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1. Resumen Ejecutivo

Problema: El presente proyecto Capstone aborda la problematica del insuficiente manejo
de la competencia de liderazgo por parte de las licenciadas de enfermeria del area de quirdéfano
en el Hospital General San Francisco, destacando la necesidad de un programa de capacitacion
especifico para mejorar estas habilidades. Se identifica que la carencia de liderazgo por parte del
personal en funcion afecta negativamente en las relaciones interpersonales, en su entorno laboral

y sus actividades que realiza el team quirurgico.

Objetivo general: Es determinar y fortalecer las mejoras de las habilidades de la
competencia de liderazgo de estas enfermeras para mejorar los resultados en la atencion al

paciente y la eficiencia del equipo quirdrgico.

Metodologia: Se propone un proyecto Capstone que intervenga e involucre al personal a
través de la implementacion de programas de capacitacion basados en evaluaciones de
desempefio, sesiones de retroalimentacion, talleres interactivos y simulaciones clinicas. El
impacto de la capacitacion en la gestion se medira mediante un disefio de investigacion cuasi

experimental, que incluird una evaluacion previa y posterior a la intervencion.

Resultados esperados: El resultado previsto del programa de formacién es mejorar
significativamente las habilidades de liderazgo del personal de enfermeria, como la toma de
decisiones eficaz, la comunicacion segura, el clima laboral donde desempefian sus actividades, la
resolucion de conflictos y la gestion del cambio. Se espera que estos cambios ayuden a mejorar
la calidad de la atencion al paciente, aumenten la satisfaccion laboral entre el personal de
enfermeria y promuevan una cultura de seguridad y eficiencia en el quirdéfano. Ademas, el
programa de capacitacion pretende servir como modelo para que hospitales e instituciones

similares implementen futuros programas de desarrollo profesional.

Palabras claves: liderazgo, competencia, lider, enfermeras, quir6fano, licenciadas,
paciente, enfermeria.



Executive Summary

Problem: This Capstone project addresses the problem of insufficient management of
leadership skills on the part of nursing graduates in the operating room area of the San Francisco
General Hospital, highlighting the need for a specific training program to improve these skills. It
is identified that the lack of leadership on the part of the personnel in function negatively affects
interpersonal relationships, their work environment, and the activities performed by the surgical

team.

General objective: Is to determine and strengthen improvements in the leadership

competency skills of these nurses to improve patient care outcomes and surgical team efficiency.

Methodology: A Capstone project is proposed to intervene and engage staff by
implementing training programs based on performance evaluations, feedback sessions, interactive
workshops, and clinical simulations. The impact of the training on management will be measured

through a quasi-experimental research design, including a pre- and post-intervention evaluation.

Expected results: The expected outcome of the training program is to significantly
improve the leadership skills of the nursing staff, such as effective decision-making, safe
communication, the work environment in which they perform their activities, conflict resolution,
and change management. These changes are expected to help improve the quality of patient care,
increase job satisfaction among nurses, and promote a culture of safety and efficiency in the
operating room. In addition, the training program is intended to serve as a model for hospitals and

similar institutions to implement future professional development programs.

Keywords: leadership, competency, leader, nurses, operating room, licensed,

patient, nursing.



2. Antecedentes

2.1. Profundizacion del Problema

La enfermeria es una profesion vital en la atenciébn médica, y el liderazgo
desempefia un papel crucial en la prestacion de cuidados seguros y efectivos. En un
entorno complejo como el quir6fano, donde se realizan procedimientos quirdrgicos, el
liderazgo eficaz de los licenciados de enfermeria es fundamental para garantizar la

seguridad del paciente, la coordinacion efectiva del equipo y la eficiencia en la atencion.

Sin embargo, es evidente que existe una brecha en la capacitacion de liderazgo
especifica para los enfermeros y enfermeras que trabajan en el area de quir6fano. Esta
falta de enfoque en el desarrollo de habilidades de liderazgo puede tener maultiples
consecuencias negativas, tanto para los pacientes como para el personal de enfermeria.
Profundicemos en este problema identificando las causas subyacentes y los efectos que

genera (Gomez, Franco, Ramirez, & Collado, 2021).

Una de las principales causas del problema es la falta de un enfoque especifico en
la capacitacion en liderazgo para el personal de enfermeria en el area de quiréfano. Los
programas de formacion a menudo se centran en aspectos técnicos y clinicos, dejando de
lado el desarrollo de habilidades de liderazgo (Tolentino , 2020). Esta omisién es una
barrera significativa para que los licenciados de enfermeria adquieran la competencia

necesaria en el liderazgo quirurgico.

Otro factor contribuyente es la carencia de programas de capacitacion especificos
disefiados para el quir6fano. Aunque existen programas de liderazgo en enfermeria en
general, no se adaptan adecuadamente a las necesidades y desafios unicos que enfrenta el
personal de enfermeria en el quiréfano. Esto resulta en una falta de preparacion adecuada

para liderar en este entorno especializado.



El desarrollo de habilidades de liderazgo no es un proceso simple. Requiere
tiempo, recursos y practica. Para los enfermeros y enfermeras que trabajan en el
quirdfano, encontrar oportunidades para adquirir y practicar estas habilidades puede ser
un desafio (Gijon & Miuiggenburg, 2019). Esto se debe a la naturaleza altamente
especializada del trabajo en el quiréfano, que a menudo implica una alta carga de trabajo

y estrés.

La falta de reconocimiento y valoracion del liderazgo en el quir6fano también es
una causa subyacente del problema. En muchos entornos de atencién médica, el liderazgo
de enfermeria no se considera con la misma importancia que el liderazgo médico. Esto

puede llevar a la falta de apoyo y recursos para programas de capacitacion en liderazgo.

Uno de los efectos mas significativos de la falta de capacitacion en liderazgo es el
riesgo para la seguridad del paciente. En un quirdéfano, la coordinacion y la toma de
decisiones rapidas son fundamentales. La falta de liderazgo puede resultar en errores
médicos, retrasos en los procedimientos y situaciones de alto riesgo que ponen en peligro

la vida del paciente.

El personal de enfermeria que carece de habilidades de liderazgo puede
experimentar insatisfaccion en el trabajo. La falta de capacitacién y apoyo para liderar
eficazmente puede generar estrés, agotamiento y desmotivacion entre los enfermeros y
enfermeras (Solis, Céndor, Tantalean, & Burgos, 2017). Esto, a su vez, puede afectar

negativamente la retencion del personal y la calidad de la atencion.

La ineficiencia operativa es otro efecto del problema. La falta de liderazgo
efectivo puede llevar a una falta de coordinacion en el quiréfano, lo que resulta en retrasos
en los procedimientos, utilizacion ineficiente de recursos y costos adicionales para las

instituciones de salud.



La falta de programas de capacitacion en liderazgo también crea una brecha en el
desarrollo profesional de los enfermeros quirdrgicos. El liderazgo es una competencia
esencial en la enfermeria moderna, y la falta de oportunidades para desarrollar estas

habilidades puede limitar las perspectivas de carrera de los profesionales de enfermeria.

Es importante destacar que la presente investigacion se llevara a cabo en el
Hospital General San Francisco de la ciudad de Quito, donde se ha identificado la
necesidad de mejora en las habilidades de liderazgo en las enfermeras del area de
quiréfano, este argumento bajo una breve entrevista deja clara la manera de manejo hacia
el personal a cargo por parte de su lider administrativa de esta area, lo que limita la
comunicacion y relaciones de liderazgo debido a que es un area donde se maneja
pacientes por tiempo, diagndsticos, quiréfanos y grupo de trabajo por turnos y que se

mantiene establecido su rutina y el rol de las enfermeras.



2.2. Argumentacion Tedrica

Definicion y Alcance del Area de Quirdfano en Enfermeria

El area de quiréfano, también conocida como sala de operaciones, es un entorno
critico dentro del ambito hospitalario donde se llevan a cabo procedimientos quirdrgicos.
Su definicion y alcance abarcan aspectos esenciales que impactan directamente en la
practica de enfermeria quirdrgica. Para comprender en detalle esta area, es fundamental

explorar sus caracteristicas y funciones especificas.

El quiréfano se define como un espacio especialmente disefiado y equipado para
realizar intervenciones quirdrgicas. Segun Dominguez et al. (2022) este ambiente esta
configurado para garantizar condiciones Optimas que faciliten la ejecucion de
procedimientos médicos invasivos. La definicion precisa del quir6fano se centra en su
papel esencial como entorno controlado, donde el personal de salud, incluyendo
enfermeras, cirujanos y anestesiologos, colabora en la atencion al paciente durante la

cirugia.

El alcance del &rea de quir6fano se extiende mas alla de ser simplemente un
espacio fisico. Segun Pérez (2020) el quiréfano no solo es el lugar donde se lleva a cabo
la cirugia, sino que también incluye areas adyacentes destinadas a la preparacion y
recuperacion de pacientes. En este sentido, las funciones del quir6fano abarcan desde la
esterilizacion y preparacion de instrumentos hasta la gestion de la seguridad y bienestar

del paciente antes, durante y después de la intervencion quirurgica.

La singularidad del area de quiréfano se refleja en sus caracteristicas esenciales.
De acuerdo con Sanchez y Hurtado (2020), la asepsia y la esterilizacién son pilares
fundamentales para prevenir infecciones nosocomiales. Ademas, la disposicion cuidadosa

de equipos y mobiliario permite una circulacion eficiente del personal y la optimizacion



del espacio, contribuyendo a la eficacia y seguridad en el desarrollo de procedimientos

quirdrgicos.
El Rol de Enfermeria en el Area de Quiréfano

En el contexto quirtrgico, las enfermeras desempefian un papel crucial. Segun
Pérez (2020), las enfermeras de quirdfano son responsables de coordinar y gestionar los
recursos, preparar a los pacientes y colaborar estrechamente con el equipo quirdrgico. Su
participacion activa contribuye a garantizar un entorno seguro y eficiente para los

procedimientos quirdrgicos.
Desafios y Oportunidades en el Area de Quir6fano

A pesar de la importancia del area de quir6fano, no esté exenta de desafios. Los
desafios logisticos, la presion temporal y la necesidad de adaptarse a diversas situaciones.
Sin embargo, estos desafios también presentan oportunidades para la mejora continua. La
aplicacion de protocolos de seguridad, la formacion constante del personal y la
integracion de tecnologias innovadoras son estrategias que pueden fortalecer la capacidad

de respuesta del area de quir6fano (Rivera, 2018).
Funciones de los enfermeros en el Quirdfano

Antes de que comience una cirugia, la preparacion preoperatoria es fundamental.
El equipo de enfermeria desempefia un papel clave en este proceso, asegurandose de que
el paciente esté adecuadamente preparado tanto fisica como emocionalmente. Segun
Garcia et al. (2019) durante esta fase, las enfermeras realizan evaluaciones exhaustivas,
verifican la identidad del paciente, confirman los procedimientos a realizar y coordinan
con otros miembros del equipo quirdrgico. La atencion a estos detalles minimiza riesgos

y establece un ambiente seguro.
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Durante la cirugia, el personal de enfermeria se encarga de la instrumentacion y
gestion de suministros. Gijon et al. (2019) destaca que la disponibilidad y organizacion
adecuadas de instrumentos y materiales son cruciales para el desarrollo fluido de la
intervencion quirdrgica. Las enfermeras en el quir6fano deben ser expertas en la
identificacion y entrega de instrumentos al cirujano, manteniendo un control riguroso para

prevenir errores y complicaciones.

La asistencia directa al cirujano es una funcidn critica que requiere una
comunicacion efectiva y sincronizacion. En este sentido, Mucifio et al. (2017) subrayan
que las enfermeras en quiréfano deben anticipar las necesidades del cirujano,
proporcionar instrumentos en tiempo real y asistir en procedimientos especificos, como
la hemostasia y la sutura. Esta colaboracion cercana contribuye a la eficiencia del equipo

y al bienestar del paciente.

Control de la Seguridad y Bienestar del Paciente: Vigilancia Constante

El control de la seguridad y bienestar del paciente es una responsabilidad central
del equipo de enfermeria en quir6fano. Segun Hernandez et al. (2019) las enfermeras
vigilan constantemente los signos vitales, administran medicamentos segun las
indicaciones del cirujano y se aseguran de que el paciente esté posicionado de manera
Optima para la intervencion. La capacidad de respuesta rapida a cambios en la condicién

del paciente es esencial para prevenir complicaciones.

La documentacion precisa durante la cirugia es esencial para mantener un registro
detallado de los eventos y acciones tomadas. Reynaldos y Pedrero (2021) destacan que
las enfermeras son responsables de documentar cada fase de la intervencion, incluyendo

la administracion de medicamentos, la cantidad de sangre perdida y cualquier incidente
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relevante. Esta documentacion no solo es crucial para el seguimiento postoperatorio, sino

también para fines legales y de calidad asistencial.

El quiréfano es un entorno interdisciplinario donde la coordinacion efectiva con
otros profesionales de la salud es esencial. Gonzalez et al. (2019) sefialan que las
enfermeras deben comunicarse eficientemente con cirujanos, anestesiélogos y personal
de apoyo. Esta coordinacion garantiza una ejecucion suave de la cirugia y contribuye a la

seguridad y bienestar general del paciente.

Después de la cirugia, el equipo de enfermeria brinda atencion postoperatoria
inmediata. Segln Villanueva 'y Lopez (2021) , las enfermeras monitorean la recuperacion
del paciente, administran medicamentos segln las indicaciones postoperatorias y se
aseguran de que los signos vitales vuelvan a la normalidad. La transicion cuidadosa de la

sala de operaciones a la sala de recuperacion es esencial para la continuidad de la atencion.

En situaciones de emergencia, las enfermeras en quir6fano estan capacitadas para
colaborar en la estabilizacion del paciente. Segin Rincon et al. (2021) , el equipo de
enfermeria debe estar preparado para tomar medidas rapidas y decisivas en casos de
complicaciones inesperadas, como la pérdida excesiva de sangre o problemas
respiratorios. La capacidad de respuesta efectiva puede marcar la diferencia en el

resultado del paciente.

Desafios y Demandas en el Entorno Quirurgico

El entorno quirurgico se caracteriza por su complejidad y dinamismo, presentando
desafios y demandas Unicas que impactan significativamente en la préactica de enfermeria.
Desde la preparacién preoperatoria hasta la atencion postoperatoria, los profesionales de
enfermeria en este entorno enfrentan una serie de factores influyentes que requieren

habilidades especializadas y adaptabilidad. Este analisis profundo explorara los desafios

12



y demandas en el entorno quirdrgico, identificando factores clave que influyen en la

préactica de enfermeria.

El proceso quirdrgico en si mismo es inherentemente complejo, y este factor
representa un desafio significativo para el personal de enfermeria. Como sefialan Mucifio
et al. (2017) la coordinacion precisa de multiples tareas, la gestion eficiente de recursos
y la comunicacion efectiva son esenciales durante cada fase de la intervencion. La
necesidad de mantener la sincronizacion entre los miembros del equipo quirdrgico y la
ejecucion eficiente de procedimientos requiere un alto nivel de habilidad y atencion por

parte de los profesionales de enfermeria.

La presion temporal es un factor influyente notable en el entorno quirdrgico. En
este contexto, las enfermeras deben lidiar con plazos ajustados y la necesidad de realizar
maultiples tareas de manera simultanea. Segun Arcentales et al. (2021)el manejo efectivo
del tiempo es esencial para prevenir retrasos en la programacion quirdrgica y garantizar
que cada fase del proceso se lleve a cabo de manera eficiente. La habilidad para trabajar
bajo presién sin comprometer la seguridad del paciente es una demanda constante en la

practica de enfermeria quirurgica.

La continua evolucion de la tecnologia en el entorno quirdrgico introduce nuevos
desafios y demandas para el personal de enfermeria. La introduccién de equipos y
procedimientos quirlrgicos avanzados requiere una adaptacion constante y una
actualizacién de habilidades. De acuerdo con Girdo et al. (2020), la competencia en la
operacion de tecnologias como la cirugia asistida por robot y la navegacién por imagenes
se ha vuelto esencial para el equipo de enfermeria en quir6fano. Mantenerse al tanto de
las Gltimas innovaciones y adquirir habilidades tecnolédgicas se ha convertido en una

demanda constante en este entorno.
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Comunicacién Interprofesional: Coordinacion y Colaboracion

La comunicacion efectiva entre los miembros del equipo quirtrgico es un factor
crucial que afecta la seguridad y eficacia de los procedimientos. Diaz et al. (2023) destaca
la importancia de la comunicacion interprofesional, donde las enfermeras deben
coordinar de manera efectiva con cirujanos, anestesiologos, y otros profesionales de la
salud. La transmision clara de informacion sobre el estado del paciente, los cambios en el
plan quirdrgico y la gestion de imprevistos son esenciales para evitar malentendidos y

minimizar riesgos.

La gestion de riesgos y la seguridad del paciente son consideraciones primordiales
en el entorno quirdrgico. Segun Rojas et al (2021) , las enfermeras deben adoptar un
enfoque preventivo para identificar y mitigar posibles riesgos. La prevencion de
infecciones nosocomiales, la verificacion rigurosa de la identidad del paciente y la
atencion a detalles en la administracion de medicamentos son préacticas esenciales. El
enfoque proactivo en la seguridad del paciente es un desafio constante en la practica de

enfermeria quirurgica.

La naturaleza dinamica del entorno quirtrgico impone la necesidad de que el
personal de enfermeria desarrolle habilidades de adaptacién. Como menciona Lema,
Mesa, Ramirez & Gafas (2021), las enfermeras deben ser capaces de ajustarse
rapidamente a cambios en el plan quirdrgico, situaciones inesperadas y variaciones en las
condiciones del paciente. La capacidad de mantener la calmay tomar decisiones efectivas

en entornos dindmicos contribuye significativamente al éxito de la practica quirdrgica.

La atencion quirdrgica también conlleva una demanda emocional significativa
para el personal de enfermeria. Contreras y Palacios (2014) destacan la importancia del

apoyo psicoldgico para el personal que enfrenta situaciones emocionalmente intensas,
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como emergencias quirdrgicas o intervenciones en pacientes pediatricos. La gestion del
estrés y la promocién del bienestar emocional son aspectos esenciales para mantener la

salud mental y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria.

Liderazgo en Enfermeria

El liderazgo en enfermeria se define como la capacidad de influir positivamente
en otros para alcanzar objetivos comunes en el &mbito de la atencion de la salud. Desde
los primeros dias de la enfermeria moderna, el liderazgo ha evolucionado de un enfoque
autocratico hacia modelos més colaborativos y participativos (Villarruel, Liderazgo en
enfermeria: jEs hora de dar un paso al frente!, 2021). En la actualidad, se reconoce que
el liderazgo en enfermeria no se limita a roles jerarquicos, sino que puede emerger en

todos los niveles de la practica clinica.

Estilos de Liderazgo en Enfermeria

Diversos estilos de liderazgo han sido identificados en el contexto de la
enfermeria. El liderazgo transformacional, destacado por Hermosilla et al. (2016) se
centra en inspirar y motivar a los miembros del equipo hacia el logro de objetivos mas
elevados. Este estilo fomenta la innovacion, la creatividad y el desarrollo profesional. Por
otro lado, el liderazgo transaccional se basa en incentivos y acuerdos claros, estableciendo
expectativas y recompensas para el cumplimiento de tareas especificas (Diaz , Gémez, &
Diaz , 2021). La eleccion del estilo de liderazgo adecuado depende del contexto y los

objetivos especificos del equipo de enfermeria.

Importancia del Liderazgo en la Seguridad del Paciente

El liderazgo en enfermeria juega un papel crucial en la seguridad del paciente. La
identificacion proactiva de riesgos, la promocién de una cultura de seguridad y la

comunicacion efectiva son aspectos destacados en la gestion de la seguridad en entornos
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de atencidn de la salud (Camacho D. , Medicion de la cultura de la seguridad del paciente
en profesionales de salud de atencién primaria, 2020). Un lider enfermero eficaz fomenta
un ambiente donde los miembros del equipo se sienten comodos reportando eventos

adversos, contribuyendo asi a la mejora continua de la seguridad del paciente.

El liderazgo en enfermeria también esta vinculado estrechamente al desarrollo
profesional y la mentoria. Al reconocer y nutrir el potencial de los miembros del equipo,
los lideres enfermeros contribuyen al crecimiento individual y al avance de la profesion.
La mentoria, como sefiala Camacho (2017) , es una estrategia valiosa para el desarrollo
de liderazgo, ya que proporciona orientacion, apoyo y oportunidades de aprendizaje

continuo.
Liderazgo Situacional en Enfermeria: Adaptabilidad para el Exito

El liderazgo situacional en enfermeria destaca la importancia de adaptar el
enfoque de liderazgo segun las circunstancias especificas. Villar y Araya (2019)
proponen un modelo donde los lideres ajustan su estilo de liderazgo en funcion del nivel
de madurez o competencia de los miembros del equipo. Esta adaptabilidad se traduce en

una mayor eficacia y capacidad para enfrentar desafios variados en el entorno clinico.
Influencia del Liderazgo en el Compromiso y Satisfaccion Laboral

El liderazgo efectivo en enfermeria estd vinculado positivamente con el
compromiso Y la satisfaccion laboral del personal. La creacidn de un ambiente de trabajo
positivo, donde los miembros del equipo se sienten valorados y empoderados, contribuye
ala retencion del personal y a la promocidn de una cultura de excelencia (Ramirez, 2020).
El reconocimiento del liderazgo como factor determinante en el bienestar laboral destaca

su importancia en la calidad de la atencién y la estabilidad de los equipos de enfermeria.
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El liderazgo ético es esencial en la préactica de enfermeria. Los lideres enfermeros
deben modelar comportamientos éticos y promover una cultura organizacional basada en
la integridad y los valores (Correa, Rodriguez, & Pantoja, 2018). La toma de decisiones
éticas y la defensa de los derechos del paciente son facetas clave del liderazgo ético en

entornos de atencion de la salud.

A pesar de su importancia, el liderazgo en enfermeria enfrenta desafios
significativos. La falta de reconocimiento y apoyo institucional, las barreras en la
comunicacion, y las demandas crecientes en la préctica clinica (Di Paolo, 2023). La
superacion de estos desafios requiere un compromiso continuo de las organizaciones de

salud para promover y apoyar el desarrollo de liderazgo en enfermeria.

Dinamicas de Liderazgo en Contexto Quirargico

El entorno quirtrgico se caracteriza por su complejidad, donde mudltiples
profesionales de la salud colaboran en procedimientos que exigen precision vy
coordinacion. El liderazgo en este contexto va mas alla de la simple supervision; implica
la capacidad de tomar decisiones rapidas, coordinar actividades y mantener una
comunicacion clara en situaciones que a menudo son intensas y dindmicas (Naranjo &
Tarco, 2023). Para abordar estas complejidades, los lideres de enfermeria deben adaptar

sus enfoques tradicionales a las demandas especificas del quiréfano.

Dentro del quir6fano, se han propuesto diversos modelos de liderazgo. EI modelo
de liderazgo situacional, Valdés (2018) destaca la importancia de ajustar el estilo de
liderazgo segun la madurez y la competencia de los miembros del equipo. En el contexto
quirargico, esta adaptabilidad se vuelve aun mas crucial, ya que diferentes fases del

procedimiento quirargico pueden requerir enfoques diferentes. Los lideres deben ser
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capaces de cambiar entre una supervision mas directiva durante la preparacion y una

direccion mas delegativa durante la fase intraoperatoria.

Toma de decisiones

La toma de decisiones agil en enfermeria quirargica esta influenciada por varios
factores clave. La experiencia clinica, el conocimiento especializado, la capacidad de
evaluacion rapida y la comunicacion efectiva son elementos esenciales que impactan la
capacidad de los profesionales de enfermeria para tomar decisiones agiles (Gutiérrez &
Sadi, 2020). Ademas, el trabajo colaborativo y la coordinacién efectiva del equipo son

factores que optimizan la toma de decisiones en un entorno quirdrgico.

El entrenamiento continuo y la simulacion son estrategias efectivas para
desarrollar y mejorar la toma de decisiones agil en enfermeria quirtrgica. Los
profesionales pueden participar en escenarios simulados que replican situaciones de alta
presion y complejidad, permitiéndoles practicar la toma de decisiones rapida y precisa en
un entorno controlado (Montalvan , Aguilera, & Veitia, 2018). Este enfoque proporciona
una plataforma segura para aprender de la experiencia y mejorar las habilidades de toma

de decisiones en situaciones reales.

Importancia de la competencia de liderazgo seguridad del paciente

La seguridad del paciente se define como la prevencion de dafios no deseados a
los pacientes durante la atencidbn médica, y abarca diversos aspectos, desde la
administracion de medicamentos hasta la ejecucion de procedimientos y la gestion de la
informacién clinica (Vazquez, Sotomayor, Gonzalez, & Montiel, 2018). En el contexto
de la enfermeria, la seguridad del paciente se convierte en una responsabilidad central, ya
que los profesionales de enfermeria estan directamente involucrados en la prestacion de

cuidados y la supervisién continua del estado del paciente.
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La seguridad del paciente se ve influida por una variedad de factores. Uno de los
aspectos fundamentales es la comunicacién efectiva entre los miembros del equipo de
atencion médica, donde la transmision clara y precisa de la informacion es esencial para
evitar malentendidos y errores. Ademas, la formacién y competencia del personal de
enfermeria, la cultura de seguridad en la institucion y la participacion activa de los
pacientes en su propio cuidado son factores determinantes que influyen en la seguridad

del paciente (Jaimes , Alvarado , & Mejia , 2021).

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel central en la seguridad del
paciente, ya que estan en la primera linea de la atencion continua. Desde la administracion
segura de medicamentos hasta la vigilancia constante de los signos vitales y la
identificacion de posibles riesgos, los enfermeros son responsables de proporcionar un
entorno seguro y mitigar cualquier amenaza potencial para la seguridad del paciente
(Vargas , Coral , & Moya, 2016). Su papel va mas alla de la ejecucion de tareas; implica
una comprensién profunda de los principios de seguridad, la identificacion temprana de

problemas y la colaboracidn efectiva con otros miembros del equipo de atencion medica.

Importancia de la Cultura de Seguridad en Enfermeria

La cultura organizacional desempefia un papel clave en la seguridad del paciente.
Una cultura de seguridad fomenta la comunicacion abierta, la notificacion de incidentes,
el aprendizaje continuo y la mejora constante de los procesos (Camacho D. , 2020). Los
lideres de enfermeria tienen la responsabilidad de crear y mantener una cultura que
priorice la seguridad, donde los profesionales se sientan comodos informando eventos

adversos o posibles riesgos sin temor a represalias.

Relacion entre Competencia en Liderazgo y Seguridad en Enfermeria
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La competencia en liderazgo en enfermeria va més allad de las habilidades
administrativas y se centra en la capacidad de inspirar, motivar y guiar a los equipos hacia
metas compartidas. Un lider competente en enfermeria demuestra habilidades de
comunicacion efectiva, toma de decisiones informada, empatia y una comprension

profunda de las necesidades del personal y los pacientes (Bass & Riggio, 2006).

Importancia de un Liderazgo Competente en la Seguridad del Paciente:

El liderazgo competente en enfermeria estd directamente relacionado con la
seguridad del paciente. Los lideres efectivos establecen una cultura de seguridad, donde
la comunicacion abierta, la colaboracion y la identificacion proactiva de riesgos son
practicas comunes (Rojas , Castro, & Tinoco, 2019). La competencia en liderazgo se
refleja en la capacidad de anticipar problemas, liderar cambios positivos y mantener altos

estandares de atencion centrada en el paciente.

Roles del Liderazgo en la Seguridad del Paciente:

Segln Huertas (2022), un lider competente en enfermeria desempefia varios roles

fundamentales para garantizar la seguridad del paciente. Estos roles incluyen:

1. Fomentar una Cultura de Seguridad: EIl lider establece expectativas claras
sobre la importancia de la seguridad del paciente y promueve una cultura donde
los miembros del equipo se sientan empoderados para informar eventos adversos

0 posibles riesgos.

2. Comunicacion Claray Efectiva: La habilidad para comunicarse de manera clara
y efectiva es esencial en la promocién de la seguridad del paciente. Un lider
competente facilita la comunicacion abierta, asegurando que la informacién

critica se transmita de manera precisa y oportuna.
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3. Toma de Decisiones Informada: Ante situaciones criticas, el lider debe tomar
decisiones informadas basadas en la evaluacion de riesgos y beneficios. La
competencia en liderazgo se evidencia en la capacidad para tomar decisiones

répidas y precisas que beneficien la seguridad del paciente.

4. Apoyo al Desarrollo Profesional: Un lider competente se preocupa por el
desarrollo profesional de su equipo, asegurando que estén actualizados con las
mejores practicas y capacitados para enfrentar los desafios en evolucion en la

atencién médica.

Evaluacion de la competencia del liderazgo en enfermeras de quiréfano

La evaluacion de la competencia del liderazgo en enfermeras de quir6fano es un aspecto
esencial para garantizar la calidad y seguridad en el entorno quirtrgico. Este anélisis se
enfoca en la importancia de evaluar la competencia del liderazgo especificamente en
enfermeras de quirdfano, destacando las dimensiones clave, los métodos de evaluacion y
la relevancia de esta evaluacion para mejorar la atencion quirdrgica y la seguridad del

paciente.

Segln Prat (2021), la evaluacion de la competencia del liderazgo en enfermeras de
quiréfano requiere enfoques estructurados y holisticos. Algunos metodos efectivos

incluyen:

1. Evaluaciones de Desempefio: La observacion directa del desempefio en
situaciones reales proporciona una vision valiosa de la competencia en liderazgo.
La evaluacion puede centrarse en la toma de decisiones, la comunicacién y la

gestién de situaciones complejas

2. Retroalimentacion del Equipo: Obtener retroalimentacion del equipo quirargico

es esencial. Las percepciones de los miembros del equipo sobre la capacidad de
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liderazgo de una enfermera en situaciones especificas ofrecen perspectivas

valiosas.

3. Simulaciones y Escenarios Clinicos: La simulacion de escenarios quirargicos
proporciona una plataforma segura para evaluar la competencia en liderazgo. Los
participantes pueden enfrentarse a situaciones realistas y demostrar sus

habilidades de liderazgo en un entorno controlado-

4. Autoevaluacion y Desarrollo Profesional Continuo: Las enfermeras de
quiréfano pueden participar activamente en su evaluacion a través de la
autoevaluacion. Ademas, el compromiso con el desarrollo profesional continuo

demuestra un esfuerzo constante por mejorar las habilidades de liderazgo.

Mejorar la Atencion Quirurgicay la Seguridad del Paciente

La evaluacién de la competencia en liderazgo en enfermeras de quirdfano no solo
es una medida de rendimiento individual, sino que también tiene un impacto directo en la
calidad de la atencién quirdrgica y la seguridad del paciente. Segun Cespedes (2020) al

mejorar la competencia en liderazgo, se pueden lograr los siguientes beneficios:

1. Optimizacion de Procesos: Un liderazgo competente contribuye a la
optimizacion de los procesos en el quirdéfano. La coordinacion efectiva y la toma
de decisiones informada reducen los tiempos de procedimientos y mejoran la

eficiencia operativa.

2. Reduccién de Errores y Eventos Adversos: La competencia en liderazgo esta
directamente vinculada a la promocién de la seguridad del paciente. La toma de
decisiones precisa y la comunicacion efectiva contribuyen a la reduccion de

errores y eventos adversos.
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3. Mejora en la Satisfaccion del Personal: Un liderazgo competente crea un
ambiente de trabajo positivo. La gestion efectiva de conflictos y la promocién de
la comunicacién abierta mejoran la satisfaccion del personal, lo que a su vez

influye en la calidad de la atencion.

4. Desarrollo de una Cultura de Seguridad: La evaluacion y mejora continua de
la competencia en liderazgo contribuyen al desarrollo de una cultura de seguridad
solida en el quiréfano. Esto se traduce en un compromiso colectivo con préacticas

seguras y la prevencion de riesgos.

2.3. Justificacion

La competencia del liderazgo es una habilidad esencial para los profesionales de
enfermeria, ya que les permite guiar y motivar a sus equipos de trabajo para brindar una
atencion de calidad a los pacientes. Por esta razon, es importante contar con programas
de capacitacion que permitan desarrollar y fortalecer esta competencia en los
profesionales de enfermeria. El disefio de un programa de capacitacion para fortalecer la
competencia de liderazgo entre las licenciadas de enfermeria en el area de quir6fano del
Hospital General IESS San Francisco surge como una respuesta fundamentada en
investigaciones significativas que subrayan la importancia critica del liderazgo en la

practica de enfermeria.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lanzaron un curso de liderazgo en enfermeria en su Campus
Virtual de Salud Publica, destacando la necesidad de fortalecer las habilidades de
liderazgo en el personal de enfermeria. Esta iniciativa refleja el reconocimiento

internacional de la importancia del liderazgo en el &mbito de la enfermeria.
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Villarruel (2021)) recalca las recomendaciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) para fortalecer y consolidar el liderazgo y la gestion estratégica de la
enfermeria en los sistemas de salud. La autora destaca que las enfermeras son lideres
naturales, ya sea en la cabecera de la cama, en la sala de juntas o en el &mbito
gubernamental. Esta perspectiva refuerza la idea de que el liderazgo en enfermeria va mas
alla de las tareas clinicas y tiene un impacto significativo en la toma de decisiones y la

formulacién de politicas de salud.

Por su parte Valbuena et al.,, (2021), indican que los estilos de liderazgo
predominantes son el transformacional y el transaccional, los cuales estan altamente
correlacionados con la satisfaccion, eficacia y esfuerzo adicional. Especificamente, el
liderazgo transformacional, caracterizado por la influencia conductual y la motivacion
inspiraciones, se relaciona con puntajes mas altos en la autopercepcion de los lideres de
enfermeria. Ademas, la investigacion destaca que factores como la edad, el estado civil y
la experiencia laboral influyen significativamente en los estilos de liderazgo, lo que

subraya la complejidad de este aspecto en el &mbito de la enfermeria.

La revision de Rodriguez (2020) aborda los desafios actuales en enfermeria,
evidenciando la necesidad apremiante de una formacion relevante para desarrollar
competencias de liderazgo. Estos desafios, a menudo magnificados por la dindamica de
cambio permanente en los entornos de atencién médica, requieren que las enfermeras
adquieran habilidades de liderazgo a diferentes niveles. Los avances tecnoldgicos, las
demandas cambiantes de la sociedad y la necesidad de una atencién de calidad respaldan

la importancia de empoderar a las enfermeras como agentes de cambio.

Bracamonte y Gonzalez (2022) profundizan en la relacion entre estilos de

liderazgo y satisfaccion laboral en el contexto hospitalario, especificamente en un hospital
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de Buenos Aires. Aunque identifica diferentes estilos de liderazgo, destaca que no existe
una relacion significativa entre estos estilos y la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria. Este hallazgo sugiere que el entorno hospitalario, con sus complejidades y
exigencias, puede presentar desafios Unicos en la gestion de liderazgo y la satisfaccion

del personal.

La falta de identificacion y prevencion de los factores de riesgo psicosocial, como
carga de trabajo excesiva, liderazgo autoritario y falta de estabilidad laboral, afecta
negativamente la realizacion de las actividades propias del area quirtrgica (Moctezuma ,
Ortega, & Guadalupe, 2023). La relacion directa entre estos factores y la calidad del
desempefio resalta la urgencia de abordar las competencias de liderazgo y el bienestar del

personal de enfermeria.

La implementacion de un programa de capacitacion se presenta como una
necesidad inminente. Este programa debe ser disefiado de manera integral, abordando no
solo los aspectos teoricos del liderazgo, sino también proporcionando oportunidades
practicas para desarrollar habilidades de liderazgo efectivas en el contexto especifico del

area de quirofano.

3. Objetivos
General
e Determinar la mejora en las habilidades de liderazgo de las licenciadas de
enfermeria del area de quiréfano del Hospital General San Francisco.

Especificos

. Mejorar la distribucion de las actividades de enfermeria (carga laboral).

Satisfactoria comunicacion entre las enfermeras.
. Mejorar el clima laboral.

. Motivacion laboral entre las enfermeras y el lider.
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3.1. Resultados esperados

El desarrollo e implementacion de un programa de capacitacion en liderazgo para

enfermeras de quiréfano conlleva una serie de beneficios y resultados esperados que

impactan directamente en la competencia del personal y la seguridad del paciente. Estos

beneficios abarcan desde la mejora de habilidades especificas hasta la creacion de una

cultura organizacional orientada hacia la excelencia en la atencion quirargica. A

continuacidn, se detallan algunos de los beneficios clave y los resultados esperados del

programa:

Tabla 1.

Resultados Esperados

Factor

Beneficio

Resultado Esperado

Desarrollo de

Competencias

Las enfermeras adquiriran

habilidades especificas de

Competencia mejorada en la

toma de decisiones rapida,

Coordinacion del

Equipo

la coordinacion de actividades
durante procedimientos

quirurgicos.

Especificas liderazgo necesarias para el | coordinacion efectiva del equipo,
entorno quirdrgico. comunicacion clara y gestion de

conflictos.
Mejoraen la Mayor eficiencia y fluidez en | Reduccion de tiempos de

procedimientos, optimizacion de
recursos y mejora en la calidad de

la atencion.

Optimizacion de

Procesos

Mejora en la eficiencia

operativa del quirofano.

Coordinacion mas  efectiva,
reduccion de retrasos y tiempos
de inactividad, y optimizacion de

recursos.
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Mayor
Satisfaccion del

Personal

Creaciébn de un entorno

laboral positivo y

colaborativo.

Incremento en la satisfaccion y

motivacion del personal,
reduccion del estrés laboral y
fortalecimiento del trabajo en

equipo.

Desarrollo de

Identificacion y desarrollo de

Creacion de una estructura de

Lideres lideres emergentes en el | liderazgo s6lida, capaz de asumir

Emergentes equipo de enfermeria. roles de responsabilidad y guiar
al equipo hacia la excelencia.

Adopcion de Incorporacion de mejores | Implementacion consistente de

Mejores Précticas

préacticas de liderazgo en la

atencion quirdrgica.

protocolos, mejora continua y
adaptacion a cambios en el

entorno de la salud.

Cultura de
Aprendizaje

Continuo

Fomento de una cultura de
aprendizaje y mejora

continua.

Personal mas receptivo a la
formacion adicional, adaptacion
anuevas técnicas y tecnologias, y

alineacion con estandares de

calidad en constante evolucion.

Impacto Positivo
en la Imagen

Institucional

Mejora en la reputacion y
confianza de la institucion de

salud.

Reconocimiento externo por la
excelencia en la atencion
quirudrgica, lo que puede atraer a

pacientes y profesionales de la

salud.
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4. Marco metodoldgico

4.1. El monitoreo y la evaluacién del proyecto

En el marco del programa de capacitacion para el manejo de la competencia de
liderazgo por parte de las licenciadas de enfermeria en el Area de Quir6fano del Hospital
General San Francisco, se realizarda un monitoreo y evaluacion de cada una de las
actividades propuestas. Para ello, se verificara el cumplimiento tanto del objetivo general
como de los objetivos especificos planteados, analizando la ejecucion del presupuesto y
el programa de cada actividad. Ademas, se llevara a cabo una lista de verificacion para
revisar si se cumplieron todas las metas propuestas al inicio. En caso de no llegar a

cumplir con los objetivos, se implementaran medidas correctivas.

Se espera que la implementacion del proyecto CAPSTONE permita mejorar los
conocimientos del personal de enfermeria para ello, se realizara una evaluacion pre y post
para medir el progreso del personal a lo largo del programa. Asimismo, se proporcionara
a las enfermeras de servicio un instrumento educativo para fortalecer sus conocimientos
sobre el tema abordado, que les serd entregado al momento de egresar del servicio. Para
monitorear y evaluar el cumplimiento de la entrega de informacién por parte del personal

de enfermeria, se llevara un registro interno de aplicacion del instrumento educativo.
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4.2. Matriz del Marco Ldgico
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Tabla 2.

Matriz de Marco Ldgico

Mejorar el manejo de la competencia de
liderazgo por parte de las licenciadas de
enfermeria en el Area de Quir6fano del
Francisco

Hospital General San

mediante un programa de capacitacion.

el desempefio de liderazgo de
las licenciadas de enfermeria
del Area de Quirdfano del
Hospital General San
Francisco al finalizar el

programa de capacitacion.

al final del programa

para medir el
desempefio en
habilidades de

liderazgo, establecidas
por el comité de

planificacion del

Medios de
Resumen narrativo Indicadores Supuestos
verificacion
Propésito.
Lograr un aumento del 80% en | Evaluaciones al inicioy | Personal motivado y

comprometido con el programa
de capacitacion por parte de los
participantes, y apoyo por parte
de la direccion del Hospital
General San Francisco en la

implementacion del programa.
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programa de

capacitacion.

Objetivo General

Determinar la mejora en las habilidades
de liderazgo de las licenciadas de
enfermeria del area de quiréfano del

Hospital General San Francisco.

Lograr una participacion del
100%  del personal de
licenciadas de enfermeria del

Area de Quir6fano en el

programa de capacitacion.

Medicion mediante
evaluaciones, encuestas y
observaciones para
determinar mejoras en
liderazgo de enfermeras

en quiréfano.

Personal motivado y
comprometido con el programa
de capacitacion por parte de los
participantes, y apoyo por parte
de la direccion del Hospital
General San Francisco en la

implementacion del programa.

Resultados esperados:

Resultado 1: Mejorar el manejo de la
competencia de liderazgo por parte de las
licenciadas de enfermeria en el Area de

Quiréfano del Hospital General San

Lograr una mejora del 80% en
las habilidades de liderazgo de
las licenciadas de enfermeria al
finalizar el

programa de

capacitacion.

Evaluaciones al inicio y
al final del programa
para medir el progreso
en  habilidades de
liderazgo, establecidas

por el comité de

Personal motivado y
comprometido con el programa
de capacitacion por parte de los
participantes. ~ Ademaés,  se

supone que con la

implementacion del programa de
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Francisco.

planificacion del
programa de

capacitacion.

capacitacion se mejoraran las
habilidades de liderazgo de las
licenciadas de enfermeria, lo que
contribuird al mejoramiento de
la calidad en la atencion en salud

en el Area de Quir6fano.

Resultado 2: Aumento en la eficiencia de
las actividades en el Area de Quiréfano

del Hospital General San Francisco.

Aumento del 80% en la

el Area de Quirdfano del
Hospital General San

Francisco.

eficiencia de las actividades en

Evaluaciones internas de
la eficiencia y el
rendimiento del personal
en el Area de Quir6fano,
basadas en los
resultados y objetivos
del programa de

capacitacion.

Implementacion consistente de
protocolos para la practica de
liderazgo en el Area de
Quiréfano, y adaptacion a los
cambios en el entorno de la
salud. Ademas, se espera una
mejora continua en el programa
de capacitacion, basada en la

retroalimentacion de los
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participantes y el personal

involucrado.

Resultado 3: Mejora en la adaptacion del
personal a nuevas técnicas, tecnologias y
estandares de calidad en constante
evolucion conjunta con las habilidades

propias del Liderazgo.

Aumento de la satisfaccion del
personal en el Area de
Quirdfano del Hospital
General San Francisco con las
oportunidades de aprendizaje
continuo y desarrollo
profesional basados requeridos

por el liderazgo.

Encuestas de
satisfaccion del personal
en el Area de Quir6fano
del Hospital General
San Francisco,
enfocadas en la
percepcion del personal
sobre las oportunidades
de formacién adicional,
la adaptacion a nuevas
técnicas y tecnologias, y
la alineacién con los

estandares de calidad

Personal mas receptivo con el
liderazgo y su formacion
adicional, adaptacién a nuevas
técnicas y tecnologias, y

alineacién con estandares de

calidad en constante evolucion.
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actuales referidas con
las habilidades de

liderazgo.

OE 1: Mejorar la distribucion de las

actividades de enfermeria (carga laboral)

Actividad:

Realizar una evaluacién de la
carga laboral.

Asignar tareas de acuerdo con
las habilidades y la carga
laboral del personal
Proporcionar herramientas y
recursos adecuados para la
realizacion de las tareas.

Monitorear y ajustar la carga

Participacion en el estudio del

80% (minimo) del Talento

Humano que labora en el
Centro Quirurgico-

Recuperacion.

Se  podria  realizar
informes de evaluacion,
observacion directa vy

encuestas al personal

Personal del Centro
Quirurgico-Recuperacion,
dispuesto a participar en el

estudio.
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laboral segin las necesidades

del personal y del érea.

OE 2: Satisfactoria comunicacioén entre

las enfermeras.
Actividades:

1. Identificar los obstaculos y mejorar

la comunicacion interpersonal

2. Fomentar la comunicacién abierta y

efectiva

3. Mejorar el ambiente fisico de trabajo

y los sistemas de trabajo

4. Estimular las relaciones

interpersonales y colaboracion

Asistencias del 80% del Nivel
de satisfaccion y eficiencia en

la realizacion de las tareas

Encuestas y
evaluaciones regulares
de eficiencia (minimo

26 participantes)

Flexibilidad del plan de trabajo y
disposicion para realizar ajustes
segun las necesidades del area de

quiréfano.
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OE 3: Mejorar el clima laboral.
Actividades:

1. Mejorar el ambiente fisico de trabajo y
los sistemas de trabajo.

2. Estimular las relaciones interpersonales

y colaboracién

Mejora de la percepcion
del clima laboral
Aumento de la
colaboracion y relaciones
interpersonales

satisfactorias

Encuestas y
evaluaciones regulares
de satisfaccion, capsulas

motivadoras.

Disposicion del personal para
estimular las relaciones

interpersonales y colaboracion

OE 4: Motivacion laboral entre las
enfermeras y el lider.
Actividades:
1. ldentificar los factores que afectan
la motivacion laboral.
2. Mejorar las condiciones laborales

y reconocer el trabajo realizado

1. Aumento de los
factores que favorecen
la motivacion del

personal.

2. Aumento de la
satisfaccion laboral y

motivacion

Encuestas y evaluaciones
regulares de satisfaccion,

charlas.

Disposicion de las enfermeras
para en participar en la
identificacion de factores y
mejorar las  condiciones
laborales y reconocer el trabajo

realizado
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Intervenciones

El objetivo principal del Programa de Capacitacion para el manejo de la
competencia del liderazgo por parte de las licenciadas de enfermeria en el Area de
Quirofano del Hospital General IESS San Francisco es mejorar el desempefio de liderazgo
de las licenciadas de enfermeria en el &rea, y asi contribuir al mejoramiento de la calidad

en la atencién en salud.

Para lograr este objetivo, se realizardn una serie de intervenciones que se
enfocaran en diferentes objetivos especificos. En relacion al objetivo de mejorar la
distribucion de las actividades de enfermeria (carga laboral), se realizara una evaluacion
de la carga laboral, se asignaran tareas de acuerdo con las habilidades y la carga laboral
del personal, se proporcionaran herramientas y recursos adecuados para la realizacion de
las tareas y se monitoreara y ajustara la carga laboral segun las necesidades del personal

y del hospital.

En cuanto al objetivo de satisfactoria comunicacion entre las enfermeras y el lider,
se identificardn los obstaculos existentes y se fomentara la comunicacion abierta y
efectiva. Para mejorar el clima laboral, se tomaran medidas para mejorar el ambiente
fisico de trabajo y los sistemas de trabajo, se estimularan las relaciones interpersonales y

se fomentaréa la colaboracion.

Por altimo, en relacion con el objetivo de motivacién laboral entre las enfermeras
y el lider, se identificaran los factores que afectan la motivacion laboral y se tomaran

medidas para mejorar las condiciones laborales y reconocer el trabajo realizado.

Se espera que la implementacion del programa de capacitacion permita mejorar

el manejo de la competencia de liderazgo por parte de las licenciadas de enfermeria, lo
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que tendria un impacto positivo en la calidad en la atencion en salud en el Area de

Quirofano y en la motivacion laboral del personal.
Herramientas

En este contexto, se utilizaran diversas herramientas que tienen como finalidad

optimizar la ensefianza y el aprendizaje.

En primer lugar, se llevaran a cabo evaluaciones de la carga laboral del personal,
indicador clave para una adecuada distribucion de las tareas a realizar y evitar la
sobrecarga en el personal. Para ello, se utilizardn instrumentos de evaluacion y registros
de tiempo de trabajo. Otra herramienta importante para utilizar seran las encuestas
regulares de satisfaccion, relacion interpersonal y clima laboral, donde se evaluara el
grado de satisfaccion y percepcion del personal en relacién a los cambios y mejoras

implementados a lo largo del programa de capacitacion.

Asimismo, se realizaran encuestas al inicio y al final del programa para medir el
progreso del personal en habilidades de liderazgo. Estas encuestas pueden ser de
conocimientos y de satisfaccion, cuestionarios de autoevaluacion, entre otros. También
se preve el uso de herramientas en linea para el aprendizaje y la colaboracion entre el
personal. Por ejemplo, podrian utilizarse plataformas educativas, aplicaciones para
compartir conocimientos y recursos, 0 uso de simulaciones para el entrenamiento en

habilidades especificas.

En cuanto a las herramientas para fomentar la comunicacion interpersonal entre
las enfermeras y el lider, se pueden utilizar diferentes dinamicas de grupo, como por
ejemplo dinamicas de resolucion de conflictos, actividades de team quirdrgico y enfoque

en la importancia de la escucha activa para una comunicacion efectiva.
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En definitiva, las herramientas utilizadas en el Programa de Capacitacién para el
manejo de la competencia del liderazgo por parte de las licenciadas de enfermeria en el
Area de Quirdfano del Hospital General San Francisco, estaran enfocadas en la
evaluacion, el monitoreo, la colaboracién y el aprendizaje continuo del personal a través

de plataformas educativas y motivacionales grupales.
Instrumentos

Se utilizaran diferentes instrumentos para medir y evaluar su desempefio. En
primer lugar, se utilizaran evaluaciones de la carga laboral para poder distribuir
adecuadamente las tareas a realizar y evitar la sobrecarga del personal. Para ello, se
emplearan fichas de registro de tiempo y de actividades realizadas. Asimismo, se evaluara
el desempefio del personal en habilidades de liderazgo antes y después del programa de
capacitacion, utilizando instrumentos como encuestas de conocimiento y de satisfaccion,

cuestionarios de autoevaluacion para medir el progreso y éxito del programa.

También se utilizaran encuestas de satisfaccion para evaluar el grado de
satisfaccion, la relacion interpersonal y el clima laboral del personal en relacién a los
cambios y mejoras implementados en el programa de capacitacion. Ademas, los registros
de reuniones y sesiones de capacitacion también se usaran para llevar un seguimiento de

los temas tratados, los logros alcanzados y las posibles areas de oportunidad.

Finalmente, se pueden utilizar dindmicas de grupo como herramienta para medir
la efectividad en el trabajo en equipo, habilidades de comunicacion e interpersonales, y

para fomentar la colaboracion y el trabajo en equipo de manera efectiva.

En conclusion, los instrumentos utilizados en el Programa de Capacitacion para
el manejo de la competencia del liderazgo por parte de las licenciadas de enfermeria en

el Area de Quir6fano del Hospital General IESS San Francisco estaran enfocados en la
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evaluacion objetiva, seguimiento y medicién del progreso del personal, como también la
evaluacion de la satisfaccion del personal mediante dindmicas grupales y encuestas

regulares.
Metodologias

Se utilizaran diferentes metodologias que permitiran avanzar en la formacion del
personal de manera efectiva. En primer lugar, se llevara a cabo una evaluacion de la
situacion actual del Area de Quir6fano y se identificaran las areas de mejora necesarias.
Luego, se definiran los objetivos especificos y se elaborard un plan de trabajo detallado
para el programa de capacitacién, incluyendo los temas a tratar, metodologias y los

tiempos de implementacion.

El programa de capacitacion se puede implementar usando diferentes
metodologias como presentaciones tedricas, talleres practicos, simulaciones y resolucion
de casos practicos, y también se puede hacer uso de diversas herramientas tecnoldgicas
como plataformas e-learning, videos y tutoriales en linea. Otras metodologias que se
pueden utilizar son las dindmicas grupales, el trabajo colaborativo y la discusion vy el
andlisis de casos préacticos, para fomentar la participacion activa, el aprendizaje

colaborativo y el intercambio de experiencias entre el personal.

Para evaluar el éxito del programa de capacitacién, se llevaran a cabo diversas
metodologias de evaluacion como pruebas escritas, evaluaciones practicas, cuestionarios

y revisiones de desempefio antes y después del programa de capacitacion.
Indicadores de resultado

Los indicadores de resultado del Programa de Capacitacion para el manejo de la
competencia del liderazgo por parte de las licenciadas de enfermeria en el Area de

Quirdfano del Hospital General San Francisco estaran enfocados en evaluar la efectividad
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del programa y su impacto en la calidad de la atencion en salud. En este sentido, se
estableceran varios indicadores de resultado que permitiran medir el éxito del programa
y su impacto en el liderazgo de las licenciadas de enfermeria. Estos indicadores son los

siguientes:

e Nivel de adecuacidn de las tareas asignadas con las habilidades de
liderazgo y la carga laboral del personal de enfermeria.

e Grado de satisfaccion dentro del entorno laboral de las profesionales de
enfermeria.

e Grado de eficacia de los conocimientos adquiridos sobre el liderazgo de
las profesionales de enfermeria.

¢ Nivel de satisfaccion del personal en cuanto a la mejora de las relaciones
interpersonales y la colaboracion efectiva.

¢ Nivel de satisfaccién y eficiencia en la comunicacion entre las

enfermeras y el lider.

Estos indicadores se mediran a través de la recopilacion de datos, encuestas y
evaluaciones, asi como el seguimiento y monitoreo constante de los objetivos
establecidos durante el plan de capacitacion. Los resultados obtenidos seran utilizados
para ajustar y mejorar continuamente el programa de capacitacion y el plan de trabajo. En
conclusion, los indicadores son herramientas fundamentales para evaluar la efectividad
del programa y su impacto en la calidad de la atencion en salud, asi como para optimizar

de manera continuada el plan de capacitacion y su alcance para el personal.
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5. Cronograma de Actividades

Tabla 3.

Cronograma de Actividades

Actividad

ABRIL MAYO
Semana Semana
2 3 2 3

Al

Encuesta de conocimientos de las habilidades de

liderazgo que posee el personal de enfermeria

A2

Charla (competencia de Liderazgo socializacion del

proyecto al personal de enfermeria)

A3

Cépsulas motivacionales (cualidades y
comportamiento de un buen lider “afiches

emplasticados”)
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Elaboracion de Tripticos (tipos de Liderazgo)

Ad
Charla motivacional (tipos de liderazgo, estrategias y
enfoques de un buen lider de enfermeria)

A5
Encuesta de satisfaccion para medir el grado de

A6

conocimiento adquiridos sobre el liderazgo

43



6. Presupuesto

Los presupuestos de resultados establecidos para el Programa de Capacitacion

para el manejo de la competencia del liderazgo por parte de las licenciadas de enfermeria

en el Area de Quir6fano del Hospital General IESS San Francisco son fundamentales para

evaluar la efectividad y justificacién econdmica del programa, asi como su impacto en la

calidad en la atencion en salud y la eficiencia del personal.

Tabla 4.

Presupuesto

Afiches emplasticados (cualidades y

comportamiento de un buen lider)

Actividad Costo
Impresiones de encuesta $15,00
(conocimientos de las habilidades de
liderazgo que posee el personal de
enfermeria)
Fichas de registro $5,00
Alquiler de Proyector $25,00
Impresién de Triptico (reconocer el
tipo de Liderazgo que posee el
$10,00
personal de enfermeria después de la
capacitacion)
$10,00
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Impresiones de encuesta (nivel de
satisfaccion para medir el grado de
conocimiento adquiridos sobre el

liderazgo)

$15,00

Total

$80

En conclusion, los presupuestos de resultados establecidos para el Programa de

Capacitacion para el manejo de la competencia del liderazgo por parte de las licenciadas

de enfermeria en el Area de Quir6fano del Hospital General San Francisco son

fundamentales para evaluar la efectividad y justificacion econémica del programa, asi

como su impacto en la calidad en la atencion en salud y la eficiencia del personal

45



Implementacion

Tabla 5.

Implementacion

T >
: : > o

wn [ (9]
s 8 3 > 3 S 43 2 8
> o =z > ) o o o o<
m z 2 < = 2 o i o
- ~ %) ©) @) L o D H_J
o @) L D w o W W W o
O < 04 - o4 o = > @ ul
OE 1: Mejorar la Aplicacion de Lic. Karina | A. Quiréfano | Material Impresiones Hoja de Encuesta | EI 90% del personal
distribucion de las encuesta de Benavides | 2/05/2024 Hojas 15.00 conocen sus diversas
actividades de enfermeria | conocimiento de Humanos actividades de enfermeria
(carga laboral) las habilidades de Licenciadas (carga laboral) en

liderazgo que posee de turno conjunto con las

el personal de (33) habilidades de liderazgo

enfermeria

dentro del areay sus

funciones.
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OE 2: Satisfactoria Charla Lic. Karina | A. Quiréfano | Material Proyector 25,00 Hoja de registro | EI 90% del personal y su
comunicacion entre las (competencia de Benavides | 6/05/2024 Laptop Impresiones 5,00 | de asistencia lider mantengan una
enfermeras. liderazgo Proyector comunicacion asertiva
enfermeras y el lider socializacion del Humanos sobre el manejo de la
proyecto al Licenciadas competencia de liderazgo
personal de de turno dentro del area de trabajo
enfermeria).
OE 3: Mejorar el clima | Capsulas Lic. Karina | Pasillos de Material Afiches Entrega de El 100% de personal
laboral. motivacionales Benavides | quir6fanoy Impresiones | emplasticados material visual y | reconozca cada unos de
(cualidades y recuperacion | Mica 10,00 grafico “afiches” | sus cualidades y
comportamiento de 7/05/2024 Humanos al servicio de comportamientos de
un buen lider) Lic. Lidery quiréfano liderazgo disefiando un
personal en ambiente laboral
turno armonioso y funcional.
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OE 4: Motivacion
laboral entre las

enfermeras y el lider

Charla
motivacional (tipos
de liderazgo,
estrategias y
enfoques de un
buen lider de

enfermeria)

Lic. Karina

Benavides

A. Quirdfano

8/05/2024

Material
Laptop
Proyector
impresiones
Humanos
Licenciadas

de turno

Proyector 25,00

Impresiones 5,00

Hoja de registro

de asistencia

El 100% del personal y su
lider adquieran una total
motivacion en el
momento de desempefiar
sus labores profesionales
con los enfoques y
estrategias de realizarse

con un buen lider

Monitoreo de la implementacion del proyecto

Tabla 6.

Monitoreo de la implementacién del proyecto
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ACTIVIDAD RECURSOS | LUGARY MEDIOS DE RESULTADO ANALISIS

FECHA VERIFICACION | ESPERADO
Aplicacion de encuesta de Material A. Quiréfano | Hoja de Encuesta | EI 90% del personal conocen | El personal de enfermeria recibe
conocimiento de las Hojas 2/05/2024 sus diversas actividades de la encuesta para saber sus
habilidades de liderazgo Humanos enfermeria (carga laboral) en | conocimientos sobre las
que posee el personal de Licenciadas de conjunto con las habilidades | habilidades de liderazgo
enfermeria turno (33) de liderazgo dentro del &rea | contemplando con sus diversas

y sus funciones. actividades dentro del area.

Charla (competencia de Material A. Quiréfano | Hoja de registro El 90% del personal y su Se realizé un taller de charla
liderazgo socializacién del | Laptop 6/05/2024 de asistencia lider mantengan una socializando el tema del
proyecto al personal de Proyector comunicacion asertiva sobre | proyecto sobre la competencia
enfermeria). Humanos el manejo de la competencia | de liderazgo, para fortalecer la

Licenciadas de

turno

de liderazgo dentro del area

de trabajo

comunicacion asertiva y efectiva

entre la lider y personal a cargo.
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Capsulas motivacionales Material Pasillos de Entrega de El 100% de personal Se realiza la entrega de afiches

(cualidades y Impresiones quiréfano y material visual y | reconozca cada uno de sus ilustrativos motivacionales, para

comportamiento de un buen | Mica recuperacion | grafico al servicio | cualidadesy lograr un cambio de perspectiva

lider) Humanos 7/05/2024 de quiréfano comportamientos de al ambiente laboral y puedan
Lic. Lidery liderazgo disefiando un motivarse para alcanzar
personal en ambiente laboral armonioso | cualidades y comportamientos
turno y funcional. propios de liderazgo.

Charla motivacional (tipos | Material A. Quiréfano | Hoja de registro El 100% del personal y su Se imparti6 una charla

de liderazgo, estrategias y Laptop 8/05/2024 de asistencia lider adquieran una total motivando al personal,

enfoques de un buen lider Proyector motivacion en el momento desarrollando la importancia

de enfermeria) impresiones de desempefiar sus labores sobre la planificacion de
Humanos profesionales con los estrategias y enfoques que

Licenciadas de

turno

enfoques y estrategias de

realizarse con un buen lider

requiere un buen lider en su

lugar laboral.
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Evaluacion Preliminar | de la Implementacion del Proyecto

Tabla 7.

Evaluacion preliminar |

(carga laboral)

posee el personal

de enfermeria

evaluar el nivel de
adecuacion de las
tareas asignadas con

las habilidades de

transporte e

impresiones

OBJETIVO ACTIVIDAD INDICADOR MEDIOS DE ESFUERZO | DESTINATARIOS | RESULTADO
VERIFICACION ESPERADO

OE 1: Mejorar | Aplicacion de El 95 % del Hoja de Encuesta | A. Quirdfano | Licenciadas de El 90% del

la distribucion encuesta de personal de 2/05/2024 enfermeria de turno | personal conocen

de las conocimiento de | enfermeria Dinero: coste | (33) sus diversas

actividades de las habilidades participan en las de actividades de

enfermeria de liderazgo que | encuestas para alimentacion, enfermeria (carga

laboral) en
conjunto con las
habilidades de

liderazgo dentro
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liderazgo y la carga

del areay sus

laboral. funciones
OE 2: Charla El 95% de las Hoja de registro de | A. Quirdfano | Licenciadas de El 90% del
Satisfactoria (competenciade | licenciadas de asistencia 6/05/2024 turno personal y su lider

comunicacion
entre las
enfermeras.
enfermeras y el

lider

liderazgo
socializacion del
proyecto al
personal de

enfermeria).

enfermeria asisten a
la charla para
verificar el nivel de
satisfaccion y
eficienciaen la
comunicacion entre
las enfermeras y el

lider.

Dinero: coste
de
alimentacion,
transporte e

impresiones

mantengan una
comunicacion
asertiva sobre el
manejo de la
competencia de
liderazgo dentro

del area de trabajo
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OE 3: Mejorar

el clima laboral.

Capsulas
motivacionales
(cualidades y
comportamiento

de un buen lider)

El 100% de las
enfermeras
participan en el
taller de apreciacion

al grado de

Entrega de
material visual y
grafico al servicio

de quiréfano

Pasillos de
quiréfano y
recuperacion
7/05/2024

Dinero: coste

Lic. Lidery

personal en turno

El 100% de
personal reconozca
cada uno de sus
cualidades y

comportamientos

satisfaccion dentro de de liderazgo
del entorno laboral. alimentacion, disefiando un
transporte, ambiente laboral
impresiones armonioso y
y funcional.
emplasticado
OE 4: Charla El 100% de los Hoja de registro de | A. Quirdfano | Licenciadas de tuno | EI 100% del
Motivacion motivacional profesionales de la | asistencia 8/05/2024 personal y su lider
laboral entre las | (tipos de salud se involucra al Dinero: coste adquieran una total
liderazgo, programay de motivacion en el
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enfermeras y el

lider

estrategias y

enfoques de un

verifican el nivel de

satisfaccion del

alimentacion,

transporte e

momento de

desempefiar sus

buen lider de personal en cuanto a impresiones. labores

enfermeria) la mejora de las profesionales con
relaciones los enfoques y
interpersonales y la estrategias de
colaboracion realizarse con un
efectiva. buen lider
El 100% de los Hoja de Encuesta | A. Quirdfano | Licenciadas de El 100% entre su
asistentes 8/05/2024 enfermeria de turno | lider y su personal

Emplear una
encuesta final
para reconocer

las habilidades

completan las
encuestas finales del
programa para

conocer el grado de

Dinero: coste
de

alimentacion,

(33)

a cargo, tengan
claras sus
habilidades de

liderazgo y puedan
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de liderazgo
adaptadas al
perfil de las
licenciadas de

enfermeria.

eficacia de los
conocimientos
adquiridos sobre el
liderazgo de las
profesionales de

enfermeria.

transporte e

impresiones.

actuar acorde a

ellas

Evaluacion final de la implementacion del Proyecto
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Tabla 8.

Evaluacién final de las implementaciones del Proyecto

OBJETIV | ACTIVIDAD | INDICADOR MEDIOS DE | TIPO DE ESFUERZO | DESTINATA | RESULTAD | COMPORTA
O VERIFICACI | EVALUACI RIOS @) MIENTO
ON ON ESPERADO
OE 1: Aplicacion de | EI 95 % del Hoja de Evaluacién A. Quiréfano | Licenciadas de | EI 90% del Demuestran
Mejorar la | encuesta de personal de Encuesta Formativa 2/05/2024 enfermeria de | personal grandes
distribucio | conocimiento | enfermeria Dinero: coste | turno (33) conocen sus habilidades al
n de las de las participan en las de diversas momento de
actividade | habilidades de | encuestas para alimentacion, actividades de | organizar sus
s de liderazgo que | evaluar el nivel de transporte e enfermeria actividades de
enfermeria | posee el adecuacion de las impresiones (carga laboral) | enfermeria
(carga personal de tareas asignadas en conjunto asignadas con
laboral) enfermeria con las con las
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habilidades de
liderazgo y la

carga laboral.

habilidades de
liderazgo
dentro del area

y sus funciones

un buen

liderazgo.

OE 2:
Satisfactor
ia
comunicac
i6n entre
las

enfermera

enfermera

sy el lider

Charla
(competencia
de liderazgo
socializacion
del proyecto al
personal de

enfermeria).

El 95% de las

licenciadas de

enfermeria asisten

a la charla para
verificar el nivel
de satisfaccion y
eficienciaen la
comunicacion
entre las
enfermeras y el

lider.

Hoja de
registro de

asistencia

Evaluacion

Formativa

A. Quiréfano
6/05/2024
Dinero: coste
de
alimentacion,
transporte e

impresiones

Licenciadas de

turno

El 90% del
personal y su
lider
mantengan una
comunicacion
asertiva sobre
el manejo de la
competencia
de liderazgo
dentro del area

de trabajo

Hay interés por
parte del
personal y su
lider en
mantener una
comunicacion
asertiva
empoderandos
eenla
competencia

del
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liderazgo.

OE 3:
Mejorar el
clima

laboral.

Capsulas
motivacionales
(cualidades y
comportamient
0 de un buen

lider)

El 100% de las
enfermeras
participan en el
taller de
apreciacion al
grado de

satisfaccion

dentro del entorno

laboral.

Entrega de
material visual
y grafico al
servicio de

quiréfano

Evaluacion

Formativa

Pasillos de
quiréfano y
recuperacion
7/05/2024
Dinero: coste
de
alimentacion,
transporte,
impresiones y

emplasticado

Lic. Lidery
personal en

turno

El 100% de
personal
reconozca cada
uno de sus
cualidades y
comportamient
os de liderazgo
disefiando un
ambiente
laboral
armonioso y

funcional.

Reciben el
material
aceptando
mejorar su
entorno de
trabajo, bajo
sus cualidades
propias de

liderazgo.
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OE 4:
Motivacié
n laboral
entre las
enfermera

sy el lider

Charla
motivacional
(tipos de
liderazgo,
estrategias y
enfoques de un
buen lider de

enfermeria)

El 100% de los
profesionales de
la salud se
involucra al
programay
verifican el nivel
de satisfaccion
del personal en
cuanto a la mejora
de las relaciones
interpersonales y
la colaboracion

efectiva.

Hoja de
registro de

asistencia

Evaluacion

Formativa

A. Quiréfano
8/05/2024
Dinero: coste
de
alimentacion,
transporte e

impresiones.

Licenciadas de

tuno

El 100% del
personal y su
lider adquieran
una total
motivacion en
el momento de
desempefiar
sus labores
profesionales
con los
enfoques y
estrategias de
realizarse con

un buen lider

Demuestran y
corresponden a
la motivacion
basandose en
los enfoques
de un buen
lider y se
comprometen
a trabajar en
equipo entre su
lider y su
personal a

cargo.
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Emplear una
encuesta final
para reconocer
las habilidades
de liderazgo
adaptadas al
perfil de las
licenciadas de

enfermeria.

El 100% de los
asistentes
completan las
encuestas finales
del programa para
conocer el grado
de eficacia de los
conocimientos
adquiridos sobre
el liderazgo de las
profesionales de

enfermeria.

Hoja de

Encuesta

Evaluacion

Formativa

A. Quiréfano
8/05/2024
Dinero: coste
de
alimentacion,
transporte e

impresiones.

Licenciadas de
enfermeria de

turno (33)

El 100% entre
su lider y su
personal a
cargo tengan
claras sus
habilidades de
liderazgo y
puedan actuar

acorde a ellas.

Reconocen
absolutamente
el grado de
liderazgo que
cada
profesional ha
obtenido
durante este
proyecto y
dicen ir
ganando mas
habilidades
con una

educacion
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continua
acorde al perfil

profesional.
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7. Resultados

El presente proyecto Capstone va a permitir mejorar, porque luego de esto habra
un manejo apropiado de las habilidades del liderazgo en el area de una forma
eficaz, con el compromiso absoluto del personal de enfermeriay su lider, en

continuar con la aplicacion de sus indicadores.

8. Conclusiones

El Proyecto Capstone es una metodologia actual e importante para la toma de
decisiones e intervencion temprana sobre problemas especificos en las
instituciones que permite intervenir y resolverlos.

La implementacion del programa de capacitacion es esencial para fortalecer las
habilidades de liderazgo de las enfermeras quirurgicas y demostrar una mejora
significativa en sus habilidades de liderazgo y gestion.

Los resultados resaltan la importancia de una formacion especifica en liderazgo
para el personal de enfermeria en el entorno quirargico y enfatizan la asociacion
positiva en la mejora de la calidad de la atencion al paciente.

El programa no s6lo promueve el desarrollo de habilidades individuales, sino que
también promueve una cultura de trabajo en equipo que ayuda a crear un ambiente

de trabajo mas eficiente y satisfactorio.

9. Recomendaciones

Fomentar el uso del Proyecto Capstone como alternativa para las intervenciones
rapidas

Ampliar los programas de capacitacion en liderazgo para incluir mas personal de
enfermeria en el hospital, asegurando asi el fortalecimiento continuo de las

habilidades de liderazgo y gestion en una variedad de areas mas alla del quiréfano.
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e Teniendo en cuenta la correlacioén positiva entre la formacion especifica en
liderazgo y la mejora de la calidad de la atencion al paciente, se recomienda
evaluar periodicamente el impacto de la formacién en los indicadores de calidad
de enfermeria y ajustar y mejorar continuamente el plan de formacion.

e Crear oportunidades periddicas de interaccion y colaboracion entre las diferentes
areas, promoviendo asi una cultura de trabajo en equipo y cooperacion a través de

programas de formacion.
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10. Anexos

Encuesta # 1
DIRIGIDO A LICENCIADAS(OS) DE ENFERMERIA “ANONIMA”
Encuesta de conocimiento general laboral del &rea

Margue con una X la respuesta

Hombre Mujer

¢ Qué edad tiene?

20 a 30 anos:

30 a 40 afos:

45 afos 0 mas:

Tiempo de antigliedad laboral

1 a5 afios:

5a 10 afos:

10 a 20 afos:

Tiempo laboral en el area de quir6fano
Imallm:

1 a5 afios:

5 a 10 afos:

¢ Cual es su nivel mas alto de instruccion?

Licenciatura:
Maestrias:
PhD:
OTROS:

20 o
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Encuesta # 2

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DE LIDERAZGO

Para valorar al liderazgo conteste de la siguiente manera:

A:nunca B:casinunca C: aveces D:casisiempre E:siempre

ABCDE

1 Le satisface organizar actividades nuevas

2 Es una persona que propone nuevas ideas

3 Es capaz de discutir reglas 0 normas que cree injustas

4 Emprende tareas dificiles con gran proyeccion de éxito

5 Intentar organizar un grupo o para trabajar conjuntamente

6 Tiene facilidad para expresarse verbalmente

7 Hace sugerencias a sus comparieros

8 Es admirado entre su grupo de trabajo

9 Su grupo lo eligen como juez para solucionar problemas

10 | Sus comparieros lo eligen como director en las actividades de grupo

11 | Tiene confianza en sus esfuerzos personales

12 | Sus comparieros lo consideran como un modelo a seguir

13 | Toma la iniciativa a la hora de emprender algo nuevo

14 | Tiene la capacidad de plantear discusiones sobre temas de
actualidad

15 | Le agrada dirigir actividades de grupo

16 | Es capaz de delegar responsabilidades de manera eficiente

17 | Puede motivar a un equipo en su turno

18 | Esté preparado para ser un Coaching (Manejo del Liderazgo)
PUNTAJE

68




Diapositivas # 1

nuestro futuro no
dopande do las canctersticas LIDERES:
con las que nacemos, sinode K ¢(NACEN O SE

HACEN?

a8 experiencias, situaciones y
oportunidades que tenemos.

Elliderazgo es un proceso continuo
de influencia social e inspiracion
dentro de cada equipo para

que sus miembros

alcancen el maximo

potencial.
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Diapositivas # 2

FACULTAD DX CIENCH

ESTILOS DE LIDERAZGO Y
CARACTERISTICAS

LIC. KARINA BENéVIDES MAES F
o/

el

=,
LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

INSPIRAN A SUS EQUIPOS DE FORMA
PERMANENTE, TRANSMITEN

ENTUSIASMO, BUSCAN  NUEVAS <
INICIATIVAS ¥ AGREGAN VALOR EL
LIDER INFLUYE POSITIVAMENTE EN EL
RESTO DE LOS  SANITARIOS,
ANIMANDOLOS CONSTANTEMENTE A
SALIR DE SU ZONA DE CONFORT PARA
QUE DEN LO MEJOR DE §1.

LIDERAZGO TRANSACCIONAL

SIGUE UN ENFOQUE SENCILLO Y PRAGMATICO, ESTOS
LIDERES RECOMPENSAN AL PERSONAL POR EL TRABAJO
BIEN HECHO; ESTABLECIENDO PROGRAMAS DE
INCENTIVOS QUE SIRVEN PARA AUMENTAR LA
MOTIVACION Y DEFINR MEJOR LOS ROLES Y
RESPONSABILIDADES DE CADA SANITARIO.

LIDERAZGO BUROCRATICO

SIGUEN LAS REGLAS RIGUROSAMENTE Y SE

ASEGURAN DE QUE TAMBIEN LO HAGAN SUS
EMPLEADOS COMO LO DICE LA NORMATIVA. SE
RECOMIENDA ESTE TIPO DE LIDERAZGO EN
ENTORNOS CON RIESGO PARA LA SEGURIDAD
(SUSTANCIAS TOXICAS O PESO PELIGROSO).

LIDERAZGO AUTOCRITICO

ES EL UNICO MIEMBRO EN EL GRUPO QUE TOMA
LAS DECISIONES ACERCA DEL TRABAIO Y LA
ORGANIZACION DEL GRUPO SIN TENER QUE

JUSTIFICARLAS

EN NINGUN MOMENTO LOS

CRITERIOS DE EVALUACION, UTILIZADOS POR EL
LIDER, NO SON CONOCIDOS POR EL RESTO DEL
GRUPO. LA COMUNICACION ES UNIDIRECCIONAL,
ES DECIR, TOMA DECISIONES SOERE MUCHOS
ASPECTOS DE LA ESTRATEGIA Y LAS DINAMICAS
DE TRABAJO HABITUALES

LIDERAZGO PARTICIPATIVO O :

DEMOCRATICO

M N

EL LIDER TOMA DECISIONES TRAS POTENCIAR LA DISCUSION DEL
GRUPO, AGRADECIENDO LAS OPINIONES DE SUS SEGUIDORES. LOS
CRITERIOS DE EVALUACION Y LAS NORMAS SON EXPLICITAS Y
CLARAS. CUANDO HAY QUE RESOLVER UN PROBLEMA, EL LIDER
OFRECE VARIAS SOLUCIONES, ENTRE LAS CUALES EL GRUPO TIENE

SU FUNCION ES PROMOVER LA PARTICIPACION, EL ENTUSIASMO YLA
IMPLICACION DE LOS EMPLEADOS.

=>4
~ - < )
*
e
-
7 Y.
*
LIDERAZGO
CARISMATICO
E PARECIDO AL

TRANSFORMACIONAL, GENERA
MUCHO ENTUSIASMO Y APORTA
ENERGIA, AUNQUE TIENDEN A
CREER MAS EN SI MISMOS QUE
EN SUS EQUIPOS. SON
IMPORTANTE CUANDO SE
REQUIEREN ESTRATEGIAS DE
CAMBIO Y DE MEJORA. TAMBIEN
CUANDO SE REQUIERE DEL USQ'
DELAPERSUASION.

~7

N

LIDERAZGO
LAISSEZ-FAIRE

SE TRATA DE UN LIDER LIBERAL,
HACE Y DEJA HACER. NO ES MUY
PROPENSO0 A DIRIGIR A SU GRUPO
N A DAR DEMASMADAS
INSTRUCCIONES SOBRE COMO
DEBEN HACERSE LAS COSAS;
ADCPTA UN PAPEL PASIVO,
ABANDONA EL PODER EN MANOS
DEL GRUPC Y SON ELLOS LOS
QUE TOMAN LAS DECISIONES
LIBRES SIN QUE PARTICIPE EL

s

B/ o /
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LIDERAZGO
DICTADOR

—

_-/L]I}ERAZGO PATERNALISTA

J ESELPERAL U8 S8 SUSTENTA S . N /
=L cRUBD coN L. QU TR B acomonzs movcs ch sirvon sz o [ OTPA
p e L
| ™ gmiﬁmi & ;R_;:ﬁhmu;; : MOTI:"ALIDOL}::I?DE L;’
[\ o EEniiBte o ek =
A T /. M = “
9 * 10 B
LICENCIADAS
, (OS) DE
ENFERMERIA -
~ YTU QUE TIPO DE e
LIDER TE CONSIDERAS? et = L
o = o J B el /.
11 12 £
Capsulas motivacionales
1 & ¥ # A 6.
WINAATEWEO | | CENTRATEENEL | | COMUNICATEDE DEMUESTRA DEVUESTRA RESPETA ALOS
DE TRABAJ0 PARA SER DESARROLLO DEL Mmﬁg{m GRAY HABILIDADES DEMAS
EQUPO COMO LiDER DE IFTELIGENCLA
_— Q PARA RESOLVER
EQUIFO EMOCIONAL PROBLENAS
il
n B ’ 100 1 190
PRIORIZA EL PROMUEVE EL Aﬂﬂﬁ DELEEA ASUME Lk DENUESTRA USA
PERSONAL ESTRATEGICO POR EL TRABAJ0
LiDER
132 140 130
TENUNAVISION| | pReocUpaTE | MENTENTEALDIA
ANPLIA POR LOS DEMAS CONLAS
TENDENCLAS
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