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Destacados: (1) Se sefalan las percepciones de los
enfermeros sobre el liderazgo durante la pandemia de
COVID-19. (2) El COVID-19 aumentd la complejidad del
ejercicio del liderazgo de los enfermeros. (3) Se consolid6 el
liderazgo de los enfermeros en conocimiento, comunicacion,
confianza. (4) Trabajar para combatir el COVID-19 como
enfermero lider fue arduo. (5) Los preceptos de Kotter
ayudan a reflexionar sobre el liderazgo de los enfermeros.

Objetivo: comprender las percepciones sobre liderazgo de los enfermeros
durante la pandemia de COVID-19 en hospitales universitarios brasilefos,
a través de la concepcidn de los conceptos del marco de John Kotter y su
modelo de cambio de ocho pasos. Método: investigacion multicéntrica
de caracter cualitativo y disefio analitico. La muestra estuvo compuesta
por 139 enfermeros que trabajaban durante la pandemia de COVID-19
entrevistados mediante una guia de entrevistas semiestructuradas;
categorizadas a través del analisis de contenido de Bardin basandose
en los conceptos de John Kotter y su modelo de cambio de ocho pasos.
Resultados: los hallazgos revelaron importantes percepciones de los
enfermeros sobre el liderazgo en la lucha contra el COVID-19, que
present6 caracteristicas consistentes con los preceptos de Kotter. Se
observa un liderazgo basado en la busqueda del conocimiento y una
comunicacion respetuosa, que facilita el trabajo en equipo por medio
de una relacién de confianza y respeto. Se reconoce lo complejo y
dificil que es ejercer el liderazgo como enfermero, especialmente en
contextos de crisis. Conclusion: las percepciones de los enfermeros
destacan elementos esenciales para la practica del liderazgo, como la
importancia de adquirir multiples conocimientos, tener una comunicacion
respetuosa, relaciones basadas en la confianza y el respeto, y reconocer
la complejidad del liderazgo, que representa las caracteristicas de los
preceptos de Kotter.

Descriptores: Enfermeria; Liderazgo; Enfermeras y enfermeros;
COVID-19; Gestion del Cambio; Pandemias.
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Introduccion

El liderazgo es esencial para la practica de los
enfermeros y es importante que traten de desarrollarla.
Aunque las definiciones de liderazgo son complejas,
reconocemos un gran liderazgo cuando lo vemos®?, En
enfermeria, el liderazgo puede caracterizarse como una
competencia profesional fundamental para el ejercicio
de la practica clinica y administrativa, en la que el
enfermero dirige, apoya y orienta a su equipo de salud,
lo que posibilita lograr resultados positivos en la atencién
al pacienteG%,

Los enfermeros representan la mayor fuerza de
trabajo mundial en salud y, en ciertas situaciones,
son los Unicos trabajadores disponibles®®. Por ello,
desempefian papeles cruciales en la practica, la educacion
y la investigacién en salud. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)G® destaca que hay que fortalecer
el liderazgo de los enfermeros para que influyan en las
politicas y decisiones de salud. Por lo que, en tiempos
normales y durante las pandemias, el enfermero juega
un papel fundamental en la primera linea de la atencién
de salud y, por lo tanto, contribuye significativamente en
la lucha contra la enfermedad-®).

El COVID-19 comenzé en 2019, en Wuhan, China,
causando desde un simple resfriado hasta el sindrome
respiratorio agudo (SARS-Cov-2), conocido como
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)™", Rapidamente
se convirtié en una de las peores catastrofes sanitarias y
afect6 los sistemas de salud a nivel mundial®. En marzo
de 2020, la OMS declaré al COVID-19 pandemia. ElI 5
de mayo de 2023, la OMS anuncié que el COVID-19 ya
no era una emergencia de salud publica, debido a que
disminuyeron las tasas de hospitalizacion, los ingresos a
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y la mortalidad
a nivel mundial®-19,

Sin embargo, las consecuencias de una pandemia son
preocupantes y se pueden observar en diferentes sectores.
Entre los que se encuentran los hospitales, que se vieron
abruptamente desafiados a ampliar las camas de cuidados
intensivos, promover la capacitacion de los profesionales
de la salud para atender a pacientes con COVID-19 y
adquirir una mayor cantidad de equipos de proteccion
personal. Lididbamos con un virus desconocido, de alto
contagio y gran letalidad. Los hospitales universitarios
federales (HUF) brasilefios fueron catalogados como
hospitales de referencia de mediana y alta complejidad
del Sistema Unico de Salud (SUS) para la atencién de
pacientes con COVID-19¢11),

En el dmbito de la gestién, los enfermeros lideres
formaron comités con el objetivo de planificar y
organizar rapidamente los flujos de atencion, realizar

adecuaciones a la infraestructura de la UCI y elaborar
protocolos relacionados con la atencion de los pacientes
hospitalizados como consecuencia del COVID-19.
Otro elemento destacable en la actuacion de estos
profesionales durante la pandemia fue la coordinacién
del equipo multidisciplinario, para promover los ajustes
necesarios para brindar una atencién integral, con
procedimientos operativos estandarizados, checklists de
seguridad y actualizacién de guias de practica clinica,
cuando estaban disponibles?),

Por lo tanto, esa pandemia provocé una crisis
mundial y, en el contexto de la enfermeria, permitio
destacar el liderazgo de los enfermeros para
enfrentarla®. Un estudio® indicé que los enfermeros
demostraron un fuerte sentimiento de responsabilidad
y orgullo por brindar cuidados de enfermeria a los
pacientes con COVID-19. Los enfermeros gestores y
especialistas desempefiaron papeles fundamentales
en la coordinacion durante la pandemia, y el liderazgo
de enfermeria se destacdé como elemento crucial para
mantenerla, incluso para mantener una buena relacién
enfermero-paciente®,

En este contexto de extrema incertidumbre,
la dedicacion de los enfermeros adquirié un valor
inconmensurable. Las habilidades de liderazgo de los
enfermeros, a nivel mundial, fueron puestas a prueba,
sus acciones resultaron esenciales para las generaciones
futuras*® y quedo claro que es necesario preparar a esos
profesionales para afrontar ese tipo de situaciones, que
incluso podrian volver a ocurrir por diferentes causas®.
Por ende, es importante y urgente que se realicen estudios
que destaquen los elementos que pueden contribuir al
desarrollo del liderazgo del enfermero, especialmente
en escenarios de crisis, en los que esta competencia
es fundamental.

Por lo tanto, se propuso el presente estudio, que es
capaz de fortalecer ain mas las contribuciones a este tipo
de investigaciones, al adoptar una perspectiva basada
en los conceptos del marco teodrico de John Kotter y su
modelo de cambio de ocho pasos. El autor, reconocido
internacionalmente por su estudio sobre el liderazgo y los
cambios en las organizaciones, afirma que el liderazgo es
un conjunto de procesos intrinsecos en las organizaciones
que pueden adaptarse para modificar considerablemente
las circunstancias, apuntando al futuro, convocando y
motivando a las personas(®),

Kotter es el creador del modelo del “proceso de
cambio de ocho pasos”, conceptualizado en su obra
“Leading Change” (Liderar el Cambio). Adoptar un
modelo de este tipo le permite al lider evitar cometer
los ocho errores mas comunes en un proceso de cambio
y poder implementarlo de manera efectiva. El modelo



Varanda PAG, Silva GTR, Amestoy SC, Backes VMS, Lanzoni GMM, Umpiérrez AF, et al.

consiste en contrarrestar estos ocho errores identificados
durante los siguientes pasos: Sentido de Urgencia
(razones del cambio); Coalicion Administrativa (agentes
del cambio); Vision y estrategia (visidon clara y objetiva
del futuro); Comunicacién (debidamente comunicada);
Empoderamiento (empoderar a las personas); Logros
a corto plazo (motivar el progreso); Consolidacion de
ganancias (mantener el enfoque); y Nuevos métodos en
la cultura (incorporar el cambio)(6-18),

El modelo de ocho pasos de Kotter es una
herramienta que fortalece a los lideres para que efectiien
cambios de manera efectiva y se puede aplicar al
contexto de la salud. Para ello, es importante que los
lideres de enfermeria traten de comprender y aplicar
el modelo sobre los procesos de cambio y contribuyan
a mejorar la calidad de la atencién. Estos son pasos
interconectados que se complementan entre si para
garantizar un cambio efectivo, por lo que, dependiendo
del escenario, algunos pasos pueden ocurrir al mismo
tiempo. De esta forma, el autor refuerza la importancia
de no saltarse ningln paso del proceso de cambio vy,
cuando todos los pasos estan bien dirigidos, se obtiene
un resultado exitoso. Sin embargo, en el complejo mundo
en el que vivimos, algunos casos no siguen estrictamente
el flujo de ocho pasos, sino que el patréon de ocho pasos
es el paradigma basico que se observa en los procesos
de cambio exitosos(16-18),

A su vez, se encontraron estudios internacionales(°-21)
en la Regién Metropolitana de Filadelfia, en Africa y en el
Reino Unido, que aplicaron el modelo de John Kotter en
el contexto de la salud, por medio de enfermeros lideres
y otros profesionales de la salud, durante la pandemia de
COVID-19. Y surgieron resultados positivos del modelo de
cambio de Kotter y sus conceptos de liderazgo, aunque
en algunos casos los profesionales tuvieron que cambiar
sus creencias, valores, comportamientos y actitudes
para desarrollar continuamente nuevos conocimientos,
que les permitieran a la mayoria de los profesionales
adoptar un cambio exitoso(®-2), Sin embargo, no se
encontraron estudios en el contexto de la enfermeria en
América Latina.

Por consiguiente, surgio la siguiente pregunta:
écuales son las percepciones sobre liderazgo de los
enfermeros durante la pandemia de COVID-19, en los
hospitales universitarios brasilefios, segun los conceptos
de John Kotter? Por lo tanto, para responder esa pregunta,
se presenté el siguiente objetivo: comprender las
percepciones sobre liderazgo de los enfermeros durante
la pandemia de COVID-19, en hospitales universitarios
brasilefios, a través de la concepcidn de los conceptos
del marco de John Kotter y su modelo de cambio de
ocho pasos.

www.eerp.usp.br/rlae

Método
Diseino del estudio

Se trata de un estudio multicéntrico de caracter
cualitativo y disefio analitico basado en los constructos
tedricos de John Paul Kotter y su modelo de ocho pasos de
cambio. El disefio cualitativo se consider6 el mas adecuado
para comprender e identificar las percepciones sobre
liderazgo de los enfermeros en el contexto de la pandemia.
Para garantizar el rigor metodoldgico del estudio, se
utilizaron elementos de la checklist para la investigacion
cualitativa segun las directrices del Consolidated Criteria
For Reporting Qualitative Research (COREQ)®?.

Lugar del estudio

El estudio se desarrolld en diez hospitales
universitarios brasilefios, que son campos practicos para
diferentes carreras en el contexto de la salud, incluida
la enfermeria. Estos atienden casos de mediana y alta
complejidad para el Sistema Unico de Salud (SUS)®, y
ocho de ellos estén vinculados a la Empresa Brasilefia
de Servicios Hospitalarios (EBSERH). Estos hospitales
estan ubicados en las Regiones Sur (dos hospitales,
incluida la institucién matriz); Sureste (dos); Noreste (dos
hospitales, uno de los cuales es la institucion proponente
del investigador); Norte (dos); y Centro-Oeste (dos). La
eleccion de estos diez hospitales universitarios fue, en
primer lugar, intencional, a través de la interaccion entre
los grupos de investigacion, docentes e investigadores
vinculados a las instituciones educativas integradas en
esos hospitales universitarios, ademas porque representan
las cinco Regiones de Brasil y fueron designadas como
instituciones de referencia para la atencion de pacientes
con COVID-19 por el SUS, durante la pandemia. Por lo
tanto, el primer contacto con los hospitales universitarios
lo realizaron profesores que eran los referentes en la
coordinacion del proyecto multicéntrico en cada una de
las instituciones educativas.

El estudio se desarrollé6 en diez hospitales
universitarios brasilefios, que son campos practicos para
diferentes carreras en el contexto de la salud, incluida
la enfermeria. Estos atienden casos de mediana y alta
complejidad para el Sistema Unico de Salud (SUS)®, y
ocho de ellos estan vinculados a la Empresa Brasilefia de
Servicios Hospitalarios (EBSERH).

Estos hospitales estan ubicados en las siguientes
regiones: Sur (dos hospitales, incluida la institucion
matriz); Sureste (dos); Noreste (dos hospitales, uno de
los cuales es la institucion proponente del investigador);
norte (dos); y Centro-Oeste (dos).
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La eleccion de estos diez hospitales universitarios
fue, en primer lugar, intencional, a través de la
interaccion entre los grupos de investigacion, docentes e
investigadores vinculados a las instituciones educativas
integradas en esos hospitales universitarios, y porque
representan las cinco Regiones de Brasil. Ademas,
fueron designadas como instituciones de referencia
para la atencién a pacientes con COVID-19 por parte
del SUS, durante la pandemia. De esta manera, el
primer contacto con los hospitales universitarios lo
realizaron los profesores que eran los referentes en la
coordinacién del proyecto multicéntrico en cada una de
las instituciones educativas.

Periodo

La recopilacién de datos se realizd entre marzo de
2021 y abril de 2022.

Poblacién, criterios de seleccion, definicion de la
muestra

La muestra estuvo compuesta por un total de 139
entrevistados, y los participantes de la investigacion eran
enfermeros que trabajan en la atencidn de pacientes con
COVID-19, y que no tenian ninguna relacién laboral. Se
establecieron los siguientes criterios de elegibilidad:
ser enfermero y atender a pacientes con COVID-19
durante al menos tres meses, que es el tiempo que se
considera necesario para tener una experiencia sobre el
fendmeno abordado.

Hay que aclarar que debido a que este estudio esta
vinculado a un proyecto multicéntrico que utilizé6 métodos
mixtos, en primer lugar, el proyecto mas grande realizo la
etapa cuantitativa, mediante muestreo por conveniencia,
en la que se invitd a participar a todos los enfermeros que
trabajaban en sus unidades. Y los mismos respondieron
si estaban interesados en pasar a la segunda etapa, a
través de entrevistas semiestructuradas.

Por lo tanto, la etapa cualitativa se realizé de forma
concomitante: 1) por medio de los encuestados de la
etapa cuantitativa ya agendados en el macroproyecto
y que aceptaron participar en la fase cualitativa; 2)
los participantes también fueron reclutados por correo
electronico, WhatsApp® institucional y por agentes de
investigacidon presenciales (profesores de enfermeria,
estudiantes de grado, becarios de iniciacidn cientifica
y posgrado en enfermeria e instituciones vinculadas
al macroproyecto, los cuales fueron entrenados y
capacitados para realizar las entrevistas); 3) una vez
que aceptaron participar, se les pidié a los entrevistados
que recomendaran a otros enfermeros.

Los participantes que aceptaron firmaron el
Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI) y
participaron de las entrevistas en dos formatos: por medio
de videollamadas realizadas a través de la aplicacion
Google Meet® y/o en un espacio reservado en su lugar
de trabajo, ambas se realizaron de forma individual.

Cabe mencionar que se contd con un instrumento
estandarizado para el abordaje de los participantes, que
les presentaba los investigadores a los participantes,
les explicaba el proyecto matriz y la duracion de las
entrevistas (20 a 50 min), en ese orden.

Se realizaron reuniones online, mediadas por los
coordinadores del proyecto matriz, para capacitar a los
recolectores de datos y estandarizar los instrumentos
de recoleccién de datos, que se basaron en el Manual
de Recoleccién Cualitativa sobre la Gestidon del Cuidado,
Liderazgo de Enfermeria y Ambiente de Practica.

De esa forma, en las reuniones realizadas con la
coordinacion del proyecto matriz y los investigadores que
forman parte de las instituciones educativas vinculadas,
se determind una fecha para iniciar las entrevistas y se
realizé una prueba piloto en el HUF vinculado al proyecto
matriz, que contd con la participacidon de un enfermero.
Cabe destacar que esta entrevista no formo parte del
estudio. Durante las reuniones que se llevaron a cabo
con la coordinacion y sus investigadores, se discutié en
conjunto la saturacién de datos para definir una fecha de
finalizacion de las entrevistas.

Se incluyd la opcién de una entrevista remota
porque, en ese momento, la situacién aun era critica
debido a la pandemia de COVID-19.

Recolecciéon de datos

Las entrevistas eran individuales y semiestructuradas,
estaban compuestas por nueve preguntas sobre cambios,
estrategias de liderazgo y gestion de los cuidados de
enfermeria durante la pandemia. En lo que respecta a las
preguntas de caracterizacion de los participantes, fueron
respondidas por los mismos al inicio de las entrevistas, y
correspondian a: iniciales del nombre; sexo; edad; nivel
de formacion; tiempo de desempefio profesional; tiempo
de trabajo con pacientes con COVID-19.

Los datos fueron recopilados por investigadores que
formaban parte del proyecto principal en cada ubicacidn.
El formato de la aplicacién Google Meet® permitié grabar
las entrevistas y cuando eran presenciales se utilizo
una grabadora o un teléfono celular como grabadora
de voz (mp3). Luego, las entrevistas fueron transcritas
integramente por los investigadores de cada localidad
y concluyeron cuando se alcanzaron los objetivos
propuestos, acordados previamente en una reunion virtual
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(Google Meet®) con todos los investigadores involucrados,
en la que se definio la fecha definitiva para la finalizacién
de todas las entrevistas en todos los hospitales.

Analisis de los datos

Para analizar la informacion obtenida en las
entrevistas se utilizd el método de analisis de contenido
de Bardin®®, que tiene las siguientes fases: primera,
preanalisis, en la que se realizd una “lectura flotante”
y exploracién de contenido; segunda, exploracién del
material, en la que se hizo una lectura mas profunda de
los hallazgos, seguida de la eleccidn de las unidades de
codificacion y creacidn de las categorias; y la tercera fase
es el tratamiento de los resultados obtenidos a través de
analisis e inferencia®4.

Para ello, luego de realizar una lectura profunda
de las entrevistas, se decidio: elaborar una tabla en
el programa Word de Microsoft Office 365, en la que
se destacaron las percepciones sobre liderazgo de los
enfermeros que trabajaban durante la pandemia de
COVID-19; y relacionar los hallazgos segun los conceptos
de Kotter y el modelo de ocho pasos de cambio. Este
analisis se realiz6 de forma individual para cada HUF, por
ende, se cred un documento Word para cada una de las
instituciones hospitalarias. Cabe sefialar que los coautores
llevaron a cabo una revisidn por pares, que contribuyé a
la calidad de esta investigacion.

También se opto por utilizar el software webQDA®,
version 3.0, para fortalecer el estudio, dado que se
trata de una aplicacién para investigacién cualitativa
que ayuda al investigador en los pasos de organizacion,
edicion y visualizacidén de categorias y subcategorias,
porque permite almacenar informacion de forma
ordenada®®. Para preservar el anonimato de los
participantes, se los identificd con las iniciales de
cada universidad a la que pertenecian, seguidas de un
numeral en orden ascendente, por ejemplo: "UFBAO1;
UFSC 01, UFRJ 01...".

Aspectos éticos

Se cumplieron todos los preceptos éticos que
involucran estudios con seres humanos, segln lo
determinado por la Resolucién n.2 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud de Brasil?®. Cabe sefialar que el estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP)
del macroproyecto, correspondiente al proyecto matriz,
bajo dictamen CAAE: 38912820.3.1001.0121, y ademas
fue aprobado por el CEP de la institucion proponente de
este estudio, con CAAE: 38912820.3 .2011.0049, ambos
a través de la Plataforma Brasil.
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Resultados

En relacién a la muestra de este estudio, fueron
incluidos 139 enfermeros, que trabajaban en el cuidado
de pacientes con COVID-19. La edad de los participantes
oscil6 entre 23 afios y 65 afos, con una media de 32 afios.
Con respecto al sexo, 118 participantes eran del sexo
femenino (87,41%) y 17 del sexo masculino (12,59%).
En cuanto a la experiencia profesional, la minima
identificada fue de un afio de servicio y la maxima de 36
afos. Por ultimo, con respecto al nivel educativo, cuatro
participantes contaban con doctorado y 36 con maestria.

En el analisis tematico-categorico de los datos
de las entrevistas se identificaron cuatro categorias:
Desarrollo de elementos esenciales para liderar el
cambio: conocimiento, trabajo en equipo, comunicacion;
Relacion de confianza y respeto; Motivacién del equipo,
orientandolo hacia el objetivo; y Complejidad del liderazgo
y vision mas amplia. Los datos que componen cada una
de las mismas se presentan a continuacion.

Desarrollo de elementos esenciales para liderar
el cambio: conocimiento, trabajo en equipo,
comunicacion

En las declaraciones a continuacion, los enfermeros
destacaron la importancia del conocimiento, tanto sobre
sus habilidades y capacidades que componen el cuidado
de enfermeria, como sobre sus capacidades para liderar
equipos. Segun ellos, este conocimiento permite que todos
se preparen para realizar adecuadamente acciones a fin
de lograr los objetivos comunes. Por ende, esta categoria
se relaciona con algunos elementos clave del modelo de
Kotter, como el primer paso, sentido de urgencia, en la
que el conocimiento de las competencias y habilidades
necesarias para el cuidado de enfermeria y el liderazgo
de equipos es fundamental para crear conciencia sobre
la necesidad de cambio; el segundo paso, coalicidon,
es importante para reunir a personas con diferentes
conjuntos de habilidades y conocimientos para liderar el
cambio de manera efectiva; el cuarto paso, comunicar
la visidn, debe garantizar que todos comprendan los
objetivos del cambio y estén de acuerdo con ellos.

Liderar es un proceso en el que se aprende a desarrollar
habilidades [...] Hay que tener humildad para aprender de las
personas [...] y la comunicacion es uno de los pilares del liderazgo.
Un lider que no comunica no tiene un buen liderazgo, porque no se

lidera solo. Si lideras solo, no eres un lider, eres un jefe. (UFBA 01)

[...1 mi condicién como lider es participar siempre con el

equipo, estar siempre con ellos, y no es sélo motivacional, no sélo
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educativo; hay que intercambiar conocimientos, porque nadie lo
sabe todo. Es una adquisicién de conocimiento, es un intercambio,
y muchos de mis compafieros que son técnicos forman parte de

mi equipo [...]. (UFSC 09)

Hay tres cosas esenciales para que el liderazgo sea eficiente:
el conocimiento, la actitud y la otra es lo que haces con tu trabajo
con tu equipo. La forma en que te comportas con el equipo es lo que
te convierte en un lider. Entonces, ante la pandemia, el punto que
permitio llevar a cabo una buena atencion fue el conocimiento. Para

convertirse en lider es necesario tener conocimiento. (UFAM 09)

El enfermero debe tener conocimiento, conocimiento de sus
acciones, conocimiento de sus competencias, de la competencia
especifica del equipo de enfermeria, porque hay que saber delegar.
Entonces, si no tiene este conocimiento, no puede delegar las
acciones importantes para brindar atencion. También debe conocer
las rutinas, los protocolos de seguridad del paciente, porque si no
los sabe, no podra ver esto en la practica [...] debe tener actitud,
esas tres caracteristicas: conocimiento, habilidad y actitud [...].

(UFRN 03)

No conozco ningtn enfermero que no sea lider. No sé, si
estds en la practica clinica y estas ahi, tienes que gestionar ese
equipo [...] Tienes que conocer cada vez mas a tu equipo, tener
cada vez mds conocimiento cientifico, algunos enfermeros olvidan

que ese conocimiento es importante [...]. (UNIFESP 02)

No tengo ningln problema en hablar con la gente, en
comunicarme. Esto le hace muy bien al paciente, porque nos
comunicamos [...]. En mi equipo, veo esto, que es un problema
que existia y que hoy ya no existe, el tema de la comunicacion,
y también le doy la libertad a los técnicos de acudir a mi y hablar

[...] esa gran articulacion, creo que es muy buena [...]. (UFR] 10)

Relacion de confianza y respeto

En esta segunda categoria surgié nuevamente la
importancia del trabajo en equipo, pero ahora basado
en una relacién de confianza y respeto. Segun los
participantes, sin estos elementos es dificil que un lider
pueda ejercer el liderazgo. Cabe destacar también que
en los discursos se menciona la empatia, especialmente
ante el escenario de la pandemia, en el que el respeto
y la colaboracién fueron fundamentales. De esa forma,
es posible relacionar los hallazgos con los preceptos de
Kotter y su modelo, debido a que el autor destaca los
elementos de confianza y respeto mutuos. Por ejemplo,
en el segundo paso que es la coalicion, es necesario que
haya confianza y respeto entre el lider y su equipo para
trabajar de manera mas colaborativa y efectiva para lograr
los objetivos comunes del cambio.

En lo que respecta a las caracteristicas de un lider: lo
primero es confiar en el equipo que tiene; tener empatia; ponerse
la camiseta del equipo; trabajar con el equipo para ayudar y
estar en la primera linea con los demads [...] ser el primero en
poner el pie en una linea de combate y el dltimo en quitarlo
[...] tienen que estar con ellos en la batalla , de la mano, o al
frente, o cuidando la retaguardia detrds, tener mucha inteligencia
emocional [...] porque, si el lider se desespera, se acabd, se acabo
el equipo, se acabd todo, se acabd la confianza; tener confianza
en el técnico y transmitirle confianza también. Sabes, estas ahi
para acompaharlo. (UFMT 04)

Con respecto a los atributos de personalidad, creo que tiene
que tener empatia, empatia para saber ponerse en el lugar del
otro, entender hasta qué punto el equipo necesita apoyo, si tiene
dificultades, cémo va a poder ayudar al equipo [...]. (UFRN 03)

El lider es el reflejo de su equipo, si trabajas con tu técnico,
con tu compafiero, le vas a transmitir seguridad. Tienes que ser
bueno en lo que haces y tienes que respetar a tus compafieros,
independientemente de la carrera que tengan. (UFMS 02)

Creo que es una relacion mas horizontal que vertical, sin
dejar de respetar las jerarquias, pero el liderazgo, para que se
entienda y se comprenda, debe escuchar al liderado, porque ahi
es donde se establece una relacién de confianza y respeto [...].
(UFBA 07)

[...] Voy a transmitirle confianza a mi equipo que puede
contar conmigo. Entonces, esto lo sentimos mucho en cuando
enfrentabamos el COVID-19, porque muchas personas, muchos
compafieros, llegaban en muy malas condiciones, ya sea porque
se enfermé algun familiar, o porque no pudieron ver a su hijo,
porque tenian que mantener distancia, no podian abrazarse, no

podian besarse [...]. (UFSC 09)

Motivacion del equipo, orientandolo hacia el objetivo

En esta tercera categoria, se presentan las
percepciones de los enfermeros sobre los atributos para
motivar, inspirar e influir en las personas. Para ellos, un
lider debe tener el coraje de liderar, delegar sabiamente y
ejercer ese papel. De esa forma, podemos relacionarla con
los conceptos de Kotter y su modelo, destacando el primer
paso sentido de urgencia y el tercer paso comunicacién de
la visién. Debido a la importancia que tiene establecer un
sentido de urgencia para motivar a las personas a tomar
medidas para lograr los objetivos del cambio, lo cual fue
fundamental durante la pandemia de COVID-19. Un lider
motivado e inspirador puede comunicar de forma clara
y convincente los objetivos del cambio y el propdsito
detrds del mismo.

[...] influir satisfactoriamente en las personas; el lider tiene

que tener habilidades, cualidades para motivar a su equipo [...]

y presentar los objetivos, cudles son los objetivos de estar ahi
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en ese sector, en esa organizacion, qué podemos hacer cada dia
mejor [...] realmente motivar a la gente, a los empleados, que
somos un equipo, que no trabajamos solos, yo como enfermera
no puedo trabajar sola, tengo un técnico de enfermeria, hay un
meédico, hay un psicélogo, hay un fisioterapeuta, estan todos, es

un equipo.[...]. (UFMT 01)

[...] liderazgo surge de influir en las personas, inspirarlas
y delegar sabiamente; esta para indicar la direccion para un
objetivo. Yo creo que ser lider no es tener un puesto, la gente va
a ver, digamoslo asi, la gente lo va a verlo como lider no por un
puesto, sino por sus actitudes, la postura y como se comporta
[...]. (UFPA 02)

Creo que el coraje, el coraje es un aspecto que hay que
tener y mucho. Coraje para ser lider, coraje para llamar a quien es
necesario para hablar, cuando sea necesario, a veces hasta para

enfrentar a los pacientes, creo que se necesita coraje. (UNIFESP 04)

Complejidad del liderazgo y vision mas amplia

Las afirmaciones de esta Ultima categoria revelan
la complejidad y dificultad de liderar, que, para los
enfermeros durante la pandemia de COVID-19, resulté
ser aun mas desafiante, ya que los obstaculos eran
grandes y, muchas veces, se concentraban en las unidades
de cuidados intensivos, una de las mas criticas en un
hospital. Por ende, el enfermero debia tener una visidon
mas amplia, ir mas alld de la teoria y experimentar y
adaptarse a la practica dia a dia. Podemos relacionar que
Kotter sefiala que una vision mas amplia es fundamental
para comprender vy lidiar con los complejos desafios que
enfrentan los lideres ante una crisis, pero que la parte
dificil es cambiar el comportamiento de las personas.

El liderazgo es muy dificil, el tema de la aceptacion, tanto
del servicio como de seguir normas y rutinas, presenta mucha
resistencia. Es la resistencia a cualquier cambio. Entonces,
tenemos que adaptarnos, encontrar maneras de convocarlos para
que podamos continuar. Tiene que ser como un intercambio. No
soy lider sola, tenemos que intercambiar experiencias y trabajar
juntos, no tiene sentido querer imponer nada. [...] El liderazgo

en Enfermeria es un desafio enorme. (UFPA 07)

El liderazgo es un rol muy complejo, creo que sobre todo en
una unidad de cuidados intensivos, ya que el rol del enfermero
es, en mi opinién, el rol mas importante dentro de la UCI hoy
en dia, porque somos una mezcla de todo lo que sucede. Creo
que ser lider va mucho mas alla del concepto que sacamos de la
literatura, creo que es una experiencia que tiene que venir de un
contexto ético muy positivo que es solo la experiencia en si, desde

una perspectiva mas humanizada [...]. (UFMT 02)
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Creo que el liderazgo va mas alla de liderar el sector, de ver
las cuestiones técnicas, la logistica, la estructura. Creo que tiene
que haber una visién holistica de punta a punta del sector, de
cada rincén, de cada paciente, de cada cosa, creo que el lider tiene
que desarrollar esa vision. Con respecto al paciente, no sélo con
respecto al cuidado, brindar atencién y observar su individualidad,

la cuestidn psicolégica, pensar en la familia [...]. (UFRJ 05)

Creo que es un atributo, pongamoslo asi, que debemos
tener, en el sentido no sélo de resolver los conflictos del equipo,
sino de ver de forma mds amplia cémo eso afecta la atencién y
qué puedo hacer yo o qué puede hacer mi equipo para mejorar la
atencion, cuidando al mismo tiempo a los pacientes y al personal
y cuidando los procesos de trabajo. Entonces, creo que es en ese
sentido poder ver de forma amplia todo lo que puede hacer el
enfermero para mejorar este proceso, tanto para los pacientes,

como para el equipo y para la instituciéon. (UFSM 04)

Discusion

En el contexto de la pandemia de COVID-19, se
produjeron cambios constantes en las practicas de atencion
de salud, y el papel de los lideres de enfermeria, que
estuvieron en la primera linea, se destaco. En este sentido,
los discursos permitieron comprender las percepciones
de esos profesionales sobre el liderazgo que ejercen, y
discutir las concepciones de los conceptos del marco de
John Kotter y su modelo de cambio de ocho pasos.

En primer lugar, el estudio aborda elementos
esenciales del liderazgo, como el conocimiento, el trabajo
en equipo y la comunicacion. Surgié una comunicacion
bidireccional y sensible al otro, debido a la pandemia,
que exigia una respuesta diligente y atenta al sentido
de urgencia de la situacion. Se destacé el liderazgo
basado en el conocimiento y el didlogo respetuoso entre
el enfermero y su equipo, que contribuyo a articular el
trabajo en equipo.

Por ende, segun el punto de vista de Kotter, los
lideres deben reunir ciertas capacidades, como acumular
conocimiento relevante que contribuya a una visidon mas
amplia. También es necesario desarrollar habilidades de
liderazgo relacionadas con la visién, la comunicacion
y la motivacion para todas las etapas de un proceso
de cambio7:27),

En Taiwan, el modelo de ocho pasos de Kotter se
utilizé en una Red Internacional de Hospitales y Servicios
de Salud para certificar el Hospital Amigo de las Personas
Mayores, y destacd que el conocimiento y las actitudes
de los empleados son fundamentales para lograr un
cambio exitoso. Ademas, el modelo contribuyé a la
adhesidn de los empleados centrandose en el éxito, y fue
importante, durante todas los pasos del proceso, adoptar
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una comunicacion clara para que todos los involucrados
pudieran comprender®,

En Brasil vemos resultados similares y se destaca la
importancia del conocimiento de los enfermeros sobre el
COVID-19, los aspectos, las formas de transmision vy la
manera de combatirlo. Se identificd que los principales
medios de aprendizaje que utilizaron los enfermeros
para enfrentar la enfermedad se centraron en buscar
informacién por su cuenta, en Internet o la television, y en
participar en capacitaciones promovidas por las respectivas
instituciones de salud a través de la educacién continua.
Sin embargo, segun el estudio, la base del aprendizaje
estaba en las experiencias de los sujetos involucrados®.

Ademas, en Brasil, se dio una situacion similar, en la
que se destaca que los enfermeros y otros profesionales
de la salud, que se desempefiaban como gestores, debian
basarse estrictamente en la evidencia cientifica y las
recomendaciones de los organismos internacionales y
nacionales competentes para tomar decisiones y llevar a
cabo acciones urgentes sobre el COVID-19. Fue evidente el
protagonismo de los enfermeros en la conducta adoptada®®.

Por ende, es evidente hasta que punto el enfermero
lider debe actualizar su conocimiento, tanto dentro como
fuera de su contexto laboral, y que debe ampliar su vision.
La actitud de estar siempre actualizado le permitira incluso
sentirse preparado para liderar a su equipo y, por lo tanto,
ser capaz de garantizar la calidad de la atencién.

El estudio destaco la confianza y el respeto que habia
entre el enfermero lider y su equipo, lo que también se
relaciona con los preceptos de Kotter. Segun el autor(:6-17),
durante el ejercicio del liderazgo del cambio, los buenos
equipos aprenden a operar con confianza y compromiso
emocional, mientras que, en el liderazgo menos inspirador,
confian soélo en una sola persona o en nadie(¢17),

Kotter incluso considera que es extremadamente
dificil llevar a cabo transformaciones importantes, hecho
que, segun él, requiere un grupo de trabajo fuerte y
valora precisamente la etapa de coalicién administrativa
(creacion de una comision administrativa fuerte). Para
él debe haber confianza y respeto, de lo contrario, una
persona que genera falta de confianza puede destruir el
trabajo de todo un equipo&-17.27),

Por lo tanto, un estudio®® que abarco la motivacion,
la inspiracion y el coraje para asumir este rol de lider,
concluyd que, en tiempos tan inciertos como la pandemia
de COVID-19, los lideres deben tener resiliencia para
enfrentar las adversidades y aprender de ellas. Para eso,
deben preparar a la instituciéon para aprender y evitar
una crisis de liderazgo, demostrando credibilidad, coraje
y compasion. También es necesario que les ensenen a
sus equipos valores esenciales, como empatia, confianza,
transparencia e integridad, para comprender la necesidad

del cambio. Por ende, le corresponde al lider tener
el coraje de decir la verdad y liderar en medio de la
incertidumbreV,

En Estados Unidos (EE.UU.), una investigacion
se enfocd en una realidad diferente y advirtié sobre la
gravedad de los escenarios en los que no hay confianza
en los lideres. Los informes destacaron situaciones en
las que los profesionales de la salud demostraron dolor,
frustracion e ira y necesitaban el apoyo de sus lideres y no
lo tuvieron. Ademas, de la falta de espacios seguros para
el didlogo abierto, de la falta de comunicacion transparente
y la impotencia al atender al paciente, que estan fuera
de discusion. La suma de estos atributos tuvo un impacto
significativo en el &mbito de trabajo de dichos profesionales
y contribuyd a la ruptura de la relacién de confianza e
incluso afecto la capacidad de confiar en si mismos(32),

Por eso, el concepto de Kotter enfatiza que, si no hay
confianza dentro del equipo, todo el proceso de cambio
no fluiras18), Por lo tanto, el enfermero lider debe estar
atento y permanecer fiel al objetivo de promover el trabajo
en equipo de manera armoniosa, para beneficio de todos
los involucrados.

Por ultimo, las declaraciones destacaron la dificultad
y complejidad del liderazgo, y lo dificil que es ejercerlo,
especialmente en el campo de la enfermeria y en el
contexto de la lucha contra el COVID-19. Ser lider, en
estas situaciones, puede ser duro.

Liderar el cambio es una tarea importante vy dificil
para los lideres de la atencién en salud, por lo que muchas
personas, organizaciones o comunidades prefieren
permanecer en sus “zonas de confort”, lo que implica
un problema para el cambio. Otro obstaculo es lograr
que la gente cambie su actitud®®. Kotter destaca que
el gran desafio del lider es cambiar el comportamiento
de las personas, y que requiere un constante “ver-
sentir-cambiar”(7.2?), Sin embargo, esta claro que la
pandemia de COVID-19 genero en los enfermeros lideres
la sensacidon de que necesitaban adaptarse a los tres
pilares mencionados.

Una investigaciéon muestra que esta pandemia
planted desafios para el liderazgo del enfermero, pero
que ese profesional se propuso lograr que el equipo
evolucione y valorar a los demas, basandose en la
confianza y la resiliencia del equipo®®. Una investigacién
reciente, que arrojo resultados similares, destacé el
coraje, el compromiso y la autorrealizacidon profesional
que demostraron los trabajadores de la salud para
enfrentar el COVID-19. Sin embargo, revela que, en el
trabajo de los profesionales de enfermeria, el sufrimiento
aumenté significativamente debido a que a un escenario
que cambiaba constantemente se le sumaron altas
exigencias, ademas destaca la penuria y el aumento del
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volumen de trabajo debido a la complejidad del cuidado
de los pacientesG4,

Por lo tanto, el estudio contribuye a ayudar y
fortalecer el liderazgo de los enfermeros en entornos de
constante cambio e incertidumbre, como el de la salud; a
través de los constructos de John Kotter y su modelo de
cambio, dado que es una herramienta de liderazgo muy
importante para apoyar a los lideres en los procesos de
cambio de las organizaciones®, que hace hinca pie en
la importancia de involucrar a las personas para que el
proceso ocurra de manera efectiva. Se espera que, ante
una crisis o escenario inesperado como el de la pandemia,
los enfermeros lideres sean capaces de reflexionar y
fortalecer el trabajo en equipo, comunicando con claridad
los cambios necesarios en las practicas de atencién a la
salud y mejorando la asistencia sanitaria.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el periodo
de recoleccion de datos se produjo en momentos aun
complejos en términos de infeccion y mortalidad por
COVID-19. Si bien la estrategia de vacunacién ya habia
comenzado, era un momento delicado, en el que, en
general, los profesionales estaban sobrecargados de
trabajo. Por ello, aunque las entrevistas habian sido
programadas previamente, hubo casos en los que fue
necesario reprogramar y otros en los que los participantes
abandonaron el estudio. Por otro lado, esta investigacién
permite que se lleven a cabo discusiones sobre la
concepcion de liderazgo en el campo de enfermeria, y sus
resultados contribuyen a cualificar la practica profesional
del enfermero lider.

Conclusioén

Se concluye que las percepciones sobre liderazgo de
los enfermeros brasilefios que trabajaban en hospitales
universitarios, durante la pandemia de COVID-19,
presentan caracteristicas consistentes con los preceptos
de John Kotter. Esto suscita reflexiones para que los
enfermeros lideres emprendan cambios en la practica, e
incluso para otros profesionales de la salud que ocupan
posiciones de liderazgo.

Cabe destacar que, en las percepciones de los
enfermeros se puede ver la presencia de elementos
esenciales para el liderazgo que, a pesar de ser desafiantes,
son sumamente necesarios y fortalecedores para que todo
el proceso de cambio ocurra con calidad y eficacia. Algunos
de estos elementos para liderar cambios hacen referencia
a la busqueda de adquirir multiples conocimientos, que
implica el intercambio de conocimiento entre el enfermero
lider, su equipo de enfermeria y otros profesionales de la
salud. Por ende, hay que partir de un liderazgo basado
en la comunicacion respetuosa, que facilite el trabajo en
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equipo a través de una relacidn de confianza y respeto.
Los enfermeros reconocieron lo complejo que es liderar,
que es arduo y dificil, especialmente en el contexto de la
pandemia de COVID-19, y que se vuelve mas complicado
aun por la resistencia al cambio.

Cabe destacar que es importante que se realicen
nuevas investigaciones que aborden el tema del liderazgo
en enfermeria, tanto por su complejidad como para
actualizar el conocimiento y hacerlo mas comprensible para
implementarlo/aplicarlo en la practica. Se considera que
es cada vez mas necesario desarrollar esta competencia
en escenarios de cambio y de grandes impactos.
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