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RESUMEN
El liderazgo de enfermeria es un factor clave para la gestion hospitalaria en la
implementacion de estrategias de calidad y seguridad del paciente, especialmente en la
regién Latinoamericana por sus debidos desafios sociales, estructurales y
organizacionales. El objetivo de esta investigacion es analizar y mapear la literatura
existente sobre el liderazgo de enfermeria y su influencia en la correcta implementacion

de estrategias de calidad y seguridad del paciente en hospitales de América Latina.

El enfoque de esta investigacion es de tipo cualitativa con elementos
cuantitativos descriptivos, basado en una revisién de alcance y sustentado en el contexto
de un estudio secundario: Scoping Review, siguiendo la metodologia del Instituto
Joanna Briggs (JBI), utilizando como marco de referencia la metodologia de la
Enfermeria basada en la evidencia (EBE) siguiendo la extension de PRISMA-ScR. La
busqueda se realiz6 en PubMed, BVS, Google Scholar y fuentes complementarias,
considerando articulos publicados en idiomas inglés, espafiol y portugués entre los afios
2014-2024. En los criterios de inclusidn se consideraron investigaciones primarias,
secundarias, literatura gris y tesis universitarias, mientras que los criterios de exclusion
se consideraron los documento sin acceso completo, que no tenga relacion con el

liderazgo y que no esté en el contexto de la region.

Finalmente se seleccionaron 22 investigaciones de las cuales se pudo clasificar
en cuatro temas principales: 1) Estilos de liderazgo de enfermeria; 2) Impacto del
liderazgo en la calidad asistencial y seguridad del paciente; 3) Estrategias exitosas del
liderazgo de enfermeria para la seguridad del paciente; y 4) Caracteristicas del liderazgo
en el contexto hospitalario latinoamericano. Se demostro resultados positivos de la
relacion entre el liderazgo transformacional con la practica de enfermeria y la mejora de

procesos, reduccion de eventos adversos y mayor cultura de seguridad del paciente
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Por lo tanto, el liderazgo de enfermeria se concibe como una estrategia para
consolidar cambios en los servicios hospitalarios de América Latina, y representa una
necesidad de fortalecer las habilidades de liderazgo a través de politicas publicas y
formacion continua que posicione a las enfermeras como factores clave en la calidad y

seguridad del paciente.

Palabras clave: Liderazgo de enfermeria, calidad y seguridad del paciente,

implementacion de estrategia, hospitales de Ameérica Latina.



ABSTRACT

Nursing leadership is a key factor for hospital management in the
implementation of quality and patient safety strategies, especially in Latin America due
to its social, structural, and organizational challenges. The objective of this research is
to analyze and map the existing literature on nursing leadership and its influence on the
successful implementation of quality and patient safety strategies in Latin American

hospitals.

This research approach is qualitative with descriptive quantitative elements,
based on a scoping review and supported in the context of a secondary study: Scoping
Review, following the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology, using the Evidence-
Based Nursing (EBN) methodology as a framework, following the PRISMA-ScR
extension. The search was conducted in PubMed, VHL, Google Scholar, and
complementary sources, considering articles published in English, Spanish, and
Portuguese between 2014 and 2024. The inclusion criteria considered primary and
secondary research, gray literature, and university theses, while the exclusion criteria
considered documents without full access, unrelated to leadership, and not included in

the regional competition.

Ultimately, 22 studies were selected and classified into four main themes: 1)
Nursing leadership styles; 2) Impact of leadership on quality of care and patient safety;
3) Successful nursing leadership strategies for patient safety; and 4) Leadership
characteristics in the Latin American hospital context. Positive results were
demonstrated regarding the relationship between transformational leadership and
nursing practice, leading to process improvement, a reduction in adverse events, and a

greater culture of patient safety.



Therefore, nursing leadership is conceived as a strategy to consolidate changes
in hospital services in Latin America and represents a need to strengthen leadership

skills through public policies and continuing education that position nurses as key

factors in quality and patient safety.

Keywords: Nursing leadership, patient quality and safety, strategy

implementation, Latin American hospitals.
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1. INTRODUCCION
El liderazgo de enfermeria actualmente es una herramienta indispensable que aporta
significativamente la calidad de atencion en salud (Carcamo-Fuentes y Rivas-Riveros, 2017). En
América Latina, la calidad de atencidn asistencial y seguridad del paciente son consideradas
bases en la gestion hospitalaria. Sin embargo, la regién enfrenta grandes desafios institucionales,
estructurales y formativos que excluyen en ocasiones el acceso equitativo a los servicios de
salud, seguros y de calidad. En este contexto, para generar ambientes clinicos més eficientes,

humanos y seguros surge el liderazgo de enfermeria.

En entornos de atencién sumamente cambiantes y bajo presion constante, los equipos de
enfermeria buscan lideres, que adopten un estilo de liderazgo con capacidad para motivar al
equipo, contribuir a la satisfaccion del paciente, reducir eventos adversos y fortalecer la cultura
organizacional orientada a la seguridad el paciente (University of St. Augustine for Health
Sciences, 2024). Tradicionalmente se asocia al cuidado de enfermeria con compasién y
dedicacion, pero detras de largas jornadas laborales e innumerables actos filantrépicos, se
encuentra un aspecto crucial que por muchos afios a pasado por alto, el liderazgo. En este
sentido, modelos como la gobernanza compartida ofrecen a las enfermeras una plataforma para
liderar, no solo es un plan de gestidn, sino que va mas alla de un cambio cultural. Al incorporar a
los profesionales enfermeros en el liderazgo como base, se redefine la perspectiva del liderazgo
de enfermeria, ya que se fomenta la colaboracion, autonomia profesional y transformacion de la
cultura de seguridad, favoreciendo la implementacion de estrategias direccionadas a la calidad y

seguridad del paciente (Llopis, 2025).



A lo largo de la historia, la sociedad no ha reconocido el trabajo de enfermeria como
deberia, pero si ha sido significativo el impacto del liderazgo en especial si se consideran
acontecimientos disruptivos de la historia como la pandemia por COVID-19, donde gracias a la
capacidad organizativa, vision clinica, y el esfuerzo de los equipos liderados por enfermeras
lograron responder de manera eficaz ante una amenaza sin precedentes (Baier, 2022). Los
profesionales de enfermeria estan formados, capacitados y tienen las habilidades necesarias para

hacer frente a situaciones como la pandemia (Villalobos et al., 2022).

No obstante, persisten multiples barreras relevantes que dificultan el desarrollo del
liderazgo en enfermeria, como: la falta de formacion formal en liderazgo, sobrecarga laboral,
escaso reconocimiento institucional del rol de enfermera lider. Estas limitantes son ain mas
marcadas en paises en vias de desarrollo como los de Latinoamérica. A pesar de ello, hay algo
que si es seguro: “los buenos lideres no tienen todas las respuestas, pero si el compromiso de
seguir aprendiendo, adaptarse y mejorar” (Gambill, 2025. s. p). Es decir, a pesar de las brechas
los enfermeros lideres deben acoplarse a su entorno, mantener su educacion permanente para
mejorar la calidad de atencion y seguridad del paciente mediante la educacion continua. No hay
férmula mégica ni una sola manera de ser un buen lider, pero para ejercer un liderazgo efectivo y
sostenible es indispensable fortalecer tres dimensiones clave: liderazgo técnico, organizacional y

autoliderazgo (Gambill, 2025).

De acuerdo a la Organizacion mundial de salud- Oficina Regional para las Américas, es
necesario potenciar la capacidad e impulsar el desarrollo y crecimiento del liderazgo en la
formacién y practica de enfermeria, a fin de responder 6ptimamente a las necesidades

emergentes de los sistemas de salud en la regién de las Américas. Asimismo, la OPS indica que



es indispensable integrar mas lideres en enfermeria para promover sus capacidades de liderazgo

en el entorno hospitalario (Organizacién Panamericana de la Salud, 2024).

En ese sentido, se hace necesario realizar una revision de alcance que permita mapear,
sintetizar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre el liderazgo de enfermeria en el
contexto hospitalario latinoamericano, enfocandose en su relacion con la implementacion de
estrategias de calidad y seguridad del paciente. Esta investigacion tiene como objetivo general
analizar la literatura existente sobre el liderazgo de enfermeria en la correcta implementacion de
estrategias de calidad y seguridad del paciente en hospitales de Latinoamérica. Y como objetivos
especificos: determinar los tipos de liderazgo utilizados, examinar la implementacion de
estrategias e identificar las buenas practicas de liderazgo que garanticen la calidad y seguridad

del paciente.

Finalmente, reconociendo la necesidad de delimitar las competencias del liderazgo de
enfermeria, se formula la pregunta de investigacion: ;Qué impacto tiene el liderazgo de
enfermeria en la implementacidn de estrategias para la optimizacién de calidad y seguridad del

paciente en hospitales de América Latina, segun estudios previos?

Con esta revision, se espera contribuir en la actualizacion de un marco conceptual sobre
los estilos de liderazgo de enfermeria, evidenciar su impacto y aplicacién practica de estrategias
para la calidad y seguridad del paciente en hospitales Latinoamericanos y generar evidencia para

futuras investigaciones.



2. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Liderazgo de enfermeria

2.1.1. Definicién de liderazgo en enfermeria
“El liderazgo de enfermeria es la capacidad de inspirar, influir, y motivar a los

profesionales de la salud mientras trabajan juntos para lograr sus objetivos” (Morganelli, 2024, s.

p)-

Para la Asociacién Americana de Enfermeras, las enfermeras lideres inspiran e influyen a
otros para que alcancen su maximo potencial, recurriendo a habilidades de razonamiento critico
para gestionar un equipo, desempefiando sus funciones con capacidad para ejercer liderazgo
desde multiples unidades de la institucion de salud. Ademas, poseen comprension integral
entendiendo de forma global sobre los fines estratégicos de las actividades rutinarias de la
atencion médica, trasmitiendo eficazmente las metas planteadas por el equipo para alcanzar los
objetivos en comun, marcando la pauta para un lugar de trabajo seguro manteniendo la

satisfaccion del paciente y del personal (American Nurses Association, 2024).

Segun Gambill (2025) en su publicacidn realizada en Forbes el liderazgo de enfermeria
moderno se basa en tres factores: vision, empatia y capacidad de influencia; estos factores
permiten a las enfermeras enfrentar los distintos escenarios en los que dia a dia se encuentran,
empoderar a sus equipos y asumir un rol protagonico en la atencién hospitalaria. En otra
investigacion de Forbes se menciona la necesidad de un liderazgo humano y comprometido para
garantizar ambientes de trabajo eficientes y sanos centrados en la persona, lo que da pie a la

estrecha relacion del liderazgo de enfermeria con estas caracteristicas (Baier, 2022).



2.1.2. Tipos de liderazgo aplicado a la enfermeria
El liderazgo de enfermeria puede adoptar diversos estilos que influyen en el
funcionamiento del equipo, calidad del cuidado y la seguridad del paciente. A continuacién, se

describen siete tipos de liderazgo y su relacion con la practica de enfermeria.

2.1.2.1. Liderazgo transformacional.

Es uno de los estilos que més se utiliza en entornos que requieren constante adaptacion y
evolucion, como hospitales. El liderazgo transformacional se basa principalmente en la
motivacion y desarrollo del equipo, demostrando repercusion favorable en la comunicacion,
bienestar laboral, y en el compromiso a la excelencia de atencidn de calidad con enfoque
organizacional para la proteccion del paciente-usuario (Unir, 2025). A demas, promueve vision
innovadora, adherencia a buenas practicas clinicas, enfatiza la camaraderia y fortalece la moral

del personal (University of St. Augustine for Health Sciences, 2024).

Para comprender de forma oportuna al liderazgo transformacional, se debe hacer
referencia al modelo de liderazgo situacional de Paul Hersey y Ken Blanchard, ya que este
modelo establece cuatro estilos de liderazgo segin su conducta de relacion (grado de apoyo,
motivacion, comunicacion) y conducta de tarea (grado de control, supervisién y estructura de
trabajo). En este contexto, el liderazgo transformacional se lo identifica como el segundo estilo
(E2) con un nivel de madurez moderado (M2), su conducta de tarea es alta y de relacion alta, lo
que se traduce a un lider persuasivo, que motiva y orienta en las decisiones de forma simultanea,
informando y aclarando sus resoluciones, ideal en el proceso de cambio y mejora de calidad

(Ramos Mejia, 2017). Para comprender mejor se lo puede evidenciar en la Figura 1.



Figura 1

Modelo de liderazgo situacional segin Hersey y Blanchard.
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Nota. Tomado de Modelo de liderazgo situacional de Hersey y Blanchard [Fotografia],

por M. Ramos Mejia, 2017, http://www.marianoramosmejia.com.ar/modelo-de-liderazgo-situacional-

de-hersey-blanchard/

En esa misma linea, un ejemplo claro de este estilo de liderazgo es una investigacion
realizada en Per(, con 152 enfermeras entrevistadas se demostré que la aplicacion del liderazgo
transformacional en las enfermeras jefes mejoro considerablemente teniendo como resultado: la
unién del equipo, el cumplimiento a protocolos clinicos de seguridad y mejoro la imagen de los
pacientes con respecto a la calidad asistencial. También concluyeron que el estilo de liderazgo
transformacional tiene conexion con el compromiso institucional para una atencién segura y de

calidad (Castillo Rachumi de Valencia 'y Chucos Ortiz, 2024).


http://www.marianoramosmejia.com.ar/modelo-de-liderazgo-situacional-de-hersey-blanchard/
http://www.marianoramosmejia.com.ar/modelo-de-liderazgo-situacional-de-hersey-blanchard/

2.1.2.2. Liderazgo transaccional.

Se fundamenta en estructuras y expectativas de desempefio claramente definidas por
recompensas, logros y castigos en el cumplimiento de objetivos especificos. Es util para
mantener los estandares operativos de las organizaciones, pero su enfoque restringido en
ocasiones puede limitar la creatividad y conexién emocional del equipo, ademas de influir en la
aplicacion de protocolos sin alterar cambios profundos en la cultura de seguridad (University of

St. Augustine for Health Sciences, 2024).

Con base a una indagacion cientifica efectuada en Brasil, se observo que el liderazgo
transaccional predomina en el cumplimiento de tareas, pero reduce la iniciativa autbnoma para
detectar riesgos clinicos, se tomo de muestra al personal de enfermeria de tres Unidades de
cuidados intensivos de un hospital especializado en cardiologia, ocho enfermeras y 28 entre
técnicos y auxiliares de enfermeria, entre los hallazgos también se identificé que un liderazgo
relacionado al cuidado profesional y proteccion del paciente promueve una cultura de seguridad
gue mejora las préacticas de cuidado de personas con enfermedades cardiovasculares (Caldeirini,

de Melo y Schlindwein, 2016).

2.1.2.3. Liderazgo laissez-faire o pasivo.

Se caracteriza por otorgar y confiar responsabilidades a su equipo transfiriéndoles el
poder de decision, como su nombre lo dice “laissez-faire” que significa “dejar hacer”. Para que
funcione adecuadamente los servicios de salud deben contar con protocolos bien estructurados y
el personal debe estar altamente facultado y comprometido con la calidad asistencial. En cierto
modo, la ausencia de intervencion de un lider genera confusion en los roles y responsabilidades,

lo que afectaria negativamente la calidad del cuidado (Unir, 2025).



De igual modo, el liderazgo pasivo es parte del modelo de liderazgo situacional de Paul
Hersey y Ken Blanchard. Como resultado, a este liderazgo se lo identifica como el cuarto estilo
(E4) con nivel alto de experiencia y madurez (M4), su conducta de tarea y relacion es baja. En
otras palabras, el lider delega, desde la distancia observa, dirige, supervisa, apoya y otorga
autonomia total a su equipo de trabajo. Funciona con equipos altamente capacitados y
comprometidos, caso contrario puede desorganizar al mismo (Ramos Mejia, 2027). Como se

observa en la Figura 1.

Khan y Tidman (2021) en su investigacion analizaron el impacto que tiene el liderazgo
“que delega” en el contexto de salud, donde evidenciaron que este estilo aumenta el nivel de
estres del personal y se asocia con el incremento de errores médico y calidad de atencion
deficiente al paciente. En consecuencia, deducen que no es ideal que los profesionales de salud

usen este tipo de liderazgo por su estrecha relacion con los factores descritos anteriormente.

2.1.2.4. Liderazgo demdcrata o participativo.

Es uno de los tipos de liderazgo mas comunes en la practica enfermera, ya que se enfoca
en el equipo y se basa en sus opiniones para la toma de decisiones. Promueve la cooperacion,
unidad, fomenta la responsabilidad y aporta a que cada miembro del personal se sienta valorado,
generando ambientes de trabajo mas seguros y efectivos, que consoliden la cultura de seguridad
e implementen las estrategias de mejora continua. No obstante, como depende de los demaés
puede retrasar la gestion y por ende afectar al paciente (Universe of St. Augustine for Health

Sciences, 2024).

Hersey y Blanchard integran al liderazgo participativo en su teoria de liderazgo
situacional. En esa direccion, el liderazgo participativo es el tercer estilo (E3) con un nivel de

madurez de los colaboradores moderado (M3), su conducta de tarea es baja y de relacion alta.



Por ende, este lider participa, motiva, alienta, implica a su equipo en sus decisiones, siendo Util
para fortalecer la cultura de seguridad y la comunicacién organizacional (Ramos Mejia, 2017).

Tal y como se puede apreciar en la Figura 1.

Un estudio realizado en Colombia demuestra los aspectos positivos del liderazgo
democrata. Con una muestra de 107 enfermeras de los servicios de hospitalizacion y cuidados
intensivos los autores concluyen que el liderazgo que predomina en las enfermeras de estas dos
areas es el participativo porque favorece la comunicacion, resolucion de decisiones y motiva al
personal lo que para las enfermas que formaron parte de este estudio es completamente relevante

en ambientes clinicos complejos como en los que laboran (Torres, 2013).

2.1.2.5. Liderazgo autocratico/autoritario.

Se basa en una estructura jerarquica donde Unicamente el lider adquiere el control de las
situaciones y toma las decisiones sin involucrar al equipo. Este estilo de lider resulta atil en
ciertas circunstancias emergentes donde decidir rapidamente es vital, siguiendo protocolos
rigidos que no den oportunidad al margen de error. Al tomar decisiones centralizadas puede
generar situaciones negativas en el equipo de trabajo como: desanimo, resentimiento, entornos

laborales estrictos y problemas de comunicacion (Unir, 2025).

Asi mismo, para entender 6ptimamente al liderazgo autocratico, es necesario introducir a
la propuesta situacional de liderazgo de Hersey y Blanchard. El enfoque autoritario se presenta
como el estilo inicial (E1) con nivel bajo de experiencia (M1), predomina un comportamiento
centrado en las actividades, con minima atencion al vinculo interpersonal. Es decir, este lider da
ordenes, dirige estrictamente sin permitir participacion, enfocado en el cumplimento inmediato
de tareas, agrava abruptamente el nivel de motivacion si se mantiene en plazos extendidos

(Ramos Mejia, 2017). Como se puede apreciar en la Figura 1.



10

En relacién a lo mencionado anteriormente, se cita el analisis de una institucion publica
de Argentina donde se utilizo al 61,65% de profesionales con Licenciatura en Enfermeria se
determind que prevalece el liderazgo autocratico y se lo vincula con baja motivacion, limites en
la autonomia del equipo y clima organizacional mas firme que afecta la calidad del cuidado y
seguridad del paciente. Los autores concluyen que este estilo de liderazgo debe evolucionar y
convertirse en mas participativo, transformador y centrado a mejorar el desempefio (Cabrera,

2022).

2.1.2.6. Liderazgo servicial.

Las enfermeras que tienen como piedra angular a este tipo de liderazgo, priorizan al
equipo y a los pacientes antes que si mismas y se centran en cubrir y satisfacer la necesidad de
otros (University of St. Augustine for Health Sciences, 2024). Promueve la comprension, la
escucha activa, el desarrollo personal y profesional, asociado con una cultura de respeto,
colaboracidn, y cuidado clinico del paciente. En el analisis de Rodrigues Panicolo en Brasil se
evidencio que el liderazgo servicial mejora la percepcion del equipo de trabajo y el ambiente
laboral, favorece la adherencia de buenas préacticas de cuidado, e incluso disminuye el sindrome
de burnout. Ademas, determinan que permite la integracion de acciones especificas, creando un
ambiente de atencion al paciente que contribuya con las practicas de cultura de seguridad

(Rodrigues Panicolo, 2021).

Existe una fuerte conexion entre el liderazgo basado en el servicio y las organizaciones
agiles, caracterizados por su capacidad para enfrentar escenarios voldtiles, adaptacién a cambios
constantes, evolucion del mercado y creciente complejidad social, mediante equipos
autogestionados y ciclos de mejora continua. En enfermeria el lider servicial se asocia a las

instituciones agiles, por su necesidad de colocar al equipo y pacientes por delante, favoreciendo
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el entorno, eliminado barreras y dando como resultado el alto rendimiento de su personal

(Ramirez-Barrera y Rojas-Berrio, 2024).

2.1.2.7. Liderazgo situacional.

Integra cuatro tipos de liderazgo: autoritario, transformacional, participativo y pasivo,
como se observa en la figura 2 (Pérez, 2014). Paul Hersey y Ken Blanchard son los creadores del
modelo de liderazgo situacional, se basa en el analisis de dos factores de conducta calificandolos
como bajo y alto: relacion y tarea. Presentes en situaciones o estilos de liderazgo especifico (E) y
nivel de madurez o conocimiento del equipo (M), para luego adoptar un estilo de liderazgo de
acuerdo a esos factores. Ademas, con este modelo, los lideres pueden direccionar y apoyar en
diferentes grados: ordenar, persuadir, participar y delegar, teniendo en cuenta a tres niveles de

madurez: alto, moderado y bajo. (Pérez, 2014).

Figura 2. Liderazgo situacional. Hersey — Blanchard
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Nota. Tomado de Liderazgo situacional (Modelo Hersey Blanchard) [Fotografia], por A.

Pérez, 2014, https://www.ceolevel.com/liderazgo-situacional-modelo-hersey-blanchard/.

En enfermeria segln las circunstancias, necesidades y madurez del equipo se puede
ejercer este liderazgo de manera eficaz. En situaciones de cambio un lider puede usar el estilo
transformacional, en emergencias un estilo autocratico y para fomentar el trabajo en equipo el
democratico (Unir, 2025). En el mismo estudio en Colombia que abordo el liderazgo
participativo, se incorpor6 un instrumento para evaluar los tipos de liderazgo presentes en 107
enfermeras de los servicios de internacion y cuidados criticos, donde se determind que el
liderazgo situacional permite ajustar el estilo de liderazgo segun las demandas del entorno en el
que se encuentra una enfermera y su madurez ante la complejidad del servicio y las decisiones

que tome (Torres, 2013).

2.2. Evolucion del liderazgo clinico desarrollado en el contexto enfermero.

La capacidad directiva desde el rol enfermero en las organizaciones de salud, reconocen
su relevancia en la administracion, para el funcionamiento de las mismas, experimentando
cambios en las Gltimas décadas. Montecinos-Guifiez et al. (2023) reconocen que el liderazgo de
enfermeria ha evolucionado histéricamente ya que ha estado avasallado a la profesion médica,
enfrascandolas a labores técnico- asistenciales-administrativas, mientras que los médicos si

podian ocupar cargos directivos.

Tanto la profesion de enfermeria como su participacion en temas de liderar ha transitado
desde modelos tradicionales y jerarquicos hacia enfoques participativos, transformacionales y
situacionales que favorecen la innovacion, colaboracion y desarrollo profesional (Manfredi,

2023).


https://www.ceolevel.com/liderazgo-situacional-modelo-hersey-blanchard/
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Tras un analisis historico, para Barria (2020) se revela la figura del lider jerarquico y
coémo evoluciona a modelos centrados en la dinamica del equipo, participativo, coaching y

liderazgo autentico:

La concepcion de liderazgo para varios dirigentes se forjo con vision en paradigmas
clasicos del siglo XX. Con el tiempo, han emergido nuevos enfoques actualizados en base

a las perspectivas de la organizacion, manejo de equipos y gestion de procesos. (p. 52)

De ser solo la asistente del medico, la enfermeria de hoy lidera, gestiona y administra
departamentos asistenciales y organizacionales. En el contexto latinoamericano, este proceso ha
avanzado por la integracion de las enfermeras a la gestion hospitalaria y remarcando la
importancia de su profesion. Para Rodriguez Lopez (2020) la aparicidn de agencias, organismos
como el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), programas de formacion, asociaciones de
enfermeria nacionales e internacionales, y la incorporacion a ministerios han sido clave en la

evolucion del liderazgo de enfermeria (p. 41).

2.3. Relacion del liderazgo de enfermeria con la calidad de atencién y seguridad del
paciente.

La conduccion efectiva en el &mbito de la enfermeria, por medio de un liderazgo sélido,
favorece el rendimiento y contribuye directamente a ofrecer cuidados seguros y de alta calidad.
Este apartado aborda la influencia del liderazgo ejercido por enfermeria en la mejora de la

calidad del cuidado y proteccidon del paciente.

2.3.1. Como influye el liderazgo en la motivacion del equipo de enfermeria.
El liderazgo de enfermeria cumple un rol fundamental en la calidad de atencion e influye

positivamente en la moral del equipo, impacta directamente en el ambiente laboral, la
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comunicacion efectiva, la toma de decisiones y la calidad del cuidado al paciente, lo que se

traduce en mayor satisfaccion laboral y compromiso con la organizacion.

En un estudio reciente, se identifica que el liderazgo en enfermeria tiene un impacto
significativo en la percepcion de las enfermeras sobre los factores que influyen en su motivacion
para el desempefio. Este impacto puede ser directo como indirecto. Por lo tanto, es indispensable
contar con lideres de enfermeria capacitados que promuevan la creacion de entornos de practica
que fomenten el éxito de las enfermeras. Es decir, el impacto de liderazgo enfermero en el
rendimiento de estos profesionales es considerado un elemento determinante y necesario para

priorizar resultados 6ptimos para los pacientes (Alsadaan et al., 2023).

2.3.2. Relacion del liderazgo de enfermeria y la calidad asistencial

El liderazgo enfermero tiene relacion directa con la calidad asistencial, al influir en el
equipo de trabajo con la comunicacién, toma de decisiones, y cultura de seguridad, se generaran
beneficios que reflejen la mejora del estado de los pacientes como el desempefio institucional.
Asimismo, existe una asociacion significativa del liderazgo enfermero con la proteccion del
paciente, como se puede ilustrar en el siguiente caso: el liderazgo transaccional se asocia con una
mayor satisfaccion del paciente y su familia. Ademas, reduce eventos adversos, el liderazgo
transformacional y la confianza a este estilo se asocian con menores errores de medicacion y

reduccion significativa de caida de pacientes (Benedictine University Online, 2015).

2.4. Estrategias y buenas précticas del liderazgo de enfermeria
Las estrategias y buenas practicas del liderazgo de enfermeria se orientan a impulsar un
entorno de trabajo saludable, perfeccionar habilidades de liderazgo, fomentar una comunicacién

eficaz, promover la innovacion y mejora continua en la atencion del paciente. A continuacion, se
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presentan dos importantes estrategias del liderazgo de enfermeria que contribuyen en la

excelencia del cuidado y reducen riesgos para los pacientes.

2.4.1. Programas de capacitacion del liderazgo de enfermeria.
Los programas de capacitacion en liderazgo tienen un enfoque claro: fortalecer las

competencias con énfasis en el desarrollo de capacidades en lideres.

Diversas investigaciones sostienen que la eficacia de los programas de formacién
desarrolla competencias eficaces del liderazgo de enfermeria. En un estudio realizado por
Alcantara y Neves (2021) indico que un programa de liderazgo enfocado en la seguridad del
paciente obtuvo adelantos considerables en la eficacia y autonomia de las enfermeras jefe y
fortalecid su rol frente a su equipo, lo que contribuye a la cultura de seguridad. De la misma
manera, se identifica que los proyectos de liderazgo para enfermeras tienen impacto directo y fijo
en la calidad de atencidn, reduccion de eventos adversos y motivacion continua del personal (Lee

y Nguyen, 2023).

En ese contexto, la OPS, considerando la importancia de los programas de capacitacion
del liderazgo de enfermeria, en mayo del afio 2024, presentd un curso de autoaprendizaje en
linea con el objetivo de fortalecer la gestion del trabajo de enfermeria de Latinoamérica mediante
el liderazgo y de tal manera potenciar las capacidades de liderazgo de estos profesionales

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

2.4.2. Lideres de enfermeria en comités de calidad.
Los comités de calidad, son un equipo encargado de fiscalizar y optimizar la calidad de
atencion y procesos de una organizacién hospitalaria, en su equipo también hay personal de

enfermeria que desempefian papeles sumamente importantes por su experiencia y conocimiento
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para mejorar la atencion al paciente y la eficiencia del sistema de salud. La participacion de
enfermeria en estos comités de calidad, es una estrategia clave para integrar la voz clinica en la
toma de decisiones organizacionales. Del mismo modo, la gobernanza compartida como modelo
de gestidn permite a los profesionales de enfermeria liderar la implementacion de politicas y

evaluacion de procesos enfocados en la seguridad del paciente (Rodriguez y Garcia, 2024).

2.5. Barreras y facilitadores del liderazgo enfermero dentro del &mbito hospitalario

latinoamericano

Dentro del marco hospitalario del territorio de América Latina, el liderazgo de enfermeria
confronta distintas barreras como factores facilitadores que determinan, dificultan o favorecen su
accionar. A continuacidn, se identifican las principales barreras y facilitadores del liderazgo

enfermero.

2.5.1. Barreras

2.5.1.1. Formacion inadecuada e insuficiente de liderazgo.

En muchos programas de enfermeria de Latinoamerica la formacion en liderazgo sigue
siendo medianamente limitada. Solo en algunos planes de estudio se incluye asignaturas
centradas en el liderazgo y gestion estratégica, lo que da como resultado que algunas enfermeras

no adquieran las habilidades necesarias para cumplir con estos roles (Unir, 2025).

2.5.1.2. Sobrecarga laboral.

En la region, el sistema hospitalario en la mayoria de paises se caracteriza por
exhaustivas jornadas laborales con sobrecarga asistencial, lo que conlleva a la reduccion de
tiempo para funciones de liderazgo. La falta de tiempo es uno de los indicadores principales que

impide la participacion continua del ejercicio activo del liderazgo (Rodriguez y Garcia, 2024).
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Los profesionales de enfermeria que enfrentan largas jornadas experimentan presion
emocional, se limita su bienestar esto afecta directamente la continuidad y calidad de atencion.
En un estudio realizado en un hospital pablico de segundo nivel en México evidencio que el 82%
de enfermeros tienen niveles elevados de agotamiento emocional relacionados directamente con

las condiciones de trabajo y las extensas jornadas laborales (Rendon Montoya et al., 2020).

2.5.1.3. Limitado apoyo institucional.

Una barrera significativa para el liderazgo de enfermeria es la falta de reconocimiento y
limitado apoyo institucional. Los grandes directivos no muestran interés en supervisar ni ensefiar,
lo que deja a muchas enfermeras sin estructura clara para ejercer el liderazgo. Sin el apoyo y

motivacion adecuada el liderazgo queda relegado (Gomez y Ramirez, 2022).

2.5.2. Facilitadores.

2.5.2.1. Formacién continua.

La formacidn continua como un proceso educativo tiene como objetivo mejorar y
actualizar conocimientos, habilidades y competencias constantemente. ES necesario generar
incremento en la percepcidn de la capacidad de liderazgo, demostrando que la formacion
continua es efectiva. La OPS como estrategia de formacion continua en su plataforma digital ha
habilitado diferentes cursos, el mas reciente tiene como objetivo el fortalecimiento de la gestion
del liderazgo de miles de profesionales enfermeras y enfermeros de la region (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2024).

2.5.2.2. Reconocimiento institucional.
Hace referencia a la distincion y validacion que otorga la institucion a sus colaboradores
por sus logros, méritos o contribuciones. Existe mayor motivacion del personal cuando la

institucién donde laboran reconoce el esfuerzo de su equipo. Un ejemplo claro, es el del modelo
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institucionalizado en la fundacion “Santa Fe de Bogotd™ donde la participacion activa de sus
enfermeras en consejos de calidad, practica e investigacidn fueron asociados a mayor motivacion
del personal, mejora de la seguridad del paciente y de la calidad de atencion (Fundacion Santa Fe

de Bogota, 2023).

3. MATERIAL Y METODO

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion.

El enfoque de esta investigacion es de tipo cualitativo, basado en una revision de alcance
y sustentado en el contexto de un estudio secundario: Scoping Review, el cual sintetiza evidencia
a partir de un objetivo de investigacion amplio de temas poco explorados (L6pez-Cortes et al.,
2022). Tras una revision exhaustiva se recopilo la evidencia cientifica bajo los lineamientos
metodoldgicos del Instituto Joanna Briggs (JBI), siguiendo la extension de PRISMA-Sc R
(Lopez-Cortes et al., 2022) y utilizando como marco de referencia la metodologia de la
Enfermeria basada en la evidencia (EBE) por su enfoque sistematico en la practica de enfermeria
integrando la investigacion para mejorar la calidad de atencion, la EBE consta de 5 fases:
construccion de la pregunta clinica, revision bibliogréafica, anlisis critico de la evidencia,

aplicacion a la practica y evaluacion de resultados (Alonso-Coello et al., 2004).

La interrogante principal se estructuro bajo el modelo PCC (Poblacién, Concepto,
Contexto) (Lépez-Cortes et al., 2022). ¢ Qué impacto tiene el liderazgo de enfermeria (poblacion)
en la implementacion de estrategias para el incremento de los estandares de calidad y seguridad
clinica de los pacientes (concepto) de hospitales latinoamericanos, segun estudios previos

(contexto)?
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3.2.  Poblacién y muestra.
El Universo de investigacion y su representacion muestral resultan esenciales en alcanzar

el propésito de un estudio. Como menciona Chero-Pacheco (2025):

La poblacion involucra a la totalidad de elementos que coinciden con ciertos aspectos o
caracteristicas de interés para el estudio y la muestra corresponde a aquella parte que

representa a la poblacién. (p. 66)

La Poblacion de interés de la presente investigacion fueron articulos cientificos que
contengan informacion sobre el liderazgo de enfermeria. La muestra fueron estudios sobre la
implementacion de estrategias que optimicen el desarrollo de practicas que eleven la calidad
asistencial y minimicen riesgos asociados a los pacientes de hospitales dentro del contexto

Latinoamericano.

3.3.  Estrategia de busqueda de literatura cientifica.

Se desarrollo una estrategia de basqueda en tres fuentes bibliogréficas digitales: Google
Scholar, PubMed, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), complementada con informacién de
literatura gris y en repositorios institucionales (tesis universitarias, OPS/OMS, CLACSO). La
budsqueda se limit6 a articulos disponibles en los idiomas inglés, espafiol y portugués publicados

en el periodo de tiempo 2014-2024.

Se utilizaron los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): liderazgo en enfermeria —
nursing leadership, seguridad del paciente — patient safety, calidad de la atencién de salud —
Quality of care, implementacion de estrategias—implementation of strategies, hospitales de

América Latina — Hospital Latin América; ademas se incluyd en la ecuacion de busqueda los
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operadores logicos “AND” y “OR” para estructurar los conceptos, segun lo ilustrado en el Anexo

1 (Tabla 1. Palabras clave y estrategias de busqueda en las bases de datos)

3.4. Técnicas y analisis de datos.

Los estudios de investigacion resultantes de la busqueda en las diferentes bases de datos
fueron cargados a la plataforma en linea Rayyan Systems, Inc. que permite agilizar el proceso de
seleccion para una revision de literatura asistida por la IA (Rayyan Systems, 2025). Donde se
inspeccionaron todos los documentos, se eliminaron duplicados y se sometieron a proceso de

seleccion segun los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

. Estudios en idioma de espafiol, inglés y portugues.

" Fecha de publicacion no menor a 10 afios, periodo comprendido entre
2014-2024.

. Investigaciones realizadas en hospitales de América Latina.

. Libros y capitulos de libros.

" Trabajos de titulacién que reposen en repositorios de instituciones.

Criterios de exclusion.

. Articulos que salgan del rango de tiempo establecido.

. Acrticulos que no estén disponibles en texto completo.

" Estudios que no presenten informacion especifica sobre el liderazgo de
enfermeria.

. Estudios que no se relacionen al ambito hospitalario.

" Estudios que no se enfogquen en el contexto latinoamericano
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Posterior a ello, se realizo de forma manual la lectura y analisis de titulo, resumen, texto
completo de cada reporte obtenido. Adicionalmente se efectuo la identificacién de nuevos

estudios por otras fuentes siguiendo la metodologia de una revisién de alcance.

Para la extraccion, sintesis y analisis de datos se utiliz6 la técnica de revision documental
estructurada que permite ayudar en la construccion del conocimiento nuevo de un tema
especifico identificando, recolectando y analizando informacion importante (Gémez, Carranza 'y
Ramos, 2017). Como instrumento de recoleccién de datos se emple6 una matriz de sintesis
consolidandose los estudios seleccionados, organizados distintas variables como: titulo, autor/es,
pais, afio, objetivo, tipo de estudio y principales resultados. También se analiz6 mediante un
proceso de construccion tematica inductiva la identificacion de datos relevantes que fueron
organizados en temas, ya que este enfoque inductivo busca inferir en observaciones especificas y

recoleccion de datos empiricos para generar patrones o temas emergentes (Suarez, 2024).

Bajo la metodologia del JBI y utilizando como referencia la EBE, se mantiene un trabajo
altamente desarrollado segun sus normas, se formulé y utilizé la pregunta clinica de
investigacion, continuando con la busqueda bibliografica y lectura critica donde la investigadora
pueda determinar de donde emergieron las categorias de analisis de datos para su

implementacion y evaluacion llevando asi una relacién con los objetivos planteados.
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4. RESULTADOS
De un total de 102 documentos localizados en una primera etapa de busqueda
bibliogréafica, tras la depuracidn de registros duplicados, mediante los filtros de inclusion y
exclusion, se seleccionaron 22 articulos que cumplieron con los criterios, incluyendo también las
investigaciones de la identificacion de nuevos estudios a través de otras fuentes adicionales para

el andlisis final.

Siguiendo la guia de la herramienta Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA-ScR) la cual ayuda a mejorar la transparencia y calidad en la
redaccién y publicacion las revisiones de alcance, incluyendo elementos esenciales, como el
objetivo, criterios de inclusion, fuentes de informacion, procesos de seleccion, resultados (Tricco
et al., 2018). En la presente investigacion el nimero de evidencia analizada para determinar su
elegibilidad en la revision se presenta en el Anexo 2 (Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion

de articulos segun PRISM ScR)

Segun las caracteristicas de los estudios resultantes en esta revision, se establecio que la
fecha de publicacion de los estudios fue en los ultimos diez afios (2014-2024) predominando
estudios publicados entre 2019-2024 (n=16) publicados en idioma espafiol (n=13) portugués
(n=9). Las creaciones cientificas en cuanto al disefio metodoldgico se evidencio que predominan
las de caracter descriptico-cualitativo (n=2), cuantitativo-correlacional (2), revision sistematica
(n=2), revision integrativa (n=2). En cuento a la distribucion geografica, mayormente se
efectuaron en Brasil (n=9), Colombia (n=5), Ecuador (n=2), Per (n=2). Esta informacion se
proporciona mas a detalle en el Anexo 3 (Tabla 2. Caracterizacion de los Trabajos de

investigacién incluidos para la revision de alcance.)
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4.1. Hallazgos tematicos
Se organizaron los hallazgos en cuatro temas: 1) Estilos de Liderazgo; 2) Impacto del
liderazgo; 3) Estrategias exitosas del liderazgo; 4) Caracteristicas del liderazgo en el contexto

hospitalario latinoamericano. Acto seguido se describe con méas detalle cada una de ellas:

4.1.1. Tema 1: Estilos de Liderazgo de Enfermeria.

El liderazgo de Enfermeria se comprende como la capacidad del personal para guiar y
motivar a su equipo para lograr metas en comun que beneficie a la atencion de calidad para los
pacientes y optimice el ambiente laboral. En esta revision se identifican varios tipos de
liderazgos usados en el &ambito hospitalario latinoamericano por el personal enfermero, sefialando
que el liderazgo vario entre el nivel institucional, contexto demografico o rol jerarquico, y el

impacto que genera en la calidad asistencial, la seguridad del paciente y el ambiente laboral.

Céarcamo-Fuentes y Rivas-Riveros (2017) en su estudio, identifican que las enfermeras
asistenciales con cargos de jefatura en hospitales de Chile utilizan el liderazgo transaccional,
actan con base a metas fijas, por lo tanto, su liderazgo se determina por requerimientos politico-
institucionales con visién transformacional, que genere cambios motivacionales para alcanzar
alto desempefio en lograr los objetivos de la interaccion enfermera-paciente para lograr mejoria
en sus problemas de salud y brindar atencion de salud de calidad. También se evidencia que las
mujeres aplican mas el liderazgo transformacional que los hombres, porque adoptan conductas
de recompensa contingente orientado a las necesidades de los pacientes, el desarrollo individual

y trabajo en equipo.

Por otra parte, en una investigacion desarrollada en Ecuador por Villalobos et al. (2022)
analizaron que a pesar de las circunstancias y experiencias vividas a causa del Covid-19, en los

hospitales las enfermeras desempefiaron una participacion activa en administrar entidades de
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salud publica, con un claro sentido de pertenencia, compromiso, responsabilidad, sentido
humanistico y sobre todo capacidad para liderar éticamente. Se identifico que las enfermeras
ejercieron un liderazgo participativo, ratificado en la capacidad de decidir en situaciones
complejas, consolidando el sentido de responsabilidad colectiva, gestion eficaz del estrés,
adaptacion y resiliencia a situaciones de emergencia. Lograron mantener una comunicacion
horizontal, empaética, capacidad para brindar seguridad al paciente y calidad de atencion oportuna

en escenarios de pandemia.

En Peru, Castillo Rachumi y Chucos Ortiz (2024) analizaron la conexion de los enfoques
de liderazgo en enfermeria y el entono de seguridad en la atencidn al paciente de enfermeras
quirurgicas. A lo largo de esta investigacion, se identificé tres tipos de liderazgo que
predominan: transformacional, transaccional y pasivo. La enfermera transformacional inspira a
su personal y los ayuda a desarrollar sus capacidades integrandolas a las organizaciones y lograr
efectos positivos; la enfermera transaccional en este estudio influenciaba directamente en la
cultura de seguridad del paciente, ya que a sus enfermeras asistenciales les proporcionaba algun
tipo de compensacion (felicitaciones, reconocimientos u objetos materiales) si los objetivos
organizacionales se cumplian; el liderazgo pasivo tuvo un nivel medio de aceptacion ya que las
enfermeras perciben que las lideres que usaban este tipo de liderazgo no se involucraban ni tenia
autoridad cuando se lo necesitaba. Resaltando asi, que el estilo de liderazgo influye de manera
positiva y estadisticamente significativa por la cultura organizacional y la percepcion de
seguridad clinica, es decir, si el estilo de liderazgo aumenta, la cultura de seguridad de las

enfermeras también.

Dentro del ya mencionado contexto, Rodrigues Panicolo (2021) en Brasil, proporciona

evidencia relevante sobre la asociacion positiva del ejercicio de liderazgo enfermero en torno a la
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atencion segura de los pacientes. Se demostrd que los liderazgos autentico, resonante, ético y
transformacional, son fundamentales para el fortalecimiento de la cultura de seguridad,
empoderamiento del personal de enfermeria en la toma de decisiones clinicas, del trabajo en
equipo, empatia, gestion de conflictos, comunicacion efectiva y reduccion de eventos adversos,
que mejoran los estandares de atencion, ademas promueven procesos que minimizan el riesgo y

errores.

En linea con estos resultados Castilla Siado (2022) explicé que la naturaleza del cuidado
de enfermeria en hospitales de Brasil requiere de acciones autonomas para el cuidado del
paciente, 0 sea que sus lideres les permitan integrar sus capacidades y destrezas en el cuidado y

seguridad del paciente. El liderazgo transformacional predomino en los profesionales:

El liderazgo en enfermeria es una conducta esencial. Este incluye el desarrollo de varias
habilidades como aprender a delegar, supervisar, entre otras que determinan el estilo. Este
hallazgo genera en las instituciones de salud abordadas confort, puesto que dadas las
condiciones laborales los profesionales conservan habilidades que se encuentra

vinculadas al logro de un buen cuidado a pacientes. (p. 40)

Finalmente, Gonzélez Hernandez et al. (2024) evaluaron en Cuba que “eXiste estrecha
relacion entre el liderazgo transformacional y el desempefio de funciones del personal de
Enfermeria”. El liderazgo transformacional es el mas efectivo para fortalecer la gestion de
calidad hospitalaria y cultura de seguridad, alcanza éxito ante situaciones desafiantes, tiene la
habilidad de impulsar al grupo a priorizar propésitos colectivos, que les permite innovar con

compromiso ético y vision compartida.
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Los estudios revisados confirman gue las distintas formas de conduccion en enfermeria
dentro de hospitales de paises en América Latina son favorables. Los que se mencionan en este
analisis son: transaccional, participativo, pasivo, autentico, resonante, ético y transformacional,
este Gltimo es el que méas destaca porque les da a las enfermeras lideres la capacidad para

motivar, y dirigir a su equipo de trabajo.

4.1.2. Tema 2: Impacto del liderazgo de enfermeria en la calidad
asistencial y seguridad del paciente.

La figura lider dentro del equipo de enfermeria impacta positivamente en la calidad
asistencial y seguridad del paciente en los servicios de asistencia hospitalaria. A continuacién, se
presentan los resultados de esta investigacion en relacion al ejercicio del liderazgo enfermero con
la efectividad al gestionar recursos humanos, influir en los resultados clinicos y prevencion de

eventos adversos.

Migowski et al. (2018) realizaron una investigacion cualitativa de casos maltiples en
hospitales de Brasil, en la cual identificaron que las relaciones interpersonales deficientes entre
los miembros del equipo de salud impactan negativamente en la eficiencia institucional. El
equipo de investigadores sefiala, si bien los estilos de liderazgo de enfermeria no son el Unico
factor determinante, desempefian un papel clave en la consolidacion de entornos seguros. En
particular, destacan que un liderazgo participativo ejercido por profesionales de enfermeria
contribuye significativamente al fortalecimiento de la cultura organizacional orientada a la
seguridad del paciente, al promover la colaboracion, la confianza y la comunicacion efectiva

entre los equipos.

En el analisis por Mestra Bedoya y Doria Arias (2023) se evaluaron los indicadores de

calidad del liderazgo del equipo enfermero centrados en la prevencion de riesgos dentro de areas
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urgentes en hospitales de alta complejidad y especializacién de Colombia, donde se evidencio
que esos indicadores tienen relacion directa con la practica de enfermeria. Los hallazgos
muestran “al enfermero como eje principal durante el acto de cuidar al mismo tiempo, como
elemento fundamental en la excelencia asistencial” (Mestra Bedoya y Doria Arias, 2023, p. 80).
Por tanto, el impacto del liderazgo enfermero competente y comprometido favorece en los
protocolos, calidad del cuidado, notificacion oportuna y reduccion de eventos adversos, con
profesionales con capacidad de satisfacer las necesidades reales de los pacientes, mejorando los

cuidados de enfermeria y la calidad de atencion.

Desde Peru, Cajaledn Palacios (2019) examino el vinculo del rendimiento del personal
asistencial y el liderazgo ejercido por enfermeras jefe en una institucion del Seguro Social de
Salud (EsSalud) se determina que, a mayor calidad de conduccion de las lideres, mejor es el
desempefio del equipo asistencial, es decir, su personal cuidaran a sus pacientes garantizando
comunicacion efectiva, empatia en su accionar, buenas relacion con el entorno, tendran objetivos

claros de gestion y cuidado de calidad eficiente.

Asi también, De Matos Costa (2021) resalta que en hospitales de Brasil de medianay
gran complejidad existe una dotacion inadecuada de personal de enfermeria, combinada con
estilos de liderazgo directivo poco flexibles, que compromete la calidad del cuidado. El autor
considera que las enfermeras en funciones de gestion deberian adoptar un liderazgo
transformacional, sin embargo, sefiala que este rol ha sido sisteméaticamente desvalorizado o
limitado dentro de las instituciones. Asimismo, se evidencio que el personal de enfermeria en la
gestién de los servicios de salud experimenta situaciones con perspectivas contradictorias, lo que

afecta su desempefio. Por otro lado, se identifico que la combinacién de enfermeras con



28

auxiliares y técnicos tiene impacto positivo en el proceso de atencién de calidad, destacando la

importancia de enfermeria en garantizar la calidad de atencion en el contexto hospitalario.

Por Gltimo, en Esmeraldas-Ecuador, Chalapt y Cuascota (2014) observaron que para el
personal de enfermeria la cultura de seguridad del paciente esta influenciada por el liderazgo
institucional y organizacién laboral, a pesar que desde la perspectiva de las lideres de enfermeria
se perciben algunos avances positivos, es necesario fortalecer la cultura de seguridad del paciente
ya que la percepcion del personal sobre practicas de seguridad es limitada. Se logro identificar
ambientes laborales inadecuados, procesos de seguridad del paciente en etapas iniciales,
comunicacion deficiente, que impactan negativamente la garantia de calidad del cuidado seguro

y del entorno hospitalario.

En definitiva, los estudios revisados en su mayoria coinciden que el liderazgo de
enfermeria impacta positivamente, ya que se considera como un determinante esencial para
consolidar entornos hospitalarios seguros, orientados a la mejora continua para que brinden
calidad de atencion y seguridad del paciente, con una cultura organizacional sélida, con

compromiso ético y participativo.

4.1.3. Tema 3 Estrategias exitosas del liderazgo de enfermeria para
seguridad del paciente y calidad asistencial.
El presente Scoping Review identifico la correcta implementacion de estrategias de
calidad y seguridad del paciente, lideradas por profesionales de enfermeria que han contribuido

positivamente en hospitales Latinoamericanos.

Fontoura Sanhudo y Chagas Moreira (2016) identificaron que, para las enfermeras de los

hospitales de Brasil, “las estrategias de liderazgo son apuestas, utilizadas segun la situacién, para
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considerar la imprevisibilidad presente en el contexto y la necesidad de adoptar una postura
educativa para promover el cambio de comportamiento de los profesionales de enfermeria”
(Fontoura Sanhudo y Chagas Moreira, 2016, p. 8). Asimismo, resaltan la implementacién de
protocolos liderados por enfermeria que permitieron reducir los eventos infecciosos y
promovieron practicas seguras. La educacion permanente del personal y la auditoria continua, se
consideran como una estrategia efectiva, elaborada de forma integradora y participativa, en un

movimiento de reflexién-accion-reflexion para garantizar la seguridad del paciente.

Un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo realizado en un hospital por Caldeirini

Aruto et al. (2016) también en Brasil, identificaron:

Las mejores intervenciones en la atencion al paciente, las mejores préacticas de
liderazgo en enfermeria y, finalmente, se presentaron propuestas para mejorar la atencién
segura a personas con enfermedades cardiovasculares. Es necesario invertir en una cultura de

seguridad y mejorar los entornos laborales. (p. 1)

El modelo institucional orientado a la seguridad clinica requiere iniciativas para el
aprendizaje continuo, mejora de procesos y condiciones laborales, adecuacion de dotacion de
personal, comprension de la presencia de familiares participes del cuidado; todas estas

estrategias son fundamentales y lideradas por enfermeros.

Desde Cuba, Guzman Vazquez et al. (2021) documentaron que se elabord un sistema de
acciones enfocadas en reconocer restricciones de elevada complejidad e incidencia en la eficacia
del quehacer asistencial, clasificadas en dimensiones como: fortalecimiento de talento humano,
estructura organizativa, monitoreo de procesos, sumado a la utilizacion de las Tics. Estas

propuestas estratégicas son el camino para sofocar brechas que afectan el desempefio enfermero.



30

Finalmente concluyen que estas acciones satisficieron a los usuarios, los profesionales se

adhirieron a los protocolos clinicos y mejoro el trabajo en equipo.

Bustos Rangel y Ramén Luna (2023) realizaron una revision sistematica para identificar
estrategias de liderazgo que ha empleado enfermeria en América Latina para replicarlas en
Hospitales de Colombia. El liderazgo de enfermeria tiene relacion con el fortalecimiento de la
capacidad de respuesta de los equipos de salud, el cuidado e interaccion directa con los
pacientes, temas de experiencia, satisfaccion y calidad de los servicios. Es asi, que la formacion
continua del liderazgo clinico, inclusién profesional de enfermeria y el desarrollo de précticas de
competencias blandas en la gestion del cambio aportan estrategias exitosas en el cuidado

asistencial.

Finalmente, para Schneider (2021) “los estudios demuestran el valor de la enfermeria de
practica avanzada en el entorno oncoldgico a través de la formacion clinica diferenciada y el
desempefio profesional avanzado” (p. 62). El autor identifica una estrategia transformadora en el
que el liderazgo ocupa un lugar central, como propuesta de formacion para el personal de
enfermeria de practica avanzada en oncologia, incluyendo habilidades en gestion del cuidado,
toma de decisiones clinicas y liderazgo ético. Una vez fortalecido el rol de enfermeria, se

promueve la autonomia profesional y la seguridad del paciente.

En resumen, los estudios realizados en los hospitales de América Latina, incluidos en esta
revision demuestran que las estrategias exitosas del liderazgo de enfermeria para la seguridad del
paciente, integran la implementacion de programas clinicos de seguridad, educacion continua,

gestion participativa y desarrollo de competencias avanzadas.
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4.1.4. Tema 4 Caracteristicas del liderazgo de enfermeria en el
contexto hospitalario latinoamericano.

Durante el analisis sobre las investigaciones incluidas se identificé un conjunto de
caracteristicas que estructuran el liderazgo de enfermeria en hospitales de América Latina.
Caracteristicas que estan definidas por varios factores que se describiran en el desarrollo de este
apartado. Aunque la evidencia demuestra que hay grandes avances, todavia existentes barreras
para el empoderamiento y fortalecimiento de los profesionales enfermeros en el rol de gestién

del cuidado y seguridad del paciente.

Desde Colombia, Diaz Mass (2019) en su estudio desarrollado en la Unidad de Cuidados
Intensivos, examino que el liderazgo de enfermeria se caracteriza por la combinacion de

competencias clinicas y de gestion hospitalaria:

El Juicio Clinico de Enfermeria es la competencia central para la gestion del cuidado directo
en unidades de cuidados intensivos porque permite a la enfermera tomar decisiones en

situaciones cambiantes a partir del pensamiento critico. (p. 6)

De acuerdo con estos resultados, Gomes Ludovico (2022) evalu6 el modelo de atencion
de las UCI en Brasil, donde identifico que el liderazgo enfermero esta caracterizado por la
implementacion de modelos organizativos eficaces, también hace énfasis en que: “la practica de
enfermeria es responsable de la esencia de la atencion, que solo se expresa en la calidad y la
seguridad del paciente” (p. 86,87). Asimismo, expone que la autonomia del liderazgo enfermero
se ve limitada por la cultura biomédica tradicional, a pesar de ello, los modelos de atencion
centrados en los pacientes permiten al personal de enfermeria reconocer sus capacidades de

liderazgo, favoreciendo la toma de decisiones, la corresponsabilidad, la comunicacion efectiva.
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Cabe mencionar que Mora Gomez (2019) analizo desde el &mbito de la ética profesional
a la enfermeria en Colombia. Destaca puntualmente al liderazgo ético, que permite a la
enfermera actuar con autonomia, responsabilidad propia y ejercer funciones en base a la justicia,
dignidad y respeto por los pacientes. En este estudio se caracteriza al liderazgo de enfermeria por

su vinculo con la capacidad de autorregular la profesion y defensa de la atencidn segura y ética.

Alves Bispo et al. (2023) en su estudio hace referencia a que: “el personal de enfermeria
contribuye significativamente a crear un entorno de atencion medica méas seguro y de mayor
calidad para los pacientes, un objetivo esencial para cualquier sistema de salud” (p. 1751). En el
contexto hospitalario de Brasil el liderazgo de enfermeria se manifiesta a través de la vigilancia
de los procesos asistenciales, la prevencion de eventos adversos y el trabajo en equipo que se

consideran caracteristicas que favorecen la cultura organizacional.

En este mismo contexto, se encuentra la investigacion de Mussumeci realizada en Brasil
(2016) donde se analiz6 que la enfermera lider al asumir un rol de gestién, la piedra angular para
su trabajo es el conocimiento tedrico de la gestion y las competencias inherentes de la profesion.
Estas capacidades estan orientadas en garantizar la calidad y seguridad del paciente, asi como la
satisfaccion del equipo de enfermeria. Es asi que las caracteristicas del liderazgo de enfermeria
se combinan entre habilidades técnicas, organizativas y humanas, fundamentales para el ejercicio

profesional en el entorno hospitalario.

Para finalizar, la Organizacién Panamericana de la Salud (2024) plantea la necesidad de
reforzar las competencias de liderazgo dentro de la formacién y ejercicio profesional. La entidad

menciona que:
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La Region de las Américas requiere mayor participacion de profesionales den enfermeria en
la formulacién, implementacion y ejecucién de politicas publicas en salud. Para ello, resulta
esencial fortalecer las habilidades de liderazgo desde la formacion académica para generar
espacios que promuevan el desarrollo de capacidades directivas en enfermeras y los

enfermeros. (s. p)

De tal manera que las caracteristicas del liderazgo de enfermeria deben ir mas alla del
area asistencial, incorporando capacidades estratégicas, formacion continua, toma de decisiones
de niveles altos del sistema de salud, consolidando asi un liderazgo transformador y con impacto

en las instituciones sanitarias de América Latina.

Los estudios revisados, demuestran las caracteristicas del liderazgo de enfermeria en el
contexto hospitalario de América Latina, como: el equilibrio de competencias técnicas, accionar
ético y habilidades de gestion. Sin embargo, aun existen barreras culturales, educativas y
organizacionales, pero los lideres de enfermeria reafirman el involucramiento directo de su grupo
profesional en el &ambito de planificacion junto con la mejora en la atencion de los servicios

hospitalarios.
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5. DISCUSION
El rol directivo del personal es determinante en el proceso de vinculacién en relacién a
estrategias de excelencia del cuidado y prevencion de riesgos en los sistemas hospitalarios
latinoamericanos. Esta exploracion estructurada permitié mapear e identificar la evidencia
disponible en las diferentes bases de datos. En el contexto de la region de Latinoamérica los
resultados reflejan que el liderazgo de enfermeria si bien esta presente en las instituciones de

salud hospitalarias atn no se define un proceso de consolidacién.

Entre los hallazgos que méas predominaron fue la de enfoques de liderazgo:
transformacional, democratico; implementados por profesionales de enfermeria dentro de los
hospitales analizados. Demostrando ser eficientes en el fortalecimiento de: comunicacion
efectiva, motivacion al personal, y unidad del equipo de salud, orientandolos hacia el
cumplimiento de metas institucionales, prestar atencion de excelencia garantizando entornos
clinicos seguros. Al contrario de estos dos tipos de liderazgo también se analizé el pasivo,
autoritario o poco participativos que desfavorecen las buenas relaciones y el clima laboral, lo que

conlleva a menor percepcién de seguridad del paciente y la calidad de atencion.

Respecto a la influencia de la conduccién enfermera en la calidad asistencial y la
seguridad en la atencion sanitaria, diversas investigaciones coincidieron en que la presencia
activa de lideres de enfermeria comprometidos y empaticos, ayudan a mejorar la cultura
organizacional, promoviendo en el personal que lideran, tanto de enfermeria como del equipo
multidisciplinario, confianza en sus capacidades, lo que se resuelve en la notificacion de eventos
adversos, adherencia a protocolos clinicos, cumplimiento de practicas seguras, y generacion de
entornos laborales seguros. Los hallazgos de la investigacion revelan el gran impacto que tiene el

rol de la enfermera lider como ejecutora de cuidado y agente de cambio institucional, para la
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mejora continua en el cuidado asistencial, calidad de atencion y seguridad del paciente, al ser

considerada como un factor esencial por su compromiso ético y participativo.

En cuanto a las estrategias exitosas del rol directivo en el &mbito de la enfermeria para
promover entornos clinicos seguros en hospitales de América Latina identificadas en esta
revision, incluyen desde programas de prevencion de infecciones, planificacion institucional,
creacion de modelos de atencion enfocada en la seguridad del paciente. A demas, se evidencia
que las estrategias exitosas del liderazgo de enfermeria para la seguridad del paciente, integran la
creacion de programas clinicos de seguridad, formacién constante y participativa en gestion.
Estas estrategias confirman que el liderazgo de enfermeria contribuye significativamente en la
mejora de calidad del cuidado y seguridad del paciente, a través del liderazgo clinico, ético y

educativo.

Asimismo, los estudios establecen que las caracteristicas del liderazgo de enfermeria en
los hospitales de América Latina consideradas como fortalezas son: el equilibrio de
competencias técnicas, habilidades de gestion, buen juicio clinico, responsabilidad ética, y
orientacion del trabajo en equipo. Sin embargo, se evidencio la necesidad de fortalecer las
habilidades de gestidn, pensamiento critico y educacion en liderazgo, por la existencia de
barreras culturales, educativas y organizacionales como: autonomia limitada, escaso
reconocimiento institucional y falta de toma de decisiones. En ese aspecto, sobresale el llamado
reciente de la OPS insistiendo sobre la inversion en formacién y fomento de competencias de
liderazgo en el &mbito enfermero de la region con el objetivo de mejorar la atencion de los

servicios hospitalarios y aumentar la calidad de atencion.

La amplitud en los factores linguisticos, de tiempo y geogréaficos, son parte de las

fortalezas de esta revision, al considerar investigaciones en idiomas de espafiol, portugués e
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inglés, en un periodo de tiempo de 10 afios (2014-2024) en hospitales de América Latina, a pesar
de las limitantes como la exclusion de articulos sin acceso completo y poca disponibilidad de
estudios empiricos en las bases de datos por algunos paises latinoamericanos, se logré mapear e

identificar los diferentes resultados que responden la pregunta clinica de investigacion.

Finalmente, el presente Scoping Review sostiene que el fortalecimiento del liderazgo de
enfermeria se presenta como una oportunidad fundamental en la mejora de los sistemas de salud
de los hospitales latinoamericanos. La evidencia analizada minuciosamente muestra a la préctica
del liderazgo ejercida por el personal sanitario de enfermeria representa un factor clave en su
impacto sobre la calidad del cuidado, asi como en la proteccion del paciente. Ademas, contribuye
a la consolidacion de una cultura organizacional sélida y a la implementacion de estrategias

eficientes y efectivas en la gestion asistencial.

Cabe mencionar, que para consolidar el liderazgo de enfermeria en la region
latinoamericana es indispensable que cada sistema de salud de los diferentes paises invierta en
formacion constante a sus profesionales, para generar espacios de participacion, fortalecer la
toma de decisiones, y garantizar las condiciones laborales que fomenten el ejercicio pleno del
liderazgo. De esta manera sera posible implementar correctamente las estrategias de calidad y

seguridad del paciente, tomando a la enfermera como base esencial.
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6. CONCLUSIONES
La funcion directiva del personal de enfermeria representa un componente esencial para
la adecuada implementacion de estrategias orientadas a la calidad asistencial y seguridad del
paciente en hospitales de América Latina. A lo largo de esta revision se pudo responder la

pregunta de investigacion clinica y se cumplié con los objetivos planteados.

El presente Scoping Review permitio evidenciar que los enfoques de liderazgo
desarrollados por los profesionales en el ambito de la enfermeria, como el persuasivo,
transaccional, asi como el participativo tienen un impacto positivo en la cultura de seguridad, la
motivacion del equipo, reduccion de evento s adversos y mejora en la calidad asistencial. Muy
por el contrario, el liderazgo pasivo, aunque es muy efectivo en el &mbito sanitario, en los
resultados de esta investigacion no presento resultados positivos mas bien se lo relaciono con la

confusion de responsabilidades que afecta la calidad del cuidado.

A través del andlisis de literatura cientifica, se observo que la educacion continua, la
formacion y capacitacion en liderazgo, asi como la participacion activa en programas de gestion,
son elementos importantes para consolidar la cultura de seguridad del paciente y desarrollar
completamente las habilidades de enfermeria. Sin embrago, aun persisten barreras sociales,

estructurales e institucionales que debilitan el liderazgo de enfermeria.

Ademas, el impacto que tiene el liderazgo de enfermeria proporcionalmente es positivo y
efectivo. Asimismo, las caracteristicas del liderazgo de enfermeria en el contexto hospitalario de
América Latina, como: el equilibrio de competencias técnicas, accionar ético, habilidades de

gestion se han consolidado y tienen gran impacto en las instituciones sanitarias de la region.
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Finalmente, se concluye que el fortalecimiento de las habilidades de liderazgo en el
personal de enfermeria brinda entornos mas seguros y humanos para los pacientes y su familia,
ademas de favorecer la toma de decisiones clinicas y organizacionales. Con la evidencia
mapeada y analizada se reafirma que el impacto del liderazgo de enfermeria es sumamente
positivo y se reafirma la necesidad de invertir en el desarrollo profesional de las enfermeras
como lideres para mejorar la implementacion de estrategias de calidad y seguridad del paciente

en los hospitales de América Latina.
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7. RECOMENDACIONES
Para que se reconozca el rol del liderazgo ejercido por el personal enfermero orientados a
la mejora de la atencidn y proteccion del paciente en los hospitales de América Latina, se

recomienda a los sistemas nacionales de salud de los distintos paises impulsar politicas publicas.

Es importante el involucramiento activo del recurso humano en enfermeria, por lo cual se
sugiere fomentar su participacion en programas de mejora continua, comités de calidad, talleres

educativos y en el disefio de politicas hospitalarias.

Se propone a las diferentes organizaciones de educacion superior implementar desde el
pregrado programas continuos de formacion en liderazgo, incluso durante el ejercicio profesional
se invita a las instituciones de salud a seguir con estos itinerarios formativos que incluyan

formacion competente en temas de gestion, toma de decisiones, y comunicaciéon efectiva,

Por Gltimo, se recomienda realizar investigaciones que evalten el impacto del liderazgo
en enfermeria con indicadores concretos de calidad y seguridad del paciente en la region y

especificamente en el sistema de salud de Ecuador.
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9. GLOSARIO

o Seguridad del paciente: es la ausencia de dafos evitables durante el
proceso de atencion médica hacia los pacientes y la reduccion de riesgos innecesarios
asociados a la misma. La seguridad del paciente es parte fundamental en la calidad de
atencion sanitaria, también implica la evaluacion constante de los riesgos asociados con
la atencién médica disefiados para implementar barreras de seguridad necesarias
(Estrada-Orozco et al., 2024).

o Calidad asistencial: acceso y uso del sistema de salud segun las
necesidades, es la atencién médica garantizada que brindan los profesionales de salud de
manera efectiva, segura, oportuna y centrada en el paciente. La calidad de atencién
sanitaria debe ser entendida como un proceso continuo, ademas, de ser un requisito para
garantizar la seguridad de los pacientes (Estrada-Orozco et al., 2024).

Précticas seguras para la seguridad del paciente: tipos de procesos o estructura cuya
aplicacion reduce la probabilidad de eventos adversos asociados a la atencion de salud,
existen tres tipos de practicas establecidas:

Practicas Seguras Administrativas: 1. Identificacion correcta del paciente. 2. Programa
de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

Précticas Seguras Asistenciales: 1. Control de abreviaturas peligrosas. 2. Manejo
adecuado de medicamentos de alto riesgo. 3. Control de electrolitos concentrados. 4.
Conciliacion de medicamentos. 5. Administracion correcta de medicamentos. 6.
Administracion de antibi6ticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos. 7. Profilaxis

de trombo embolismo venoso. 8. Prevencion de Ulceras por presion.
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c) Précticas Seguras Administrativas/Asistenciales: 1. Notificacion de eventos
relacionados con la seguridad del paciente. 2. Practicas quirdrgicas seguras. 3.
Transferencia correcta de Informacién de los pacientes en puntos de transicion. 4. Manejo
correcto de las bombas de infusidn. 5. Higiene de manos. 6. Prevencion de caidas. 7.

Educacidn en seguridad del paciente (Ministerio de Salud Publica, 2016, p.12).



10. ANEXOS
Anexo 1. Protocolo de busqueda
Tabla 1. Palabras clave y estrategias de bisqueda en las bases de datos
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Base de | Protocolo de busqueda Resultados

Datos obtenidos

Google https://scholar.google.com/scholar?q=%28%22liderazgo+en+enfermer%C3%ADa%22+0R+%22nursing+leadership% | 88

Scholar | 22+OR+%22lideran%C3%A7a+em+enfermagem%22%29+AND+%28%22calidad+de+la+atenci%C3%B3n+de+salu
d%22+0OR+%22quality+of+health+care%22+0OR+%22qualidade+da+assist%C3%AAncia+%C3%A0+sa%C3%BAde
%22%29+AND+%28%22seguridad+del+paciente%22+0OR+%22patient+safety%22+OR+%22seguran%C3%A7a+do
+paciente%22%29+AND+%28%22implementaci%C3%B3n+de+estrategias%22+0OR+%22implementation+of+strateg
1e5%22+0R+%22implementa%C3%A7%C3%A30+de+estrat%C3%A90ias%22%29+AND+%28%22hospitales%22+
OR+%22hospitals%22+0R+%22hospitais%22%29+AND+%28%22 Am%C3%A9rica+Latina%22+0R+%22L atin+A
merica%22+0OR+%22Am%C3%A9rica+Latina%22%29&hl=es&as _sdt=0%2C5&as_ylo=2014&as_yhi=2024

PubMed | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=%28%22nursing+leadership%22%29+AND+%28%22quality+of+health+care | 5
%22%29+AND+%28%22hospitals%22%29&filter=dates.2014%2F1%2F1-
2024%2F12%2F31&filter=simsearch2.ffrft&filter=lang.english&filter=lang.portuguese&filter=lang.spanish

Bibliotec | ("liderazgo en enfermeria” OR "nursing leadership™) AND ("seguridad del paciente™ OR "patient safety” OR "calidad | 9

a Virtual | de la atencion de salud™" OR "quality of care™) AND fulltext:("1" OR "1" OR "1" OR "1") AND mij:("Seguridad del

de Salud | Paciente" OR "Liderazgo" OR "Administracion de la Seguridad" OR "Atencion de Enfermeria” OR "Calidad de la
Atencion de Salud" OR "Satisfaccion del Paciente™ OR "Atencidn Dirigida al Paciente” OR "Rol de la Enfermera” OR
"Hospitales™) AND type_of study:("qualitative_research” OR "observational_studies” OR "etiology_studies” OR
"evaluation_studies™" OR "prevalence_studies" OR "prognostic_studies” OR "screening_studies") AND la:("en" OR
"pt" OR "es™) AND (year_cluster:[2014 TO 2024]) AND instance:"lilacsplus™

Total, de trabajos de investigacion 102

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Anexo 2. Criterios de Inclusion y Exclusion
Figura 1. Diagrama de flujo de seleccidn de articulos segin PRISMA ScR

Identificacion

Cribado

Identificacion de estudios vias bases de datos y archivos Identificacion de nuevos estudios por otras fuentes

Registros identificados desde
bases de datos:

Google Scholar [n=38)
PubMed (n=5)

BWS [MN=3)

Registros eliminados antes del
cribada:

Duplicados [n=3)

Registros sefialados como

Articulos identificados 2
partir de basguedas en
referencias [n=4)

L

Registros Cribados
{n=93})

inglegibles por herramientas de
automatizacion (n=0)

Registros eliminados por otras
razones [n=0}

Registros excluidos

Publicaciones incluidas para su
evaluacion completa
{n=45})

L

Incluidos

[n=18)

{n=4)

Articulos incluidos via bases de datos

Y

[n=48}

Publicaciones incluidas para
evaluacion complata (n=4)

Publicaciones excluidas:
Mo responde a criterio de inclusién
por disefio metodoldgico (n=0)
Mo responde a criterio de inclusién
por disponibilidad de texto
completo (n=2)
Mo responde a criterio de inclusion
por poblacidn (n=25 no estan en 2l
contexto de Latinoamérica)

Articulos incluidos wia otros métodos

Total, de articulos incluidos (n=22)

* Consider, if feasibie to do 5o, reporting the number far reconds identified from each database or register seanched {rather than the tofal bumber acrass all databases regstors ).
**1f gartomatian tools were used, indicate Fow many records wene excluded by @ Fuman and how mary wene excduded by satoomation tools.
Fage MU, McEcnzie JE, Bossuyt PM, Boutran |, Hoffrmann TC, Mulrow €0, ot al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMY. 2021;372n7 1. dod-10.1136/tem|.n 71



Anexo 3. Trabajos de investigacién seleccionados.
Tabla 2. Caracteristicas de los trabajos de investigacion incluidos para la revision de alcance
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NO

Titulo y Autores

Pais, afio y Objetivo.

Tipo de estudio

Principales resultados

Temas

el contexto de la pandemia
en Ecuador.

Monica Villalobos, Irma
Saltos, Marcia Valle,
Germania Mier, Graciela
Silva.

Objetivo: conocer el

significado de
liderazgo en la
complejidad

de la pandemia de la
Covid 19 vivido por

las enfermeras
ecuatorianas desde la
visién

de las coordinadoras de
enfermeria.

fenomenologico.

liderazgo participativo
basado en la teoria de
la complejidad en seis
ejes: talento humano,
capacitacion, trabajo en
equipo, normativa,
condiciones laborales y
salud mental.

1 | Estilo de liderazgo en | Chile, 2017. Cuantitativo- e Predomina el liderazgo | Estilos de liderazgo de
profesionales de enfermeria descriptivo y transaccional. Enfermeria.
segun su funcion en los Objetivo: conocer el | transversal. e Las profesionales
sectores publico o privado | estilo de liderazgo que mujeres tienen mas
en Temuco, Chile, 2015. ejercen enfermeras(os) carisma inspiracional y
asistenciales, docentes motivacional.
Carcamo-Fuentes y Rivas- | y supervisoras(es).
Riveros.
2 | Liderazgo de enfermeria en | Ecuador, 2022. Cualitativo, e Seidentifico al Estilos de liderazgo de

Enfermeria.
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Relaciones interpersonales y | Brasil, 2018. Cualitativo, e Relaciones Impacto del liderazgo
cultura de seguridad en las estudio de caso interpersonales de enfermeria en la
organizaciones de salud | Objetivo: Examinar la | multiple. deficientes afectan la calidad asistencial y
brasilefas. asociacion entre las cultura de seguridad y | seguridad del paciente.
relaciones eficiencia hospitalaria.
Eliana R. Migowski, Nery | interpersonales, e Se logro identificar la
Oliveira Junior, Fernando | liderazgo de enfermeria necesidad de usar el
Riegel, Sérgio A. | y cultura de seguridad liderazgo participativo
Migowski. del paciente y el y comunicacion
impacto  sobre la efectiva.
eficiencia de las
organizaciones
hospitalarias.
La enfermera lider en la | Brasil, 2016. Cualitativo. e Se identificaron cinco | Estrategias exitosas del
gestion del riesgo para la clases estratégicas de liderazgo de
prevencion y control de | Objetivo: desarrollar liderazgo para prevenir | enfermeria para

infecciones en pacientes con
cancer.

Nadia Fontoura Sanhudo,
Marléa Chagas Moreira.

estrategias de liderazgo
de enfermeria dirigidas
a la incorporacion de

medidas para la
prevencién y el control
de infecciones

asociadas a la atencion
médica en pacientes
con cancer.

infecciones, incluyendo
la educacion, control de
infecciones y presencia
del lider.

seguridad del paciente
y calidad asistencial.
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Mejores practicas  de
cuidado a personas con
enfermedad cardiovascular:
Interfaz liderazgo y
seguridad del paciente.

Giuliana Caldeirini Aruto,
Gabriela Marcellino de

Brasil, 2016.

Objetivo: comprender
las buenas practicas de
enfermeria y proponer

mejoras en la atencion
segura a pacientes con
enfermedades

Descriptivo-
cualitativo.

Identificacion de
buenas préacticas de
liderazgo y cuidado
seguro.

Se concluye la
necesidad de invertir en
cultura de seguridad,
ambientes laborales y

Estrategias exitosas del
liderazgo de
enfermeria para
seguridad del paciente
y calidad asistencial.

Melo Lanzoni, Betina | cardiovasculares practicas basadas en
Horner Schlindwein | atendidos  en un evidencia.
Meirelles. hospital privado
especializado en
cardiologia del
sur de Brasil.
Acciones para fortalecer la | Cuba, 2021. Cualitativo de e Se identificaron las Estrategias exitosas del

calidad de la préactica de revision principales barreras en | liderazgo de
enfermeria en el Hospital Objetivo: Proponer documental y el area de enfermeria para
Frank Pais. acciones que sesiones de hospitalizacion y se seguridad del paciente
fortalezcan la calidad | grupo. desarrollaron sistemas | y calidad asistencial.
Guzmén Véazquez, M., de la préctica de de acciones en cuatro
Santana Espinosa, M y enfermeria en el areas: desarrollo
Torres Esperdn, J. proceso de humano, organizacion,
hospitalizacion en el control de procesos,
Complejo Cientifico TIC.
Ortopédico
Internacional “Frank
Pais”.
Competencias del Colombia, 2019. Revision e Lacompetencia central | Caracteristicas del
profesional de enfermeria integradora de del personal de liderazgo de
para gestionar cuidado Objetivo: determinar | literatura enfermeria en la UCI es | enfermeria en el

las competencias del

el juicio clinico,
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directo en unidad de
cuidados intensivos.

Diana Carolina Diaz

profesional de
enfermeria para la
gestion del

cuidado directo en las
Unidades Polivalentes
de Cuidados Intensivos
Adultos.

Se identificaron
subcategorias en
interaccion paciente-
familia, recursos y
terapias

contexto hospitalario
latinoamericano

Estilos de liderazgo y
cultura de seguridad del

Per(, 2024.

Cuantitativo-
correlacional y

Relacion positiva y
significativa entre

Estilos de liderazgo de
enfermeria

paciente en enfermeras de Objetivo: determinar | transversal. liderazgo y cultura de
una clinica de Lima. la relacion entre seguridad del paciente.
Estilos de Liderazgo y El liderazgo
Ivonne Janeth Castillo la Cultura de transformacional tuvo
Rachumi de Valencia, Seguridad del mayor impacto en la
Medardo Rafael Chucos | Paciente en investigacion.
Ortiz Enfermeras en una
Clinica de Lima 2024
Estrategias de liderazgo Colombia, 2023. Revision Se identificaron 20 Estrategias exitosas del
organizacional en sistematica de estrategias clave de liderazgo de
Enfermeria: Una revision Objetivo: Identificar | literatura. liderazgo con impacto | enfermeria para

sistematica.

Carlos Andrés Bustos
Rangel, Fanny Marina
Ramoédn

que estrategias de
liderazgo
organizacional se han
empleado para
enfermeria en América
latina que puedan ser
aplicadas al contexto
colombiano.

positivo en la calidad,
desarrolladas en
distintos contextos
latinoamericanos.

seguridad del paciente
y calidad asistencial.
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10 | Evaluacion de los Colombia, 2023. Monografia Los indicadores de Impacto del liderazgo
indicadores de calidad de retrospectiva calidad permiten de enfermeria en la
enfermeria centrados en la | Objetivo: analizar el cientifica. identificar acciones calidad asistencial y
seguridad del paciente en nivel de evidencia que inseguras y evaluar seguridad del paciente.
servicios de urgencias de existe sobre continuamente la
instituciones de tercer y indicadores de calidad de la atencion
cuarto nivel: un calidad de enfermeria prestada.
estudio comparativo (2015- | centrados en la
2021). seguridad del paciente
en servicios de

Katty Luz Mestra Bedoya, | urgencias en

Tifanny Doria instituciones de tercer
y cuarto nivel en el
periodo 2015-2021.

11 | Relacién del desempefio de | Peru, 2019. Descriptivo- Se demuestra que una | Impacto del liderazgo
la enfermera asistencial y la correlacional y relacion significativa de enfermeria en la
gestion de la enfermera jefe | Objetivo: Determinar | transversal. entre buena gestion de | calidad asistencial y
en los servicios de una la relacion entre el la enfermera jefe y seguridad del paciente.
institucion de EsSalud — desempefio de la mejor desempefio del
2017. enfermera asistencial personal asistencial.

y la gestion de la
Asunta Elsa Cajaledn enfermera jefe de una
Palacios institucion de

EsSalud- 2017.

12 | Responsabilidad Colombia, 20109. Tesis La autonomia Caracteristicas del
Deontoldgica del ejercicio académica, profesional, el deber de | liderazgo de
de la Enfermeria en Objetivo: identificar ensayo juridico- supervision, la enfermeria en el
Colombia. los lineamientos a los | reflexivo. responsabilidad en contexto hospitalario

Leidy Ximena Mora
Gomez

cuales debe ajustarse,
tanto la
responsabilidad

delegacion, y la
aplicacion del debido

latinoamericano.
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deontoldgica de los
profesionales

de enfermeria en
Colombia, como el
régimen disciplinario
correspondiente.

proceso disciplinario
son aspectos centrales.
El régimen ético de
enfermeria exige
responsabilidad en el
marco de los principios
consagrados en el
Cddigo Deontoldgico
colombiano (Ley 911
de 2004).

Se destacan los
elementos objetivos y
subjetivos de la
responsabilidad
deontoldgica, y se
subraya el papel del
liderazgo ético en el
contexto hospitalario.

13 | La eficacia del liderazgo de | Brasil, 2024. Revision Se evidencié que la Estilos de liderazgo de
enfermeria en el sistematica de mayoria de estudios enfermeria.
fortalecimiento de la Objetivo: Analizar la | literatura. identifican una
cultura de seguridad del efectividad del asociacion positiva
paciente: una revision liderazgo de entre el liderazgo del
sistematica enfermeria para el enfermero y una cultura

fortalecimiento de la de seguridad solida.
Ana Laura Rodrigues cultura de seguridad Se destaca el estilo de
Panigolo del paciente. liderazgo
transformacional, ético
y auténtico.

14 | Andlisis de la dotacién y Brasil, 2021. Transversal- Hospitales que Impacto del liderazgo

calidad de enfermeria en cuantitativo. combinan de enfermeria en la
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hospitales brasilefios de
mediano y gran tamafo.

Relbson de Matos Costa

Objetivo: Analizar los
resultados de la
evaluacion de la
estructura y los
procesos definidos a
través del Programa
Nacional de
Evaluacion de los
Servicios de Salud
(PNASS) 2015- 2016
en relacion a la
condicion del
dimensionamiento del
personal de enfermeria
en Hospitales

adecuadamente las
habilidades de sus
profesinales 'skill mix'
de enfermeria
mostraron mejores
indices de desempefio.
Se destaca que una
proporcion equilibrada
del equipo mejora
procesos y estructura.

calidad asistencial y
seguridad del paciente.

evaluados.
15 | El papel de las enfermeras | Brasil, 2023. Revision Los enfermeros son Caracteristicas del
en la calidad y seguridad integrativa de actores clave en la liderazgo de
del paciente. Objetivo: Investigar el | literatura. implementacion de enfermeria en el

Cleidiane Alves Bispo,
Anna Jullya Pimentel
Rodrigues, Rosana Regina
de Saldanha, Walquiria
Lene dos Santos.

rol multifacético del
personal de enfermeria
en la promocion de la
calidad y la seguridad
del paciente en
entornos de atencion
médica, ademas de
evaluar el rol de
enfermeriaen la
identificacion y
prevencion de eventos
adversos en relacion

practicas seguras,
prevencion de eventos
adversos y mejora de la
atencion.

Se identifico que el
liderazgo activo
promueve ambientes
MAs seguros.

contexto hospitalario
latinoamericano.
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con la atencion, para
mejorar la seguridad
del paciente e
investigar el impacto
del liderazgo de
enfermeria.

16

Enfermeria de préactica
avanzada en oncologia:
propuesta de formacion
profesional.

Franciane Schneider

Brasil, 2021.

Objetivo: comprender
como se construye la
formacion de
enfermeria de practica
avanzada en Oncologia
para mejorar la
atencion médica.

Exploratoria,
descriptiva de

método mixto.

El estudio evidencid
mejoras en control de
sintomas, satisfacciony
calidad de vida en
pacientes atendidos por
enfermeras de practica
avanzada.

Propone un modelo
brasilefio para
estandarizar la
formacién avanzada en
oncologia.

Estrategias exitosas del
liderazgo de
enfermeria para
seguridad del paciente
y calidad asistencial.

17

Evaluacion del Modelo de
atencién de Enfermeria en
el contexto del Centro de
Cuidados Intensivos Adulto
(UCI).

Andréa da Silva Gomes
Ludovico.

Brasil, 2022.

Objetivo: mapear el
modelo de atencion
existente en la Unidad
de Cuidados Intensivos
y desarrollar
colectivamente un plan
de accién para la
migracion de dicho
modelo al sistema de
Enfermeria Primaria.

Estudio
cualitativo,
investigacion-
accion.

El modelo Primary
Nursing fortalece la
comunicacion, cuidado
individualizado y
liderazgo profesional.
Se identifico que el
modelo biomédico
limita la autonomia del
enfermero.

Caracteristicas del
liderazgo de
enfermeria en el
contexto hospitalario
latinoamericano.
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18 | Relaciones ldgicas de Brasil, 2016 Descriptivo- e Elliderazgo de Caracteristicas del
Enfermeria para el ejercicio cualitativo. enfermeria se asocia liderazgo de
de la gestion en un Hospital | Objetivo: identificar con competencias enfermeria en el
Universitario del estado de | las razones que llevan adquiridas en la contexto hospitalario
Rio de Janeiro. a los enfermeros a préactica. latinoamericano.
asumir roles de e Enelestudio se
Paula Amaral Mussumeci. | gestion en un hospital identificaron brechas de
universitario en el conocimiento, pero
estado de Rio de cumplimiento efectivo.
Janeiro.
19 | Percepcion del personal de | Ecuador, 2014 Observacional, e Seidentificaron Impacto del liderazgo
Enfermeria del Hospital descriptivo- debilidades en de enfermeria en la
“Dr. Carlos del Pozo Objetivo: describir la | transversal. personal, ambiente calidad asistencial y
Melgar” en el Canton percepcion del laboral, y notificaciéon | seguridad del paciente.
Muisne Provincia de personal de Enfermeria de eventos adversos. Se
Esmeraldas, sobre cultura sobre Cultura de resalta la necesidad de
de Seguridad del paciente, | seguridad del paciente fortalecer liderazgo,
Junio 2013 a julio 2014. en el Hospital Dr. comunicacion y
Carlos del Pozo formacion en cultura de
Chalapu Pozo Alexandra | Melgar. seguridad.
Patricia y Cuascota
Quilumba Ana Valeria.
20 | La OPS hace un llamado América Latina, 2024. | Comunicado e LaOPSinstaa los Caracteristicas del
para fortalecer las institucional. gobiernos a incluir liderazgo de

habilidades y oportunidades
de liderazgo en la educacion
y préctica de la enfermeria.

Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS).

Objetivo: Fortalecer
habilidades y
oportunidades de
liderazgo en la
educacién continua de
enfermeria en América
Latina.

liderazgo en formacion
continua, reconociendo
su impacto en calidad,
equidad y seguridad del
paciente.

enfermeria en el
contexto hospitalario
latinoamericano
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21 | Contenidos y practicas de Cuba, 2024 Revision e Elliderazgo Estilos de liderazgo de
liderazgo transformacional integradora de transformacional enfermeria
de Enfermeria para la Objetivo: Identificar literatura. favorece la innovacion,
gestion hospitalaria desde la | los contenidos y cambio organizacional,
superacion profesional. practicas de liderazgo formacién continua y
transformacional de guia hacia objetivos
Gonzélez Hernandez Enfermeria para la colectivos con impacto
Lazaro, Jiménez Puerto gestién hospitalaria positivo en el entorno
Carlos Lazaroy desde la superacion hospitalario.
Hernéandez Vergel Lazaro | profesional.
L uis.
22 | Estilos de liderazgo y Colombia, 2022 Cuantitativo, e EIl 84% presentd Estilos de liderazgo de

variables asociadas en
enfermeras y enfermeros
eficaciades en instituciones
de tercer nivel de atencion
en Cartagena de indias,
2021.

Castilla Siado Heidi
Johanna.

Objetivo: determinar
los estilos de liderazgo
y variables asociadas
en enfermeros y
enfermeras clinicos en
instituciones de tercer
nivel de atencion en
salud.

analitico-
transversal.

liderazgo
transformacional. Este
se asociod con salario y
area laboral. No se
evidenci6 relacion con
variables
sociodemograficas.

enfermeria

Fuente: Elaboracion propia del autor.




