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Resumen Abstract

Obijetivo: Conocer la percepcion del liderazgo de enfermeria desde las relaciones
de poder, a partir de la opinion de las enfermeras, enfermeros recién titulados e
integrantes del equipo de salud. Método: Investigacion cualitativa, de tipo estudio
de caso, con enfoque fenomenoldgico. Desarrollada en dos fases, aprobado por un
comité de ética. Los participantes fueron enfermeras y enfermeros recién titulados e
integrantes del equipo de salud. Se realiz6 muestreo por conveniencia, aplicacion de
entrevistas semiestructuradas, analisis de contenido y aplicacion de pauta COREQ-
32. Resultados: La categoria relaciones de poder da cuenta de una evolucion histori-
ca del liderazgo de enfermeria y la existencia de relaciones de poder dentro del
equipo de salud relacionado con profesion, género, diferencias generacionales y
jerarquias administrativas. Conclusién: Se devela la existencia de relaciones de
poder que influencian el ejercicio del liderazgo de enfermeria, lo que ha obstaculi-
zado la participacion de enfermeria en cargos directivos, precisando fortalecer las
capacidades de liderazgo de enfermeria.
Palabras clave: Enfermeria. Liderazgo. Capacidad de liderazgo y gobernanza. Se-
xismo. Relaciones interpersonales.

Nursing, leadership and power relationships, a qualitative perspective
Obijective: Knowing the nursing leadership perception from power relationships,
based on nurses, recently graduated nurses and the healthcare team's opinions.
Methods: Qualitative research, case study type, with a phenomenological approach.
It was developed in two phases, with the ethics committee's approval. A conven-
ience sample was used, considering nurses, newly qualified nurses and health care
providers. Semi-structured interviews were applied. Content analysis and applica-
tion of the COREQ-32 guideline were performed. Results: The power relationships
category shows a historical evolution of nursing leadership and power dynamics
within the healthcare team related to profession, gender, generational differences
and administrative hierarchies. Conclusions: It reveals the existence of power rela-
tionship that influence the exercise of nursing leadership, which has hindered the
participation of nursing in managerial positions, requiring the strengthening of nurs-
ing leadership capacities.
Keywords: Nursing. Leadership. Nurses on boards Governance. Sexism. Interperso-
nal Relations.
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Introduccién

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), anuncid en su ultimo informe
“Situacion de enfermeria en el mundo
20207, que las enfermeras son fundamen-
tales para responder al cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS).! Es asi como se declara que la
contribucion del equipo de enfermeria es
crucial para lograr, entre otras, las metas
nacionales e internacionales vinculadas
con prioridades como “la cobertura sani-
taria universal, la salud mental y las
enfermedades no transmisibles, la prepa-
racién y respuesta ante emergencias, la
seguridad del paciente y la prestacion de
atencidn integrada centrada en la perso-
na”,! donde el liderazgo de enfermeria
(LE) resulta crucial.

Las enfermeras, durante su historia,
han tenido que sortear retos sociales y de
salud para situarse en espacios de toma
de decisidn, donde influencias multifac-
toriales y contextuales se entrelazan de
manera transversal en la forma en como
asumen un liderazgo en el sistema de
salud.? Por lo que proyectar una mirada
criticaa lo cotidiano, como lo describe la
nocion foucaultiana de poder, toma rele-
vancia en el entendido que las relaciones
de poder determinan la forma como las
personas interactian en los espacios
sociales.? Foucault, plantea que el poder
incluye, desde la coercién y manipula-
cién, hasta el ejercicio de la autoridad e
influencia, como algo relacional y pro-
ductor de subjetividades.3*

Para comprender las relaciones de
poder en la enfermeria y cémo es viven-
ciado el liderazgo, resulta necesario con-
siderar la relacion existente entre control,
subordinacion y género.5 El género es
uno de los articuladores de las relaciones
de poder, entendiéndose como una cons-
truccidn social que configura lo mascu-
lino y femenino, mediante roles y este-
reotipos. Es asi como el poder que pue-
den tener las mujeres se ve disminuido
respecto al poder de los hombres, por el
solo hecho de asignarles a estos un ma-
yor prestigio social .

Foucault se refirio al saber enfermero
como uno de los muchos saberes someti-
dos, en funcion de la hegemonia del
saber biomédico,® el que produce un
marco de dominacion y sometimiento.”8
En laactualidad, ain se observa como las
enfermeras ocupan un lugar subvalorado
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en el nombramiento de puestos directi-
vos, donde imperan administradores
hombres y médicos, tendencia acorde a
los roles sociales y culturalmente asigna-
dos.?® Es asi como la OMS documenta
que en la profesion de enfermeria apro-
ximadamente el 90% son mujeres, pese a
ello, pocas ocupan puestos directivos en
el sector salud.

Vinculado a lo expuesto, toma rele-
vancia el conocer como este fendmeno es
vivenciado en general por las enfermeras
en sus distintos ambitos laborales y de
manera particular por enfermeros recien-
temente titulados, quienes han experi-
mentado la aplicacion de los aprendizajes
incorporados en su contemporanea for-
macidén. Asimismo, cobra preeminencia
indagar cémo esta experiencia del LE es
vivida por el equipo interprofesional, en
el entendido que los cuidados proporcio-
nados dependen de multiples factores,
donde destaca el trabajo con otros miem-
bros del equipo de salud.

Por lo consiguiente, el objetivo del
articulo es conocer la percepcion del LE
desde las relaciones de poder, a partir de
la opinion de enfermeros recién titulados
e integrantes del equipo de salud.

Método

Investigacion cualitativa de tipo estu-
dio de caso, con enfoque fenomenolégi-
co, la cual se desarrollé en dos fases.
Para la primera fase (afios 2018 al 2019)
la exploracion del fendmeno se realizé a
través de las percepciones y experiencias,
considerando en su universo enfermeras
de la atencion primaria de salud (APS) y
hospitales, seguido de la fase dos (2020-
2021), la cual fue desarrollada con en-
fermeros recientemente egresados de un
curriculum basado en competencias de la
Universidad de Chile y a miembros de
distintos equipos de salud, entre ellos,
profesionales y técnicos de enfermeria de
nivel superior, que trabajan en hospitales
y centros de salud de APS de la ciudad
de Santiago de Chile.

El equipo investigador estuvo con-
formado por cuatro enfermeras, un psico-
logo y una sociéloga, todos presentan
formacidn en investigacion y participa-
ron en cada etapa.

Esta investigacion fue evaluada con
el “Consolidated Criteria or Reporting
Qualitative Research COREQ 327,10
cumpliendo con los aspectos considera-

dos, lo que se detalla en la matriz con
aspectos metodoldgicos (Tabla 1).

Resultados

Los participantes de la fase | corres-
pondieron a once enfermeras con predo-
minio de sexo femenino, edad entre 35y
60 afios. En la fase Il participaron tres
egresados, cuatro profesionales de la
salud, tres técnicos de enfermeria y una
secretaria; predoming el sexo femeninoy
las edades se distribuyeron entre 20 a 68
afios. En ambas fases hubo una proce-
dencia equitativa entre hospital y aten-
cién primaria (ver Tabla 2).

Los resultados se organizaron en base
a la categoria “Relaciones de poder en el
ejercicio de liderazgo” y sus dos subca-
tegorias: “Evolucion del liderazgo de
enfermeria” y “Relaciones de poder en
las relaciones interpersonales”.

Evolucion del liderazgo de enfermeria
(LE). El LE ha evolucionado desde la
perspectiva de los participantes, quienes
describen cambios historicos en su
quehacer y diferencias generacionales. Se
reconoce que el LE histéricamente ha
estado subyugado a la profesién médica,
tanto en atencidn hospitalaria como am-
bulatoria. Se les ha encasillado a labores
técnico-administrativas, influenciado por
la formacion recibida, mientras que los
cargos directivos han sido ocupados por
médicos. Asi también, Gltimamente ha
existido una tendencia a cambiar este
patrén, cuando las enfermeras se han
capacitado y demandado reconocimiento,
accediendo paulatinamente a puestos de
mayor influencia: “Puedo distinguir
etapas, desde cuando estdbamos siempre
muy sometidas bajo el amparo de los
médicos y enfermeria haciendo la pega,
pero para que los demés se luzcan y
aparezcan, y hasta que llega un minuto
en que las enfermeras empezamos a
creernos un poquito el cuento, a capaci-
tarnos y poner presion para que se nos
reconozca como lideres” (F1-APS-E3).

La creacion de unidades de gestion
del cuidado (GC) para la atencién hospi-
talaria resulta un hecho histérico en el
desarrollo del LE. Pero quienes se
desempefian en APS, reconocen como
desventaja, no disponer de un marco
legal que reserve la GC a enfermeria.
Aquello lo relacionan con la pérdida de
espacios de gestion administrativa que
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Tabla 1. Matriz de aspectos metodologicos

Aspectos metodoldgicos

Fase 1 Fase 2

Criterios de inclusién

Enfermeras y enfermeros con al
menos cinco afios de experiencia
laboral, incluyendo profesionales
con y sin cargo directivo.

-Enfermeras y enfermeros titulados el afio 2018 de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile.
-Integrantes del equipo de salud, con relacion laboral
directa con la enfermeria.

Criterios de exclusion

-Titulados el afio 2018 con menos de 6 meses en el
licencia médica en el momento de | ejercicio profesional o desempleados.
la recogida de datos. -Personas con licencia médica al momento del estudio.

Enfermeras y enfermeros con

Tipo de muestreo

Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Técnicas de recoleccion
de informacion

-Entrevistas semiestructuradas realizadas por los investigadores durante el afio 2018 (fase 1) y
2020 (fase 2). No se realizaron entrevistas repetidas.

-Luego de realizar la primera entrevista, en ambas fases, se analizd la aplicacion de la pauta y se
hicieron los ajustes pertinentes.

-El primer contacto con los entrevistados fue via correo electrénico o telefénico, donde se dio a
conocer la formacion profesional, disciplinar e investigativa del equipo investigador, objetivos del
estudio y consentimiento informado, ademés del interés en generar conocimiento en relacion al LE.
-Durante la entrevista solo estaba el participante e investigador.

-Las entrevistas fueron grabadas con audio (fase 1y 2) y audio/video en las realizadas a distancia
debido a las restricciones sanitarias por la pandemia Covid-19 (fase 2), para luego ser transcritas
respetando el anonimato. Ademas, se toman notas de campo y se priorizan las percepciones, por
lo que no se solicitaron comentarios posteriores.

Se realizaron once entrevistas | Se realizaron once entrevistas (25-45 minutos). Siete
presenciales (60 minutos). Seis | fueron presenciales y las ltimas cuatro, por videollamada.
fueron de enfermeras de hospitales
y cinco de APS.

Se logra la saturacion de la informacion Nadie abandon el estudio y tres personas rechazaron
participar por limitaciones de tiempo.

Anélisis de la infor-
macion

Los datos fueron analizados mediante la técnica cualitativa de andlisis de contenido, cuyo proce-
dimiento se realizé con el establecimiento y definicion de categorias previas, ademas de la incor-
poracién de categorias emergentes de acuerdo con la informacion recolectada. No se utilizé
software para administrar datos y dos personas en conjunto realizaron la codifica-
cion. Posteriormente se realizé triangulacion de la informacion entre el equipo investigador, desa-
rrollando ajustes minimos vinculados con la unificacion de algunas subcategorias generadas en
ambas etapas.

Aspectos éticos

Para ambas fases se contd con la autorizacién del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile y se basd en los siete requisitos éticos en investigacion clinica establecidos
por Emanuel (Rodriguez, 2004).

La participacion de los entrevistados fue de manera voluntaria y firmaron consentimiento informa-
do. Los resultados fueron compartidos a los participantes y se conservaran los documentos prima-
rios hasta 6 meses después de terminado el andlisis de resultados de ambas fases.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes

Fase Ocupacion Sexo Edad Lugar de trabajo
1 11 enfermeros Muijeres (10) 35-60 afios Hospital (6)
Hombre (1) APS (5)
2 3 enfermeros egresados Universidad de Chile Mujer (1) 20-25 afios Hospital (3)
Hombre (2)
4 profesionales de la salud Mujeres (3) 30-50 afios Hospital (1)
Hombre (1) APS (3)
3 técnicos de enfermeria de nivel superior Mujeres (2) 30-50 afios Hospital (1)
Hombre (1) APS (2)
1 secretaria Mujer 68 afios Hospital

Relaciones de poder en las
relaciones interpersonales.
Desde el LE y las relaciones
de poder (RP), describen
distintos tipos de vinculos
dentro del equipo de salud,
donde destacan la existencia
de RP entre médicos y enfer-
meras, enfermeras y enferme-
ros, enfermeras experimenta-
das y egresados, técnicos de
enfermeria experimentados y
egresados en APS y hospital.

Aseveran que la relacion
entre médicos y enfermeras ha
estado marcada por la subor-
dinacion de la enfermeria, a
causa del poder imperante que
han tenido los médicos en los
cargos directivos. Las limita-
ciones que han experimentado
las enfermeras para acceder a
puestos de toma de decision
no tendrian relacién con sus
capacidades, sino mas bien, a
la existencia de un acuerdo
socialmente validado que las
jefaturas sean de exclusividad
de médicos: “Los médicos
decian, pero como van a to-
mar esto las enfermeras, le
dieron el poder” (F1-E3-
Hosp).

Aquello genera percepcion
de baja valoracion profesional
y frustracion, pues las jefatu-
ras ejercidas por médicos
reconocen el aporte de enfer-
meria al desarrollo de tareas
directivas, sin embargo, las
contribuciones de enfermeras
lideres son invisibilizadas o
atribuidas al equipo, lo que
genera cuestionamientos so-
bre por qué la enfermeria ha
tenido que histéricamente

han ocupado otras profesiones de salud,
mermando su protagonismo caracteristi-
co.

Ademas, reconocen cambios en el
gjercicio de la enfermeria por las nuevas
generaciones, vinculado a un perfil cues-
tionador de las indicaciones de la jefatura
y un marcado interés por objetivos per-
sonales sobre los institucionales, lo que
es percibido como desinterés, menor
compromiso y una amenaza al LE y la
GC, relaciondndolos a cambios en la
formacidn universitaria.

Las enfermeras narran que en genera-
ciones mas experimentadas predomina
un perfil paternalista. Reconocen la nece-
sidad de generar practicas mas participa-
tivas y entregar herramientas a las gene-
raciones noveles, para fortalecer el LE en
contextos socioculturales desafiantes.

Un técnico de enfermeria reafirma las
diferencias generacionales debido a c6-
mo ven e interactan en el mundo las
nuevas enfermeras, reconociendo en
jovenes una mayor flexibilidad y capaci-
dad adaptativa.

estar validdndose con el equipo médico:
“Yo creo que no tenemos ¢l rol protagé-
nico, porgue no nos vemos, pero si por
debajo esta la enfermera metida en todo.
Entonces, creo que si tenemos mucho que
ver [con el LE], pero no publicamente,
como un rol mas oculto” (F1-E5-APS).

A su vez, se describe una tendencia a
perpetuar este patrén de subordinacién
desde las mismas enfermeras, al posicio-
narse con un menor nivel de conocimien-
tos frente al equipo médico o al no vali-
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darse entre las enfermeras en los entor-
nos de trabajo.

También se reflexiona sobre la nece-
sidad de atreverse a tomar cargos de
mayor influencia, a trabajar de manera
interprofesional e intersectorial y a parti-
cipar en politicas publicas, mencionando
la necesidad de conquistar estos espacios.
Igualmente, se destaca el rol que juegan
las Escuelas de Enfermeria en la forma-
cion de las enfermeras empoderadas y
con herramientas para trabajar de manera
horizontal con otras profesiones: “En mi
universidad me dijeron: cuando tu salgas
tienes que posicionarte de tu a ti con él,
td no eres un médico chico, tu eres la
enfermera, él es el médico. Son profesio-
nes de colaboracién, no de superposi-
cion” (F1-E5-Hosp).

Al mismo tiempo, se devela la per-
cepcién que ser mujer es un obstaculo
para el desarrollo del LE, lo que emana
de manera transversal en participantes
enfermeras, titulados e integrantes del
equipo de salud, y se adiciona a las barre-
ras descritas por ser una profesion no
médica. Relacionan esta dificultad, a que
la enfermera socialmente carga con este-
reotipos negativos y debe convivir con
practicas machistas, situacion que no
ocurriria con enfermeros.

Aguella situacion se refleja en las re-
laciones interpersonales dentro del equi-
po al momento de ejercer el liderazgo,
narrando que varones presentan mayores
habilidades comunicacionales, de adap-
tacion y para resolver conflictos, reciben
un trato méas afable y comprensivo por
parte del equipo de salud e incluso, expe-
rimentan un juicio social diferente frente
a errores cometidos, lo que contribuye a
su validacion como lideres. Esta percep-
cién emana de manera transversal en los
participantes: “Tenemos una colega
mujer, y el trato que recibe es totalmente
distinto, si ella comete un error la cruci-
fican, mientras que yo lo puedo arreglar,
entonces, en enfermeria es un poco ma-
chista, como que las mujeres reciben un
trato totalmente...” (F2-E6-Enfermero
egresado).

Asimismo, perciben que la presencia
de enfermeros ayuda a mejorar las rela-
cionesy el clima laboral, pues consideran
mas compleja la interaccion cuando
predominan las integrantes mujeres:
“Creo que la mezcla con varones permi-
te nivelar, como que el hombre las neu-
traliza” (F1-E4-APS).

ORIGINALES

Resulta importante destacar ciertos
resultados que son significativos a la
hora de comprender los vinculos interge-
neracionales desde las relaciones de
poder y su influencia en el ejercicio del
LE. Es asi como una secretaria resalta el
aporte de las nuevas generaciones de
enfermeras, ya que nutren con nuevas
ideas y vitalidad a los equipos, sin em-
bargo, describe que el recambio de en-
fermeras es lento, pues las enfermeras
experimentadas sobrepasan el tiempo de
jubilacién a la espera de acceder a la ley
de incentivo al retiro'! y mejorar sus
pensiones.

Igualmente, una enfermera narra que
a las profesionales mayores les resulta
dificultoso mantenerse actualizadas y
prefieren replicar la manera tradicional
de ejercer la enfermeria, lo que se perci-
be como una barrera para implementar
ajustes que demandan los actuales desa-
fios en salud. Asi también, una egresada
describe como los médicos afosos tienen
una concepcion equivocada de la enfer-
meriay los més jovenes resaltan el traba-
jo en equipo: “Espero que haya un cam-
bio generacional, sobre todo los ciruja-
nos mas viejos, para ellos la enfermera
es la secretaria, la de los mandados. En
cambio, para las generaciones mas jove-
nes, es el equipo, es muy diferente” (F2-
E5-egresada).

Se devela como los técnicos de en-
fermeria afosos disponen del poder que
les da la experiencia, situacion que los
egresados noveles deben aprender a
abordar, para actualizar las précticas
laborales.

Discusion

El reconocimiento que durante el
egjercicio de liderazgo de enfermeria
existe una concatenacién de categorias
como profesién, género, diferencias
generacionales y jerarquias administrati-
vas, las que interactGan provocando pri-
vilegios de una sobre otras, permite deve-
lar las RP existentes en los equipos de
salud.

Escuchar los relatos posibilita reco-
nocer los marcos conceptuales que con-
tribuyen a que el LE haya sido subordi-
nado a fuerzas hegeménicas. Y tal como
Foucault invita a observar de manera
critica las practicas diarias, las que deve-
lan el poder en las relaciones cotidia-
nas,'? resulta un primer paso para un

proceso emancipatorio de enfermeria en
la medida que se tome conciencia de las
RP existentes en los entornos labora-
|65.7'13

Esta investigacion ha coincidido con
estudios previos que han narrado como a
la enfermeria se le ha limitado participar
en cargos directivos, los que han recaido
tradicionalmente en los médicos,”® evi-
denciando que el poder, en este caso
biomédico, es un conglomerado de prac-
ticas sociales historicamente construidas
que operan estratégicamente y se repro-
ducen desde las subjetividades, lo que
tiene la capacidad limitar la gestion efi-
ciente y auténoma de la enfermeria.3*3

Siguiendo con esta idea, la ley chile-
na N°19.378 establece seis categorias de
trabajadores de APS, donde las dos pri-
meras corresponden a trabajadores con
titulo profesional, clasificando a medici-
na en clase Ay enfermeria en clase B.4
Lo que grafica la imposicion del modelo
biomédico sobre las relaciones y practi-
cas laborales,® develando que “el poder
no se posee, se ejerce” como lo plantea
Foucault.’

A su vez, cuando el Ministerio de Sa-
lud Chileno comunica la implementacion
de las Unidades de GC en los hospitales
publicos del pais bajo una Subdireccion
de Enfermeras, el gremio médico reiterd
su preocupacion por la separacion orga-
nizacional de las funciones médicas y de
enfermeria, solicitando que las unidades
dependieran de las Subdirecciones Médi-
cas.’® No obstante, para la enfermeria la
creacion de las unidades es un hecho
histérico, que es mirado con desventaja
desde las enfermeras de APS, que no
disponen de una ley que encargue a estas
la GC.

El control social que ejercen los mé-
dicos sobre las enfermeras ha sido am-
pliamente descrito en el libro “La peda-
gogia del cuidado” donde se documenta
que la enfermeria moderna se ha desarro-
Ilado en un contexto sociocultural en que
la mujer no tenia ningln rol aceptado
fuera de la crianza y labores domésticas,
e historicamente, la estructura y relacio-
nes del modelo familiar patriarcal se ha
transferido a centros de salud y escuelas
de enfermeria, donde el padre es la auto-
ridad y el rol de la enfermera fue inicial-
mente concebido como la cuidadora de la
familia hospitalaria.'® Dicha segregacion
de género aln existente en los entornos
laborales, con enfermas subrepresentadas
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en los cargos directivos, desafio a abor-
dar mediante politicas que promuevan
equidad de género.*®

El escaso reconocimiento del LE de-
vela cdmo el sistema de salud concibe a
la enfermeria como una profesion de
servicio, subordinada y obediente, lo que
se relaciona con la infravaloracion del
trabajo femenino, practico y del cuidado
de la sociedad.’® Dichos elementos se
configuran como un universo simbolico
capaz de construir mapas de significado
compartidos por los conglomerados so-
ciales y que se expresan en los discursos,
los que tienen la capacidad de generar
efectos politicos y establecer un marco
dentro del cual la enfermeria forma su
identidad.®'>" En consecuencia, debe ser
revertido por quienes educan a las futuras
generaciones de enfermeras con la finali-
dad de fortalecer sus capacidades de
liderazgo y gobernanza.

Asimismo, se revela la existencia de
RP intergeneracionales dentro del equipo
de enfermeras, que tensionan el LE, en la
medida que obstaculizan el buen uso de
las fortalezas del colectivo y el potencial
que aporta cada generacion. Por lo que
resulta prioritario aplanar el gradiente de
poder, reconsiderar las diferencias y
transformarlas en una oportunidad para
desarrollar liderazgos en cada genera-
cién, para de esa manera, contribuir a que
las enfermeras participen de los espacios
organizativos decisionales, y abogue por
la calidad de los cuidados en pos de la
salud y bienestar de las personas y los
equipos de enfermeria.l’

Por este motivo, resulta imperativo
transformar los discursos y practicas en
los entornos laborales, utilizando la re-
flexion, el autoconocimiento y el lengua-
je como herramientas politicas de poder
y cambio.®® Asi como también, se necesi-
ta resaltar la especializacion del cuidado
basado en el conocimiento disciplinar,
que sostiene su autonomia, y reconocer
cémo la enfermeria contemporanea des-
coloniza la profesion, para de esa manera
fortalecer el LE.”

La pandemia del Covid-19 ha permi-
tido visibilizar el rol que juegan las en-
fermeras dentro de los equipos de salud,
lo que debe ser aprovechado para pro-
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mover dindmicas de trabajo homogéneas
entre las diferentes profesiones, en lo que
a poder respecta, superando los intereses
y fronteras de cada profesion, en benefi-
cio de una mirada sistémica de las perso-
nas, familias y comunidades.'® Mas aln,
se precisa invertir en el fortalecimiento
del LE, a fin que potenciar su influencia
en la formulacion de politicas publicas
gue contribuyan a la eficacia de los sis-
temas sociosanitarios.

Conclusiones

Se devela la existencia de relaciones
de poder asociadas a categorias como
profesion, género, diferencias generacio-
nales y jerarquias administrativas, las que
influencian el ejercicio del LE. Aquello
ha limitado la participacion de las enfer-
meras en cargos directivos, precisando
fortalecer las capacidades de LE, me-
diante la toma de conciencia de las RP
existentes en los equipos de salud, el
desarrollo de herramientas politicas de
poder y transformacion, realzar la espe-
cializacién de la GC basado en el cono-
cimiento disciplinar, y potenciar espacios
de discusion y trabajo colaborativo entre
integrantes del equipo de enfermeria,
para planificar el futuro de la profesion,
la que requiere de liderazgos que contri-
buyan al cumplimiento de los ODS.

Se requiere que la formacion de pre-
grado incluya aprendizajes vinculados al
ejercicio del LE, consolidando este con-
cepto en los curriculums, planes de estu-
dio y perfiles de egreso. Creando una
progresién de contenidos que entreguen
herramientas para su desarrollo, conside-
rando los hallazgos en torno a las RP y
LE.
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