Competencias para la
enfermera/o en el ambito
de gestion y administracion:
desafios actuales
de la profesion

RESUMEN

Las competencias laborales de enfermeria permiten disminuir inequidades, acceso limitado a los servicios y favorecen una atencién
seguray de calidad. La formacién de enfermeras/os es fundamental en la composicién y dindmica de la fuerza de trabajo en enfermeria, la
calidad y pertinencia de los cuidados y el desarrollo de la capacidad institucional en salud. Objetivo: responder dos interrogantes: ;Cua-
les son los requerimientos actuales para el/la enfermero/a en el &mbito de la gestion y administracién?, y ;cuéles son las competencias
de gestion de enfermeria mas importantes y su relacién con la gestion de cuidado? Método: revision de la literatura que parte con una
exploracion de campo desde los contextos y desafios actuales de la profesion. La blisqueda bibliogréafica se realizd en las bases de datos
Cochrane Library, Lilacs, CINHAL, Dialnet, Universidad de la Rioja, ProQuest, Web of Science, Science Direct, PubMed, Business Source
Premier, SciELO, Scopus. Se encontraron 4.697 articulos. Precisando la blisqueda se seleccionaron 51 articulos y documentos técnicos.
Resultados: los estudios que priorizan las competencias de gestién coinciden en colocar entre las mas importantes: comunicacion, tra-
bajo en equipo, resolucién de conflictos y habilidades interpersonales y de liderazgo. En liderazgo priorizan dominio personal, efectividad
interpersonal, gestion financiera y de recursos humanos. Conclusiones: las habilidades de gestién y liderazgo se deben basar en conoci-
mientos sélidos y en la experiencia. Asimismo, la concepcién de gestion y liderazgo ocupa un lugar complementario al rol de cuidado que
tiene la enfermera/o. El liderazgo transformacional y relacional son necesarios para mejorar la satisfaccion de las/os enfermeras/os.
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Liderazgo, administracién hospitalaria, atencién de enfermeria, enfermeria, gestién en salud (fuente: DeCS, BIREME).
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Skills for Nurses in the Field of
Management and Administration:
Contemporary Challenges to the
Profession

ABSTRACT

The job skills involved in nursing make it possible to reduce inequalities and limited access to services, and to support safe and quality
care. The training nurses receive is fundamental to the composition and dynamics of the nursing work force, the quality and appropriate-
ness of nursing care, and the development of institutional capacity in the health sector. Objective: The study was designed to answer two
questions: What are the current requirements for nurses in the field of management and administration; and what nursing management
skills are most important and how do they relate to health care management? Method: The literature review began by exploring the
field in terms of current contexts and challenges to the profession. The bibliographic search involved several the databases; namely, the
Cochrane Library, Lilacs, CINAHL, Dialnet, the University of La Rioja, ProQuest, Web of Science, ScienceDirect, PubMed, Business Sou-
rce Premier, SciELO and Scopus. In all, 4,697 articles were found. When the search was narrowed, 51 technical papers were selected.
Results: The studies that prioritize management skills coincide in that the most important ones are: communication, teamwork, conflict
resolution, and interpersonal and leadership skills. As for leadership, the priority is on personal mastery, interpersonal effectiveness,
financial management and human resources. Conclusions: Management and leadership skills must be based on sound knowledge and
experience. Moreover, the concept of management and leadership is complementary to the role of nurses in providing care. Transforma-
tional and relational leadership are needed to improve the satisfaction of nurses.
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Competéncias para a enfermeira/o
no ambito de gestao e administracao:
desafios atuais da profissao

RESUMO

As competéncias laborais de enfermagem permitem diminuir inequidades, acesso limitado aos servicos e favorecem um atendimento
seguro e de qualidade. A formacao de enfermeiras/os é fundamental na composigdo e dindmica da forga de trabalho em enfermagem, na
qualidade e pertinéncia dos cuidados e no desenvolvimento da capacidade institucional em sadde. Objetivo: responder a duas interro-
gantes: Quais sdo os requerimentos atuais para a/o enfermeira/o no ambito da gestao e da administracdo? Quais sdo as competéncias
de gestdo de enfermagem mais importantes e sua relacdo com a gestdo de cuidado? Método: revisdo da literatura que parte com uma
exploracao de campo a partir dos contextos e desafios atuais da profissdo. A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados Cochra-
ne Library, Lilacs, CINHAL, Dialnet, Universidad de la Rioja, ProQuest, Web of Science, Science Direct, PubMed, Business Source Premier,
SciELO, Scopus. Encontraram-se 4.697 artigos. Precisando a busca, selecionaram-se 51 artigos e documentos técnicos. Resultados: os
estudos que priorizam as competéncias de gestdo coincidem em colocar entre as mais importantes: comunicacgao, trabalho em equipe,
resolucao de conflitos e habilidades interpessoais e lideranga. Em lideranga, priorizam dominio pessoal, efetividade interpessoal, gestao
financeira e de recursos humanos. Conclusdes: as habilidades de gestdo e lideranca devem ser baseadas em conhecimentos sélidos e
na experiéncia. Além disso, a concepgdo de gestdo e lideranga ocupa um lugar complementar ao papel de cuidado que a/o enfermeira/o
tem. A lideranca transformacional e relacional sdo necessarias para melhorar a satisfagao das/os enfermeiras/os.

PALAVRAS-CHAVE

Lideranga, administragdo hospitalar, cuidados de enfermagem, enfermagem, gestdo em sadde (fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

En los Ultimos afios la salud es considerada cuestion central
y condicién del desarrollo. Esto es consecuencia de mdltiples
factores, entre ellos el aumento de las inequidades en el mundo
globalizado, el aumento de riesgos debido a cambios ecolégicos,
demograficos y socioecondmicos, la generacién de alianzas glo-
bales para el desarrollo social, el control de enfermedades y una
renovada accion a favor de la atencién primaria en salud (1).

En este contexto adquieren relevancia los recursos humanos
en salud que actualmente, tanto en el mundo como en las Amé-
ricas, atraviesan por una triple problematica: “La distribucién, la
composicion y competencias de la fuerza laboral en salud” (1).

Las competencias de la fuerza laboral de enfermeria repre-
sentan un componente central para la adecuacion de la gestion
del cuidado y las practicas de atencién. Permiten disminuir las
inequidades, el acceso limitado a los servicios y favorecen una
atencién segura y de calidad.

La formacién de enfermeras/os juega un rol fundamental en
la composicién y dinamica de la fuerza de trabajo en enfermeria,
en la calidad y pertinencia de los cuidados y en el desarrollo de
la capacidad institucional en salud (1). La enfermera/o profesio-
nal demuestra competencia cuando aplica en forma efectiva una
combinacién de conocimientos, habilidades y juicio clinico en la
practica diaria o desempefio laboral.

En las definiciones de enfermeria hay amplio acuerdo respecto
a las competencias que la enfermera/o debe reflejar en el desem-
pefo de sus funciones y los estandares requeridos en el empleo,
estas son: 1) conocimiento, comprension y juicio; 2) una serie de
habilidades cognitivas, técnicas o psicomotoras e interpersona-
les; 3) una serie de caracteristicas y actitudes personales (2).
De este modo, las competencias se definen como “un conjunto
de comportamientos que incluye conocimientos, habilidades y los
atributos personales que, en conjunto, son fundamentales para el
logro de un trabajo exitoso”. Los indicadores para evaluarlas son
los comportamientos medibles que son esenciales para el buen
desempefio de la enfermera gestora (2). Asimismo, en Chile se
incorpora la gestion del cuidado como la esencia del rol profesio-
nal, entendiéndose como el ejercicio profesional de la enfermera
sustentado en su disciplina, la ciencia del cuidar (3). Gestionar
los procesos de cuidado de enfermeria implica que el cuidado de
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la salud se brinde de una manera racional, oportuna, equitativa,
econdmica, que minimice los riesgos tanto al usuario, al equipo de
salud, como a la institucién y a la comunidad, y que maximice el
beneficio generado por la actividad (3). A nivel mundial la mayoria
de las teorias y modelos de enfermeria colocan como centro de
la profesion el cuidado de la salud de las personas (3). Abarcan
los cuidados, auténomos y en colaboracién, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos. Incluyen la promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad, los cuidados de per-
sonas discapacitadas y moribundas (4).

Tanto en Chile como a nivel mundial una de las funciones
esenciales de la enfermera/o es la participacién en politicas de
salud y en gestion de los sistemas de salud (4).

En el cuerpo legislativo chileno, tanto de la profesién como
de salud, se indica la responsabilidad que tiene la enfermera/o
profesional en la administracién de los recursos para la asisten-
cia del paciente (5). En Chile, segln el articulo 113 del Cédigo
Sanitario (4), y la norma general administrativa N°19, Gestion del
cuidado de enfermeria para la atencién cerrada (5), esta respon-
sabilidad debe estar a cargo de un profesional enfermero/a con
formacién y competencias técnicas y de gestion en el ambito de
los cuidados para tener las atribuciones de organizar, supervisar,
evaluar y promover el mejoramiento de la calidad de los cuidados
de enfermeria (6). Asi surge el concepto de Gestién del Cuidado
como “la unién estable de dos palabras gestion y cuidado, cuyo
significado es propio y mayor que la suma de sus componentes”.
Es un proceso heuristico (de bisqueda de investigacién), dirigido
a movilizar los recursos humanos y del entorno con la intencion
de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en inte-
raccion con su entorno, vive experiencias de salud (7-8). De esta
forma, para una adecuada gestién del cuidado de enfermeria se
requiere la ejecucion de acciones de gestion y administracion de
enfermeria.

Ceballos (9) establece que la gestién es importante para or-
ganizar los cuidados con los recursos suficientes, pero no lo es
todo para la enfermeria; se debe gestionar para cuidar, no existir
solo para gestionar. Leininger agrega que: “Los cuidados cultu-
ralmente congruentes son los que dejan al paciente convencido
de que recibi6 buenos cuidados, de calidad” (10). En gestion este
planteamiento es muy importante ya que indica la mejor forma de
organizar los recursos con el fin de entregar un cuidado humano (9).
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El propdsito de esta revision bibliografica es responder a las
dos interrogantes que surgen de este andlisis que son: ;Cuéles
son los requerimientos actuales en el ambito de la gestion y admi-
nistracion?, y scudles son las competencias de gestion de enfer-
meria mas importantes y su relacién con la gestion de cuidado?

Materiales y métodos

Seglin los objetivos propuestos se realizd una revision biblio-
gréfica que se inicia con una exploracion de campo con el objetivo
de guiar la revision desde los contextos y desafios actuales de la
profesion, a partir de entrevistas semiestructuradas. Se seleccio-
nan diez informantes claves, enfermeras y enfermeras matronas
chilenas, con experiencia laboral mayor a cinco afios que se des-
empefaran en el ambito gremial, red asistencial pablica (intra 'y
extramural) y académico. Todas con cargos directivos o jefaturas.
Se realizaron cinco entrevistas con las que se lograron las conclu-
siones preliminares, por saturacion.

En las entrevistas se buscaba establecer algunos supuestos o
predefinir algunas categorias que orientaran la recoleccion de la
informacion. Se realizaron las siguientes preguntas: 1) ;qué en-
tiende por gestion de enfermeria?, 2) ;cuél es la diferencia entre
gestién y administracion de enfermeria?, 3) s qué tareas desempe-
fia o realiza una enfermera/o en el ambito de gestion o adminis-
tracion en su institucion?, 4) ;qué cualidades personales requiere
una enfermera/o en el ambito de gestion o administracion en su
institucion? y 5) ;qué caracteristicas (atributos) requiere tener un
egresado enfermero/a en el dmbito de gestién o administracién
en su institucién?

Posteriormente se realiza la bisqueda bibliografica de acuerdo
con las palabras clave identificadas: liderazgo, estilos de lideraz-
go, competencias, desarrollo de competencias, gestién de enfer-
meria, gestién del cuidado de enfermeria, habilidades de gestion y
administracién en enfermeria, y competencias y calidad del cuidado.

La bhisqueda bibliogréfica se realiz6 en las bases de datos
Cochrane Library, Lilacs, Cinhal, Dialnet, Universidad de la Rio-
ja, ProQuest, Academic Search Complete (Ebsco), Web of Scien-
ce (ISI), Science Direct (Elsevier), PubMed, Business Source
Premier, SciELO y Scopus durante los meses de septiembre de
2011 a julio de 2012. Se encontraron inicialmente 4697 articulos.
Precisando en la bisqueda del tema, como universo se utilizaron
313 articulos y se seleccionaron 51 articulos y documentos téc-

nicos. Ademas, fue necesario incorporar textos para la revision
de conceptos. Los criterios de seleccién fueron: articulos de in-
vestigacion, documentos técnicos de organizaciones mundiales y
gubernamentales en inglés y en espafiol, los primeros publicados
desde el afio 2000 en adelante, cuyo texto completo se obtuviera
de manera liberada. Los criterios de seleccién respondieron al
proposito del articulo (Tabla 1).

Resultados

Se organizan presentando los cinco temas que dan respuesta
al propdsito de la revision realizada: 1) las competencias de egre-
so y su relacién con las competencias laborales, 2) la concepcién
de gestion y administracion en enfermeria de los informantes
clave, 3) los requerimientos actuales para el desempefio de la
enfermera/o en el ambito de gestién y administracion, 4) caracte-
rizacion de la gestion, administracion y liderazgo en enfermeria, y
5) grado de importancia y nivel de experiencia requerido.

Las competencias de egreso y su relacion
con las competencias laborales

Actualmente es indiscutida la importancia de la competencia
y la existencia de un importante cuerpo de conocimiento alrede-
dor de su significado y su evaluacién (11-15). Cano (12) plantea
tres caracteristicas fundamentales que permiten comprender la
trascendencia que tienen las competencias en la formacién profe-
sional: 1) ademas de articular conocimiento conceptual, procedi-
mental y actitudinal, permiten desarrollar procesos de seleccién
del conocimiento mas adecuados para enfrentar una determinada
situacién o solucionar un problema de actuacion; 2) se pueden
aprender con formacion inicial, con formacién permanente y con
experiencia a lo largo de la vida; un buen punto de partida es que
se vinculan con rasgos de personalidad, por lo que su desarrollo
es innato; 3) toman sentido en la accién, pero requiere reflexion.

El perfil de egreso es el que describe las competencias mini-
mas que debe tener una persona al terminar sus estudios para
incorporarse al ejercicio profesional (16).

Las competencias no estan compuestas de conocimientos y
habilidades fragmentadas, sino que son un conjunto de saberes
combinados que no se transmiten porque el centro de la compe-
tencia es el sujeto-aprendiz que construye la competencia a partir
de la secuencia de las actividades de aprendizaje que movilizan
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multiples conocimientos especializados. La persona competente
es la que sabe construir saberes competentes para gestionar
situaciones profesionales que cada vez son mas complejas (11).
Es asi como un estudiante de enfermeria va construyendo sus
competencias a partir de una combinacién de recursos (conoci-
mientos, saber hacer, cualidades o aptitudes, recursos del am-
biente, relaciones, documentos, informaciones y otros) que son
movilizados para lograr un desempefio (11).

La formacién universitaria como educacién formal debe preo-
cuparse de la persona en su integridad, como ser en desarrollo y
como sujeto social (17). Posee competencias profesionales quien
dispone de los conocimientos, las destrezas y las actitudes nece-
sarias para ejercer una profesion, puede revisar los problemas
profesionales de forma auténoma y flexible, y estd capacitado
para colaborar en su entorno profesional y en la organizacién del
trabajo (12, 18). Perrenoud (13) agrega que la competencia tiene
ademas un sentido amplio y creativo, desde una concepcién mas
rica y profunda de la perspectiva cognitiva, y que implica elegir
y movilizar recursos, tanto personales (conocimientos, proce-
dimientos, actitudes) como de redes (bancos de datos, acceso
documental) y realizar con ellos una atribucion contextualizada
(espacio, tiempo, relacién). Es una disposicion para enfrentar
eficazmente una familia de situaciones analogas, movilizando a
conciencia y de manera rapida, pertinente y creativa mdltiples
recursos cognitivos: saberes, capacidades, micro-competencias,
informaciones, valores, actitudes, esquemas de percepcion, eva-
luacién y razonamiento.

Las competencias laborales definen el ejercicio eficaz de las
capacidades que permiten el desempefio de una ocupacién en re-
lacién con los niveles requeridos en el empleo. Es algo mas que el
conocimiento técnico que hace referencia al saber y al saber-hacer.
El concepto de competencia engloba no solo las capacidades reque-
ridas para el ejercicio de una actividad profesional sino también un
conjunto de comportamientos, facultad de analisis, toma de deci-
siones, transmision de informacién, etc., considerados necesarios
para el pleno desempefio de la ocupacién (12). Esta capacidad para
desempefar una funcién productiva se realiza en diferentes con-
textos, de acuerdo con los requerimientos de calidad esperados
por el sector productivo. A diferencia de los conocimientos y las
aptitudes practicas, que pueden ser validados a través de los
diplomas y titulos del sistema de educacién técnica y profe-
sional, las competencias requieren de un sistema especial de
evaluacion y certificacion (19). Representan una combinacién
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dindmica de atributos en relacién con el conocimiento y su apli-
cacion, con las actitudes y responsabilidades, o con la manera
como los estudiantes seran capaces de desarrollarse al final del
proceso educativo (20).

La Organizaci6n para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmi-
co (OCDE) plantea como imprescindible que la formacién profesio-
nal entregue competencias laborales para responder a demandas
complejas y llevar a cabo tareas diversas de forma adecuada (21).
A su vez, esta capacidad de actuar adecuadamente debe estar
respaldada por los conocimientos pertinentes y en coherencia con
los principios éticos que sustenta quien la ejerce (21).

Las competencias de egreso no son iguales a las competen-
cias profesionales, son predecesoras de estas. Es importante
destacar que adquirir el estandar de desempefio adecuado en
todas las competencias que requiere un profesional resulta muy
dificil, de ahf que al término de su carrera el estudiante no cuenta
con competencias laborales propiamente tal. La competencia la-
boral es la construccion social de aprendizajes significativos y (ti-
les para el desempefio productivo en una situacion real de trabajo
que se obtiene, no solo a través de la instruccién, sino también
—y en gran medida— mediante el aprendizaje por experiencia
en situaciones concretas de trabajo (22).También es definida
como la capacidad de aplicar conocimientos, destrezas y acti-
tudes al desempefio de la ocupacion que se trate, incluyendo la
capacidad de respuesta a problemas, imprevistos, la autonomia,
la flexibilidad, la colaboracién con el entorno profesional y con la
organizacion del trabajo (23). De acuerdo con Bunk (18), posee
competencia profesional quien dispone de los conocimientos, las
destrezas y las aptitudes necesarios para ejercer una profesion,
puede resolver los problemas profesionales de forma auténomay
flexible, esta capacitada para colaborar en su entorno profesional
y en la organizacién del trabajo.

El perfil de egreso describe las competencias minimas que
debe tener una persona al terminar sus estudios para incorporar-
se al ejercicio profesional (16), mientras que el perfil profesional
es el conjunto de competencias para el ejercicio de una profesion.

" ow“

Describe “qué es el profesional”, “qué debe saber”, “qué debe ser
capaz de hacer”, “qué actitudes debe reflejar en sus conductas”
y “cudles son sus obligaciones éticas y sociales”. Con ellas un
profesional es capaz de tomar decisiones fundadas en un cuerpo
de conocimientos especializados para intervenir en situaciones

complejas y variadas en un campo de accion (16).
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“Las competencias de una enfermera/o licenciada/o com-
prenden conocimientos, capacidades, juicio y atributos personales
especificos que se requieren para que la enfermera especialista
ejerza su profesién de manera segura y ética en una funcion y
contexto determinados” (24).

El aumento de la gravedad de los pacientes, la disminucién
del tiempo de hospitalizacién y la proliferacién de tecnologias del
cuidado han incrementado la necesidad de contar con enferme-
ras con competencias especificas que les permitan adaptarse a
estos cambios y enfrentar los desafios que ello implica. En gene-
ral, los estudios que analizan las competencias de enfermeria las
enfocan como un factor esencial para garantizar la atencién de
la salud que por su grado de preparacion es segura y de calidad,
aspecto esencial de la practica que afecta a los usuarios, las fa-
milias y a otras enfermeras (15, 25-28).

Benner (26) establece cinco niveles de desarrollo de compe-
tencias en enfermerfa: novicia o principiante, principiante avanza-
do, competente, capaz y experto (26). Reconoce en la enfermera
novicia la competencia de ejecutar de tareas por medio del cono-
cimiento de atributos que no requieren poseer experiencia pre-
via, es decir, tareas que requieren solo del conocimiento teérico
para su ejecucion (conocimiento en accion). Por otro lado, la en-
fermera principiante avanzada es aquella que demuestra un ren-
dimiento de nivel aceptable, pudiendo ejecutar tareas de mayor
complejidad en donde se requiere al menos un nivel minimo de
experiencia previa en alguna situacién similar. En estos niveles
las enfermeras necesitan apoyo en el desempefio clinico y ayuda
para establecer prioridades, ya que aln no son capaces de iden-
tificar qué es lo més importante. La enfermera competente, en
cambio, es aquella que tiene de dos a tres afios de experiencia,
es capaz de comenzar a ver sus acciones como planes o metas
a largo plazo y contemplar de manera abstracta y analitica un
problema. Su practica estd basada en respuestas flexibles que
se producen por los cambios y las necesidades de los pacientes.
Puede organizarse mejor en sus tareas y presenta una sensacion
de dominio y la capacidad de hacer frente y solucionar proble-
mas contingentes de la practica clinica, aunque adn no tiene la
velocidad y la flexibilidad de la enfermera que ha alcanzado el
nivel de competencia mayor. La enfermera competente es capaz
de realizar una planificacién consciente y deliberadamente ayuda
a lograr un nivel de eficiencia y organizacion en el desempefio de
su trabajo, puede coordinar demandas complejas y tomar decisio-
nes (26). La enfermera capaz puede percibir las situaciones como
un todo debido a la presencia de una agudeza perceptual y a la

habilidad de captar la situacién y el ambiente. Esta profesional
va guardando sus experiencias pasadas y puede adelantarse a la
ocurrencia de eventos tipicos ante situaciones determinadas. Es
capaz de analizar la situacion y darse cuenta cuando la normalidad
estad ausente. También es capaz de comprender de manera holisti-
ca una determinada situacion lo que mejora la toma de decisiones
(26). El nivel de enfermera experta es el mas alto desarrollo de
la competencia, se posee una comprension intuitiva y profunda
de la situacién debido a la enorme experiencia y capacidad de
adaptacion. La actuacion de la enfermera experta es integral, no
de procedimiento fraccionado como la principiante, y existe un
vinculo entre el razonamiento clinico y el ético (26).

En el estudio de Tabari, Kiger y Parsa (28) sobre el desarrollo
de las competencias en enfermerfa concluyen que se trata de un
proceso de constante interaccion, muy integrado, en el cual la
enfermera tiene la funcién principal en la conduccién del mismo.
El estudio demuestra que la competencia profesional se desarro-
lla mediante un proceso repetitivo y complejo, cuya dindmica se
produce entre la enfermera y el contexto laboral que la rodea.
Este proceso de desarrollo de competencia en enfermeria es
denominado “el proceso de interaccion constante”, y tiene cinco
fases fundamentales: 1) reconocimiento de fuerza de conduccién
que actda como el motivo del movimiento de las enfermeras ha-
cia el desarrollo de la competencia; 2) proporcionar requisitos
adecuados, suficientes conocimientos tedéricos y apoyo para sa-
tisfacer necesidades minimas a fin de participar en una actividad;
3) la experiencia como el corazén del proceso de desarrollo de
competencia que proporciona una oportunidad para hacer un en-
lace entre la teoria y la practica; 4) consolidacién como el domi-
nio completo del trabajo propuesto principalmente a través de la
préactica repetida y enfrentar situaciones dificiles mediante la re-
flexién; 5) integracién que incorpora las nuevas competencias con
las antiguas, y prepara para ensefar y supervisar en otras areas
relacionadas. Los autores reiteran que estas fases del proceso
estan interconectadas en lugar de tener un orden cronoldgico,
y que la enfermera puede experimentar distintas etapas de este
proceso en diferentes puestos de trabajo simultdneamente.

La concepcion de gestion y
administracion en enfermeria
de los informantes clave

Las entrevistas semiestructuradas permiten identificar en

forma preliminar una concepcién de Gestién y Administracién en
Enfermeria divida en tres dimensiones:
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e Dominio individual: centrado en la gestién del proceso de en-
fermeria (propia de la enfermera, y tal vez propia de la forma-
cién inicial o de pregrado).

e Dominio compartido con otros profesionales: que se sittia en
la gestién de personas y recursos materiales.

e Lliderazgo, autonomia y proactividad: como dimensiones
propias de muchas profesiones y del nivel de formacién de
pre y posgrado.

Ademas, se identifican algunas diferencias entre gestion y
administracién; gestion es un concepto amplio y se relaciona con
toma de decisiones sobre aspectos econémicos, financieros y po-
liticos. La administracién consiste en asignar, optimizar recursos
y ejecutar tareas con herramientas preestablecidas.

También se reconocen algunas tareas clave como: planifica-
cién, programacion, gestion de los servicios, coordinacion, trabajo
en equipo, negociacién, manejo de insumos, supervision, capa-
citacién y seleccion de personal. Los conocimientos requeridos
como: sistema de salud, sus normativas legales, metas sanitarias
y financiamiento; salud publica, control de gestién, manejo de con-
flictos, toma de decisiones y priorizacion de problemas. Finalmente
identifican algunas cualidades indispensables en una enfermera/o
como: compromiso, responsabilidad, asertividad, empatia, perseve-
rancia, resiliencia, proactividad y liderazgo.

Los requerimientos actuales para
el desempeno de la enfermera/o en el
ambito de la gestion y administracion

Las reformas en salud realizadas en la mayor parte de los
paises de América Latina durante el dltimo decenio del siglo XX
se enmarcaron en el objetivo de disminuir los costos y el tamafio
del Estado y mejorar la eficiencia, la cobertura y la calidad de
los servicios. Entre las estrategias esta la descentralizacion ad-
ministrativa y financiera del sistema de salud, la separacién de
presupuestos entre salud y pensiones, y entre las entidades que
prestan servicios y las aseguradoras. A las reformas en el sec-
tor salud se sumaron otras reformas estatales como la fiscal, la
educativa y la laboral; estos procesos en conjunto modificaron las
condiciones de trabajo del personal de salud, las formas de con-
tratacion y los salarios; se introdujeron nuevas responsabilidades
en la gestion de los servicios y de costos, de acuerdo con lo se-
fialado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (29).
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El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) plantea que
las enfermeras deben desarrollar e implementar las politicas de
salud tanto en los planos locales nacionales como internaciona-
les mediante el desempefio de funciones de gestion y liderazgo.
Le otorga la responsabilidad de contribuir en la planificacién de
politicas de la salud, y en la coordinacién y gestion de los servicios
del &rea. Para el CIE las enfermeras gestoras han de ser directa-
mente responsables de la gestion de los servicios de enfermeria
porque poseen las competencias para dirigir estos y otros servi-
cios de salud (4). Ademas, plantean otras funciones que pueden
desempenfar las enfermeras gestoras como asesorar de otros
gestores sobre cuestiones que corresponden a la enfermeria
profesional (4).

En la actualidad, las enfermeras ocupan funciones esenciales
de liderazgo en los sistemas de salud del mundo, son los profesio-
nales que cuentan con mayor experiencia, con responsabilidad de
gestionar y coordinar diariamente los cuidados de los pacientes y
son los encargados de supervisar al personal de enfermeria (4, 30).

Distintos trabajos han establecido las competencias que debe
desarrollar la enfermera, entre las que se encuentran las de lide-
razgo como comunicacion, trabajo en equipo y motivacién; y las de
gestion como delegacion y supervision (30-32). También se ha in-
tentado identificar los factores que podrian estar asociados con la
eficacia de las enfermeras directoras o ejecutivas, encontrandose
una relacién significativa en atributos como: colaboracién en equi-
pos multidisciplinarios, habilidad en negocios, habilidades en ges-
tién de personas, proporcionar a las enfermeras las herramientas
adecuadas y los recursos para hacer su trabajo, conocimiento de
enfermeria, gestion de calidad y de proyectos (33).

En Chile, las autoridades del Ministerio de Salud, en el con-
texto de la promulgacion de la Estrategia Nacional de Salud
2011-2020 (34), han hecho evidente la necesidad de un mayor
desarrollo de la gestion como una competencia esencial de las
enfermeras/os. Esto se debe a que visualizan este proceso como
una estrategia necesaria para la implementacién y el monitoreo
de los nueve objetivos estratégicos con sus respectivas acciones
y resultados esperados en todos los niveles. Cada uno de los obje-
tivos estratégicos planteados responde a un proceso de gestion,
el cual es llevado a cabo por distintos profesionales de la salud
(34). Asimismo, se plantea la importancia de la gestion clinica de
los servicios de salud que puede desarrollar la enfermera/o, en-
focandola especificamente en la capacidad de administrar y pla-
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nificar los recursos necesarios para el cuidado de la salud. Se
considera que la gestion clinica tiene como meta ofrecer a los
pacientes los mejores resultados posibles en la practica diaria
(efectividad), acordes con la informacién cientifica disponible
para cambiar de forma favorable el curso clinico de la enferme-
dad (eficacia), con la menor cantidad de inconvenientes y costos
para el usuario y la sociedad en su conjunto (eficiencia) (35). La
enfermera, en el desempefio laboral, utiliza el juicio clinico en la
prestacién de servicios para lograr que las personas mejoren,
mantengan o recuperen su salud, que sean capaces hacer frente
a problemas de salud, y para que de esta forma alcancen la mejor
calidad posible de vida, cualquiera que sea su enfermedad o in-
capacidad, hasta la muerte (36). Esto implica que realiza un modo
particular de intervencién de enfermeria que se relaciona con em-
poderar a las personas y ayudarles a alcanzar, mantener o recu-
perar la independencia. La enfermeria es un proceso intelectual,
fisico, emocional y moral que incluye la identificacién de las ne-
cesidades de enfermeria, intervenciones terapéuticas y el cuidado
personal, informacién, educacién, asesoramiento y promocion fisi-
ca, emocional y espiritual. Ademas de dirigir la atenci6n al pacien-
te, la practica de enfermeria incluye el desarrollo de la gestion, la
docencia, la politica y el conocimiento (36). Todas las enfermeras
llevan en sus mentes un concepto personal de la disciplina res-
pecto a lo que es, para qué sirve y como debe hacer su trabajo. El
problema, al menos en el Reino Unido, es que este concepto no se
ha descrito y analizado suficientemente. No se sabe, por lo tanto,
si todas las enfermeras comparten un concepto comdn, y mucho
menos si se ha compartido con los pacientes y el pablico (36). Sin
embargo Amestoy et al. (37), en su estudio preliminar cualitativo,
han identificado en las enfermeras que trabajan en hospitales la
vision que tienen del liderazgo que ejercen, de la cual emergen cua-
tro categorias de liderazgo: agente de cambio, visionario, motivador
y constructor de lazos de amistad. Estas se consideran como un ins-
trumento esencial para ayudar a las enfermeras/os en la direccion,
toma de decisiones, las relaciones interpersonales y la solucién de
conflictos que pueden ocurrir en el trabajo.

A nivel nacional el estudio de Robles (38) identifica, clasifica y
organiza los cuidados realizados por el personal de enfermeria de
tres hospitales pablicos de alta complejidad de atencién de Chile.
En la estructura de cuidados de enfermeria validada se identifican
tres dimensiones de cuidados: universales, terapéuticos e indi-
rectos. Los cuidados relacionados con gestién y administracion se
ubican en la dimensién de cuidados indirectos y consideran tres
areas de cuidados con sus respectivas intervenciones: 1) gestion

y administracién de la atencién (administraciéon operacional, ca-
lidad y seguridad, coordinacion, desarrollo de la atencién, direc-
cién administrativa, extension y docencia, gestién transversal del
cuidado, manejo de insumos y consumos, y registros e informes);
2) seguridad del ambiente fisico (manejo de ambientes laborales,
de equipos y mobiliario); 3) administracién del personal (capaci-
tacion, gestion, seguridad y supervision). Respecto a esta (ltima
area de cuidado, los desafios a los que se enfrenta la enfermera
son la escasez de los recursos humanos, una alta rotacién y au-
sentismo laboral. Esto hace necesario que las enfermeras cuenten
con un conjunto de competencias que les permitan planificar, guiar,
apoyar y facilitar el desarrollo eficiente del recurso humano, as-
pecto esencial para la buena prestacion de los servicios de salud y
atencion de calidad (30). Las enfermeras deben estar preparadas
para gestionar rapidos cambios en un mundo globalizado dirigido
por la tecnologia y con limitados recursos humanos y econémicos
(30). En el area de la gestién, en el apoyo y el cuidado del perso-
nal, la enfermera debe brindar oportunidades para el aprendizaje
y la formacién continua, el desarrollo y el crecimiento profesio-
nal, aportar comentarios y revisiones constructivas, defender y
apoyar al crear un trabajo en equipo y, finalmente, mantener una
comunicacién y negociacion eficaces (30).

Entre las competencias por desarrollar en la planificacién de
los recursos humanos se encuentran: el analisis de datos, la ges-
tién de la oferta de los recursos humanos, la gestién por compe-
tencias, y el desarrollo y la innovacion (30).

Caracterizacion de la gestion,
administracion y liderazgo en enfermeria

La administracion, como ciencia social, permite a las organi-
zaciones humanas crear, producir y obtener satisfactores de sus
necesidades. Se aplica mediante principios y métodos que le son
propios, orientando los esfuerzos hacia la obtencién de 6ptimos
resultados en el logro de los objetivos, tanto de los integrantes
de la organizacion como de los usuarios, de los bienes o servicios
que se prestan, contribuyendo asf al desarrollo social (39).

La administracion es el proceso de estructurar y utilizar con-
juntos de recursos orientados hacia el logro de metas para llevar
a caho las tareas en un entorno organizacional (40). Por otra par-
te, la gestion se enfoca a la toma de decisiones para conseguir
los objetivos, generalmente a través de otros, y responsabilizarse
de lo que otros han hecho, dicho riesgo es menor si previamente
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se ha planificado lo que se debe gestionar (41). El liderazgo se
define como el proceso o arte que implica la influencia para hacer
que las personas se esfuercen voluntariamente hacia el logro de
los objetivos del grupo (39). Incluye el conocimiento, las capaci-
dades y las habilidades que permiten al lider dirigir las fuerzas
de quienes se encuentran alrededor hacia un esfuerzo colectivo
por medio de la colaboracion eficaz y estratégica, las capacida-
des de negociacion, de comunicacién oral y escrita de alto nivel,
desarrollo y motivacién de equipo y adopcién de decisiones (30).
Como parte de las competencias de liderazgo y trabajo en equipo
se espera que la enfermera pueda comunicar un estilo y unos va-
lores adecuados que apoyen al sistema de salud y a los recursos
humanos de enfermeria, y que sean coherentes con un entorno de
trabajo saludable (30). Segtin el CIE, el liderazgo como componen-
te esencial de la gestion determina la necesidad de preparar li-
deres para enfermeria. El liderazgo de enfermeria comprende las
actividades de instruir a otras personas y ser sus mentores, crear
un entorno y condiciones para el perfeccionamiento constante y
la calidad de los cuidados. Agrega que el liderazgo a través de las
asociaciones profesionales de enfermeras mejora la profesion y
la sitlia estratégicamente para influir en la planificacién y en la
politica de salud (4).

Las capacidades de gestion y liderazgo son reconocidas como
una parte esencial de la practica, no solo de las enfermeras sino
también para todos los profesionales de la salud cuyo desarrollo
permitird una sobresaliente asistencia sanitaria para el futuro
(30, 42, 43). El objetivo de cualquier organizacion sanitaria debe
ser influir en la calidad de la atencién al paciente y el liderazgo de
enfermeria juega un papel clave en estimular al personal para ob-
tener una mejor comprension del paciente. Germain y Cummings
(44) muestran en su investigacion que el estilo de liderazgo de
enfermeria tiene un impacto en su rendimiento. A partir de esta
revision, los factores que las enfermeras perciben como motiva-
dores para un buen desempefio incluyen la practica auténoma, las
relaciones de trabajo, accesibilidad a los recursos, las caracteris-
ticas individuales de enfermeria y las practicas de liderazgo. La
comprension de estos factores es una condicién necesaria para
la atencion de enfermeria de calidad y positiva para el paciente y
los resultados organizacionales (44, 45). Por tanto, es responsa-
bilidad de los académicos de enfermeria y de las organizaciones
de salud seguir estudiando y ensefiando este tema.

Al revisar la literatura e introducirnos en el analisis de las
concepciones que se han desarrollado sobre liderazgo y gestion,
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surge de inmediato la cuestion respecto a si actualmente es per-
tinente distinguir estos dos conceptos. Al respecto, Mowinski (46)
realiza una revision de la literatura en la que encuentra que las
competencias de liderazgo se abordaron casi dos veces mas que
las de gestion. A pesar de esto subraya la popularidad de los li-
deres, que contrasta con la similitud entre competencias de lide-
razgo y de gestion. De las 894 competencias en los 140 articulos
revisados, 862 eran comunes a ambhos, lideres y gestores. Las diez
mas importantes son comunes para gestion y liderazgo: las habili-
dades y cualidades interpersonales, el pensamiento critico, la co-
municacion, las habilidades de gestién (por ejemplo, planificacion
y organizacion), habilidades de negocios (por ejemplo, finanzas y
marketing), iniciar el cambio y conocimientos sanitarios de aten-
cion de salud. A su vez, de las diez competencias mas mencio-
nadas, solo dos son identificadas como exclusivas del liderazgo:
establecer la visién y la capacidad de desarrollar a las personas.
También identifican solo dos competencias exclusivas de gestion:
gestion de recursos humanos y de informacién. Esta agrupacién
de competencias es importante porque proporciona evidencia que
se opone a las distinciones anteriores entre liderazgo y gestion.
Algunos pueden argumentar que la fusion de las competencias de
liderazgo y de gestion tiende a ignorar los diferentes objetivos a
los que apunta cada una. Por el contrario, Mowinski (46) plantea
que la convergencia de competencias de liderazgo y de gestion
podria reflejar una dindmica diferente, determinada por los cam-
bios en el contexto social de la salud. Por otra parte, la amplia
gama de competencias identificadas en esta revision verifica que
“el papel del administrador de enfermeria se esta expandiendo y
el conjunto de habilidades necesarias es inmenso. La complejidad
del papel administrador de la enfermera es también evidente en
las competencias propuestas por la Asociaciéon de Enfermeras
Americanas” (47).

Por otra parte, Cummings et al. (42), en su revisién siste-
matica que incluyé diez bases de datos y 34.666 articulos, con
el objetivo de explorar las relaciones entre varios estilos de li-
derazgo y los resultados para el personal de enfermeria y sus
entornos de trabajo, encontré que los estilos de liderazgo que
se centraban en las personas y las relaciones como el lideraz-
go de transformacion, de resonancia y de apoyo, entre otros,
se asocian con una mayor satisfaccion laboral de la enfermera.
En otros estudios se encontrd que los estilos de liderazgo que
estaban centrados en las tareas, como el liderazgo disonante,
instrumental y de gestion por excepcién, se asociaron con menor
satisfaccion laboral (42).
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Grado de importancia y nivel
de experiencia requerido

La formacion del profesional de enfermeria es amplia y diver-
sa. En ella los estudiantes inician la adquisicién del conocimiento
cientifico tedrico en combinacién con el conocimiento practico que
se obtiene de una situacién determinada y de las experiencias la-
borales de los enfermeros asistenciales. En |a teoria de principian-
te a experto de Patricia Benner (26), que estudia la practica de la
enfermerfa clinica, con el fin de describir el conocimiento que sus-
tenta, concluye que el saber practico ha permitido el desarrollo de
la investigacion en enfermeria, ha modificado estructuras de for-
macién de futuros profesionales en diferentes materias y la crea-
cién de indicadores empiricos que ha favorecido la unién entre la
teorfa y la practica. La misma autora sefiala que, a medida que el
profesional adquiere experiencia, el conocimiento clinico se con-
vierte en una mezcla de conocimiento préactico y teérico. La adqui-
sicién de habilidades basadas en la experiencia es mas seguray
répida cuando se produce a partir de una base educativa sélida,
y que dependiendo de en qué etapa se encuentre el profesional se
crearan diversas estrategias de aprendizaje. Clasifica las etapas
de este aprendizaje préactico en orden creciente: principiante, prin-
cipiante avanzado, competente, eficiente y experto (26).

Respecto al nivel de importancia de la gestion y el liderazgo
de enfermeria Meteroja (48) reconoce siete categorias de com-
petencias de la enfermera profesional basadas en el modelo de
Patricia Benner. Estas categorfas fueron validadas por revision de
literatura y por seis grupos de expertas consultadas. Se constru-
y6 una escala de competencias de enfermeria que result6 con una
validez muy fuerte. Entre las siete categorias las funciones rela-
cionadas con administracién aparecen con la segunda frecuencia
de uso, después del rol de ayuda (48, 49).

En Chile el estudio de Robles (38), que valida una estructura
de cuidados de enfermerfa, identifica un conjunto de acciones de
gestién y administracion y los clasifica en la dimensién de cuida-
dos indirectos, después de las dimensiones de cuidados univer-
sales y terapéuticos. Los cuidados indirectos son acciones que
apoyan la eficacia de las intervenciones directas de enfermeria
que se realizan lejos del usuario pero dirigidas a su beneficio.
Incluyen acciones de cuidado dirigidas al ambiente y la colabora-
cion interdisciplinaria. En el mismo estudio, al revisar los tiempos
totales invertidos en cuidados indirectos se observa que corres-
ponden al 26 %, es decir, al tercer lugar después de cuidados

universales y terapéuticos, lo que refuerza la concepcién de que
la gestion y el liderazgo ocupan un lugar complementario al rol de
cuidado que tiene la enfermera/o.

En el estudio de Barquero (50) se desarrolla un mapa de
competencias para directivos de enfermeria para ser utilizado
como herramienta de gestion y evaluacién. Se identifican las
competencias genéricas de gestion consideradas muy impor-
tantes: capacidad para planificar y gestionar el tiempo, preo-
cupacién por la calidad, trabajar en equipo, tomar decisiones
y resolver problemas. Mientras que las competencias especi-
ficas de gestion consideradas muy importantes son: habilidad
de gestién para el cambio, identificar resultados por conseguir,
habilidad para analizar problemas y disefiar soluciones, identi-
ficar el propésito fundamental del puesto, y conocer y respetar
los deberes y derechos de los pacientes. De estas, se priorizan
tres competencias: 1) identificar el propésito fundamental para
el puesto, 2) habilidad de gestion para el cambio y 3) gestién de
la organizacion a partir de la planificacién.

Jeans y Rowat (51) desarrollan un estudio para identificar las
habilidades, los atributos personales y el conocimiento requerido
para la gestion de enfermeria en Canada. Se realizé a enferme-
ras de tres niveles jerarquicos o de responsabilidad y autoridad:
gerentes, ejecutivos y clinicas, a las que se les pidié6 completar
una encuesta para evaluar la importancia de las competencias
necesarias para las enfermeras gestoras. Un total de 563 partici-
pantes completaron la encuesta (ejecutivos de enfermeria, enfer-
meras gestoras y profesionales de enfermeria). Los ejecutivos de
enfermeria y las enfermeras gestoras eligieron las mismas cinco
competencias de gestion como las mas importantes: 1) rendicion
de cuentas del ejercicio profesional, 2) comunicacién (verbal), 3)
trabajo en equipo, 4) habilidades de liderazgo y 5) resolucién de
conflictos. A su vez, el personal de enfermeria selecciona las cua-
tro primeras competencias antes descritas y agrega las relacio-
nadas con cuestiones juridicas y éticas. Entre las competencias
menos importantes a nivel ejecutivo se encuentran: marketing,
gestion de sistemas de informacién, la alfabetizacién informatica
y la planificacién estratégica. Mientras que las enfermeras ges-
toras y clinicas, ademas del marketing y la gestion de sistemas
de informacion, agregan la competencia docente, la experiencia
clinica y la gestion de proyectos (51). De la misma manera, el
Instituto de Liderazgo de Enfermeria de Florida Atlantic University
(52) focaliza su investigacion en la determinacién de las compe-
tencias que requieren las enfermeras lideres e identifica grandes
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conglomerados: el dominio personal, la efectividad interpersonal,
la gestion financiera, la gestion de recursos humanos, el cuidado
y los sistemas de pensamiento como el liderazgo critico dentro
de las competencias para las enfermeras gestoras actuales. A lo
anterior se agrega que algunos estudios de Canada, Australia e
Irlanda han realizado una serie de investigaciones técnicas que
incluyen revision de la literatura, consultas de grupos focales,
ohservaciones en profundidad a personal de enfermeria en situa-
ciones laborales y encuestas en linea con el propésito de definir
las competencias que las enfermeras/os requieren en diferentes
contextos laborales, cargos, niveles de experiencia y desarrollo
profesional. Para establecer las prioridades recomiendan identifi-
car las competencias y los niveles que son necesarios para todos
y los que son necesarios solo para miembros especificos de los
equipos de enfermeras/os de una organizacién, el tipo de cargo o
los grupos de especialistas (53-60).

Discusion

La complejidad y responsabilidad de la practica de enfermeria
requiere hoy un desarrollo profesional continuo. Adquirir el estan-
dar de desempefio adecuado en todas las competencias laborales
que requiere un profesional resulta muy dificil, de ahi que el estu-
diante, al término de su carrera, cuenta con las competencias de
egreso minimas que debe tener una persona para incorporarse al
ejercicio profesional. Esto es particularmente importante cuando
se trata de competencias de gestién y liderazgo en enfermeria ya
que los autores concuerdan en que las responsabilidades y fun-
ciones de las enfermeras gestoras se redefinen constantemente
en el contexto de los cambios del sector de salud. Se reconoce
que la formacién de las enfermeras gestoras es compleja, y que la
preparacion para el liderazgo es un elemento critico, ademas de
ser una importante prioridad para la enfermerfa en general (4).

De ahf que es importante resaltar |a responsabilidad de las ins-
tituciones formadoras en el desarrollo de este tipo de competen-
cias a través diferentes estrategias que van desde establecer una
constante vinculacién con los empleadores y el mercado laboral de
la salud para mantener actualizados y validados los perfiles de com-
petencias de egreso en este ambito, hasta integrar el conocimiento
tedrico con experiencias practicas de caracter laboral especificas
para su desarrollo y fomentar la participacion de los estudiantes
en asociaciones estudiantiles, cientificas y gremiales. El papel del
aprendizaje a través de la experiencia profesional es esencial en
el desarrollo de competencias de gestion y liderazgo efectivas (25).
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A su vez, las instituciones de salud y el sector productivo tie-
nen también responsabilidad en este asunto ya que deben iden-
tificar claramente las competencias laborales que requieren y
proporcionar al profesional espacios para profundizar su desarro-
llo con oportunidades de reflexién y analisis del quehacer diario,
con programas de mentoria y especialmente con una dotacién de
personal en que se mezclen las competencias de enfermeras prin-
cipiantes con enfermeras competentes y expertas. Estas acciones
permiten crear un entorno y condiciones para el perfeccionamien-
to constante en pro de la calidad y seguridad de los cuidados.

También es importante armonizar las competencias profesio-
nales de los egresados con las competencias que exige el merca-
do laboral a través de acuerdos conjuntos respecto al gradiente
de desarrollo de las competencias de gestion y liderazgo requeri-
das entre la formacién inicial y la formacion continua de nivel de
especializacién y posgrado, junto a lo cual se deben desarrollar
sistemas de incentivos y perfiles de competencias segn niveles
de autoridad y responsabilidad derivados de los cargos asociados
a un sistema de certificacion de competencias.

Conclusion

El enfoque por competencias ha surgido como respuesta a
la creciente necesidad impulsada por la globalizacion en la tec-
nologia, en las comunicaciones, en la economia y en la cultura
de los paises. Su finalidad es mejorar la calidad y pertinencia de
la formacion de profesionales, para que estos puedan desem-
pefiarse de manera mas eficiente en los nuevos escenarios del
ambito sanitario del presente siglo, finalidad que concuerda con
las directrices sefialadas por organismos internacionales (4, 9,
21, 24, 29, 47). Las definiciones de competencias son diversas,
tanto para la etapa formativa como laboral. Es indiscutible la im-
portancia de las competencias y la existencia de un importante
cuerpo de conocimiento alrededor de su significado y su evalua-
cion (11-15). Las competencias de la etapa formativa o de egreso
se enfocan a un conjunto de saberes combinados. El centro de
este tipo de competencia es el estudiante que construye la com-
petencia a partir de una secuencia de actividades de aprendizaje
que movilizan maltiples conocimientos especializados. Por tanto,
requieren reflexién y aunque se vinculan a rasgos de personali-
dad se pueden aprender (11-13, 16, 17). En cambio, las compe-
tencias laborales definen el ejercicio eficaz de las capacidades
que permiten el desempefio de una ocupacién respecto a los
niveles requeridos en el empleo. Representan una combinacion
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dindamica de atributos en relacién con el conocimiento y su apli-
cacion, y las actitudes y responsabilidades. Las competencias la-
borales son, al igual que las de egreso, una construccién social de
aprendizajes significativos y (tiles para el desempefio productivo
pero se diferencian en que se dan en una situacion real de trabajo
que se obtiene, no solo a través de la instruccién, sino también
mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones laborales
(12, 20, 22-23).

Por otra parte, el alcance de la formacién universitaria es
mas amplio que la formacién por competencias especificas, abar-
ca al estudiante en su integridad (13, 17). Esto Gltimo permite
que un profesional cuente con los conocimientos, las destrezas
y actitudes necesarias para revisar los problemas profesionales
de forma auténoma y flexible y colaborar en su entorno profesio-
nal y en la organizacién del trabajo (12, 18). Las competencias
de egreso no son iguales a las competencias laborales, si bien
son predecesoras de estas. El perfil de egreso describe las com-
petencias minimas que debe tener una persona al terminar sus
estudios para incorporarse al ejercicio laboral, mientras que el
perfil laboral es el conjunto de competencias para el ejercicio de
una profesion. Es importante destacar que adquirir el estandar
de desempeiio adecuado en todas las competencias que requiere
un profesional resulta muy dificil para el estudiante egresado.
Sin embargo, es imprescindible que la formacién profesional esté
involucrada con el mercado laboral para entregar las competen-
cias laborales minimas a fin de responder a demandas complejas.
Esta capacidad debe estar respaldada por conocimientos per-
tinentes y en coherencia con los principios éticos que sustenta
quien la ejerce (12, 16). Al revisar los estudios que se relacionan
con el desarrollo de las competencias en enfermeria existe una
concordancia con las definiciones analizadas. En general, los que
analizan las competencias de enfermeria las enfocan como un
factor esencial para garantizar una atencién de la salud segura
y de calidad. También mencionan que la complejidad y respon-
sabilidad de la practica de enfermeria requiere de un desarrollo
profesional continuo (15, 24-28).

Respecto a los requerimientos para el desarrollo de las com-
petencias de la enfermera/o profesional, muchos estudios se
basan en los postulados del Modelo Teérico de Enfermeria “De
novicia a experta” de Patricia Benner. Esta autora describe de
cinco niveles progresivos de desarrollo de las competencias. Los
dos primeros niveles, novicia y principiante avanzado, estan rela-
cionados con el desarrollo de competencias de egreso, mientras

que los tres restantes con las competencias laborales. En todos
los niveles plantea que para el desarrollo de las competencias
la enfermera/o requiere, ademas de conocimientos, la ejecucion
de los cuidados de manera gradual en complejidad y flexibilidad
para que adquiera los niveles iniciales de experiencia, una vision
integral para abordar los problemas de la practica clinica y una
compresion holistica de determinadas situaciones para mejorar la
toma de decisiones. En cambio, en el estudio de Tabari et al. (28)
concluyen que la enfermera tiene la funcién principal en la con-
duccién del proceso de desarrollo de competencias cuyas fases
estan interconectadas en lugar de tener un orden cronolégico,
por lo que la enfermera puede experimentar diferentes etapas de
este proceso en distintos puestos de trabajo simultdneamente.
Es un proceso repetitivo de adquisicion de experiencias que se
produce entre la enfermera y el contexto que la rodea donde el
entorno laboral es fundamental (26,28).

Respecto a los requerimientos actuales para el desempefio de
la enfermera las responsabilidades y funciones de las enfermeras
gestoras se redefinen constantemente en el contexto de los cam-
bios del sector de salud (4). Para el CIE las enfermeras gestoras
son responsables de la gestion de los servicios de enfermeria
porque poseen las competencias para dirigirlos (4). La enferme-
ria es un proceso intelectual, fisico, emocional y moral que dirige
la atencion al paciente incluyendo el desarrollo de la gestién, la
docencia, la politica y el conocimiento (36). Por ello, es necesario
que las enfermeras cuenten con un conjunto de competencias que
les permitan planificar, guiar, apoyar y facilitar el desarrollo efi-
ciente del recurso humano, aspecto esencial para la buena pres-
tacion de los servicios de salud y atencion de calidad (30).

En Chile se identifican tres dimensiones de cuidados: univer-
sales, terapéuticos e indirectos. Los cuidados relacionados con
gestion y administracion se ubican en la dimension de cuidados
indirectos y consideran tres areas de cuidados con sus respec-
tivas intervenciones: 1) gestién y administracion de la atencién,
2) seguridad del ambiente fisico y 3) administracion del personal
(capacitacion, gestion, seguridad y supervision) (38).

Segln el CIE, el liderazgo es esencial en la administracién de
enfermeria y comprende las actividades de instruir a otras per-
sonas y ser sus mentores, crear un entorno y condiciones para
el perfeccionamiento constante y la calidad de los cuidados. Se
reconoce que en la formacién de enfermeras gestoras la prepa-
racion para el liderazgo es un elemento critico, ademas de ser
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una importante prioridad para la enfermerfa en general (4). Mow-
inski (39) encuentra similitud entre competencias de liderazgo y
de gestion como: las habilidades y cualidades interpersonales, el
pensamiento critico, la comunicacién, las habilidades de gestion
(por ejemplo, planificacién y organizacion), habilidades de nego-
cios (por ejemplo, finanzas y marketing), iniciar el cambio y cono-
cimientos sanitarios de atencién de salud. A su vez, identifica solo
dos como exclusivas de liderazgo: establecer la visién y la capaci-
dad de desarrollar a las personas, y solo dos competencias exclu-
sivas de gestion: gestién de recursos humanos y de informacion.
Ademas, plantea que la convergencia de competencias de lideraz-
goy de gestion podria reflejar una dindmica diferente, determina-
da por los cambios en el contexto social de la salud. La Asociacién
de Enfermeras Americanas también visualiza la complejidad del
papel gestor de la enfermera dado que en la actualidad se les
emplaza a ejecutar liderazgo para construir entornos de trabajo
de calidad, poner en practica nuevos modelos de atencién, y con-
tribuir al desarrollo de una fuerza laboral de enfermeria saludable
y con bienestar (47). Los articulos revisados concuerdan en que el
liderazgo centrado en la realizacion de las tareas no es suficiente
para lograr resultados 6ptimos para enfermeria. Los esfuerzos
de las organizaciones y los individuos para fomentar y desarro-
llar liderazgo transformacional y relacional son necesarios para
mejorar la satisfaccion de los/as enfermeros/as, la contratacion,
la retencion y los ambientes de trabajo saludables (4, 30, 42, 47).
De esto se desprende que la formacién de enfermeras/os debe
incluir el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes que
le permitan desarrollar estos estilos de liderazgo en el ejercicio
laboral y asi potenciar la funcién de gestion en el rol profesional.
Se destaca que hay concordancia en que la adquisicién de habili-
dades basadas en la experiencia es fundamental. Ademas, si se
producen a partir de una base educativa sélida sera mas efectivo
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el logro de la competencia (26). Respecto al nivel de importancia
de la gestion y el liderazgo de enfermeria las funciones relacio-
nadas con administracién aparecen con la segunda frecuencia
de uso, después del rol de cuidados; son descritas como cuida-
dos indirectos, es decir, acciones que apoyan la eficacia de las
intervenciones directas de enfermeria que se realizan lejos del
usuario pero dirigidas a su beneficio. Incluye acciones de cuida-
do dirigidas al ambiente y la colaboracién interdisciplinaria (38,
48, 49). Los estudios que priorizan las competencias de gestion
coinciden en colocar entre las mas importantes: comunicacion,
trabajo en equipo, habilidades interpersonales, habilidades de
liderazgo y resolucién de conflictos. En las competencias de li-
derazgo destacan el dominio personal, efectividad interpersonal,
la gestién financiera y de recursos humanos y los sistemas de
pensamiento (2, 50, 53, 54, 57). Los autores que estudian las
competencias de liderazgo y gestion en enfermeria identifican
las competencias especificas mas que las genéricas, utilizando
varios métodos de recoleccion de la informacion. Las competen-
cias son dinamicas, deben modificarse a medida que se producen
cambios en las necesidades de cuidados de la salud y, por ello,
la formacion y el desarrollo de las enfermeras/os debe estar en
una continua transicién y adaptacién al cambio. Respecto al grado
de importancia se puede concluir que algunas competencias pue-
den ser relevantes para varias organizaciones de salud, mientras
que otras son especificas para un sector particular de ellas, que
difieren segun el nivel de experiencia o la etapa de desarrollo del
profesional que las desempefa (2, 53-60). Finalmente, es impor-
tante destacar que en la actualidad se emplaza a las enfermeras
a desarrollar gestion y liderazgo para construir entornos de tra-
bajo de calidad, poner en practica nuevos modelos de atencion,
y contribuir al desarrollo de una fuerza laboral de enfermeria
saludable (4).
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ANEXOS

Tabla 1. Descripcion de bibliografia por tipo de manuscrito

Alligood M. editores. Modelos y teorias de enfermeria. Barcelona: Elsevier Science — Mosby; 2003. p.
507-212.

Tipo Cantidad Descripcion
Articulos cientificos 30 22 eninglés, 7 en espafiol y 1 en portugués.
Documento Técnicos 24 11 eninglés y 13 en espafol
Organizaciones Internacionales: CIE, OPS, OIT, OCDE
Ministerios de Salud y del Trabajo de Chile
Asociaciones de Enfermeras de Canada, Australia, Estados Unidos y Reino Unido
Libros 06 Teorias y Modelos de Enfermeria, Competencias de egreso y laborales, Administracién, admi-
nistracion en enfermeria y gestion hospitalaria
Total 60
Tabla 2. Descripcion de bibliografia segin categoria principal
Categorias Bibliografia Descripcién
1. Malvarez S. Recursos humanos de Enfermeria: Desafios para la proxima década. Washington DC; Documento
Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud: 2005. p. 1-4. técnico
2. National Council for the professional development of nursing and midewifery, NCNM. Nurse and
. L - . . ) Documento
Midwife: Clinical Competency Determination and Competency Development Planning, Toolkit. Dublin: técnico
National Council for the professional development of nursing and midewifery; 2010.
3. Ibarra MX. Aspectos cualitativos en la actividad gestora de los cuidados enfermeros. Cultura de los Articulo
Cuidados. 2006;10(20):147-152. cientifico
4. International Council of Nursing (CIE). Declaracion de posicién del CIE: Gestion de los servicios de Documento
enfermeria y atencién de Salud. Ginebra: CIE; 2000. técnico
Importancia delos | 5 pinisterio de Salud de Chile. Norma General Administrativa N° 19 Gestién del cuidado de enfermeria Documento
recursos humfjnos para la atencion cerrada. Resolucion Exenta N° 1127 14.12.2007. Santiago: Ministerio de Salud; 2007. técnico
en enfermerfa 'y Articul
surol gestor del | 6. Stefo S, Paravic T. Enfermeria en el rol de gestora de los cuidados. Cienc Enferm. 2010;16(3):33-39. rticulo
cuidado cientifico
7. Milos P, Borquez B, Larrain A. La "gestion del cuidado" en la legislacién chilena: interpretacion y Articulo
alcance. Cienc Enferm. 2010;16(1):17-29. cientifico
8.  Kerouac S, Jacinthe P, Ducharme F. Duquette A, Major F. El Pensamiento Enfermero. Madrid: Elsevier Articulo
Masson; 1996. cientifico
9.  Ceballos P. Desde los ambitos de enfermeria, analizando el cuidado humanizado. Cienc Enferm. Articulo
2010;16(1):31-35. cientifico
10. Leninger M. Cultura de los cuidados: teorfa de la diversidad y de la universidad. En Marriener A,

Capitulo de libro
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Categorias

Competencias
de egreso y su
relacién con las
competencias
laborales

Bibliografia Descripcién
11. Le Boterf G. Ingenieria de las competencias. Barcelona: Gestion 2000; 2001. Capitulo de libro
12. Cano ME. La evaluacién por competencias en la educacién superior. Profesorado. Revista de curricu- Articulo
lumy formacién de profesorado. 2008;12(3):1-16. cientifico
13. Perrenoud P. Diez nuevas competencias para ensefiar. 2 ed. Barcelona: Grad; 2004. Capitulo de libro
14. Vargas F. 40 preguntas sobre competencia laboral. Significados atribuidos ao lider na visao de enfer- Documento
meiras. Montevideo: Cintefor-OIT; 2004. técnico
15. Meretoja R, Leino-Kilpi H, Kaira AM. Comparison of nurse competence in different hospital work Articulo
environments. J Nurs Manag. 2004;12(5):329-36. cientifico
16. Centro Interuniversitario de Desarrollo CINDA. Competencias de egresados en Coleccién Gestion Articulo
Universitaria. Santiago: Alfabeta Artes Graficas; 2004. cientifico
. . . . o . Articulo
17. Larrain A, Gonzalez L. Formacién universitaria por competencias. L
cientifico
18. Bunk, G. La transmision de las competencias en la formacién y perfeccionamiento profesionales en la Documento
RFA. Revista Europea de Formacién Profesional. 1994;1(1):1-14. técnico
19. Ministerio del Trabajo de Chile. Nota de prensa a propésito del tramite de la Ley sobre el Sistema Documento
Nacional de Certificacién de Competencias en 2004. técnico
20. Gonzalez J, Wagenaar R. Tuning Educational Structures in Europe: Informe Final, Fase Uno. Bilbao: Documento
Universidad de Deusto; 2003. p. 60-80. técnico
21. Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico. Proyectos sobre Competencias en el
P L ~ L, Documento
Contexto de la OCDE: analisis de base tedrica y conceptual. Neuchatel: Organizacién para la Coopera- .
. L. técnico
cion y el Desarrollo Econémico; 1999.
22. Ducci MA. El enfoque de competencia laboral en la perspectiva internacional. En Oficina Internacional
. ) ., ) . ., . Documento
del trabajo. Editor. Formacién basada en competencia laboral: situacion actual y perspectivas. Monte- técnico
video: Cinterfor/0IT; 1997. p. 18-20.
23. Ministerio de trabajo y Asuntos Sociales. Real Decreto 797/1995. Madrid: Ministerio de Trabajo y Documento
Asuntos Sociales; 1995. técnico
24. Consejo Internacional de Enfermeras CIE. La iniciativa del analisis mundial de la enfermerfa: desa- Documento
rrollo de la reglamentacion, las funciones y la competencia. Documento temético. Ginebra: CIE; 2006. técnico
25. Cathcart EB, Greenspan M, Quin M. The making of a nurse manager: the role of experiential learning Documento
in leadership. J Nurs Manag. 2010;18(4):440-7. técnico
26. Benner P. Novice to Expert. Am J Nurs. 1982;82(3):402-7. Articulo
cientifico
27. Meretoja R, Eriksson E, Leino-Kilpi H. Indicators for competent nursing practice. J Nurs Manag. Articulo
2002;10(2):95-102. cientifico
28. Tabari R, Kiger A, Parsa, Ahmadi F. Competence Development Among Nurses: The Process of Cons- Articulo
tant Interaction. J Contin Educ Nurs. 2007;38(5),211-8. cientifico
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Categorias Bibliografia Descripcion
29. Malvarez S, Castrillon MC. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América Latina. En
. . . . . Documento
Organizacién Panamericana de la Salud, editor. Serie Desarrollo de Recursos Humanos. Washington t6cnico
D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2005.
30. Reid UV, Weller B. Nursing Human Resources Planning and Management Competencies. Ginebra: Articulo
Canadian Nurses Association; 2010. cientifico
31. Reid KB, Dennison P. The Clinical Nurse Leader (CNL) (R): Point of Care Safety Clinician. J Issues Articulo
Nurs. 2011;16(3):4. cientifico
32. Supamanee T, Krairiksh M, Singhakhumfu, L, Turale S. Preliminary clinical nursing leadership compe- Articulo
. tency model: A qualitative study from Thailand. Nurs Health Sci. 2011;13(4):433-9. cientifico
Requerimientos
actuales parael | 33. Kirk H. Factors identified by Nurse Executive Directors as important to their success. J Nurs Manag. Articulo
desempefio de la 2009;17(8):956-64. cientifico
enfermera/oenel |34 Ministerio de Salud de Chile. Estrategia Nacional de Salud 2011-2020. Santiago: Ministerio de Salud; Documento
&mbito de gestiony 2006. técnico
administracién . L P . L ; .
35. Pérez J, Garcia J, Tejedor M. Gestidn clinica: conceptos y metodologia de implantacién. Rev Calidad Articulo
Asistencial. 2002;17(5):305-11. cientifico
36. Royal College of Nursing. Defining nursing London: Royal College of Nursing; 2003. D‘igé:}igto
37. Amestoy SC, Cestari ME, Thofehrn MB, Milbrath VM, Porto AR. Significados atribuidos ao lider na Articulo
visao de enfermeiras. Ciénc cuid satde. 2009;8(4):579-85. cientifico
38. Robles C, Camus L, Garcia A. Informe Final Proyecto FONIS Modelos de Asignacion de Personal de .
. . ; . ) " . . Articulo
Enfermeria (MAPE) segiin dependencia y riesgos de cuidados y complejidad de tratamiento médico. L
: cientifico
Santiago; 2007.
39. Balderas M. Direccién y Liderazgo. En Balderas Pedrero M, editor. Administracién de los servicios de Capitulo de libro
enfermeria. 5th ed. México: McGraw-Hill; 2009. p
40. Hitt M, Black S, Porter L. Introduccion. En Hitt M, Black S, Porter L, editors. Administracion. Mexico: i .
L, Capitulo de libro
Pearson Educacion; 2006. p. 4-7.
41. Asenjo MA, Planificacion y gestién hospitalaria. In: Asenjo MA, editor. Gestion diaria del hospital. ; .
- ) Capitulo de libro
Espafa: Elsevier Masson; 2006. p. 33-45.
42.  Cummings GG, MacGregor T, Davey M, Lee H, Wong CA, Lo E, et al. Leadership styles and outcome .
. . . . Articulo
patterns for the nursing workforce and work environment: a systematic review. Int J Nurs Stud. ntifi
Caracterizacién 2010;47(3):363-385. clentifico
de la gestion, . e : P
administracién 43, Calhoun JG, Arbor A, Dollett L, Wainio JA, Griffith JR, Gollegiate AP, Warden GL. Development of an Articulo
y liderazgo en Interprofessional Competency Model for Healthcare Leadership. J Healthc Manag. 2008;53(6):375-89. cientifico
enfermeria 44, Germain PB, Cummings GG. The influence of nursing leadership on nurse performance: a systematic Articulo
literature review. J Nurs Manag. 2010;18(4):425-39.
45. Wong CA, Cummings GG. The relationship between nursing leadership and patient outcomes: a syste- Articulo
matic. J Nurs Manag. 2007;15(5):508-21 cientifico
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Ginebra: CIE; 2007. técnico
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