion del brote fue exitosay Este incidente resaltd la necesidad de
produjo una contaminacién masiva exhaustiva de toda la unidad y se evitd la propagacion mayor del reforzar el cumplimiento estricto de la
en la UCIN por un microorganismo tomamos hemocultivos a cada microorganismo. Solo dos pacientes técnica estéril y de mejorar los protocolos
multirresistente, lo que llevd a la paciente para identificar el resultaron sépticos, y la unidad pudo de manejo de dispositivos invasivos. La
sepsis de varios pacientes y al microorganismo. Ademas, aislamos levantar el aislamiento una vez importancia del lavado de manos y del
aislamiento total de la unidad. a todo el personal expuesto y erradicada la infeccion. control adecuado del ambiente resultd

reubicamos a los pacientes sanos fundamental para evitar futuros brotes.
para contener el brote.

Gestora 14 En una planta considerada "limpia" Convocamos una reunién de La respuesta rapida ayudo a reducir La experiencia subraya la importancia de

de COVID-19, se detectaron casos
positivos en varios enfermeros y
pacientes, lo cual generd una crisis
entre el equipo por el riesgo de
propagacion en un area segura.

emergencia para coordinar la
contencion del brote, trasladando a
los pacientes positivos a areas de
aislamiento y solicitando personal
adicional para cubrir  bajas.
Reforzamos los protocolos de
proteccion y organizamos pruebas
PCR regulares.

el riesgo de contagio y brindé
seguridad al equipo, que se sinti
respaldado. La planta recuperé su
funcionamiento ordenado sin
comprometer la atencion.

reaccionar de manera agil y de fortalecer la
seguridad en todo momento, especialmente
en areas de alto riesgo. La comunicacién
abierta con el equipo fue esencial para
generar confianza y mantener la calma en
una crisis.
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Tabla B9. (continuacion)

Participante

Descripcion del Incidente
(Contexto)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el
(Resultado)

Equipo

Reflexion (Aprendizaje y
Transformacional)

Liderazgo

Gestora 15

Una compariiera administré
por error una pastilla a una
paciente equivocada, y al
ser una unidad separada
por cortinas, la paciente
afectada escucho el
incidente y expresé su
intencién de denunciar. La
enfermera responsable del
error se sentia culpable y
muy angustiada.

Mi enfoque fue resolver la situacion
de manera calmada. Hablé primero
con la compafiera de forma
individual, dandole la seguridad de
que el error seria abordado, y
después me reuni con la paciente
para explicarle lo sucedido vy
tranquilizarla. Puse énfasis en la
importancia de los 5 correctos en la
administracion de medicamentos,
reforzando el aprendizaje sin
humillar a nadie.

La paciente entendié que fue un
error humano sin repercusiones
graves, lo que evité que escalara
a una denuncia. La compafiera
se sinti6 apoyada y no sefalada,
permitiendo que el equipo
mantuviera la confianza mutua.

Este incidente me reafirmé que, en situaciones criticas,
es esencial mantener la calma y comunicarse de forma
efectiva. Solucionar el problema sin sefialar culpables
refuerza la cohesidon y el aprendizaje en el equipo,
promoviendo un entorno de apoyo y profesionalismo.

Gestora 16

Una nueva TCAE lleg6 a la
unidad para cubrir una baja.
Sin embargo, su
desempefio era deficiente:
no cumplia con tareas
basicas como el aseo de
pacientes, hablaba de
manera prepotente, y los
pacientes se quejaban
frecuentemente.

Decidi hablar con la TCAE para
explicarle las quejas de los
pacientes y la necesidad de ajustar
su actitud y desempefo. Le
expliqué como su rol impacta en la
experiencia del paciente y le di la
oportunidad de corregir sus
practicas. Al persistir el problema,
informé a direccion para proceder a
su reubicaciébn y una posible
sancion.

Aunque inicialmente  hubo
resistencia, la comunicacion
clara sobre las expectativas y
consecuencias ayudo a que el
equipo entendiera que el respeto
al paciente y el compromiso con
el cuidado no son negociables.
La unidad recuperd la armonia y
la confianza en los cuidados.

Este caso refuerza la importancia de la intervencion
oportuna y la claridad en la comunicacion. Intentar guiar
antes de tomar medidas disciplinarias fomenta el
desarrollo profesional, pero es fundamental establecer
limites claros cuando el bienestar del paciente esta en
riesgo.
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Tabla B10. Fomento de la Creatividad, Pensamiento Critico e Innovacion (Estimulacion intelectual)

Participante Descripcion del Incidente Acciones Tomadas (Accién) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Contexto) (Resultado) Transformacional)

Gestora 1 En la planta, existia una lista de Decidi reunir al equipo de los tres turnos Esta decision, tomada de forma Es fundamental escuchar y valorar las
tareas para enfermeria que, debidoa para analizar la situacién y, a través de colaborativa, redujo la presion opiniones de cada miembro al enfrentar
la carga de trabajo, solian quedarse sus opiniones y sugerencias, sobre los turnos diurnos y problemas complejos. Fomentar la
incompletas al final de los turnos. acordamos reestructurar las permitié6 una gestion de tiempo creatividad y el pensamiento critico en el

responsabilidades para que el turno de  mas equilibrada para todos. El  equipo fortalece la capacidad para resolver

noche asumiera algunas de las tareas equipo se sinti¢ valorado, yaque problemas en conjunto, reforzando la

de otros turnos. sus ideas contribuyeron a la cohesiény el compromiso con los objetivos
mejora del proceso. comunes.

Gestora 2 La comunicacion entre el personal Decidi convocar una sesion de lluviade La sesiébn no solo aportd Este incidente demostrd la importancia de
médico y el equipo de enfermeriano ideas para que el equipo pudiera soluciones, sino que también crear espacios donde cada persona pueda
era adecuada, lo que generaba proponer métodos innovadores y aumentd la confianza de los aportar sus ideas. No imponer una solucion
malentendidos y afectaba el flujo de realistas para mejorar la comunicacién. miembros para expresar sus permite que los miembros desarrollen un
trabajo. ideas y puntos de vista en un pensamiento critico y se comprometan mas

entorno seguro y respetuoso. profundamente con los cambios, generando
un ambiente de trabajo mas dindmico y
participativo.

Gestora 3 Hubo numerosas quejas del equipo Como supervisora, reuni al equipo de Con esta medida colaborativa, el Fomentar el pensamiento innovador es
de enfermeria sobre la falta de enfermeria y auxiliares y les animé a equipo mejoré su cohesidon y clave para resolver problemas de manera
material en los domicilios debido a compartir propuestas para resolver el fortaleci6 el compromiso de efectiva. Al alentar la participacion activa y
fallos en la cadena de reposicion. problema. Decidimos que, una vez a la trabajar en equipo, logrando una la colaboracion, logramos empoderar al

semana, un auxiliar acompafaria a la atencion domiciliaria mas fluiday equipo, generando confianza en sus
enfermera a los domicilios para revisary = completa. propias ideas y promoviendo una mejora
reponer el material necesario. continua.

Gestora 4 Detecté una falta de organizacion en Convocando una reunion de lluvia de La adopcion del cuaderno facilité  Involucrar al equipo en la solucién de
los procesos de ingresos, altas y ideas, propuse junto con el equipo crear el acceso rapido a informacién problemas operativos fomenta un ambiente
traslados de pacientes, lo que un "cuaderno de gestién de pacientes" actualizada, mejoré la de innovacion y reflexion critica. Este tipo
generaba confusion y retrasos en la  donde se registraran, de manera claray comunicacién entre turnos y de medidas no solo resuelven problemas,
atencion. ordenada, las entradas y salidas de redujo significativamente los sino que también refuerzan el sentido de

pacientes, instrucciones relevantes y errores. pertenencia y motivacion en el equipo.
protocolos de actualizacién.

Gestora 5 Una colega que realizaba su Como supervisora, apoyé a mi colega Se observé una notable mejora Es vital incentivar al equipo a observar y

especializacion  en enfermeria
neonatal not6 problemas de
termorregulacién en pacientes, ya
que los equipos no lograban
garantizar un control adecuado.

para liderar un trabajo de supervision y
capacitacion del personal en el manejo
de los equipos y el control de factores
externos, lo que llevd a adaptar un
protocolo para ser implementado en la
unidad.

en el control de la
termorregulacion de los
neonatos y en el uso de los
equipos médicos. Ademas, el
equipo desarrollé una mayor
conciencia de la importancia de
la vigilancia del entorno de los
pacientes.

proponer mejoras en procesos criticos,
como la termorregulacién, y reconocer la
importancia de la formacién continua para
un manejo Optimo de los recursos
tecnolégicos. Este enfoque contribuye a un
ambiente de aprendizaje y mejora
constante.
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Tabla B10. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente (Contexto) Acciones Tomadas Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Accidn) (Resultado) Transformacional)

Gestora 6 Detecté que el personal de la planta se Convocando al equipo, Elpersonal se sintié respaldado Este incidente resalté la importancia de escuchar y
sentia abrumado por la carga de trabajo  propuse que durante las y escuchado. Al finalizar el actuar ante las preocupaciones del equipo. Evaluar la
y expresaba que no tenian tiempo préximas semanas anadlisis, se justific6 la carga laboral con un enfoque analitico ayuda no solo
suficiente para realizar sus tareas registraran todas sus necesidad de incluir otra a mejorar el ambiente de trabajo, sino a asegurar la
adecuadamente. actividades y el tiempo que enfermera por turno, lo que calidad de la atencion. La gestion de recursos de

cada una requeria, para genero un ambiente de trabajo forma objetiva fortalece la confianza y motivacion del
evaluar objetivamente la méas equilibrado. equipo.

carga de trabajo en la

planta.

Gestora 7 En la unidad, aument6 el nimero de Como supervisora, La formacion mejoré Este incidente destaca la importancia de identificar y
pacientes con colostomia, pero muchas gestioné una formacién significativamente la atencion a atender necesidades formativas en el equipo.
enfermeras carecian de habilidades especifica en colostomia, los pacientes con colostomia y Fomentar el aprendizaje constante permite no solo
suficientes para atenderlas invitando a una enfermera aumentdé la confianza y una mejor atencion a los pacientes, sino también el
adecuadamente. especialista en el tema competencias de las desarrollo  profesional de las enfermeras,

para capacitar al equipo. enfermeras en este ambito. promoviendo un entorno de aprendizaje y
crecimiento.

Gestora 8 En atencion primaria, observamos que Planteé esta preocupacion La implementacion del proyecto  Este incidente subraya la importancia de innovar en
los pacientes cronicos tenian poco en una reunion y animé al mostr6 mejoras en los educacidon sanitaria. Revisar y adaptar nuestras
conocimiento sobre la relacion entre la  equipo a identificar y pacientes cronicos, estrategias formativas es esencial para asegurar su
alimentacion y sus enfermedades. analizar los problemas en evidenciadas en datos clinicos efectividad, y colaborar con entidades locales

la dinamica educativa y en los testimonios de los refuerza la relacién con la comunidad y facilita el
existente. En pacientes, que manifestaron alcance de nuestros proyectos educativos.
colaboracién, creamos un mayor comprension sobre su

nuevo proyecto educativo, dieta y salud.

trabajando con el

ayuntamiento y el hogar

del jubilado para

promocionar las sesiones

y proporcionar un espacio

adecuado.

Gestora 9 En la unidad de coronarias, los Como supervisora, La implementacion de la Este incidente demuestra la importancia de buscar
traslados de pacientes a otras unidades convoqué a todos los plataforma redujo los tiempos soluciones innovadoras y colaborativas. Al involucrar

sufrian constantes retrasos debido a la
falta de coordinacién entre enfermeria,
médicos y personal de transporte.

involucrados para buscar
una soluciéon conjunta.
Decidimos crear una
plataforma de
comunicaciéon interna en
tiempo real para coordinar
mejor los traslados entre
los distintos equipos.

de traslado, mejorando el flujo
de pacientes y creando un
ambiente de trabajo mas
organizado y con menos estrés.

al equipo en el proceso de creacién de una solucion,
logramos una mayor efectividad y motivacion,
ademés de mejorar la experiencia de atencién para
los pacientes.
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Tabla B10. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente (Contexto) Acciones Tomadas (Accién) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Resultado) Transformacional)

Gestora 10 En la planta de cirugia colo-procto- Reuni al equipo para discutir La solucion innovadora logré6 Este caso muestra el valor de permitir al
rectal, un paciente con colostomia alternativas de tratamiento.  contener las fugas, reduciendola equipo explorar ideas creativas, incluso
recién operada tenia una herida Realizamos una lluvia de ideas y carga de trabajo y evitando la cuando no siguen el camino convencional.
complicada que fugaba seleccionamos las opciones mas contaminacion de la herida, Al abrir un espacio seguro para expresar
constantemente, incrementando la prometedoras. Finalmente, tras mejorando asiel procesode cura todas las ideas, fomentamos la innovacion
carga asistencial y contaminando la varios ensayos, descubrimos que del paciente. y encontramos soluciones efectivas en
herida. una goma de chupete de biberén momentos criticos.

era sorprendentemente eficaz para
contener las fugas.

Gestora 11 En el departamento de traumatologia, Convocando a todo el equipo a una La participacion activa de todo el La experiencia muestra que, cuando el
se habia detectado un aumento reunidn, promoviun espacio abierto equipo y la implementacion de equipo participa en la creacion de
preocupante de infecciones para que cada miembro pudiera los nuevos protocolos resultaron soluciones, no solo se aumenta la eficacia
nosocomiales. expresar su opinién y proponer en una notable reduccion de las de las medidas implementadas, sino que

mejoras en los procedimientos infecciones nosocomiales. Los también se promueve una cultura de
actuales. Al finalizar la reunion, enfermeros se concienciaron responsabilidad compartida. Un liderazgo
establecimos nuevos protocolos mas de la importancia de seguir que facilita la participacion activa logra
con la colaboracion y consenso de estos protocolos, y se sintieron cambios significativos y duraderos en la
todos. parte de la solucién, lo que practica.

fortalecié su compromiso con la

mejora continua.

Gestora 12 En la UCI se observd un incremento en  Organicé una sesion para que el La implementacion de las Este incidente refuerza la importancia de
las infecciones, especialmente en equipo pudiera cuestionar los propuestas redujo crear un entorno en el que el equipo sienta
casos de neumonia en pacientes con protocolos actuales y proponer significativamente los casos de que sus opiniones son valoradas y que
ventilacion mecanica. alternativas. A través de una neumonia asociada a pueden proponer mejoras. Un liderazgo que

discusion abierta y constructiva, ventilacion, y el equipo valor6 fomenta el pensamiento critico y la
recogimos varias ideas que positivamente la oportunidad de innovacibn promueve una atencién de
implementamos para mejorar el contribuir, fortaleciendo su mayor calidad y un ambiente de trabajo
control de infecciones. confianza en el proceso. donde se potencia la creatividad.

Gestora13  Como supervisora, tenia el objetivo de Decidi organizar reuniones Esta reuniébn diaria mejor6 La experiencia me recordd la importancia
que todos los miembros del equipo de matutinas diarias con el equipo del significativamente la de la comunicacién abierta y constante en
enfermeria estuvieran familiarizados turno, donde revisamos los comunicacion del equipo, el equipo. Al fomentar un espacio donde
con cada paciente de la planta para problemas pendientes, pruebas en permitiéndonos dar atencién todos puedan expresar preocupaciones y

asegurar una continuidad en los

cuidados.

espera y limitaciones especificas de
cada paciente. Esto nos permitio,
entre todos, anticipar y resolver
dudas y coordinarnos mejor.

mas precisa y efectiva a los

pacientes. Ademas, ayud6 a
resolver problemas de manera
mas rapida al identificar

necesidades urgentes.

soluciones, logramos crear un entorno mas
cohesivo y mejoramos la calidad de la
atencion.
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Tabla B10. (continuacion)

Participante Descripcion del Incidente (Contexto) Acciones Tomadas (Acci6n) Impacto en el Equipo Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
(Resultado) Transformacional)

Gestora14  Observamos que muchos pacientes de Organicé una  sesidbn de EIl programa ayud6 a reducir la Esta experiencia destaco la importancia de
la planta de cardiologia mostraban altos  brainstorming donde animé a ansiedad preoperatoria de los involucrar al equipo en la busqueda de
niveles de ansiedad antes de sus todos a compartir ideas sobre pacientes, lo que facilit6 su soluciones innovadoras. Las ideas de cada
cirugias, lo cual afectaba su coémo reducir la ansiedad de los recuperacion y aumentdé su miembro pueden ser claves para abordar
recuperacion y satisfaccion. pacientes. Se propusieron satisfaccion. Los enfermeros se problemas complejos y mejorar tanto el

actividades como técnicas de sintieron motivados al ver el entorno de trabajo como la experiencia del
relajacion y sesiones educativas impacto positivo de sus ideas en el paciente.

preoperatorias, y creamos un bienestar de los pacientes.

programa basado en estas

sugerencias.

Gestora15 En la planta de medicina interna, Una enfermera sugiri6 que, Esta estrategia redujo Este incidente me mostré como una idea
notamos que la carga de trabajo porlas durante el turno de noche, se notablemente la presiéonenelturno innovadora y aparentemente simple puede
mafianas era considerablemente mayor preparara la medicaciéon del turno de la  mafiana, mejoré Ila tener un impacto positivo significativo.
que en las tardes, y muchas veces no de la mafiana para que la distribucion de tareas y reforzé el Fomentar la creatividad y escuchar a cada
lograban completarse todas las tareas. enfermera matutina solo tuviera trabajo en equipo. Ademas, el miembro del equipo es fundamental para
Esto generaba quejas frecuentes entre  que verificar y administrar, lo que equipo se sinti6 motivado al ver alcanzar mejoras continuas y fortalecer el
el personal de la mafana. aligeraria su carga. Acepté la queunaidea sencilla podia facilitar compromiso mutuo.

propuesta y la implementamos. la jornada laboral y mejorar la
eficiencia.
Gestora16  Como supervisora en la UCI, decidi Reuni atodo el equipo para llevar La colaboraciony la motivacion por Este proceso subrayd la importancia de

iniciar un protocolo especifico para
reducir las infecciones relacionadas
con la ventilacion mecanica (VM), ya
que observamos un aumento en estas
complicaciones.

a cabo un estudio en conjunto,
donde analizamos las
condiciones que mas afectaban a
los pacientes intubados. Animé al
equipo a aplicar un enfoque critico
y a compartir sus observaciones y
experiencias para innovar en los
cuidados diarios de estos
pacientes.

encontrar una mejora llevaron a un
avance en la atencion de los
pacientes con VM, ademas de
fomentar una cultura de seguridad
y consciencia dentro del equipo
sobre la importancia de cada
detalle en el cuidado de estos
pacientes.

promover un entorno en el que cada
profesional se sienta incentivado a
reflexionar criticamente y a proponer
mejoras. La participacion activa de todo el
equipo no solo beneficia a los pacientes,
sino que también consolida un ambiente de
responsabilidad y compromiso en torno a la
seguridad y calidad de los cuidados.
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Tabla B11. Fomento de la Creatividad, Pensamiento Critico e Innovacion (Estimulacion intelectual)

Participante Descripcion del Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
Incidente (Contexto) Transformacional)

Gestora 1 Se identifico una Para unificar criterios, decidi organizar Esta accion permitid6 que las curas La experiencia me mostré la importancia de
discrepancia en la forma una formaciéon en curas destinada a se realizaran de manera identificar vacios de conocimiento y fomentar la
en que el personal de todo el equipo de enfermeria. Durante homogénea, lo que no solo mejordla  formacién continua en el equipo. Como lider, es
enfermeria realizaba las la sesion, facilitamos el aprendizaje consistencia en el cuidado, sino que esencial anticiparse a problemas que surgen por
curas alos pacientesenla sobre el uso adecuado de los también fortalecié el conocimiento y falta de comunicacién o criterios poco claros y
planta, lo cual generaba materiales y establecimos la confianza en el equipo respecto a brindar oportunidades de aprendizaje que
inconsistencias en la procedimientos estandarizados. los procedimientos comunes. beneficien tanto al equipo como a los pacientes.
atencion.

Gestora 2 Recibimos un aumentoen Para abordar este problema, Esta medida no solo mejoré la La experiencia resaltd la importancia de la
las quejas de los convoqué al equipo para revisar la atencion percibida por los pacientes, comunicacién abierta y la colaboraciéon en
pacientes respecto a la forma en que se transmitia la sino que también fortalecid la situaciones complejas. Un enfoque conjunto y una
atencion brindada, en informacion entre turnos, colaboracion y la cohesion del actitud de mejora continua son claves para resolver
especial sobre aspectos estableciendo pautas claras de equipo al asegurarnos de que todos problemas que afectan la calidad del servicio de
de comunicacion y comunicacion y fomentando la estuvieran informados y alineados salud y el bienestar de los pacientes.
seguimiento en los atencion al detalle en el traspaso de en sus tareas y responsabilidades.
cambios de turno. informacion.

Gestora 3 Durante el verano, se Para abordar los desafios de esta La colaboracion en esta reunién no Esta experiencia me recordo6 la importancia de ser
implementd una nueva nueva ruta, convoqué al equipo para solo ayudd al equipo a adaptarse flexible y de ajustar estrategias segun las
ruta en Hospitalizacién una reunién colaborativa en la que mejor a la nueva ruta, sino que necesidades del equipo. Al promover un entorno de
Domiciliaria denominada cada miembro expuso sus dificultades también reforzd la cohesion y el colaboracion, se fomenta un sentido de comunidad
“Ruta H” para pacientes y ejemplos especificos de los sentido de pertenencia. El equipo y compromiso, lo que impulsa a los miembros a
que requerian problemas que enfrentaba. Esta experimentd un sentimiento de contribuir de manera innovadora y a enfrentar los
transfusiones de dinamica permiti6 que, entre todos, apoyo mutuo, lo que fortalecid la cambios con seguridad y apoyo.
concentrado de hematies algunos compafieros ayudaran a confianza en su capacidad para
o hierro, generando retos resolver las dificultades de otros, adaptarse alos cambios.
adicionales en la gestion favoreciendo el intercambio de
diaria del equipo. soluciones.

Gestora 4 Se detecté un aumento Ante esta situacién, convoqué al Gracias a esta iniciativa, el equipo La experiencia demostré que un ambiente en el
inusual en las infecciones equipo de enfermeria y otros identificé factores contribuyentes y que cada miembro se siente valorado y puede

nosocomiales  en la
unidad, lo que generd
preocupacién entre el
personal y los pacientes,
haciendo urgente la
busqueda de causas y
soluciones efectivas.

miembros del personal sanitario a una
reunién en la que creé un ambiente de
apertura y colaboracién. Dividi al
equipo en grupos pequefos para
analizar factores especificos, como la
higiene de manos, el uso de equipos
de proteccién y los protocolos de
limpieza, fomentando que Iluego
compartieran  sus  hallazgos vy
recomendaciones.

propuso un plan de accidon que
incluy6 capacitaciones en higiene y
revision de protocolos. Como
resultado, las tasas de infecciones
nosocomiales comenzaron a
disminuir, lo que mejoré tanto la
seguridad de los pacientes como la
moral del equipo.

participar activamente fortalece la cooperacion y el
pensamiento critico. Al empoderar al equipo en la
resolucion de problemas complejos, se refuerza la
unidad y el compromiso, demostrando que la
colaboracion es clave para transformar desafios en
oportunidades de mejora.
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Tabla B11. (continuacion)

Participante

Descripcion del
Incidente (Contexto)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el Equipo (Resultado)

Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
Transformacional)

Gestora 5

Se detecto una falla en el
cumplimiento del
protocolo de recibo y
entrega de pacientes por
parte del personal TCAE,
con varios errores
reportados por el equipo
de supervisiéon de
seguridad del paciente.

Para abordar este problema, convoqué al equipo
de enfermeria profesional y a la unidad de
coordinacion para definir medidas de mejora,
enfocandonos en la capacitacion y supervision
rigurosa del personal TCAE.

Con esta intervencion, observamos
un incremento en la adherencia al
protocolo y una mayor receptividad
de las TCAE ante las
recomendaciones. La supervision se
torné mas exhaustiva, lo que ayudé
a reducir los eventos adversos.

Este incidente subrayé la importancia de
reforzar el cumplimiento de los
protocolos, pues una omisién en el
recibo de informacién puede impactar
directamente en la seguridad del
paciente. Asegurarnos de que cada
miembro del equipo comprenda y siga el
protocolo fue clave para la mejora de los
cuidados.

Gestora 6

En una unidad quirurgica,
se presenté un aumento
en las infecciones
postoperatorias, lo que
preocupaba al equipo por
sus implicaciones en la
salud y recuperacion de
los pacientes.

Ante esta situacién, organicé una reunion con el
personal de enfermeria y médicos implicados,
permitiendo que todos los participantes
compartieran observaciones sobre posibles
causas Yy contribuyeran a soluciones. Se
revisaron las técnicas quirurgicas, los protocolos
de higiene y el manejo de materiales en busca de
mejoras.

Esta colaboracion resultdé en un
cambio positivo en la cultura de
seguridad y prevencion en la unidad.
La tasa de infecciones comenzé a
disminuir, y el equipo se mostré mas
comprometido y seguro al ver que
sus aportes ayudaron a mejorar la
calidad de atencion.

La experiencia me demostrd que, para
resolver problemas complejos, el
enfoque colaborativo es esencial.
Involucrar al equipo fomenta el sentido
de responsabilidad compartida y
fortalece la confianza en el liderazgo,
especialmente cuando se enfrentan
retos de esta magnitud.

Gestora 7

Al incorporar nuevos
respiradores en la UCI, el
equipo de enfermeria
mostré resistencia  al
cambio, prefiriendo los
equipos antiguos que ya
dominaban, aunque los
nuevos dispositivos
representaban una
mejora para la atencién
de los pacientes vy
facilitaban el trabajo del
equipo.

Para facilitar la transicion, organicé varias
formaciones sobre el uso de los nuevos
respiradores, resaltando sus beneficios tanto
para la seguridad del paciente como para la
eficiencia del equipo. Animé a los profesionales a
que experimentaran con los nuevos equipos de
manera gradual para que pudieran ganar
confianza.

A medida que los profesionales
adquirian mayor familiaridad con los
nuevos respiradores, comenzaron a
usarlos con mas frecuencia,
incrementando la confianza en la
tecnologia y mejorando la calidad de
la atencion.

Enfrentar la resistencia al cambio en el
equipo es un reto, pero creo que
informar y capacitar a los profesionales
es fundamental para una adopcion
exitosa. Un supervisor debe actuar
como facilitador en estos momentos,
brindando apoyo y herramientas que
favorezcan la transicion hacia mejoras
en la unidad.

Gestora 8

En la unidad se detecté un
aumento en los
reingresos de pacientes
cronicos debido,
principalmente, a la falta
de educacion en el
manejo de sus
enfermedades, lo que
generaba inestabilidad en
sus condiciones de salud
tras el alta.

Tras identificar el problema, propuse una reunién
con el equipo para analizar la situacién y
establecer un plan de accion. Se decidid
implementar un proyecto de educacion en
colaboraciéon con centros de atencién primaria,
realizando entrevistas y cuestionarios que
ayudaran a identificar las areas donde el paciente
necesitaba mas apoyo. Al alta, incluimos
recomendaciones especificas para el
seguimiento en atencién primaria, facilitando asi
una continuidad en la educacién del paciente.

Gracias a este enfoque colaborativo,
los reingresos disminuyeron
significativamente y los pacientes
demostraron un mejor conocimiento
de su condicion y cuidados. Esta
colaboracion interinstitucional
fortalecid el sentido de continuidad y
respaldo en la atencién de los
pacientes.

La experiencia subraya la importancia
de la comunicacion y la colaboracion
entre el hospital y la atencién primaria
para un manejo adecuado de pacientes
cronicos. Establecer estos canales de
comunicacion y proyectos conjuntos
puede ser crucial para prevenir
reingresos y mejorar la calidad de vida
de los pacientes.
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Tabla B11. (continuacion)

Acciones Tomadas (Accién)

Impacto en el Equipo (Resultado)

Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
Transformacional)

Participante Descripcion del Incidente
(Contexto)

Gestora 9 En la UCI, un paciente
recibid una noticia
desalentadora sobre su

pronédstico, lo que afectd
emocionalmente tanto al
paciente como a su familia,
quienes estaban
preocupados y buscaban
apoyo Yy orientacion en el
equipo.

Decidi organizar una reunion con el equipo
de enfermeria para coordinar la manera en
que podriamos brindar apoyo emocional,
asegurando que cada miembro del equipo
se sintiera preparado para ofrecer el
soporte necesario. Propuse un plan para
que cada uno de nosotros pudiera turnarse
en el acompafiamiento de la familia y el
paciente, creando un entorno de
comprensién y apoyo continuo.

Como resultado, el equipo adquirié
mayor seguridad y confianza en su
capacidad para manejar situaciones
emocionalmente complejas, reforzando
la cohesion y el compromiso mutuo. La
familia también sinti® una mayor
cercania y soporte por parte del equipo.

Este incidente nos recorddo la
importancia del apoyo emocional en el
proceso de cuidados y cémo este
aspecto puede ser tan crucial como la
atencion médica en si. Facilitar un
espacio donde cada miembro puede
aportar en la atencibn emocional
potencia el trabajo en equipo y el sentido
de empatia en la practica.

Gestora 10 Durante la pandemia de
Covid-19, en un contexto de
escasez de recursos
sanitarios y equipos de
proteccion  personal, la
supervisora debia encontrar
soluciones para proteger al
equipo y reducir la
exposicion al virus.

Reuni al equipo para ofrecer un mensaje de
animo y resaltar nuestro compromiso mutuo
en esta situacion tan dificil. Fomenté una
cultura de trabajo colaborativo, organizando
un sistema en el que todos contribuyéramos
a crear y reutilizar elementos de proteccién
a partir de materiales alternativos que
pudieran suplir, aunque de forma limitada,
la carencia de suministros adecuados.

La colaboracion y el compromiso del
equipo se reforzaron notablemente.
Logramos improvisar medidas de
proteccion con los recursos disponibles,
permitiendo que los profesionales
trabajaran con wuna sensacion de
seguridad mayor que la que se percibia
antes de esta iniciativa. Ademas, la
experiencia fortaleci6 los lazos de
confianza y apoyo entre los miembros
del equipo, creando un ambiente de
resiliencia y cohesion.

A pesar de la tension y el agotamiento,
creo que fue vital transmitir animo vy
esperanza en esos momentos criticos.
El liderazgo colaborativo y motivacional
permiti6 que el equipo se mantuviera
unido y comprometido, destacando que
en situaciones de crisis extrema, la
fortaleza y el ingenio del equipo pueden
marcar la diferencia en la calidad de la
atencién y en el bienestar del propio
equipo.

Gestora 11 En el departamento, la
planificacion del trabajo se
organizaba en equipos de 2
o 3 personas, donde cada
grupo distribuia las tareas
por su cuenta. Esto generd
quejas porque algunos
equipos sentian que
trabajaban mas que otros,
creando un ambiente de

desigualdad.

Como supervisora, tomé la decision de
asignar tareas especificas a cada
enfermera al comienzo de cada turno,
eliminando asi la distribucién
independiente. Esta asignacién clara ayudo
a equilibrar la carga de trabajo entre los
equipos.

La distribucion de tareas mejord la
equidad en el equipo, y los miembros
comenzaron a sentir mayor
responsabilidad individual, lo cual
promovié un ambiente de colaboracién
y disminuyd las tensiones.

Asignar tareas de manera estructurada
y equitativa permite que el equipo
funcione con mayor armonia. Ademas,
una organizacion clara evita la
sensacion de desigualdad y mejora la
eficiencia y la cohesion en el equipo.

Gestora 12 En urgencias, se recibié un
accidente  multiple con
varios pacientes criticos
que requerian atencion
inmediata, generando una
situacion de alta presion

para el equipo.

Para abordar la situacidon, organicé
rdpidamente al equipo, asignando grupos y
tareas especificas, asegurando que cada
miembro supiera su rol. También fomenté la
colaboracion  entre  enfermeras  con
diferentes niveles de experiencia,
manteniendo un ambiente de calma para
reducir el estrés.

La atencion a los pacientes fue mas agil
y efectiva gracias a la distribucion
organizada de roles y al ambiente de
cooperacion. La respuesta del equipo
fue eficiente y el flujo de trabajo se
mantuvo controlado.

En momentos de crisis, una
comunicacion clara y una organizacion
precisa son claves para manejar la
situacion con eficacia. La colaboracion
entre miembros de diferentes niveles de
experiencia en momentos criticos
fortalece el equipo y mejora la
capacidad de respuesta.
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Tabla B11. (continuacion)

Participante Descripcion del Acciones Tomadas (Accion) Impacto en el Equipo (Resultado) Reflexion (Aprendizaje y Liderazgo
Incidente (Contexto) Transformacional)
Gestora 13 En la planta de cirugia, Como supervisora, organicé una reunion Aunque la carga de trabajo era Fomentarla comunicacién en momentos de

una enfermera encargada
de las curas VAC se
jubild, y la tarea pasé a ser
responsabilidad de todo el
equipo de enfermeria de
la planta, lo que supuso
una carga extra
considerable.

con el equipo para unificar criterios sobre
cémo y cuando realizar las curas VAC,
ademas de definir qué hacer en caso de que
una enfermera ajena a la unidad estuviera
de turno. Esto permiti6 establecer acuerdos,
aunque surgieron tensiones debido al
aumento en la carga de trabajo.

evidente, la reunion facilitdé que el
equipo conociera el nuevo
procedimiento y evitara confusiones.
No obstante, qued6 claro que una
reduccion en el ratio enfermera-
paciente seria ideal para garantizar
una mejor atencion.

cambio organizativo es fundamental para
adaptarse. Aunque a veces no se pueden
implementar soluciones inmediatas,
escuchar y establecer procedimientos
claros permite al equipo afrontar los retos
de manera cohesionada.

Gestora 14

En la UCI, se detecté un
brote de infecciones
nosocomiales, lo cual
genero preocupacion
tanto en el personal como
en los pacientes.

Decidi organizar sesiones grupales en las
que analizamos las causas del brote,
permitiendo que cada miembro del equipo
expresara sus observaciones y propusiera
practicas de control de infecciones. De
estas sesiones surgio un plan de accion con
protocolos mas estrictos de higiene y
capacitaciones.

La tasa de infecciones disminuyo
considerablemente en poco tiempo, y
la moral del equipo mejor6 al sentirse
involucrado en la solucion. Todos
comprendieron la importancia de su
rol en la seguridad del paciente.

Involucrar al equipo en la busqueda de
soluciones genera un mayor cCompromiso y
efectividad en la implementacion de
mejoras. La colaboracién y comunicacion
abierta fortalecen la capacidad del equipo
para enfrentar desafios.

Gestora 15

Durante unas practicas en
la planta de ginecologia,
una paciente joven con
alteracion psiquiatrica se
volvié agresiva, escapd
de su habitacién, vy
agredié a su madre y al
personal.

Al percatarme de la situacion, tomé el
control para evitar que el resto del equipo se
viera envuelto en la situacion, lo cual habria
generado mayor caos. Me encargué
personalmente de tranquilizar a la paciente
y de administrarle la medicacién prescrita,
lo que tuvo un efecto positivo.

Esta experiencia permitié al equipo
reflexionar y discutir estrategias para
situaciones similares en el futuro,
incrementando asi su preparacion y
confianza en el manejo de situaciones
criticas.

En momentos de crisis, es esencial que el
lider mantenga la calma y gestione el
recurso humano de manera eficaz,
distribuyendo tareas y manteniendo el
enfoque en el objetivo. Este incidente nos
ensefid la importancia de la organizacién
para evitar un impacto negativo en el equipo
y en el paciente.

Gestora 16

En la UCI, se introdujo
una bacteria de alta

peligrosidad (bacteria
come carne), que
requeria estrictas

medidas de aislamiento
para evitar contagios.

Implementé un protocolo especifico,
limitando la rotacion de enfermeros que
trabajaban en esos boxes para prevenir la
diseminacion de la bacteria. Ademas,
revisamos y reforzamos los protocolos de
higiene en la unidad.

Esta medida mejord significativamente
las préacticas de higiene y genero en el
equipo una mayor conciencia sobre
los riesgos de contaminacién cruzada,
lo cual increment6 su habilidad para
enfrentar situaciones de alto riesgo.

Este incidente mostré cémo la colaboracién
y el liderazgo en el cumplimiento estricto de
protocolos puede ser clave para proteger la
salud de todos. La experiencia fortaleci6 el
compromiso del equipo con la higiene y la
seguridad de los pacientes.
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SJT COMPETENCIA LIDERAZGO PARA LA GESTORA ENFERMERA

CONSIDERACION INDIVIDUALIZADA

Las caracteristicas que componen esta dimension son las que se recogen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la dimensién Consideracion Individualizada
Caracteristicas
Cuidado de los miembros del equipo
Ser comunicadora
Empoderamiento
Compartir la toma de decisiones
Coaching
Practicar segun un estandar de administraciéon de enfermeria
Empatia
Proporcionar autonomia
Accesibilidad
Escuchar
Inteligencia emocional
Construir relaciones positivas con el personal
Competencia cultural

Gestion efectiva de conflictos

Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

Escenario 1
Caracteristicas a trabajar: Empatia y accesibilidad.

Base del incidente critico: Una enfermera con problemas personales que afecta su desempefio

laboral.
Descripcion del escenario:

Durante un turno, una enfermera informa a la supervisora que recibié una mala noticia familiar que
la tiene preocupada y teme no poder desempenar bien sus tareas. El equipo ya esta sobrecargado
y no hay posibilidad de personal adicional disponible para cubrir en su totalidad a la enfermera y

tampoco las tareas fundamentales.

¢ Opciones de Respuesta:

6. Indicar a la enfermera que se concentre en su trabajo y que, si es necesario, hable con
direccion sobre su situacion personal. (Nivel principiante).

7. Escuchar brevemente a la enfermera y reasignar algunas de sus tareas. (Nivel
principiante avanzado).

8. Escuchar atentamente a la enfermera, redistribuir algunas de sus responsabilidades
entre el equipo, y ver posteriormente como esta su situacién y cémo ayudarla. (Nivel
competente).

9. Reunir al equipo para redistribuir las tareas mas importantes de manera consensuada,
ofrecer apoyo emocional, y disefar estrategias colectivas para manejar problemas

similares en el futuro. (Nivel muy competente).
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10. Actuar rapidamente redistribuyendo las tareas entre los miembros del equipo, dar el

apoyo emocional necesario, y de cara al futuro desarrollar un plan del equipo que

prevenga y minimice el impacto de estas situaciones. (Nivel experto).
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Escenario 2

Caracteristicas a trabajar: Cuidado de los miembros del equipo, empatia, accesibilidad, escuchar,

construir relaciones positivas.

Base del incidente critico: Un miembro del equipo esta teniendo dificultades recurrentes en su
desempefio debido a la falta de formacién en un nuevo procedimiento implementado recientemente.

Esto esta afectando la dinamica del equipo y aumentando la carga de trabajo para los demas.
Descripcion del escenario:

Durante una reunion de semanal del equipo de enfermeria, una enfermera expresa su preocupacion
por no entender bien un nuevo procedimiento que recientemente han comenzado a realizar. La
situacion esta generando tensiones con sus compafieras, ya que comete errores frecuentes, lo que
produce un aumento en la carga de trabajo del resto del equipo. Otros miembros del equipo han
mostrado su malestar, pero nadie ha ofrecido ayuda directa. Como supervisora, decides abordar la

situacion.

¢ Opciones de Respuesta:

1. Reconocer la situacion, pero indicar que es responsabilidad de la enfermera buscar
apoyo, formarse y mejorar su comprension del procedimiento. (Nivel principiante).

2. Escuchar brevemente las quejas de la enfermera y pedirle que revise los manuales del
procedimiento, ofreciendo apoyo posteriormente si lo pide y lo necesita. (Nivel
principiante avanzado).

3. Escuchar atentamente a la enfermera y ofrecer organizar una breve sesion de formacion
para ella, ajustando algunas de las tareas del equipo para reducir tensiones. (Nivel
competente).

4. Escuchar a la enfermera, reunir al equipo para redisenar la distribucion de tareas de
manera temporal, y ofrecer apoyo formativo para mejorar su desempefio. (Nivel muy
competente).

5. Actuar de forma precoz reorganizando las tareas del equipo temporalmente, ofrecer
formacion personalizada a la enfermera, y proponer reuniones regulares para fortalecer

la colaboracion y asi evitar futuras tensiones. (Nivel experto).
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Escenario 3

Caracteristicas a trabajar: Ser comunicadora, empoderamiento, compartir la toma de decisiones.

Base del incidente critico: Tension entre miembros del equipo debido a desacuerdos en la

asignacion de tareas.

Descripcion del escenario:

Durante una reunién de equipo, surge una discusion entre dos enfermeras sobre quién debe asumir

un turno para cubrir la ausencia inesperada de una compafera. El ambiente se torna tenso, ya que

ambas sienten que ya han asumido la cobertura de ausencias inesperadas en el pasado y

consideran que no es justo para ninguna de ellas. Los demas miembros del equipo permanecen en

silencio, pero es evidente que estan incémodos con la situacion. Como supervisora, decides

intervenir para resolver el conflicto y gestionar la situacion de manera que se fortalezca la cohesién

del equipo.

¢ Opciones de Respuesta:

1.
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Escuchar las quejas de ambas enfermeras, pero indicar que deben llegar a un acuerdo
entre ellas, sin intervenir directamente en la solucion final. (Nivel principiante).

Escuchar brevemente a ambas partes, decidir quién asumira el turno adicional, y pedir
al equipo que acepte la decision. (Nivel principiante avanzado).

Facilitar que ambas enfermeras expresen sus puntos de vista, mediar en el conflicto, y
tomar la decision final considerando sus argumentos. (Nivel competente).

Tratar de discutir la situacion de manera colectiva, fomentar un acuerdo consensuado
entre las partes involucradas, y aprovechar la oportunidad para reforzar la necesidad de
actuar todos juntos como equipo. (Nivel muy competente).

Actuar mediando en el conflicto, promover una discusion grupal para identificar las
mejores soluciones, y trabajar con el equipo en la creacion de un protocolo para la

distribucion de cargas y asi clarificar la situacion en el futuro. (Nivel experto).

Universidad de Leén



SJT COMPETENCIA LIDERAZGO PARA LA GESTORA ENFERMERA

Escenario 4

Caracteristicas a trabajar: Coaching, gestion efectiva de conflictos, inteligencia emocional.

Base del incidente critico: Un desacuerdo entre dos miembros del equipo esta afectando la

colaboracion y el desempefio general.

Descripcion del escenario:

Durante una jornada de trabajo, dos enfermeras tienen un desacuerdo sobre como abordar un

paciente con necesidades complejas. Las diferencias en sus enfoques han ido en aumento hasta

generar tensiones visibles, afectando el clima laboral de la unidad. Otros miembros del equipo han

notado el conflicto y lo han comentado, pero nadie ha intervenido. Como supervisora, decides actuar

para resolver la situacion y restaurar un ambiente de trabajo colaborativo.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Reconocer el conflicto, pero dejar que las enfermeras involucradas encuentren una
solucion sin intervenir directamente. (Nivel principiante).

Hablar brevemente con ambas enfermeras por separado, pedirles que controlen sus
reacciones y sus emociones, y continuar con su trabajo de manera profesional. (Nivel
principiante avanzado).

Reunir a ambas enfermeras para discutir el conflicto en un espacio privado, ayudarles a
encontrar puntos en comun, y acordar un enfoque conjunto para abordar los
desacuerdos. (Nivel competente).

Reunir a ambas enfermeras en privado, tratar de mediar en la discusion para identificar
el origen del conflicto, proporcionar orientacion a cada una, y transmitir la importancia de
la colaboracion entre todos los miembros del equipo. (Nivel muy competente).

Actuar de manera precoz reuniendo al equipo completo para abordar la situacion,
tratando de mediar entre las partes en conflicto, implementar una sesién con el objetivo
de desarrollar habilidades interpersonales, trabajo en equipo, y proponer estrategias

para fortalecer la colaboracién entre todos y asi evitar futuros conflictos. (Nivel experto).
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Escenario 5

Caracteristicas a trabajar: Competencia cultural, practicar segun un estandar de administracion

de enfermeria, proporcionar autonomia.

Base del incidente critico: Una diferencia cultural en las practicas de cuidado genera desacuerdo

entre una enfermera y un familiar del paciente.
Descripcion del escenario:

En una unidad de cuidados criticos, una enfermera tiene un desacuerdo con un familiar de un
paciente acerca de la manera de manejar ciertas practicas de cuidado, relacionadas con las
tradiciones del paciente. El familiar insiste en que el cuidado debe adaptarse a sus valores culturales,
mientras que la enfermera argumenta que debe seguir el protocolo de la unidad. La discusion ha
comenzado a escalar, generando incomodidad en otros miembros del equipo y el familiar del
paciente amenaza con realizar una queja formal. Como gestora enfermera, decides intervenir para

resolver la situacion.

¢ Opciones de Respuesta:

1. Indicar a la enfermera que debe seguir el protocolo, sin tener en cuenta las demandas
del familiar, ya que el protocolo garantiza la seguridad del paciente. (Nivel principiante).

2. Pedir a la enfermera que se reuna con el familiar en privado para escuchar sus
preocupaciones, pero insistir en que el protocolo debe ser seguido por el bien del
paciente. (Nivel principiante avanzado).

3. Reunir a la enfermera y al familiar en un espacio privado, mediar en la conversacion, y
encontrar una solucién que permita cierta flexibilidad dentro de los limites del protocolo.
(Nivel competente).

4. Facilitar una reunioén entre la enfermera y el familiar, identificar las necesidades culturales
del paciente y explorar posibles adaptaciones al protocolo que garanticen tanto el
cuidado seguro como el respeto cultural. (Nivel muy competente).

5. Actuar mediando en la situacion, organizar un grupo de estudio que evalue las
necesidades culturales del paciente, y establecer pautas claras para incorporar la
valoraciéon de este tipo de situaciones en la practica de la unidad sin comprometer la

seguridad del paciente. (Nivel experto).
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Escenario 6

Caracteristicas a trabajar: Ser comunicadora, compartir la toma de decisiones, construir

relaciones positivas.

Base del incidente critico: Problemas de coordinacion entre unidades que afectan la atencion

integral al paciente.
Descripcion del escenario:

En un hospital, dos unidades (Urgencias y Medicina Interna) tienen conflictos frecuentes
relacionados con la asignacion de pacientes. El personal de Urgencias acusa a Medicina Interna de
retrasarse en aceptar ingresos, lo que genera saturacién en los boxes. Por su parte, Medicina
Interna afirma que Urgencias envia pacientes sin realizar los procedimientos iniciales necesarios.
Este problema recurrente esta afectando la atencién de los pacientes. Como gestora enfermera,

decides actuar para resolver el conflicto y establecer criterios de actuacion.

¢ Opciones de Respuesta:

1. Convocar a las supervisoras de ambas unidades y pedirles que se pongan de acuerdo
para resolver el problema. (Nivel principiante).

2. Reunirte por separado con cada supervisora para entender sus puntos de vista y luego
tomar una decision sobre cémo deben proceder. (Nivel principiante avanzado).

3. Convocar una reunién con las supervisoras de ambas unidades para mediar en la
discusioén y establecer una solucion, dejando que cada unidad decida la forma de llevarla
a cabo. (Nivel competente).

4. Organizar una reuniéon conjunta con las supervisoras y algunas representantes del
personal, facilitar el disefio de un protocolo que regule el ingreso de los pacientes, y
supervisar su puesta en marcha. (Nivel muy competente).

5. Actuar convocando a un grupo de personas de ambas unidades para que evaluen los
puntos criticos del problema, disefien un plan para mejorar la coordinacion entre las
unidades, y establecer un grupo de seguimiento para garantizar que se lleva a cabo lo

planificado. (Nivel experto).
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Escenario 7

Caracteristicas a trabajar: Inteligencia emocional, gestion efectiva de conflictos, empoderamiento.

Base del incidente critico: Conflictos entre equipos debido a la falta de coherencia en las

instrucciones transmitidas por las supervisoras.

Descripcion del escenario:

En un hospital, dos supervisoras de unidades diferentes han estado transmitiendo instrucciones

contradictorias a sus equipos sobre cdmo manejar procedimientos clave de un nuevo programa del

hospital. Las instrucciones habian sido definidas claramente por la direccién, pero cada supervisora

decidi6 adaptarlas para parecer mas cercana y popular con su unidad. Esto ha generado conflictos

entre las enfermeras de ambas unidades, que ahora culpan a la direccidon por los problemas

operativos. Como gestora enfermera, decides intervenir para resolver el conflicto y garantizar la

coherencia en la implementacion del plan.

¢ Opciones de Respuesta:

1.
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Llamar la atencion a las supervisoras por no seguir las instrucciones dadas, exigiendo
que ajusten sus procedimientos para alinearse con la planificacion del hospital. (Nivel
principiante).

Reunirte con cada supervisora por separado para analizar sus razones, pedirles que
transmitan correctamente las instrucciones a sus equipos, y dejar claro que deben evitar
generar confusion en el futuro. (Nivel principiante avanzado).

Convocar una reunion conjunta con las supervisoras, mediar en la discusién para
identificar las causas de las discrepancias, y asegurar que ambas se alineen con las
directrices de la direccion. (Nivel competente).

Convocar una reunién con las supervisoras y sus equipos para explicar las directrices de
la direccion, fomentar un compromiso conjunto con el plan disefiado, y proporcionar
informacion personalizada a las supervisoras sobre la importancia de la coherencia en
la comunicacion. (Nivel muy competente).

Actuar convocando una reunién de equipo amplia para abordar la situacion, mediar entre
las supervisoras y sus equipos, implementar un protocolo estandarizado para la
transmision de informacion, y disefiar un plan de formacion en liderazgo para evitar

futuros problemas. (Nivel experto).
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Escenario 8

Caracteristicas a trabajar: Proporcionar autonomia, ser comunicadora, empoderamiento.

Base del incidente critico: Falta de iniciativa y autonomia en las supervisores de turno para

resolver problemas operativos.

Descripcion del escenario:

En el hospital, varias supervisoras de distintas unidades han estado delegando problemas

operativos relativamente simples directamente a la direccion de enfermeria, como peticiéon de

materiales o reorganizacion de turnos cuando hay alguien nuevo en la unidad. Esto esta saturando

la carga de trabajo de la direccion y ralentizando la toma de decisiones importantes. Como gestora

enfermera, decides intervenir para que las supervisoras resuelvan los problemas sencillos de

manera autéonoma.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Recordar a las supervisoras que deben resolver estos problemas por su cuenta y solo
informar a la direccion si la situacion empeora. (Nivel principiante).

Reunirte con cada supervisora para analizar sus casos, indicarles cdmo deberian haber
resuelto los problemas, y pedirles que actien con mas autonomia en el futuro. (Nivel
principiante avanzado).

Convocar una reunioén grupal para identificar las barreras que limitan la autonomia de las
supervisoras y establecer directrices claras sobre los problemas que deben resolver sin
involucra a la direccién cuando no es necesario. (Nivel competente).

Disefar un plan de formacién para las supervisoras enfocado en la toma de decisiones
autbnoma y proporcionar un espacio regular de informacion para abordar dudas
operativas. (Nivel muy competente).

Actuar de inmediato desarrollando un programa estructurado de desarrollo de liderazgo
para las supervisoras, con formacién especifica en resolucion de problemas y un sistema

de feedback para garantizar su empoderamiento progresivo. (Nivel experto).
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Escenario 9

Caracteristicas a trabajar: Inteligencia emocional, construir relaciones positivas, practicar segun

un estandar de administracion de enfermeria.

Base del incidente critico: Un cambio abrupto en la forma de trabajar genera desconfianza en el

equipo de supervisoras.

Descripcion del escenario:

La direccion del hospital desarroll6 un cambio en la forma de trabajar relacionadas con la

supervision de las distintas unidades, reduciendo la flexibilidad en la organizaciéon de los cambios

de turno. Esto ha generado desconfianza y enfado entre las supervisoras, quienes sienten que no

fueron consultadas ni informadas adecuadamente. Como gestora enfermera, debes manejar la

situacion para reconstruir la confianza y asegurar el desarrollo efectivo de la nueva forma de trabajar.

¢ Opciones de Respuesta:

1.
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Recordar a las supervisoras que deben cumplir con las formas de organizacion, sin
cuestionar las decisiones. (Nivel principiante).

Explicar brevemente a las supervisoras las razones detras del cambio y pedirles que
comuniquen los ajustes a sus equipos. (Nivel principiante avanzado).

Convocar una reunion con las supervisoras para escuchar sus preocupaciones, explicar
detalladamente las razones del cambio, y buscar su apoyo para implementar las nuevas
directrices. (Nivel competente).

Disefiar un plan de comunicacion estratégica para involucrar a las supervisoras en la
implementacion de los cambios, incluyéndolas en la evaluacion de su impacto y
ajustando los procedimientos segun sus sugerencias. (Nivel muy competente).

Actuar reuniendo al equipo de supervisoras al completo, disefiar en conjunto estrategias
para implementar las nuevas formas de organizacién y establecer un grupo de

seguimiento para que los cambios sean progresivos. (Nivel experto).
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Escenario 10

Caracteristicas a trabajar: Competencia cultural, compartir la toma de decisiones, gestion efectiva

de conflictos.

Base del incidente critico: Conflictos en el equipo debido a diferencias culturales y estilos de

trabajo.
Descripcion del escenario:

En un hospital, han surgido conflictos entre enfermeras de diferentes antecedentes culturales sobre
la forma de abordar los turnos y la distribucion de tareas. Esto ha generado tensiones dentro del
equipo y quejas de algunas supervisoras que no saben cédmo manejar estas diferencias. Como
gestora enfermera, decides intervenir para resolver los conflictos y fomentar un entorno positivo de

trabajo.
Opciones de Respuesta:

1. Pedir a las supervisoras que resuelvan los conflictos en sus equipos y evitar que lleguen
a la direccion. (Nivel principiante).

2. Escuchar las quejas de las supervisoras, explicarles la importancia de la inclusién de
todas las personas del equipo sin excepcion, y pedirles que promuevan la colaboracion.
(Nivel principiante avanzado).

3. Organizar una reunion con supervisoras y algunos representantes del equipo para
mediar en los conflictos y establecer acuerdos sobre como manejar las diferencias. (Nivel
competente).

4. Disenar un taller de abordaje de las diferencias personales para supervisoras y
enfermeras, incluyendo sesiones de trabajo colaborativo para resolver conflictos
especificos y fortalecer la cohesion del equipo. (Nivel muy competente).

5. Actuar desarrollando un plan de integracion de personas, establecer protocolos para
resolver conflictos, y promover un entorno de trabajo diverso y respetuoso mediante

instrucciones claras. (Nivel experto).
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INFLUENCIA IDEALIZADA

Las caracteristicas que componen esta dimensién son las que se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de la Dimension Influencia Idealizada
Caracteristicas
Establecer valores fundamentales del equipo de enfermeria y trabajo en equipo
Voluntad y compromiso
Etica
Autocontrol
Servir como modelo a seguir para el personal
Credibilidad
Confiabilidad
Carismatico/a
Visibilidad
Resiliencia
Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

Escenario 11

Caracteristicas a trabajar: Establecer valores fundamentales del equipo de enfermeria y trabajo

en equipo, ética, credibilidad, confiabilidad.

Base del incidente critico: Conflicto ético en la unidad por discrepancias sobre la priorizacion de

recursos.
Descripcion del escenario:

En una reunién del equipo de enfermeria, surge una discusion sobre el uso de los recursos
materiales para los pacientes de la unidad, dada la actual situacion de escasez. Algunas enfermeras
consideran que deben priorizarse los casos mas urgentes, mientras que otras defienden un enfoque
que distribuya los recursos de manera equitativa entre todos los pacientes. La discusién se eleva y
algunos miembros cuestionan si las decisiones actuales son justas y éticas, lo que afecta la
confianza en la gestion de la unidad. Como gestora enfermera, decides intervenir para establecer

un marco claro de valores fundamentales y restaurar la confianza del equipo.
Opciones de Respuesta:

1. Recordar al equipo que la decision se tomara segun las instrucciones dadas por la
direccion sin necesidad de discutir nada mas. (Nivel principiante).

2. Escuchar brevemente las opiniones del equipo y tomar una decision, informandoles que
deben confiar en tu criterio. (Nivel principiante avanzado).

3. Facilitar una discusion con el equipo para explorar las perspectivas, aclarar los valores
fundamentales de la unidad, y definir una solucion alineada con los valores establecidos

a nivel de la direccién de enfermeria. (Nivel competente).
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4. Convocar una reunion mas amplia con el equipo, facilitar un dialogo sobre los valores

fundamentales y éticos, y desarrollar un marco de toma de decisiones colaborativo que
fortalezca la credibilidad y la confianza. (Nivel muy competente).

5. Actuar de manera planificada convocando una revisién general de los protocolos y su
relacion con los valores éticos con la participacion de todo el equipo, desarrollar
formacion acerca de principios éticos y valores, y garantizando que la forma de trabajar

se alinea con los valores desarrollados por la direccion de enfermeria. (Nivel experto).
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Escenario 12

Caracteristicas a trabajar: Voluntad y compromiso, servir como modelo a seguir, carismatico/a,

visibilidad.

Base del incidente critico: Baja motivacién en el equipo debido a la percepciéon de falta de

liderazgo visible en situaciones complicadas.

Descripcion del escenario:

En una unidad hospitalaria, el equipo de enfermeria ha mostrado una disminucién en la motivacion

y el compromiso con las actividades propias de la unidad. Durante un reciente problema, algunas

enfermeras comentaron que la supervisora no estuvo presente ni involucrada, lo que genero

sensacion de abandono. Ahora, el equipo cuestiona si su esfuerzo y compromiso son reconocidos.

Como gestora enfermera, decides actuar.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Recordar al equipo que las responsabilidades de la supervisora son muchas, no solo ser
visible en cada cosa que hacen, y pedirles que comprendan la situacion. (Nivel
principiante).

Organizar una reunion breve para explicar tu ausencia durante el problema y destacar
gue como equipo actuaron correctamente sin necesidad de intervencioén directa. (Nivel
principiante avanzado).

Participar activamente en las proximas reuniones, demostrando compromiso con las
necesidades del equipo, y explicar cdmo debemos actuar ante los distintos problemas.
(Nivel competente).

Reforzar tu visibilidad liderando activamente la actividad del equipo y promover un
dialogo abierto para reforzar la confianza y el compromiso del equipo. (Nivel muy
competente).

Desarrollar un plan preciso para fortalecer tu presencia como lider, establecer un sistema
de reconocimiento para el esfuerzo del equipo, y disefar reuniones regulares donde se

refuerce los valores de compromiso y motivacion en la unidad. (Nivel experto).
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Escenario 13

Caracteristicas a trabajar: Autocontrol, resiliencia.

Base del incidente critico: Gestién de un turno en una unidad que enfrenta un problema con

sobrecarga de trabajo y tensiones entre el personal.

Descripcion del escenario:

Durante un turno en una unidad, se produce una sobrecarga de trabajo debido a la llegada

simultanea de varios ingresos en mal estado. Las tensiones en el equipo aumentan rapidamente,

con discusiones abiertas entre algunos miembros sobre la asignacién de tareas. Una enfermera

cuestiona en voz alta la organizacion del turno, generando malestar y afectando la dinamica del

equipo. Como gestora, decides intervenir para calmar la situacién, restaurar la colaboracion y

mantener el control emocional en un entorno de alta presion.

e Opciones de Respuesta:

1.
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Ignorar los comentarios negativos y centrarte en resolver las prioridades, confiando en
que el equipo se reorganizara solo. (Nivel principiante).

Pedir al equipo que evite discusiones innecesarias y que se concentre en sus tareas,
recordandoles que todos enfrentan con la misma presion a todos los problemas. (Nivel
principiante avanzado).

Intervenir de inmediato para calmar las tensiones, redistribuir las tareas de manera
equitativa y reforzar la importancia de mantener la calma y la colaboracion. (Nivel
competente).

Mediar en la discusion, ofrecer apoyo al equipo, y redistribuir las tareas de manera
consensuada mientras refuerzas la necesidad de mantener la estabilidad en momentos
de tensioén. (Nivel muy competente).

Actuar con calma en la reorganizacion del equipo, desarrollar un proceso de rotacion
temporal de actividades para aliviar la sobrecarga, y proponer a posteriori un taller acerca

de como actuar en situaciones de alta tension. (Nivel experto).
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Escenario 14

Caracteristicas a trabajar: Establecer valores fundamentales, ética, credibilidad, confiabilidad.

Base del incidente critico: Un conflicto ético en la unidad sobre cémo abordar una queja de un

familiar contra el equipo de enfermeria.
Descripcion del escenario:

En una unidad hospitalaria, un familiar ha presentado una queja formal alegando que el equipo de
enfermeria no proporciond una atencion adecuada a su familiar. Aunque la supervisora no estuvo
directamente involucrada en el incidente, el equipo de enfermeria se siente sefalado injustamente.
Algunas enfermeras sugieren quitarle importancia para evitar repercusiones, mientras que otros
exigen aclarar los hechos completamente, sin importar las consecuencias. Como gestora, debes
abordar esta situacion manteniendo la ética, restaurando la confianza y estableciendo valores claros

que guien la respuesta del equipo.

¢ Opciones de Respuesta:

1. Indicar al equipo que no deben preocuparse, ya que no hay pruebas suficientes para que
la queja vaya mas alla, y pedirles que sigan trabajando normalmente. (Nivel principiante).

2. Hablar con el equipo para recordarles la importancia de mantener su profesionalismo y
prometerles que defenderas su posicién ante la direccion. (Nivel principiante avanzado).

3. Reunir al equipo para escuchar sus opiniones, reforzar la importancia de los valores
éticos y trabajar juntos para responder a la queja con transparencia y profesionalismo.
(Nivel competente).

4. Facilitar una discusién abierta con el equipo sobre la queja, guiar la respuesta alineada
con los valores fundamentales de la unidad, y reforzar su confianza en la credibilidad del
proceso. (Nivel muy competente).

5. Liderar un analisis completo del incidente en colaboracién con el equipo, desarrollar una

respuesta transparente basada en valores éticos. (Nivel experto).
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Escenario 15

Caracteristicas a trabajar: Voluntad y compromiso, servir como modelo a seguir, carismatico/a,

visibilidad.

Base del incidente critico: La supervisora debe liderar un cambio significativo en la unidad,

enfrentando resistencia del equipo.

Descripcion del escenario:

En una unidad hospitalaria, se ha implementado un cambio en la organizacién de los turnos,

destinado

a mejorar la eficiencia del equipo. Sin embargo, algunos miembros del equipo han

mostrado resistencia, expresando que la nueva dinamica aumenta su carga de trabajo. Han surgido

comentarios que cuestionan si la supervisora esta suficientemente comprometida con el cambio y

si entiende los problemas que tienen. Como gestora enfermera, decides abordar la resistencia al

cambio, reforzando tu compromiso con el equipo de enfermeria.

¢ Opciones de Respuesta:

1.
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Informar al equipo que el cambio es una decision de la direccién y que deben adaptarse
a las nuevas dinamicas sin cuestionar las instrucciones. (Nivel principiante).

Reunirte brevemente con el equipo para escuchar sus preocupaciones, pero insistir en
que el cambio es necesario y no negociable. (Nivel principiante avanzado).

Escuchar las preocupaciones del equipo, aclarar los beneficios del cambio, y ofrecer
apoyo personal durante el periodo de transicion. (Nivel competente).

Liderar el cambio actuando con el equipo durante algunos turnos para demostrar tu
compromiso, mientras trabajas junto a ellos para identificar mejoras y adaptaciones al
proceso. (Nivel muy competente).

Planificar el modo de implementar el cambio de manera gradual, participar activamente
en las actividades de la unidad, y organizar reuniones para evaluar los resultados y

fomentar la aceptacion del cambio. (Nivel experto).
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Escenario 16

Caracteristicas a trabajar: Establecer valores fundamentales, ética, credibilidad, confiabilidad.

Base del incidente critico: Conflicto entre supervisoras sobre la asignacion de recursos.

Descripcion del escenario:

En un hospital, dos supervisoras de diferentes unidades han tenido conflictos repetidos sobre la

asignacion de recursos. Cada supervisora prioriza las necesidades de su unidad, lo que ha

generado tensiones constantes y malestar en sus equipos. Las discusiones han aumentado hasta

afectar la coordinacion entre las unidades y la atencion de los pacientes. Como gestora enfermera,

decides intervenir para resolver el conflicto y tratar de establecer la colaboraciéon entre las

supervisoras.

¢ Opciones de Respuesta:

6.

10.

Recordar a las supervisoras que deben priorizar las necesidades del hospital en su
conjunto y resolver sus diferencias de manera profesional. (Nivel principiante).

Reunirte con las supervisoras por separado para escuchar sus preocupaciones y
pedirles que trabajen juntas para encontrar una solucion. (Nivel principiante avanzado).
Convocar una reunion conjunta para mediar en el conflicto, clarificar la forma en que
debe producirse la organizacion y acordar un marco de colaboracién para situaciones
futuras. (Nivel competente).

Promover un grupo trabajo con todas las supervisoras para revisar los modos de actuar
y coordinarse, disefiar un protocolo conjunto para la asignacion de recursos, y supervisar
su implementacion. (Nivel muy competente).

Liderar la creacion de un grupo con supervisoras y enfermeras para analizar y cambiar
la forma de asignar los recursos, desarrollar un plan basado en valores compartidos, y

establecer un sistema de seguimiento para garantizar su cumplimiento. (Nivel experto).
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Escenario 17

Caracteristicas a trabajar: Voluntad y compromiso, servir como modelo a seguir, carismatico/a,

visibilidad.

Base del incidente critico: Desmotivacion entre supervisoras debido a la percepcion de falta de

apoyo visible por parte de la direccion.

Descripcion del escenario:

En un hospital, varias supervisoras han expresado su enfado debido a la falta de visibilidad y

participacion de la direccion de enfermeria en las decisiones clave que afectan a sus unidades.

Durante una reunién reciente, algunas supervisoras manifestaron que sienten que su esfuerzo no

es valorado y que la direccion no esta comprometida con los problemas diarios a los que se

enfrentan. Esta percepcion esta afectando la cohesion entre supervisoras y debilitando el trabajo

en equipo. Como gestora enfermera, decides actuar para restaurar la confianza y demostrar tu

compromiso con ellas.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

304

Recordar a las supervisoras que la direccion tiene multiples responsabilidades y que
ellas deben ser capaces de gestionar los problemas del dia a dia de sus unidades de
manera independiente. (Nivel principiante).

Reunirte con las supervisoras para escuchar sus inquietudes y comprometerte a
visitarlas de vez en cuando en sus unidades para mostrar apoyo. (Nivel principiante
avanzado).

Promover reuniones con las supervisoras, explicar tu vision y prioridades, y reforzar tu
compromiso con sus necesidades. (Nivel competente).

Desarrollar un plan para incrementar tu visibilidad, incluyendo visitas regulares a las
unidades, trabajar junto a las supervisoras en proyectos importantes, y reconocer
publicamente su esfuerzo en reuniones del equipo. (Nivel muy competente).

Desarrollar un plan para fortalecer tu presencia como lider, desarrollar un sistema de
comunicacion abierta y transparente, y establecer reuniones regulares con las
supervisoras para garantizar un apoyo constante y fortalecer la cohesion el equipo de

supervisoras. (Nivel experto).
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Escenario 18

Caracteristicas a trabajar: Autocontrol, resiliencia.

Base del incidente critico: Escalamiento de tensiones entre supervisoras tras una reorganizacion

operativa impulsada por la direccion.
Descripcion del escenario:

La reciente reorganizacién de recursos en varias unidades hospitalarias, impulsada desde la
direccion, ha generado tensiones significativas entre las supervisoras. Algunas supervisoras
consideran que el proceso no fue justo y sienten que sus unidades estan asumiendo una carga
desproporcionada, lo que ha derivado en comentarios y criticas publicas durante reuniones. La
situacion ha aumentado hasta afectar la colaboracion entre las supervisoras y esta generando un
clima laboral muy complicado en el hospital. Como gestora enfermera, decides intervenir para

mantener la calma.

¢ Opciones de Respuesta:

1. Pedir a las supervisoras que eviten discusiones publicas y que trabajen para adaptarse
a la nueva organizacion, destacando que las decisiones ya estan tomadas. (Nivel
principiante).

2. Reunirte con las supervisoras individualmente para escuchar sus preocupaciones y
recordarles la importancia de mantener la profesionalidad en las reuniones. (Nivel
principiante avanzado).

3. Facilitar una reunidn grupal para abordar las tensiones, mediar en los desacuerdos, y
trabajar con las supervisoras para encontrar ajustes que alivien las cargas percibidas
como injustas. (Nivel competente).

4. Dirigir una sesién de resolucion de conflictos con las supervisoras, ofreciendo
herramientas para manejar las tensiones, y disefar un plan conjunto para reforzar la
colaboracion entre las unidades tras la reorganizacion. (Nivel muy competente).

5. Desarrollar un plan para mejorar la cohesién entre las supervisoras, incluyendo la
formacion en el manejo de conflictos, sesiones regulares de trabajo colaborativo, y un
sistema de revision de la distribucion de recursos basado en indicadores objetivos. (Nivel

experto).
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Escenario 19

Caracteristicas a trabajar: Credibilidad, confiabilidad, establecer valores fundamentales del equipo

de supervision.

Base del incidente critico: Supervisoras cuestionan la transparencia de las decisiones de la

direccion en la asignacion de recursos entre unidades.
Descripcion del escenario:

En una reciente reunién con las supervisoras, varias supervisoras expresaron su descontento con
el desarrollo del pacto de stock de recursos materiales y de la asignacion de personal de refuerzo,
alegando falta de transparencia en las decisiones y arbitrariedad no basando las decisiones en la
carga de trabajo. Algunas supervisoras creen que ciertas unidades estan siendo favorecidas
injustamente, lo que ha comenzado a generar rumores y desconfianza hacia la direccion de
enfermeria. Este clima de incertidumbre esta afectando a todas las supervisoras. Como gestora

enfermera, decides intervenir para restaurar la credibilidad.

¢ Opciones de Respuesta:

1. Explicar brevemente que las decisiones de asignacion se tomaron segun criterios
establecidos previamente y pedir a las supervisoras que confien en el juicio de la
direccion. (Nivel principiante).

2. Reunirte con las supervisoras para aclarar las razones detras de las decisiones y
recordarles que las prioridades estratégicas del hospital deben ser la base de estas
asignaciones. (Nivel principiante avanzado).

3. Convocar una reunion grupal para detallar los criterios utilizados en el pacto de recursos
y la asignacion de personal, escuchar las preocupaciones de las supervisoras, y
reafirmar el compromiso con la equidad y la carga de trabajo como criterio clave. (Nivel
competente).

4. Facilitar una reunién con las supervisoras para revisar los valores fundamentales como
equipo de direccion, trabajar en conjunto para clarificar y ajustar los criterios de
asignacion, y establecer compromisos de transparencia para las decisiones futuras.
(Nivel muy competente).

5. Promover la creacion de un grupo de trabajo con representacién de las supervisoras
para redisefiar las estrategias de asignacién de recursos y personal, desarrollar un
sistema de evaluacion basado en indicadores objetivos y transparentes, y establecer un
canal continuo de comunicacion para fortalecer la confianza y la credibilidad. (Nivel

experto).
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Escenario 20

Caracteristicas a trabajar: Establecer valores fundamentales, carisma, servir como modelo a

seguir, visibilidad.

Base del incidente critico: Desacuerdo entre unidades sobre prioridades en la asignaciéon de un

nuevo proyecto estratégico.
Descripcion del escenario:

En el hospital se estda implementando un nuevo proyecto para mejorar la calidad de atencion a
pacientes en situacion critica. Dos unidades principales (Urgencias y UCI) estan en desacuerdo
sobre quién debe recibir prioridad en la asignacion inicial de recursos y formacion para desarrollar
el proyecto. Cada unidad presenta argumentos soélidos sobre su importancia en el flujo asistencial,
pero las tensiones entre las supervisoras han aumentado demasiado, dificultando el avance del

proyecto. Como gestora enfermera, decides intervenir para mediar en el conflicto.

¢ Opciones de Respuesta:

1. Indicar a las unidades que deben llegar a un acuerdo entre ellas sobre la asignacion
inicial de recursos y formacion, respetando las decisiones de la direcciéon. (Nivel
principiante).

2. Escuchar los argumentos de ambas unidades por separado y tomar una decision basada
en las necesidades del hospital. (Nivel principiante avanzado).

3. Facilitar una reunion conjunta entre las supervisoras de ambas unidades para mediar en
el conflicto, aclarar las prioridades estratégicas del hospital, y llegar a un acuerdo sobre
el desarrollo inicial del proyecto. (Nivel competente).

4. Promover una sesion conjunta con las unidades implicadas para reforzar los valores
fundamentales del proyecto, trabajar en una planificacion compartida del desarrollo del
plan y comprometerte a seguir de cerca los avances. (Nivel muy competente).

5. Promover un grupo de trabajo para disefiar un plan integral de desarrollo del plan que
equilibre las prioridades de ambas unidades, establecer un cronograma basado en
indicadores objetivos, y organizar sesiones regulares de seguimiento para garantizar la

cohesion y el éxito del proyecto. (Nivel experto).
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MOTIVACION INSPIRADORA

Las caracteristicas que componen esta dimensién son las que se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas de la Dimensiéon Motivacion Inspiradora
Caracteristicas
Tener una vision de futuro
Orientacion a resultados
Inspirar
Entusiasmo
Pasion
Motivar
Ser un agente de cambio
Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

Escenario 21
Caracteristicas a trabajar: Tener una visiéon de futuro, inspirar, entusiasmo, pasion.

Base del incidente critico: Falta de claridad y motivacion en el equipo tras la introduccion de una

nueva estrategia en el hospital.
Descripcion del escenario:

La direccion del hospital ha desarrollado una estrategia para optimizar la atencién al paciente, que
incluye nuevos protocolos de comunicacion. Sin embargo, el equipo de enfermeria se siente
abrumado y carece de motivacién para adaptarse a estos cambios. Algunos miembros han
expresado su preocupacion por la falta de claridad en como esta estrategia beneficiara a su trabajo

diario y a los pacientes. Como gestora enfermera, decides intervenir.

¢ Opciones de Respuesta:

6. Informar brevemente al equipo que la estrategia se desarrollara y que deben adaptarse
a las nuevas directrices. (Nivel principiante).

7. Explicar al equipo los pasos clave de la estrategia y pedirles que sigan las instrucciones
al pie de la letra. (Nivel principiante avanzado).

8. Presentar la estrategia al equipo destacando sus beneficios, escuchar sus inquietudes,
y ofrecer apoyo para facilitar la transicion. (Nivel competente).

9. Reunir al equipo para explicar como la estrategia se alinea con los objetivos del hospital,
establecer metas claras para su implementacion, y fomentar un dialogo que conecte la
estrategia con su contribucién al cuidado del paciente. (Nivel muy competente).

10. Promover el desarrollo de la estrategia mediante un enfoque participativo, dar al equipo
ejemplos concretos de impacto positivo en los pacientes, y establecer reuniones para

revisar el progreso. (Nivel experto).
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Escenario 22

Caracteristicas a trabajar: Orientacion a resultados, motivar.

Base del incidente critico: El equipo de enfermeria presenta un bajo desempefio debido a la falta

de metas claras y motivacion colectiva.

Descripcion del escenario:

En una unidad hospitalaria, se ha observado una disminucién en la eficiencia del equipo de

enfermeria en la gestion de tareas importantes, como la continuidad de cuidados y la comunicacion

del cambio de turno. Al ser cuestionados, varios miembros del equipo mencionaron que no

entienden claramente las expectativas y que sienten falta de reconocimiento por su trabajo. Como

gestora enfermera, decides intervenir para orientar al equipo hacia objetivos claros.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Informar al equipo que deben cumplir con las tareas asignadas segun las directrices
existentes, sin excusas. (Nivel principiante).

Reunirte con el equipo para reiterar las expectativas de la unidad y recordarles la
importancia de cumplir con los protocolos y la forma de trabajar por su repercusion en la
calidad del cuidado. (Nivel principiante avanzado).

Establecer objetivos claros para el equipo, comunicar lo que se espera de ellos y la
repercusion que tiene para el paciente las desviaciones. (Nivel competente).

Convocar una reunidn para revisar los objetivos de la unidad, escuchar las
preocupaciones del equipo, y disefiar un plan de accién conjunto con hitos claros y
compartidos. (Nivel muy competente).

Orientar al equipo estableciendo metas de alto nivel de calidad pero alcanzables, ofrecer
su participacion en el control y seguimiento de los logros, y organizar reuniones

periddicas para informar acerca de los logros alcanzados. (Nivel experto).
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Escenario 23

Caracteristicas a trabajar: Ser un agente de cambio.

Base del incidente critico: Resistencia del equipo ante un cambio en los protocolos de atencion

debido a una nueva normativa en el hospital.

Descripcion del escenario:

El hospital ha introducido una normativa que cambia los protocolos de atencion en urgencias para

mejorar la eficiencia y reducir los tiempos de espera. Sin embargo, el equipo de enfermeria muestra

resistencia al cambio, argumentando que las nuevas directrices son confusas y que no consideran

la realidad de la unidad. Como gestora enfermera, decides intervenir.

e Opciones de Respuesta:

1.
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Indicar al equipo que el cambio es obligatorio y que deben cumplir con las nuevas
directrices, sin cuestionarlas. (Nivel principiante).

Explicar brevemente los beneficios del cambio al equipo y pedirles que se adapten lo
antes posible para cumplir con la normativa. (Nivel principiante avanzado).

Facilitar una reunioén con el equipo para explicar las directrices, responder preguntas y
aclarar como se desarrollara el cambio en la practica diaria. (Nivel competente).
Promover una reunion para analizar los desafios del nuevo protocolo, identificar ajustes
necesarios, y fomentar la colaboracion en el desarrollo de los nuevos protocolos. (Nivel
muy competente).

Promover como gestora el cambio trabajando directamente con el equipo en las primeras
fases de implementacion, promover reuniones regulares para controlar el progreso, y
desarrollar estrategias que se considere como normales los nuevos protocolos. (Nivel

experto).
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Escenario 24

Caracteristicas a trabajar: Tener una visidon de futuro, inspirar, entusiasmo, pasion.

Base del incidente critico: Falta de direccion y motivacion del equipo en un proyecto de mejora

de la calidad asistencial.

Descripcion del escenario:

En una unidad hospitalaria, se ha lanzado un proyecto piloto para mejorar la calidad asistencial

mediante la implementacion de nuevas herramientas digitales. Sin embargo, el equipo de

enfermeria no ha mostrado interés en el proyecto, ya que lo consideran como una carga adicional

de trabajo sin un propésito claro. Los comentarios negativos han comenzado a afectar la moral del

equipo. Como gestora, decides intervenir para tratar de guiar al equipo.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Informar al equipo que el proyecto es una prioridad institucional y que deben cumplir con
los nuevos procedimientos. (Nivel principiante).

Explicar al equipo los objetivos generales del proyecto y pedirles que lo implementen
como parte de su trabajo diario. (Nivel principiante avanzado).

Organizar una reunioén para detallar los objetivos del proyecto, destacar como contribuira
a mejorar la atencion al paciente, y escuchar sus inquietudes. (Nivel competente).
Reunir al equipo para compartir con ellos lo que se espera conseguir con este proyecto
de cara al futuro y lo que supone para ellos como unidad pilotar este proyecto tan
importante. (Nivel muy competente).

Promover el desarrollo del proyecto, explicar lo que ha supuesto para otras unidades
pilotar proyectos importantes para el hospital y crear un espacio de colaboracion donde

el equipo pueda proponer mejoras. (Nivel experto).
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Escenario 25

Caracteristicas a trabajar: Orientacion a resultados, motivar.

Base del incidente critico: Desempefio inconsistente del equipo en la consecucién de objetivos

clave debido a una falta de seguimiento y motivacion.

Descripcion del escenario:

En una unidad de cuidados criticos, el equipo de enfermeria no ha alcanzado los objetivos

establecidos en los tiempos de respuesta para la administracion de tratamientos. Aunque los

recursos estan disponibles, el equipo se siente desmotivado y percibe las metas como una carga

adicional, sin conexion clara con los resultados generales de la unidad. Esto ha comenzado a afectar

la calidad del cuidado al paciente. Como gestora enfermera, decides actuar para orientar al equipo

y mejorar su desempefio.

¢ Opciones de Respuesta:

1.
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Reiterar al equipo que las metas deben cumplirse y que deben esforzarse mas para
alcanzar los objetivos establecidos. (Nivel principiante).

Reunirte con el equipo para revisar los objetivos y recordarles la importancia de cumplir
con ellos para garantizar la eficiencia de la unidad. (Nivel principiante avanzado).
Establecer reuniones periddicas para revisar el progreso hacia las metas, proporcionar
informacion sobre lo que supone el momento actual en el avance de los objetivos, y
reforzar la importancia que supone para el éxito de la unidad. (Nivel competente).
Convocar una reunidon para analizar con el equipo las barreras que dificultan el
cumplimiento de los objetivos, proponer ajustes a resolver entre todos, y destacar como
lo que hacemos cada uno contribuye al a la calidad del cuidado al paciente. (Nivel muy
competente).

Dirigir al equipo destacando los pequefios éxitos que se van consiguiendo y como esto

se refleja en los objetivos y en la calidad de atencion al paciente. (Nivel experto).
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Escenario 26

Caracteristicas a trabajar: Tener una visidon de futuro, inspirar, entusiasmo, pasion.

Base del incidente critico: Falta de alineacion estratégica entre supervisores de diferentes

unidades para implementar una estrategia de mejora hospitalaria.

Descripcion del escenario:

El hospital ha lanzado un plan estratégico para mejorar los indicadores de calidad en todas las

unidades. Sin embargo, las supervisoras muestran diferentes niveles de compromiso y

entendimiento de la estrategia. Algunas supervisoras implementan cambios puntuales, mientras que

otros no han iniciado ajustes significativos, argumentando falta de claridad y apoyo. Como gestora

enfermera, decides intervenir para alinear a las supervisoras con la vision institucional.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Recordar a las supervisoras la importancia del plan estratégico y pedirles que
implementen las directrices establecidas de manera uniforme. (Nivel principiante).
Reunirte con las supervisoras para explicar los puntos clave del plan y solicitar su
colaboracién en su desarrollo. (Nivel principiante avanzado).

Facilitar una reunién grupal para alinear a las supervisoras, compartir la vision del plan
estratégico, y destacar su papel fundamental en el éxito del proyecto. (Nivel competente).
Promover una serie de reuniones para orientar a las supervisoras insistiendo en la
importancia de la estrategia para el paciente, y promover metas comunes para su
desarrollo. (Nivel muy competente).

Comunicar tu papel como referente del cambio al involucrarte con las supervisoras de
forma activa en la implementacion de los cambios, y junto a ellas crear un sistema de
seguimiento del desarrollo de la estrategia y de reconocimiento de los logros. (Nivel

experto).
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Escenario 27

Caracteristicas a trabajar: Orientacion a resultados, motivar.

Base del incidente critico: Resultados inconsistentes en los indicadores de desempefio entre

unidades debido a la falta de metas claras y apoyo estratégico.

Descripcion del escenario:

El hospital ha identificado una variabilidad significativa en los resultados de desempefio entre

diferentes unidades, lo que afecta los tiempos de respuesta, la satisfaccion del paciente y la calidad

general de los servicios prestados. Algunas supervisoras argumentan que no han recibido suficiente

orientacion ni recursos para alcanzar los objetivos, mientras que otros sienten que las metas no son

realistas o adaptadas a las particularidades de sus unidades. Como gestora enfermera, decides

intervenir para alinear los objetivos y garantizar resultados consistentes.

¢ Opciones de Respuesta:

1.
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Informar a las supervisoras que deben esforzarse mas para alcanzar los objetivos
establecidos, destacando la importancia de cumplir con ellos. (Nivel principiante).
Reunirte con las supervisoras para recordarles los indicadores clave y solicitarles
informes regulares sobre su progreso. (Nivel principiante avanzado).

Convocar una reunién grupal para analizar los indicadores de desempefio, establecer
metas claras para cada unidad, y proporcionar apoyo segun las necesidades
identificadas. (Nivel competente).

Facilitar una reunién conjunta para ajustar los objetivos, disefiar estrategias especificas
para alcanzar las metas, y establecer un sistema de notificacion de los logros parciales
que se van consiguiendo. (Nivel muy competente).

Disefar e implementar un plan, adaptado a las necesidades de cada unidad, que incluya
consejos personalizados para las supervisoras, reuniones de seguimiento regulares, y
un sistema de informacion respecto de los logros parciales que se van consiguiente con

reconocimiento publico. (Nivel experto).
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SJT COMPETENCIA LIDERAZGO PARA LA GESTORA ENFERMERA
Escenario 28

Caracteristicas a trabajar: Ser un agente de cambio.

Base del incidente critico: Conflicto entre supervisoras por la implementacion de un cambio

organizativo en la asignacion de turnos.
Descripcion del escenario:

La direccion del hospital ha introducido un nuevo sistema para optimizar la asignacién de turnos en
todas las unidades, con el objetivo de mejorar la cobertura. Sin embargo, las supervisoras han
manifestado desacuerdos sobre la viabilidad del cambio. Algunas consideran que no se adapta a
las necesidades de sus unidades, mientras que otras han implementado el sistema parcialmente,
generando inconsistencias y tensiones en el equipo. Como gestora, decides intervenir para liderar

el cambio.

¢ Opciones de Respuesta:

1. Recordar a las supervisoras que el cambio es una decision de la direccion y que deben
implementar el nuevo sistema sin retrasos. (Nivel principiante).

2. Reunirte con las supervisoras para escuchar sus preocupaciones y pedirles que intenten
aplicar el cambio mientras reportan los problemas encontrados. (Nivel principiante
avanzado).

3. Convocar una reunién para revisar el nuevo sistema con las supervisoras, identificar
barreras de implementacion, y acordar ajustes necesarios para garantizar una transicién
uniforme. (Nivel competente).

4. promover reuniones de trabajo con las supervisoras para analizar el impacto del cambio,
resolver conflictos, y co-crear estrategias que faciliten su adopcion en cada unidad. (Nivel
muy competente).

5. Disefiar e implementar un plan que combine ajustes en el sistema, un programa de
formacion para supervisoras y personal, y un sistema de seguimiento para garantizar la

adopcion sostenible del cambio en todas las unidades. (Nivel experto).
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SJT COMPETENCIA LIDERAZGO PARA LA GESTORA ENFERMERA
Escenario 29

Caracteristicas a trabajar: Tener una visidon de futuro, inspirar, entusiasmo, pasion.

Base del incidente critico: Falta de cohesion entre supervisoras sobre las prioridades de las

unidades.

Descripcion del escenario:

Durante una reunion, algunas supervisoras expresaron disconformidad con la falta de una direccion

estratégica clara. Sienten que las prioridades establecidas no consideran las necesidades

especificas de sus unidades, mientras que otras supervisoras parecen desconectadas de los

objetivos generales del hospital. Esta desconexion esta afectando la cohesion entre las

supervisoras y el progreso en proyectos clave. Como gestora enfermera, decides intervenir para

tratar de unir al equipo.

¢ Opciones de Respuesta:

1.
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Pedir a las supervisoras que se alineen con las prioridades estratégicas ya establecidas,
recordandoles que deben seguir las directrices institucionales. (Nivel principiante).
Escuchar brevemente las preocupaciones de las supervisoras y explicar que las
prioridades estratégicas estan basadas en decisiones tomadas previamente por la
direccion. (Nivel principiante avanzado).

Convocar una reunion grupal para compartir la vision estratégica del hospital, aclarar las
prioridades, y alinear las expectativas con las metas institucionales. (Nivel competente).
Facilitar reuniones participativas donde las supervisoras puedan aportar ideas para
adaptar las prioridades estratégicas a las necesidades de cada unidad, reforzando la
importancia de la colaboracion y el compromiso comun. (Nivel muy competente).
Promover la co-creacion de una vision estratégica adaptada, integrando las perspectivas
de las supervisoras, disefiar un plan de accién conjunto, y establecer un sistema continuo
de seguimiento para garantizar que las prioridades estratégicas se implementen

adecuadamente. (Nivel experto).
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Escenario 30

Caracteristicas a trabajar: Orientacion a resultados, motivar.

Base del incidente critico: Variabilidad en el desempeio de los equipos debido a diferencias en

la gestidn de las supervisoras y falta de seguimiento por parte de la direccion.

Descripcion del escenario:

Los reportes de desempefio de varias unidades muestran discrepancias significativas en

indicadores clave como la eficiencia en la atencion al paciente y la satisfaccion del personal. Algunas

unidades superan consistentemente los objetivos, mientras que otras apenas logran mantener los

estandares minimos. Las supervisoras argumentan que la falta de un plan claro y seguimiento por

parte de la direccion dificulta la mejora en las unidades con bajo desempefio. Como gestora

enfermera, decides intervenir para impulsar resultados consistentes y motivar a las supervisoras

hacia una mejora continua.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Pedir a las supervisoras que trabajen mas arduamente para alcanzar los estandares y
que busquen soluciones internamente en sus unidades. (Nivel principiante).

Reunirte con las supervisoras de las unidades con bajo desempefio para sefialar las
areas de mejora y solicitar planes de accion rapidos. (Nivel principiante avanzado).
Facilitar una reunién grupal para analizar los indicadores de desempefio, identificar
mejores practicas de las unidades destacadas, y desarrollar estrategias aplicables a
todas las unidades. (Nivel competente).

Promover un programa de mejora continua basado en metas claras y adaptadas a cada
unidad, proporcionar recursos adicionales segun las necesidades especificas, y
fomentar la colaboracion entre supervisoras para compartir estrategias exitosas. (Nivel
muy competente).

Implementar un sistema integral de gestion del desempefio que incluya un programa de
mentoria entre supervisoras, talleres para mejorar habilidades de liderazgo, y un sistema

de informacion de los logros alcanzados. (Nivel experto).
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SJT COMPETENCIA LIDERAZGO PARA LA GESTORA ENFERMERA

ESTIMULACION INTELECTUAL

Las caracteristicas que componen esta dimensién son las que se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas de la Dimensiéon Estimulacién Intelectual

Caracteristicas

Fomentar la creatividad

Estimular el pensamiento critico

Incentivar la innovacion

Resolver problemas de manera colaborativa

Proporcionar retroalimentacién constructiva

Fuente: Pérez-Gonzalez (2024)

Escenario 31

Caracteristicas a trabajar: Fomentar la creatividad, estimular el pensamiento critico.

Base del incidente critico: Falta de ideas innovadoras en la gestion de turnos y recursos en la

unidad.

Descripcion del escenario:

Durante una reunion, las enfermeras expresan disconformidad por los problemas recurrentes en la

cobertura de turnos, especialmente en dias de mas presion. Algunas mencionan que el enfoque

actual para organizar los turnos no funciona y que las soluciones propuestas hasta ahora son

repetitivas y poco efectivas. Como gestora enfermera, decides abordar el problema.
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Opciones de Respuesta:

1.

Pedir al equipo que acepte el sistema actual y se enfoque en ajustarse a las limitaciones,
ya que cambiarlo implicaria mas problemas. (Nivel principiante).

Proponer una lista de ideas basadas en tus propias experiencias, dejando al equipo
elegir la que mejor consideren, pero sin involucrarlos en la creacién de las propuestas.
(Nivel principiante avanzado).

Convocar una reunion, explicar claramente el problema y solicitar ideas a las enfermeras,
fomentando una lluvia de ideas y guiando el debate para seleccionar la solucion mas
adecuada. (Nivel competente).

Organizar sesiones de creatividad con el equipo, facilitando actividades para generar
propuestas innovadoras, evaluar su viabilidad y crear un plan basado en las soluciones
propuestas en grupo. (Nivel muy competente).

Actuar facilitando la creacién un grupo de trabajo que incluya a todo el equipo, con el
objetivo de disefiar un sistema integral de gestién de turnos basado en enfoques

creativos y analisis critico, asegurando una implementacion progresiva. (Nivel experto).
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Escenario 32

Caracteristicas a trabajar: Incentivar la innovacion, resolver problemas de manera colaborativa.

Base del incidente critico: Problemas recurrentes en la administraciéon de recursos materiales

debido a falta de un sistema eficiente.

Descripcion del escenario:

En una unidad hospitalaria, las enfermeras han sefialado dificultades en la administracion y acceso

a recursos fundamentales durante los turnos. En varias ocasiones, la falta de organizacién ha

causado retrasos en la atencién al paciente. El equipo comenta que el sistema actual es engorroso

y carece de mecanismos innovadores para facilitar el acceso y control de los recursos. Como

supervisora, decides intervenir.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Indicar al equipo que deben adaptarse al sistema existente y asegurarse de revisarlo con
mayor frecuencia para evitar retrasos. (Nivel principiante).

Proponer pequefios ajustes al sistema actual y pedir al equipo que los implementen, sin
involucrarlos en la planificacién. (Nivel principiante avanzado).

Reunir al equipo para discutir los problemas especificos del sistema, promover ideas en
grupo, y proponer mejoras practicas basadas en su experiencia diaria. (Nivel
competente).

Facilitar un grupo de trabajo entre las enfermeras de la unidad para disefiar un nuevo
enfoque de administracion de los materiales existentes, evaluar su viabilidad, y proponer
pilotajes para probar la soluciéon en condiciones reales. (Nivel muy competente).
Promover un proyecto colaborativo que integre a las enfermeras y al equipo de recursos
materiales del hospital para desarrollar un sistema basado en experiencias innovadoras

de éxito que puedan desarrollarse en la unidad y en el hospital. (Nivel experto).
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Escenario 33

Caracteristicas a trabajar: Incentivar la innovacion, proporcionar retroalimentacion constructiva.

Base del incidente critico: Una nueva herramienta tecnoldgica implementada en la unidad de

cuidados intensivos esta siendo subutilizada debido a la falta de formacion adecuada y resistencia

al cambio.

Descripcion del escenario:

La unidad de cuidados intensivos recibi6 una nueva herramienta tecnolégica disefiada para

monitorizar parametros vitales de los pacientes en tiempo real. Sin embargo, muchas enfermeras

continlan utilizando los métodos tradicionales debido a la falta de familiaridad con la nueva

tecnologia y un sentimiento generalizado de desconfianza hacia el cambio. Como gestora, decides

intervenir para garantizar la correcta adopcion de la herramienta y motivar al equipo a innovar en

su practica.
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Opciones de Respuesta:

6.

10.

Informar al equipo que deben utilizar la nueva herramienta porque asi lo han indicado
desde direccion, sin ofrecer mas explicaciones. (Nivel principiante)

Organizar una breve reunion para explicar los beneficios de la herramienta, pero dejar
que cada miembro del equipo decida si quiere utilizarla o no. (Nivel principiante
avanzado)

Proporcionar una demostracion practica de la herramienta, resaltar sus beneficios y
escuchar las inquietudes del equipo sobre su uso. (Nivel competente)

Facilitar una formacion detallada en el uso de la herramienta, fomentar la participacion
del equipo en la evaluacion de sus funcionalidades y discutir estrategias para superar los
problemas iniciales. (Nivel muy competente)

Crear un equipo de trabajo para evaluar la implementacién de la herramienta, establecer
sesiones regulares de retroalimentacion sobre su uso, y disefiar un plan de mejora

continua basado en las opiniones del equipo. (Nivel experto).
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SJT COMPETENCIA LIDERAZGO PARA LA GESTORA ENFERMERA
Escenario 34

Caracteristicas a trabajar: Proporcionar retroalimentacion constructiva, estimular el pensamiento

critico.

Base del incidente critico: Discrepancias en la interpretacion de protocolos de atenciéon que

generan inconsistencias en la calidad del cuidado.
Descripcion del escenario:

En una unidad hospitalaria, las enfermeras han comunicado diferencias en la manera en que se
aplican los protocolos para la atencion de pacientes con enfermedades crénicas. Algunas
enfermeras sefalan que protocolos no son claros y que las decisiones se toman segun criterios
personales, lo que afecta la continuidad del cuidado. Esta situacion ha generado disconformidad en
el equipo, que siente que no hay un estandar definido para guiar su practica. Como gestora

enfermera, decides intervenir.

¢ Opciones de Respuesta:

1. Indicar al equipo que deben cefiirse a los protocolos tal como estan escritos. (Nivel
principiante)

2. Reunirte con el equipo para revisar los protocolos y recordarles que deben utilizarlos
como base para todas las decisiones de cuidados. (Nivel principiante avanzado)

3. Facilitar una discusion grupal para analizar las discrepancias en la interpretacién de los
protocolos y acordar una manera uniforme de aplicarlos. (Nivel competente)

4. Organizar una sesion de trabajo para analizar casos especificos donde han surgido
inconsistencias, promover el pensamiento critico sobre como se aplican los protocolos,
y proporcionar retroalimentacion constructiva para mejorar su uso. (Nivel muy
competente)

5. Formar un grupo de revision con representantes del equipo para identificar areas
ambiguas en los protocolos, proponer mejoras basadas en la experiencia de las
enfermeras, y desarrollar un plan para garantizar su correcta interpretacién y aplicacion

en la unidad. (Nivel experto).
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Escenario 35

Caracteristicas a trabajar: Fomentar la creatividad, resolver problemas de manera colaborativa.

Base del incidente critico: Fallos recurrentes en la coordinacion entre turnos debido a problemas

en la transmision de informacién importante.

Descripcion del escenario:

En una unidad hospitalaria, los cambios entre turnos suelen ser incompletos o confusos, lo que

genera errores en la continuidad del cuidado y afecta la eficiencia del equipo. Las enfermeras han

mencionado que el formato actual de transmisién de informacién es engorroso y carece de

estructura. Como gestora enfermera, decides abordar este problema.

¢ Opciones de Respuesta:

1.
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Pedir al equipo que se esfuerce mas para asegurarse de que los cambios sean claros y
completos, sin modificar el formato actual. (Nivel principiante)

Proponer pequefios ajustes al sistema de cambio de turno basados en tu experiencia y
pedir al equipo que implemente estos ajustes. (Nivel principiante avanzado)

Reunir al equipo para identificar problemas especificos en la transmision de informacion,
generar ideas para mejorar el formato, y probar la solucion mas factible. (Nivel
competente)

Facilitar una sesion donde las enfermeras trabajen juntas para redisefar el formato de
los cambios de turno, analizar su viabilidad y probarlo durante un tiempo. (Nivel muy
competente)

Promover un proyecto colaborativo que integre al equipo de enfermeria, disefiar un
nuevo sistema de cambio de turno basado en tecnologia y mejores practicas, y

establecer un plan de seguimiento para garantizar su efectividad. (Nivel experto)
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Escenario 36

Caracteristicas a trabajar: Fomentar la creatividad, resolver problemas de manera colaborativa.

Base del incidente critico: Desafios en la implementacion de un plan de mejora para optimizar

recursos hospitalarios entre varias unidades.

Descripcion del escenario:

El hospital enfrenta una necesidad urgente de optimizar recursos compartidos entre unidades

criticas (UCI, Urgencias, y Medicina Interna). Sin embargo, las supervisoras tienen visiones

diferentes sobre como deberia estructurarse el nuevo sistema de distribucion, lo que ha generado

desacuerdos y un clima de poca colaboracion. Como gestora enfermera, decides intervenir para

alinear al equipo hacia un plan conjunto.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Reunir a las supervisoras y pedirles que resuelvan sus diferencias, enfatizando que
deben adaptarse a las directrices generales del hospital. (Nivel principiante).

Hablar individualmente con las supervisoras para escuchar sus preocupaciones y luego
tomar una decision sobre el sistema a implementar. (Nivel principiante avanzado).
Convocar una reunion para presentar una propuesta inicial, facilitar una discusion sobre
ajustes necesarios, y acordar un plan colaborativo para la implementacion. (Nivel
competente).

Promover talleres de trabajo colaborativo con las supervisoras para generar soluciones
creativas, validar su viabilidad, y establecer un plan piloto que sea aceptado por todas.
(Nivel muy competente).

Actuar promoviendo un proyecto conjunto con las supervisoras y personal clave de las
unidades, disefiando un sistema innovador de gestién de recursos, estableciendo un
cronograma de implementaciéon y un sistema continuo de evaluacion y mejora. (Nivel

experto).
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SJT COMPETENCIA LIDERAZGO PARA LA GESTORA ENFERMERA
Escenario 37

Caracteristicas a trabajar: Proporcionar retroalimentacion constructiva, estimular el pensamiento

critico.

Base del incidente critico: Desacuerdos persistentes entre unidades hospitalarias sobre la

interpretacion y aplicacién de un protocolo de cuidados compartido.

Descripcion del escenario:

Las unidades de Urgencias, UCI y Medicina Interna han tenido discrepancias continuas sobre la

implementacion de un protocolo de cuidados para el manejo de pacientes criticos. Cada unidad

argumenta que su enfoque es mas adecuado, y las discusiones han aumentado hasta afectar la

colaboracioén entre todas las unidades. Como gestora enfermera, decides intervenir para unificar

criterios.

¢ Opciones de Respuesta:

1.
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Recordar a las supervisoras de las unidades que el protocolo debe ser aplicado tal como
fue disefiado, sin modificaciones, y pedirles que resuelvan sus diferencias internamente.
(Nivel principiante)

Hablar por separado con cada supervisora para escuchar sus puntos de vista y luego
decidir cual sera la interpretacion oficial del protocolo. (Nivel principiante avanzado)
Convocar una reunion conjunta con las supervisoras de las unidades involucradas,
revisar los puntos clave del protocolo, y buscar consenso sobre su interpretacion y
aplicacion. (Nivel competente)

Facilitar un taller de analisis con las supervisoras para identificar las barreras en la
implementacion del protocolo, revisar los puntos mas problematicos, y disefiar una guia
de buenas practicas para su aplicacion uniforme. (Nivel muy competente)

Promover un equipo de trabajo que incluya a las supervisoras y enfermeras para revisar
y ajustar el protocolo y establecer un sistema de seguimiento para garantizar su

aplicacion efectiva y continua. (Nivel experto)
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Escenario 38

Caracteristicas a trabajar: Incentivar la innovacion, fomentar la creatividad.

Base del incidente critico: Dificultades para implementar un nuevo modelo de atencion

interdisciplinar en el hospital debido a la falta de propuestas innovadoras de los equipos.

Descripcion del escenario:

La direccion del hospital ha solicitado a las areas de enfermeria y otros departamentos que disefien

un modelo interdisciplinario de atencion para pacientes cronicos, pero las propuestas presentadas

han sido genéricas y poco innovadoras. Las supervisoras comentan que la falta de tiempo y

recursos limita su capacidad de generar ideas nuevas, lo que ha retrasado el avance del proyecto.

Como gestora enfermera, decides intervenir para incentivar la innovacién entre las supervisoras.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Pedir a las supervisoras que revisen las directrices del proyecto y que se esfuercen mas
para cumplir con las expectativas de la direccién. (Nivel principiante)

Reunirte con las supervisoras para discutir las expectativas del proyecto y pedirles que
presenten propuestas mas concretas. (Nivel principiante avanzado)

Organizar una reunion participativa con las supervisoras para analizar las limitaciones
actuales y explorar ideas innovadoras que puedan implementarse dentro de los recursos
disponibles. (Nivel competente)

Facilitar un taller de creatividad donde las supervisoras trabajen en equipo para generar
y desarrollar propuestas innovadoras, identificar barreras, y disefar un pilotaje que
pueda ser evaluado. (Nivel muy competente)

Promover un proceso estructurado de co-creacion interdisciplinaria, involucrando a las
supervisoras y al personal, para disefiar un modelo innovador de atencion, detallando lo

necesario para su implementacion y evaluacion continua. (Nivel experto)

Universidad de Le6n 325



SJT COMPETENCIA LIDERAZGO PARA LA GESTORA ENFERMERA
Escenario 39

Caracteristicas a trabajar: Resolver problemas de manera colaborativa, estimular el pensamiento

critico.

Base del incidente critico: Conflicto entre unidades sobre la asignacion de recursos para

pacientes de alta complejidad.
Descripcion del escenario:

El hospital ha enfrentado un aumento en la demanda de atencion para pacientes de alta complejidad,
generando tensiones entre las unidades de UCI, Urgencias y Cirugia por la asignacién de recursos
importantes como camas, equipos y personal de alta experiencia. Cada unidad defiende su
necesidad prioritaria, lo que ha llevado a desacuerdos que afectan la cooperacion y el flujo operativo.

Como gestora enfermera, decides intervenir para resolver el conflicto.

¢ Opciones de Respuesta:

1. Pedir a las unidades que trabajen con los recursos actuales y recordarles que deben
priorizar las necesidades mas urgentes segun las directrices generales. (Nivel
principiante)

2. Reunirte con las supervisoras de cada unidad por separado para escuchar sus
preocupaciones y luego decidir como se asignaran los recursos. (Nivel principiante
avanzado)

3. Convocar una reunion conjunta para identificar los puntos de conflicto, facilitar una
discusion estructurada y buscar un acuerdo sobre cdmo gestionar los recursos de
manera mas eficiente. (Nivel competente)

4. Promover un taller colaborativo con las supervisoras de las unidades para analizar la
demanda de recursos, proponer soluciones practicas, y disefiar un plan conjunto para
optimizar la asignacion basada en prioridades compartidas. (Nivel muy competente)

5. Implementar un grupo de trabajo que desarrolle un sistema dinamico de gestién de
recursos basado en indicadores objetivos, establezca criterios claros de asignacion, y
fomente reuniones regulares para revisar y ajustar las estrategias segun las nuevas

necesidades. (Nivel experto)
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Escenario 40

Caracteristicas a trabajar: Proporcionar retroalimentacion constructiva, incentivar la innovacion.

Base del incidente critico: Falta de seguimiento y aprendizaje en un proyecto piloto fallido, lo que

genera resistencia a nuevas iniciativas.

Descripcion del escenario:

Un proyecto piloto implementado en varias unidades del hospital para mejorar el manejo de

pacientes con enfermedades cronicas no logro los resultados esperados debido a problemas en la

planificacion y ejecucion. Las supervisoras involucradas han expresado disgusto por la falta de

seguimiento de la direccidon y temen que se les culpe por el fracaso del proyecto. Este ambiente ha

generado resistencia a participar en nuevas iniciativas. Como gestora enfermera, decides abordar

esta situacion.

¢ Opciones de Respuesta:

1.

Informar a las supervisoras que deben esforzarse mas en los préximos proyectos, ya
que el fracaso fue resultado de una mala ejecucion. (Nivel principiante)

Hablar con las supervisoras para reconocer el fracaso, pero enfatizar que deben seguir
las instrucciones en futuras iniciativas para evitar errores similares. (Nivel principiante
avanzado)

Reunir a las supervisoras involucradas para analizar las causas del fracaso del proyecto,
proporcionar retroalimentacion, y proponer ajustes para mejorar en futuras iniciativas.
(Nivel competente)

Promover una sesion de analisis con las supervisoras para identificar fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora, mientras se fomenta un ambiente de confianza
y colaboracién para innovar en nuevos proyectos. (Nivel muy competente)

Disefar un proceso de revision estructurado para evaluar el impacto de todos los
proyectos piloto, establecer sistemas de aprendizaje continuo basados en los resultados,

y crear una cultura de innovacion. (Nivel experto)
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GUIAS Y CUESTIONARIOS

GUIAS Y CUESTIONARIOS 1
CUESTIONARIO DE VALIDACION DE LAS PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA DE
INCIDENTES CRITICOS

Instrucciones: Este cuestionario tiene como objetivo evaluar la claridad, pertinencia y adecuacion
de las preguntas incluidas en la Entrevista de Incidentes Criticos (EIC). Su opinion como experta
en gestion enfermera es fundamental para asegurar que las preguntas reflejan con precision las
caracteristicas de la competencia en liderazgo y que sean comprensibles y relevantes en el contexto

profesional.

Por favor, valore cada item utilizando la siguiente escala:

1 = Inadecuado: La pregunta no es clara, es ambigua o no es relevante para evaluar la

competencia en liderazgo.

e 2 = Aceptable: La pregunta tiene cierta relacién con el liderazgo, pero necesita ajustes en
su redaccion o enfoque.

e 3 = Adecuado: La pregunta es clara y pertinente, pero podria beneficiarse de pequenas
mejoras.

e 4 = Muy adecuado: La pregunta es clara, relevante y representa adecuadamente el

liderazgo en gestion enfermera.
Valore las preguntas que corresponda segun la escala:
Si= Estoy de acuerdo con lo que dice la pregunta
No= No estoy de acuerdo con lo que dice la pregunta
Ademas, le pedimos que incluya cualquier observacion o sugerencia para mejorar las preguntas.
Seccion 1: Evaluacion de las Preguntas de la Entrevista
Pregunta [nimero]: [Texto de la pregunta]

¢La pregunta es clara y comprensible?

°
A WO N -
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¢ La pregunta es relevante para evaluar el liderazgo en gestion enfermera?

°
A O N -

¢La pregunta permite obtener informacion detallada sobre incidentes criticos en la gestion

enfermera?

°
A O N -

¢ Considera que la pregunta puede generar confusion o ambigliedad?

e Sj
e No

En caso afirmativo, ¢ qué cambios sugeriria en la redaccion para mejorar su claridad?

¢La pregunta esta formulada de manera neutral y permite respuestas abiertas sin inducir una
direccién especifica?

Si
No

Observaciones generales sobre esta pregunta:

Seccion 2: Evaluacion General de la Entrevista

¢Las preguntas en su conjunto permiten explorar de manera efectiva las caracteristicas del

liderazgo en gestion enfermera?

o Si

e No
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¢ Considera que hay preguntas redundantes o que podrian eliminarse?

e Sj
e No

Si ha respondido "Si", indique cuales y sugiera mejoras o alternativas:

¢ Cree que la duracioén de la entrevista es adecuada?

e Sj
e No

Si considera que la entrevista debe ajustarse en duracion, ¢ qué cambios sugeriria?

¢ Existen aspectos adicionales que considere importantes para mejorar la entrevista?

Gracias por su tiempo y colaboracion en este proceso de validacion. Sus aportes permitiran mejorar
la calidad de la Entrevista de Incidentes Criticos y garantizar su adecuacion a la evaluacion del

liderazgo en gestion enfermera.
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GUIAS Y CUESTIONARIOS 2

GUIA METODOLOGICA PARA LA APLICACION DE LAS ENTREVISTAS DE
INCIDENTES CRITICOS

GUIA DEL PROCESO A SEGUIR
1. INTRODUCCION

Esta guia metodoldgica tiene como objetivo proporcionar un marco detallado para la conduccién de
las Entrevistas de Incidentes Criticos (EIC) que se realizaran en la presente investigacion. Su
finalidad es guiar la correcta recoleccion de datos relacionados con los incidentes criticos y la

competencia liderazgo de la gestora enfermera.
2. OBJETIVOS DE LA GUIA
- Proporcionar un protocolo estandarizado para la aplicacion de las entrevistas de incidentes criticos.
- Explicar el procedimiento detallado de conduccion de las entrevistas.
- Presentar el conjunto de preguntas utilizadas en las entrevistas.
3. PROCESO DE APLICACION
3.1. Conduccion de las entrevistas
Cada entrevista se estructuré en tres fases principales:
Fase inicial:

Se establecié un ambiente de confianza a través de una breve conversacion introductoria para
reducir la ansiedad de la participante y fomentar la apertura en sus respuestas. Se explico la
finalidad del estudio, asegurando la confidencialidad de las respuestas y destacando el caracter
anénimo de la investigacion. Ademas, se solicitd la firma del consentimiento informado, donde se
detallaban los derechos de la participante, la voluntariedad de su colaboracion y la posibilidad de

abandonar el estudio en cualquier momento sin repercusiones.

Se obtuvo también el consentimiento para la grabacion de la entrevista, explicando que su uso seria
exclusivamente para fines de analisis y transcripcion, garantizando la confidencialidad de la

informacion.

Se inform¢ a la participante que en cualquier momento podia solicitar pausas o descansos, asi
como tomar agua o realizar cualquier otra accion que le ayudara a sentirse comoda durante la

entrevista.
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Fase de desarrollo:

Se formularon preguntas siguiendo el método CARA para explorar incidentes criticos relacionados

con el liderazgo de la gestora enfermera.
Fase de cierre:

Se dio espacio a la participante para reflexionar sobre su experiencia y se agradecio su colaboracion.
Se reiterd la confidencialidad de la informacion proporcionada y se ofrecio la posibilidad de recibir
un resumen de los hallazgos del estudio. Ademas, se pregunto a la participante si deseaba afadir,
modificar o eliminar alguna parte de sus declaraciones, asegurando asi su comodidad y el control

sobre su testimonio.

Se le dio la opcidn de revisar sus respuestas y realizar cualquier puntualizacion que considerara

relevante.

Se confirmoé que tenia derecho a solicitar la eliminacion parcial o total de la entrevista si asi lo

deseaba.

Se invitd a la participante a expresar cualquier comentario adicional o aclaraciéon que quisiera

compartir antes de finalizar.
4. ENTREVISTAS DE INCIDENTES CRITICOS
4.1. Objetivo de las entrevistas

Las Entrevistas de Incidentes Criticos se disefiaron para identificar patrones conductuales en la
gestion del liderazgo enfermero. La informacion obtenida fue utilizada para desarrollar los

escenarios del SJT.
4.2. Preguntas de la entrevista
Las siguientes preguntas fueron utilizadas para guiar la entrevista:
1. Consideracion Individualizada

Pregunta: ;Podria describir una situacién reciente en la que tuvo que apoyar a un miembro de su

equipo de enfermeria ante un problema personal o profesional?

Pregunta: Cuénteme sobre un incidente en el que, junto con su equipo, tuvo que tomar una decisién

importante.

Pregunta: Describa una situacion en la que haya tenido que orientar a un miembro de su equipo

para resolver un conflicto o problema interno.
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2. Influencia Idealizada

Pregunta: ; Puede describir una situacion en la que tuvo que establecer o reforzar los valores éticos

dentro de su equipo de enfermeria?

Pregunta: Cuénteme sobre un incidente en el que tuvo que demostrar un alto nivel de compromiso

con su equipo ante un conflicto.

Pregunta: Describa una situacién en la que se enfrent6 a un problema importante o una crisis que

afectaba a su equipo de enfermeria.
3. Motivacion Inspiradora

Pregunta: Cuénteme sobre una ocasién en la que tuviera que orientar o guiar a su equipo para

alcanzar un objetivo.

Pregunta: Describa una situacion en la que haya tenido que motivar a su equipo para alcanzar
resultados especificos, especialmente en situaciones de alta tensién en el equipo por distintos

motivos, presidn asistencial, etc.

Pregunta: ;Podria describir una experiencia en la que haya tenido que actuar como agente de
cambio en su equipo u organizacion (Un agente de cambio: es una persona que promueve o ayuda
a promover a otra la adopcion de un cambio)? ;Qué problemas encontrd durante el proceso de
cambio y como se asegurd de que el equipo se adaptara y se comprometiera con las nuevas

circunstancias?
4. Estimulacion Intelectual

Pregunta: Describa una ocasion en la que haya tenido que animar a su equipo a pensar de manera
innovadora para resolver un problema, mejorar un proceso, o cambiar algo en la forma de trabajar

(u otras cosas) dentro de su area de trabajo o unidad.

Pregunta: Cuénteme acerca de una experiencia en la que se enfrenté a un problema complicado
junto con su equipo de enfermeria. § Como facilité la colaboracion entre los miembros del equipo

para resolver el problema?
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GUIA PARA LOS PARTICIPANTES EN LAS ENTREVISTAS DE INCIDENTES
CRITICOS

1. INTRODUCCION
Estimado/a participante,

Gracias por aceptar formar parte de esta investigacion. Queremos explicarle en qué consiste la

entrevista de Incidentes Criticos (EIC), cual es su propésito y qué puede esperar de la sesion.

Esta entrevista forma parte de un estudio sobre el liderazgo en la gestién enfermera. Su experiencia
y testimonio son fundamentales para comprender mejor cémo se desarrollan las competencias de

liderazgo en el ambito de la gestion del cuidado de pacientes. Apreciamos su tiempo y colaboracion.
2. OBJETIVO DE LA ENTREVISTA

Nuestro objetivo con esta entrevista es conocer su experiencia en situaciones reales donde haya
tenido que aplicar habilidades de liderazgo en su entorno de trabajo. Nos centraremos en incidentes
criticos, es decir, momentos clave durante su trabajo como gestora enfermera que hayan impactado

en la forma en la que usted ejerce el liderazgo sobre su equipo de trabajo.
3. DESCRIPCION DEL PROCESO

La entrevista se desarrollara en tres fases:

Inicio:

Queremos que se sienta comodo/a desde el principio. Antes de comenzar, conversaremos

brevemente para crear un ambiente de confianza.

Le explicaremos nuevamente el objetivo de la investigacion y le pediremos que firme el

consentimiento informado.

Este es el momento ideal para que nos comente cualquier duda, inquietud o sugerencia. Si hay algo
que podamos hacer para que se sienta mas comodo/a, como ajustar el entorno o hacer pausas

cuando lo necesite, por favor, haganoslo saber.

Durante toda la entrevista, podra detenerse en cualquier momento si necesita hacer una pausa,

reformular alguna respuesta o aclarar dudas.

Le recordamos que su participacion es completamente voluntaria y que, si en cualquier momento

decide no continuar, puede retirarse sin necesidad de dar explicaciones.
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Desarrollo:

Le haremos preguntas sobre experiencias en las que haya tenido que gestionar situaciones

relacionadas con su estilo de liderazgo.

Utilizaremos el método CARA (Contexto, Accion, Resultado y Aprendizaje) para ayudarle a

estructurar sus respuestas.

Tomese el tiempo que necesite para pensar y responder. Si en algun momento necesita mas

aclaraciones sobre una pregunta, estaremos encantados de proporcionarselas.
Cierre:

Antes de finalizar, le daremos la oportunidad de revisar sus respuestas. Si desea modificar, afadir

o eliminar alguna informacion, este es el momento para hacerlo.

Si hay algun comentario final o aspecto que le gustaria puntualizar, también podra compartirlo en

este momento.

Queremos asegurarnos de que se sienta cémodo/a con lo que ha compartido, por lo que le

preguntaremos si desea retirar alguna parte de su testimonio o incluso la totalidad de la entrevista.

La entrevista tendra una duracién aproximada de 45 a 60 minutos y se realizara en un entorno

privado para garantizar su comodidad y confidencialidad.
4. DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Confidencialidad: Sus respuestas seran tratadas de manera andnima y confidencial. No se

registrara su nombre ni informacién personal en los resultados del estudio.

Consentimiento informado: Antes de iniciar la entrevista, se le solicitara firmar un documento de

consentimiento, donde se explicara en detalle su participacion.

Grabacion de la entrevista: Con su autorizacion, la entrevista podra ser grabada para facilitar su

analisis posterior. En cualquier momento, puede solicitar que la grabacion sea detenida o eliminada.
Pausas y descanso: Durante la entrevista, podra solicitar pausas o descansos si lo necesita.

Revision y eliminacion de datos: Antes de finalizar, se le dara la oportunidad de revisar y modificar

sus respuestas, asi como eliminar cualquier informacioén que no desee incluir.

Retiro voluntario: Puede abandonar la entrevista en cualquier momento sin necesidad de dar

explicaciones.
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5. CONTACTO

Si tiene alguna pregunta o inquietud antes, durante o después de la entrevista, no dude en
comunicarse con el equipo de investigacion a través del siguiente correo electronico: [correo de

contacto].

Agradecemos nuevamente su colaboracion en este estudio. Su experiencia y conocimiento son

fundamentales para mejorar el liderazgo en el ambito de la gestién enfermera.
Atentamente,
[Nombre del Investigadora]

[Institucién de Investigacion]
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GUIAS Y CUESTIONARIOS 3
CUESTIONARIO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL TEST DE JUICIO
SITUACIONAL (SJT)

Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene como objetivo evaluar la calidad y adecuacion de los
escenarios y respuestas planteados en el Test de Juicio Situacional (SJT). Para ello, se le solicita

que valore cada item segun los criterios de pertinencia, claridad, relevancia y representatividad.
Por favor, marque su evaluacion en la escala de 1 a 4, donde:

o 1 = Deficiente (No cumple con el criterio)
e 2= Aceptable (Cumple parcialmente con el criterio, pero requiere mejoras significativas)
e 3 =Bueno (Cumple con el criterio, aunque podria mejorarse)

e 4 = Excelente (Cumple completamente con el criterio)

Ademas, en el espacio de observaciones podra incluir comentarios o sugerencias de mejora.
Seccion 1: Evaluacion de los Escenarios

Escenario [nimero]: [Breve descripcion del escenario]

Pertinencia: ; El escenario es adecuado para evaluar la competencia en liderazgo enfermero?

°
A WO N -

Claridad: ; El escenario esta formulado de manera clara y comprensible?

°
A WO N -

Relevancia: ;El escenario refleja situaciones reales y significativas dentro del contexto de la

gestion enfermera?

°
A O N -
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Representatividad: ;El escenario cubre aspectos clave del liderazgo transformacional?

°
A O N -

Observaciones:

Seccidén 2: Evaluacion de las Opciones de Respuesta
Escenario [niimero] - Opcion de respuesta [nimero]: [Breve descripcion de la respuesta]

Pertinencia: ;La respuesta es adecuada en relacién con la situacion planteada en el escenario?

°
A WO N -

Claridad: ;La formulacion de la respuesta es clara y facil de interpretar?

°
A WO N -

Relevancia: jLa respuesta refleja una accién logica y acorde con el contexto de liderazgo
enfermero?

°
A O DN

Representatividad: ;La respuesta ejemplifica un nivel de competencia adecuado dentro del
liderazgo enfermero?

o 1
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o 2
e 3
o 4

Observaciones:

Seccion 3: Comentarios Generales

1. ¢Considera que los escenarios evaluados representan adecuadamente el liderazgo en la

gestion enfermera? (Explique su respuesta)

2. ¢Cree que las opciones de respuesta reflejan diferentes niveles de competencia en
liderazgo? (Explique su respuesta)

3. ¢Tiene alguna sugerencia para mejorar la formulacion de los escenarios o respuestas?

Gracias por su tiempo y colaboracion en este proceso de validacion.
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GUIAS Y CUESTIONARIOS 4
CUESTIONARIO DE ASIGNACION DE PUNTUACIONES (KEY SCORING) DEL
TEST DE JUICIO SITUACIONAL (SJT)

Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene como objetivo asignar una puntuacién a cada una de
las respuestas del Test de Juicio Situacional (SJT), de acuerdo con la escala definida en la
metodologia. Para ello, se solicita que valore cada opcién de respuesta en funcion de los criterios

establecidos.
La puntuacién se asignara en una escala de 1 a 5, donde:

e 1 - Respuesta inadecuada o contraproducente: No aborda eficazmente el problema y/o
puede empeorar la situacion. Refleja un nivel bajo de competencia en liderazgo.

e 2 — Respuesta parcialmente inadecuada: Contiene elementos positivos, pero no es
apropiada para resolver la situacion de manera efectiva. Muestra ciertos aspectos de
liderazgo, pero de manera inconsistente.

e 3 — Respuesta moderadamente efectiva: Es aceptable, pero mejorable. Resuelve el
problema inmediato, aunque puede carecer de un enfoque estratégico o desarrollo del
equipo.

e 4 - Respuesta adecuada y efectiva: Demuestra comprensiéon de la situacion y refleja
acciones alineadas con las caracteristicas del liderazgo transformacional, aunque con
margen de mejora.

¢ 5 —Respuesta 6ptima: Es la mejor opcion para la situacion planteada. Refleja un liderazgo

claro, estratégico y equilibrado.

Se espera que cada experta realice una evaluacidn individual inicial, tras lo cual se llevara a cabo

una discusion colectiva para alcanzar consenso sobre la puntuacion final.

Seccidon 1: Evaluacion de las Opciones de Respuesta
Escenario [nimero]: [Breve descripcion del escenario]
Opcidn de respuesta [niimero]: [Texto de la respuesta]

1. Segun la escala de valoracion, ¢ qué puntuacion asigna a esta respuesta?
o 1

2
e 3
4
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e 5

2. Justificacién de la puntuacion asignada:

Observaciones o sugerencias de mejora para la formulacién de la respuesta:

Seccion 2: Consenso en la Asignacion de Puntuaciones

Tras la revisién individual, se realizara una discusién en grupo para consensuar la puntuacion final
de cada respuesta. Se considera alcanzado el consenso cuando al menos el 80% de las

expertas estén de acuerdo en la asignacion de la puntuacion.

1. ¢Se ha alcanzado el consenso en la puntuacion de esta respuesta?
o 1

a ~ WODN

2. Puntuacion final consensuada:
o 1

a A WODN

3. Comentarios sobre el consenso alcanzado:

Seccion 3: Comentarios Generales

1. ¢Considera que la escala de puntuacion utilizada es adecuada para reflejar los distintos

niveles de competencia en liderazgo?
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2. ¢Recomendaria algun ajuste en los criterios de puntuacion?

3. ¢Existen sugerencias adicionales para mejorar el proceso de asignacion de puntuaciones?

Gracias por su participacion en este proceso de validacion. Su experiencia es fundamental para

garantizar la fiabilidad y validez del Test de Juicio Situacional (SJT).
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GUIAS Y CUESTIONARIOS 5
CUESTIONARIO DE VALIDACION DE PUNTOS DE CORTE DEL TEST DE JUICIO
SITUACIONAL (SJT)

Instrucciones: EI presente cuestionario tiene como objetivo validar los puntos de
corte propuestos para la interpretacion de las puntuaciones del Test de Juicio Situacional (SJT).
Para ello, se solicita su evaluacion sobre la adecuacion de estos puntos de corte en relacion con

los niveles de competencia en liderazgo enfermero.

Se utilizara un proceso Delphi para alcanzar consenso entre los expertos, con un umbral del 80%
de acuerdo. Si no se alcanza este nivel de consenso en la primera ronda, se procedera a una

segunda ronda de ajuste.

A continuacién, se presentan los puntos de corte iniciales, junto con una descripcién de los niveles
de competencia. Se le solicita que valore su adecuacion y, si lo considera necesario, sugiera

modificaciones o ajustes.
Seccion 1: Evaluacion de los Puntos de Corte

e ¢Considera que los puntos de corte reflejan adecuadamente los distintos niveles de
competencia en liderazgo enfermero?
o Si
o No

¢ En caso de requerir ajustes, indique qué cambios sugeriria y por qué:

e ¢(Los intervalos entre los niveles permiten una diferenciacion clara entre las
competencias?
o Si
o No
e En caso de considerar que los intervalos no son adecuados, ¢qué modificaciones

recomendaria?

Seccion 2: Consenso sobre los Puntos de Corte

Tras la evaluacion individual, se realizara una discusiéon colectiva para consensuar los puntos de
corte definitivos. Se considera alcanzado el consenso cuando al menosel 80% de los

expertos estén de acuerdo en los valores asignados a cada nivel.
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1. ¢Se ha alcanzado el consenso en la primera ronda?

o Si
e No
2. En caso de requerir una segunda ronda, indique qué modificaciones se han realizado

y la justificacion para los cambios:

3. Comentarios finales sobre el proceso de validacion de los puntos de corte:

Gracias por su participacion en este proceso de validacion. Su experiencia y conocimientos son
fundamentales para garantizar la fiabilidad y precision de los puntos de corte en la evaluacion del

liderazgo enfermero.
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GUIAS Y CUESTIONARIOS 6
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA PRUEBA PILOTO DEL TEST DE JUICIO
SITUACIONAL (SJT)

Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion sobre la

experiencia de los participantes en la prueba piloto del Test de Juicio Situacional (SJT). La

informacion proporcionada permitira evaluar la claridad, pertinencia y adecuacion del test,

identificando posibles ajustes en su contenido y estructura.

Se recogen tanto aspectos cuantitativos, relacionados con la distribucion de respuestas y la

fiabilidad del instrumento, como cualitativos, derivados de la percepcion de los participantes sobre

la redaccion, comprension y relevancia de los escenarios y respuestas.

Por favor, responda a las siguientes preguntas con base en su experiencia al completar el SJT.

348

Seccion 1: Evaluacion Cuantitativa

¢, Cuanto tiempo aproximadamente ha tardado en completar el test?

¢ Le ha resultado suficiente el tiempo disponible para responder al test?

Si

No

¢, Ha encontrado dificultades en la eleccién de respuestas debido a que alguna opcioén no se
adaptaba a la situacion presentada?

Si

No

Si ha respondido "Si" en la pregunta anterior, indique en qué escenarios o preguntas ha

encontrado dificultad y por qué:

Seccion 2: Evaluacion Cualitativa

¢ Considera que los escenarios presentados reflejan situaciones realistas del liderazgo en la
gestion enfermera?

Si

No

¢ Las situaciones planteadas han sido faciles de comprender?

Si
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No

¢ Existen términos o expresiones en el test que le hayan resultado ambiguos o dificiles de
interpretar?

Si

No

En caso de haber términos ambiguos o poco claros, indique cuales y sugiera posibles

mejoras:

¢ Considera que las opciones de respuesta ofrecen una diferenciacion clara entre distintos
niveles de competencia en liderazgo?

Si

No

¢ Existen respuestas que considera irrelevantes o poco representativas de un liderazgo
efectivo?

Si

No

En caso de responder "Si", indique qué respuestas deberian ser revisadas y por qué:

Seccion 3: Validacion de los Puntos de Corte

12.

13.

14.

¢ Considera que la distribucion de puntuaciones obtenidas en el test refleja adecuadamente
los niveles de competencia establecidos?

Si

No

¢ Ha observado que las puntuaciones se agrupan en algun nivel de competencia de manera
inesperada?

Si

No

En caso de observar acumulacién de puntuaciones en ciertos niveles, indique cuales y qué

ajustes considera necesarios en los puntos de corte:
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Seccion 4: Comentarios Finales

15. ¢ Tiene alguna sugerencia general para mejorar la estructura o contenido del Test de Juicio
Situacional (SJT)?

16. ¢ Considera que algun aspecto del test debe ser modificado para mejorar su validez y

aplicabilidad en el contexto de la gestion enfermera?

Gracias por su participacion en esta fase de prueba piloto. Sus respuestas nos permitiran mejorar

el instrumento y garantizar su adecuacion a la evaluacion de la competencia en liderazgo enfermero.
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