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Liderazgo y satisfacción laboral en el contexto del Servicio Móvil  
de Atención de Emergencia*

Objetivo: evaluar la correlación entre la práctica del Coaching 

de Liderazgo ejercida por los coordinadores de enfermería y la 

satisfacción laboral, en la autopercepción de los coordinadores 

y en la percepción de los técnicos de enfermería del Servicio 

Móvil de Atención de Emergencia. Método: estudio descriptivo 

y correlacional que utilizó el Cuestionario de Autopercepción 

del Enfermero en el Ejercicio de Liderazgo para medir la 

autopercepción de liderazgo de los once coordinadores 

de enfermería y el Cuestionario de Percepción de Técnico/

Asistente de Enfermería en el Ejercicio de Liderazgo para 

verificar la percepción de 155 técnicos. Por otra parte, el 

Job Satisfaction Survey evaluó la satisfacción laboral en 

ambas categorías. Las correlaciones entre los dominios de 

los instrumentos se determinaron mediante la prueba de 

Spearman (p<0,05), y se analizó su poder de asociación. 

Resultados: El ejercicio de Coaching de Liderazgo se 

correlacionó con la satisfacción laboral (p-valor=0,001), tanto 

en la autopercepción de los coordinadores de enfermería, con 

una alta correlación (coeficiente de Spearman - 0,835), como 

en la percepción de los técnicos de enfermería, con asociación 

moderada (coeficiente de Spearman - 0,678). Conclusión: 

el Coaching de Liderazgo se correlacionó positivamente 

con la satisfacción en el trabajo, marcada por la confianza 

mutua, la interacción continua entre el líder (enfermero) y 

dirigidos (personal de enfermería) y la búsqueda de desarrollo 

profesional y personal.

Descriptores: Liderazgo; Enfermería; Satisfacción en el 

Trabajo; Urgencias Médicas; Administración de Personal; 

Servicios Médicos de Urgencia.
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Introducción

El liderazgo es una competencia esencial para la 

práctica profesional de enfermería en una sociedad 

cada vez más globalizada y frente a un mercado laboral 

contemporáneo competitivo. Es a partir de él y basado en 

sus preceptos que el enfermero guía su proceso de trabajo 

y gobierna a su equipo para lograr objetivos comunes(1).

Además, la calidad de la atención de enfermería está 

influenciada por el liderazgo efectivo del enfermero, ya 

que este profesional inspira y alienta al equipo a aceptar 

acciones de innovación y transformación. Esta práctica 

fomenta el compromiso y el cambio, además de reforzar 

el vínculo de confianza entre líderes y seguidores, 

contribuyendo a la calidad de la atención brindada, a su 

vez mediada por la satisfacción laboral(2-3).

Por lo tanto, se observa que el liderazgo crea un 

ambiente de trabajo positivo o negativo, dependiendo del 

modelo/estilo adoptado para analizar esta competencia. 

En línea con esto, las organizaciones de salud carecen de 

enfermeros líderes que anticipen problemas y traten de 

resolverlos a través de la interacción con los empleados lo 

que impacta, positivamente, en la satisfacción de ellos(4).

En esta misma perspectiva, vale la pena destacar dos 

estudios desarrollados sobre el tema. En el primero, en 

una revisión sistemática, se destacaron 52 manuscritos 

con una fuerte correlación entre los estilos de liderazgo 

y la satisfacción laboral(5). Desarrollada en Brasil, la 

segunda investigación señaló que los nuevos modelos 

de liderazgo en enfermería tienen una relación positiva 

sobre la satisfacción laboral, ya sea indirectamente - 

intermediada por variables como el empoderamiento, el 

apoyo supervisado y el entorno de apoyo, o directamente 

- reafirmando la relevancia de la inversión en la mejora 

y el desarrollo de esta competencia en los profesionales 

de enfermería por parte de los servicios de salud(6).

Frente a este escenario, las organizaciones de salud 

deberían invertir, por lo tanto, en estos nuevos modelos de 

liderazgo para permitir una toma de decisiones asertiva, 

basada en una comunicación intensa y dialogada y, 

por lo tanto, transponer la evidencia a la práctica y la 

práctica a la evidencia(7). Por lo tanto, es importante que 

las referencias teóricas dirigidas a modelos de liderazgo 

contemporáneos apoyen no solo las investigaciones, 

sino también el ejercicio de esta competencia por parte 

del enfermero, con el objetivo de instrumentalizar a 

este profesional y promover influencias positivas en su 

entorno de trabajo(8).

Entre los nuevos modelos y teorías del liderazgo 

contemporáneos que han sido adoptados por los equipos 

de enfermería y las organizaciones de salud, cabe 

destacar el Coaching de Liderazgo. Conceptualmente, 

consiste en la competencia a través de la cual los 

líderes buscan apoyar al equipo para lograr resultados 

de manera que, simultáneamente, sea posible impulsar 

talentos, desarrollar otros atributos y estimular el 

potencial de los seguidores. En enfermería, su ejercicio 

califica el papel desempeñado por el enfermero en las 

organizaciones, con el objetivo de mejorar la calidad de 

la atención brindada a los pacientes. Dicho modelo se 

basa en cuatro aspectos: comunicación, dar y recibir 

feedback, potenciar y ejercer influencia y apoyar al 

equipo para lograr resultados organizacionales(8-11).

Al analizar la producción científica sobre Coaching 

de Liderazgo parece que, todavía, hay pocos estudios 

en enfermería que busquen analizar esta competencia, 

sobre todo que la relacionen con la satisfacción laboral. 

Además, existen pocos estudios que contemplen los 

diferentes escenarios de desempeño de los profesionales 

de enfermería, entre los cuales se encuentra el Servicio 

Móvil de Atención de Emergencia (SAMU - abreviatura 

en portugués)(6).

El SAMU es un elemento clave de la Política 

Nacional de Atención de Emergencia que, a su vez, 

describe las funciones de los profesionales de atención 

de enfermería, así como las de los coordinadores 

de esta clase de profesionales(12). Diariamente, los 

coordinadores de las unidades del SAMU deben llevar 

a cabo acciones de gestión para garantizar la calidad 

de la atención prestada en el contexto de urgencia 

y emergencia. En este contexto, esos enfermeros 

buscan, constantemente, desarrollar estrategias para 

superar los desafíos(13) que presuponen el ejercicio de 

algunas competencias, como el liderazgo(14), que, en 

consecuencia, permiten un escenario favorable para la 

satisfacción laboral.

En vista de lo anterior y considerando los nuevos 

modelos de liderazgo en enfermería, el presente 

estudio tuvo como objetivo evaluar la correlación entre 

la práctica del Coaching de Liderazgo ejercida por los 

coordinadores de enfermería y la satisfacción laboral, 

en la autopercepción de los coordinadores y en la 

percepción de los técnicos de enfermería del Servicio 

Móvil de Atención de Emergencia, para responder 

la siguiente pregunta: existe una correlación entre 

la práctica de Coaching de Liderazgo ejercida por los 

coordinadores de enfermería y la satisfacción laboral, 

tanto en la autopercepción de los coordinadores como en 

la percepción de los técnicos de enfermería del SAMU?

Método

Este es un estudio descriptivo correlacional desarrollado  

en once de las doce unidades de las centrales macroregionales 

del SAMU en el estado de Goiás, donde se encuentran 

los centros reguladores. Uno de los miembros de la 
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investigación fue responsable de aplicar los cuestionarios 

a los sujetos que dieron su consentimiento para participar 

en la investigación, en fechas y horarios previamente 

programados entre los meses de abril a agosto de 2017.

Ante este escenario, buscamos entrevistar a todos 

los técnicos de enfermería y los coordinadores de 

estas once unidades, constituyendo así una población 

por conveniencia y no probabilística. Entre los 221 

trabajadores en estas categorías bajo análisis, que 

trabajaban en las unidades, 210 eran técnicos de 

enfermería y once trabajaban como coordinadores.

Con este fin, se incluyeron coordinadores y técnicos 

de enfermería en el cargo durante al menos seis meses. 

En contraste, los profesionales de ambas categorías que 

usaban prerrogativas laborales (vacaciones, licencia 

sabática o razones de salud) durante la recolección de 

datos fueron excluidos de la muestra.

Para obtener datos sociodemográficos, se utilizó el 

instrumento para caracterizar a los sujetos. Los datos 

referentes al Coaching de Liderazgo se obtuvieron a 

partir de preguntas de medición escalar relacionadas 

con las habilidades y actitudes ejercidas por los líderes 

y liderados dirigidas en la práctica de este modelo de 

liderazgo presente en los siguientes instrumentos: 

Cuestionario de Autopercepción del Enfermero en 

el Ejercicio del Liderazgo (QUAPEEL -abreviatura en 

portugués) para los coordinadores de enfermería y el 

Cuestionario de Percepción de Técnico/Asistente de 

Enfermería en el Ejercicio del Liderazgo (QUEPTAEEL - 

abreviatura en portugués) para analizar la percepción 

del Coaching de liderazgo por parte de los técnicos. 

Estos dos cuestionarios incluyen 20 ítems cada uno, 

subdivididos en cuatro dominios correspondientes al 

Coaching de Liderazgo: comunicación, dar y recibir 

feedback, potenciar y ejercer influencia y apoyar 

al equipo para lograr resultados organizacionales. 

Compuesto por una escala Likert, se organiza en la 

siguiente presentación para cada elemento: Nunca 

(1), Raramente (2), No siempre (3), Casi siempre (4) 

y Siempre (5). La puntuación del instrumento general 

varía de 0 a 100, con valores más cercanos a 0 que 

corresponden a la percepción más baja de la práctica 

de Coaching de Liderazgo y 100 a la percepción más 

alta. Vale la pena señalar que los instrumentos fueron 

construidos y validados a nivel nacional, cubriendo 

el contexto y los profesionales de enfermería, cuyos 

valores Alfa de Cronbach para cada instrumento fueron 

0,911 (QUAPEEL) y 0,932 (QUEPTAEEL)(9).

Con respecto a la satisfacción laboral, los datos se 

obtuvieron utilizando el instrumento Job Satisfaction 

Survey (JSS)(15), cuya adaptación y validación transcultural 

para el escenario brasileño, se centró, en minimizar las 

brechas en la evaluación de la satisfacción laboral de 

investigaciones en el área de la salud, especialmente 

enfermería, con Alfa de Cronbach igual a 0,92(16).

Este instrumento está compuesto por 36 ítems 

fragmentados en los nueve dominios definidos a partir 

de una revisión de literatura sobre las dimensiones de 

satisfacción laboral(15): pago (ítems 1, 10, 19 y 28), 

promoción (ítems 2, 11, 20 y 33), supervisión (ítems 

3, 12, 21 y 30), beneficios (ítems 4, 13, 22 y 29), 

recompensas (ítems 5, 14, 23 y 32), procedimientos 

operativos (ítems 6, 15, 24 y 31), empleados (ítems 

7, 16, 25 y 34), naturaleza del trabajo (ítems 8, 17, 

27 y 35) y comunicación (ítems 9, 18, 26, 36). En los 

dominios JSS, hay cuatro elementos presentes, en una 

escala Likert de seis puntos, cuya graduación varía 

de “Totalmente en desacuerdo”, “Moderadamente en 

desacuerdo”, “Poco en desacuerdo”, “Poco de acuerdo”, 

“Moderadamente de acuerdo” y “Estoy muy de acuerdo”. 

Esta variable continua de satisfacción individual puede 

variar de baja (insatisfecha) a alta (satisfecha). 

Teniendo en cuenta que no existe un puntaje de corte 

específico que determine si un individuo está satisfecho 

o insatisfecho, los puntajes para cada dominio oscilaron 

entre 4 y 24 puntos, con los puntajes más bajos 

atribuidos a individuos menos satisfechos. Los valores 

de la puntuación total del instrumento oscilaron entre 

36 y 216 puntos, ya que cuanto más cercano al valor de 

216, más satisfecho estaba el individuo en el trabajo(16).

Hubo doble ingreso de datos en las hojas de cálculo 

y, después de este paso, se realizó el análisis estadístico 

descriptivo de las variables, utilizando el programa 

estadístico SAS® 9.3 Statistical Analysis System).

El análisis exploratorio de los datos sociodemográficos 

se realizó a través de medidas de posición central y 

dispersión, lo que permitió presentar variables cualitativas 

a través de frecuencias absolutas y relativas y las 

cuantitativas descritas por medios, medianas, desviaciones 

estándar, valores mínimos y valores máximos.

Además, se utilizó la prueba de Spearman 

(prueba estadística no paramétrica), de modo que las 

correlaciones entre las variables presentes en el estudio 

fueron interpretadas, positiva o negativamente, de 

acuerdo con el poder de la correlación: muy alta (0,9 

a 1,0 o -0,9 a -1,0), alto (0,7 a 0,9 o -0,7 a -0,9), 

moderado (0,5 a 0,7 o -0,5 a -0,7), bajo (0,3 a 0,5 o 

-0,3 a -0,5) e insignificante (0,0 a 0,3 o 0,0 a -0,3)(17). 

Para todas las pruebas estadísticas realizadas, se utilizó 

un nivel de significación del 5% (α=0,05).

Para cumplir con las disposiciones de la Resolución 

nº. 466/2012 del Consejo Nacional de Salud, el presente 

estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación de la Escuela de Enfermería de Ribeirão 

Preto de la Universidad de São Paulo, con el número 

CAAE 63229816.5.0000.5393.
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Resultados

El porcentaje de encuestados por municipio superó 

el 60%, tanto para la categoría de técnicos como para 

los coordinadores de enfermería. Desde el final de la 

recopilación de datos, se obtuvo una población de 221 

sujetos, es decir, un porcentaje del 75,11% (n=166) de los 

participantes de la investigación, entre los cuales once eran 

coordinadores y 155 técnicos de enfermería. De estos, la 

mayoría (n=103, 62,04%) consistía en trabajadoras y con 

un vínculo estatutario (n=100, 60,24%).

Con respecto a los coordinadores de enfermería, 

la edad promedio fue de 38 años, con una desviación 

estándar (DE) de 7,09. Esta población, casi en su totalidad 

- n=10 (90,91%) - tiene especialización y cumple con una 

escala diaria de ocho horas. Su tiempo de entrenamiento 

promedio fue de 10,45 años (DE=3,70) y el tiempo de 

trabajo en la unidad fue de 4,73 años, con DE=2,80.

Para los técnicos de enfermería, la edad promedio 

fue de 39,87 años (DE=8,17), es decir, cercana al 

promedio de los coordinadores de enfermería. Para 

estos profesionales, hubo un tiempo de capacitación 

promedio de 13,33 años (DE=6,20), mientras que 

la duración del servicio en la unidad fue de 6,55 

años (DE=3,63). Al analizar la formación de estos 

profesionales, de los 155 de esta categoría, 87 

(56,13%) tienen un curso complementario (como 

técnico de yeso o técnico de enfermería en seguridad 

laboral) y 95 (61,29%) tienen títulos en los más 

diversas áreas de educación superior.

Organizado para la caracterización de los 

profesionales que participan en la investigación, las 

Tablas 1 y 2 muestran, respectivamente, la correlación 

entre las dimensiones de Coaching de Liderazgo con las 

dimensiones de satisfacción laboral en la autopercepción 

de los coordinadores y luego en la percepción de los 

técnicos de enfermería. Para cada correlación entre 

estas dimensiones, el valor presente en la primera línea 

corresponde a Spearman (r) y, en la segunda, a su 

p-valor.

Según la Tabla 1, se puede ver a partir de los 

valores de Spearman (r) y p-valor relacionados con los 

puntajes totales de las dos escalas que la práctica de 

Coaching de Liderazgo ejercida por los coordinadores 

de enfermería correlacionó positivamente (r=0,835; 

p-valor=0,00) con satisfacción laboral, de acuerdo con 

la autopercepción de estos profesionales. Asimismo, las 

dimensiones de la JSS - “empleados” y “comunicación” 

- mostraron una alta correlación con la puntuación total 

de la escala de liderazgo.

Tabla 1 - Correlación entre las dimensiones de Coaching de Liderazgo y las dimensiones de satisfacción laboral, en la 

autopercepción de los coordinadores de enfermería en las unidades del SAMU*, Goiás, Brasil, 2017

Dimensiones de Coaching de Liderazgo

Comunicación Dar y recibir 
feedback

Empoderar 
y ejercer 
influencia

Apoyo al equipo 
para lograr 
resultados

Puntaje total de 
la escala

D
im

en
si

on
es

 d
e 

la
 s

at
is

fa
cc

ió
n 

la
bo

ra
l

Pago 0,385† 0,367 0,205 0,121 0,392
0,242‡ 0,266 0,543 0,722 0,232

Promoción 0,364 0,496 0,171 0,113 0,351
0,270 0,120 0,613 0,739 0,288

Supervisión 0,395 0,670 0,687 0,636 0,761
0,2282 0,023 0,019 0,035 0,006

Beneficios 0,597 0,603 0,322 0,180 0,450
0,052 0,049 0,333 0,595 0,164

Recompensas 0,379 0,060 -0,161 0,596 0,409
0,249 0,860 0,634 0,052 0,210

Protocolos 
Operacionales

0,137 0,209 0,054 0,325 0,399
0,687 0,535 0,873 0,328 0,223

Empleados 0,510 0,550 0,563 0,721 0,761
0,108 0,079 0,071 0,012 0,006

Naturaleza del servicio 0,417 0,202 0,367 0,171 0,314
0,201 0,550 0,266 0,614 0,345

Comunicación 0,350 0,445 0,622 0,427 0,659
0,289 0,169 0,040 0,189 0,027

Puntaje total de la 
escala

0,682 0,695 0,490 0,634 0,835
0,020 0,017 0,125 0,036 0,001

*Servicio Móvil de Atención de Emergencia; †r - Prueba de Spearman; ‡p-valor de Spearman

La “supervisión” obtuvo una correlación moderada 

con las dimensiones “dar y recibir feedback “ (r=0,670; 

p-valor=0,023), “dar poder y ejercer influencia” 

(r=0,687; p-valor=0,019) y “apoyo el equipo para lograr 

resultados” (r=0,636; p-valor=0,035). Además, hubo 

una alta correlación entre “apoyar al equipo para lograr 

resultados” y “empleados” (r= 0,721; p-valor=0,012). 

También se encontró que tres de las cuatro dimensiones 

que se refieren a la práctica Coaching de Liderazgo - 

“comunicación” (r=0,682; p-valor=0,020), “dar y recibir 
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p-valor<,0001), así como entre las cuatro dimensiones 

de la escala Coaching de Liderazgo. Asimismo, hubo 

una asociación moderada (r=0,595 e p-valor <,000) del 

puntaje de esta escala con las dimensiones “supervisión” 

y “comunicación” de la escala de satisfacción laboral. 

Las otras correlaciones establecidas entre los dominios 

de los dos instrumentos fueron débiles, insignificantes o 

inexistentes.

feedback” (r=0,695; p-valor=0,017) y “apoyo al equipo 

para lograr resultados” (r=0,634; p-valor=0,036) - mostró 

una correlación moderada en relación con el puntaje total 

de satisfacción laboral. En los otros, las correlaciones 

establecidas entre las dimensiones de las dos escalas 

fueron bajas, insignificantes o sin ninguna correlación.

La Tabla 2 muestra una correlación moderada 

entre los puntajes totales de las dos escalas (r=0,678 y 

Tabla 2 - Correlación entre las dimensiones de Coaching de Liderazgo y las dimensiones de satisfacción laboral, en la 

percepción de los técnicos de enfermería de las unidades SAMU*, Goiás, Brasil, 2017

Dimensiones de Coaching de Liderazgo

Comunicación Dar y recibir 
feedback

Empoderar 
y ejercer 
influencia

Apoyo al equipo 
para lograr 
resultados

Puntaje total 
de la escala

D
im

en
si

on
es

 d
e 

la
 s

at
is

fa
cc

ió
n 

la
bo

ra
l

Pago 0,053† 0,187 0,116 0,168 0,151
0,510‡ 0,019 0,148 0,035 0,059

Promoción 0,336 0,455 0,408 0,455 0,459
<,000 <,000 <,000 <,000 <,000

Supervisión 0,595 0,540 0,637 0,511 0,616
<,000 <,000 <,000 <,000 <,000

Beneficios 0,138 0,280 0,286 0,325 0,301
0,084 0,000 0,000 <,000 0,000

Recompensas 0,332 0,441 0,434 0,477 0,472
<,000 <,000 <,000 <,000 <,000

Protocolos 
Operacionales

0,247 0,211 0,205 0,157 0,214

0,001 0,008 0,010 0,049 0,007

Empleados 0,215 0,315 0,223 0,210 0,268
0,007 <,000 0,005 0,008 0,000

Naturaleza del servicio 0,309 0,360 0,365 0,362 0,379

<,000 <,000 <,000 <,000 <,000
Comunicación 0,533 0,562 0,531 0,507 0,573

<,000 <,000 <,000 <,000 <,000
Puntaje total de la 
escala

0,551 0,652 0,635 0,622 0,678
<,000 <,000 <,000 <,000 <,000

*Servicio Móvil de Atención de Emergencia; †r - Prueba de Spearman; ‡p-valor de Spearman

Discusión

Basado en los resultados de ambas tablas, se encontró 

que el Coaching de Liderazgo tenía una correlación 

positiva con la satisfacción laboral, respondiendo así 

a la pregunta de la presente investigación. Esto se 

desprende del análisis de los puntajes totales de las 

escalas, tanto de la autopercepción de los coordinadores 

(alta correlación) como de la percepción de los técnicos 

de enfermería (correlación moderada). Estos resultados 

están en línea con los estudios sobre el tema, lo que 

demuestra que los modelos de liderazgo contemporáneos 

establecen una relación positiva entre el liderazgo y la 

satisfacción laboral(5-6).

En la Tabla 1, basada en los coeficientes de Spermane, 

y el p-valor, se encontró que la autopercepción de los 

coordinadores en relación con el ejercicio de Coaching de 

Liderazgo mostró una correlación moderada con algunos 

dominios específicos de satisfacción laboral, entre ellos 

“supervisión”. De manera similar, en la percepción de 

los técnicos (Tabla 2), hubo una correlación moderada 

entre las dimensiones de este modelo de liderazgo con 

el componente de “supervisión” del instrumento JSS.

En este sentido, es importante destacar un estudio 

realizado en un hospital altamente complejo en China que 

mostró una relación estadísticamente significativa entre 

el liderazgo y la satisfacción laboral, especialmente en 

el campo de la “supervisión y la política hospitalaria”(18).

En esta misma perspectiva, tres investigaciones 

publicadas temporalmente cercanas, pero desarrolladas 

en diferentes continentes, presentaron resultados 

similares. La investigación desarrollada en Portugal se 

basó en el marco teórico del liderazgo situacional para 

determinar su correlación con la satisfacción laboral 

y a través de los datos encontrados, se encontró una 

mayor relación entre el estilo de liderazgo (delegación) 

y la “supervisión”. Los autores observaron que los 

comportamientos de supervisión están menos presentes 

como resultado de la mayor relación entre los líderes 

y otros individuos, en grupos muy maduros(19). Un 

resultado similar se observó en un estudio desarrollado 

en Chile que utilizó el mismo marco teórico(20).
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El tercer estudio, realizado en Etiopía, adoptó el 

marco de liderazgo transformacional/transaccional para 

investigar su correlación con la satisfacción. En ese 

momento, había una fuerte correlación entre el liderazgo 

transformacional y los aspectos extrínsecos de satisfacción, 

entre los cuales se enfatiza la “supervisión”(21). Por lo 

tanto, se hizo evidente que la “supervisión” es importante 

para los profesionales de enfermería.

Dicho esto, teniendo en cuenta el contexto 

de urgencia y emergencia, al igual que en esta 

investigación, el enfermero necesita comprender cuán 

complejo y primordial es su papel como supervisor en 

un equipo de atención pre hospitalaria móvil. También 

debe comprender que esta supervisión se extiende más 

allá de la búsqueda de calificación y el reconocimiento 

de su impacto, sin limitarse a la concepción de una 

acción de supervisión(22).

En línea con este aspecto, al realizar su función 

de supervisión en su proceso de trabajo diario, el 

enfermero no debe ejercerlo de manera desarticulada. 

Sin embargo, este profesional debe analizar el contexto 

organizacional y sus relaciones con las políticas de 

salud, monitorear las intervenciones y sus resultados y, 

también, mejorar y calificar a los agentes de trabajo a 

través de procesos de enseñanza más participativos y 

democráticos de enseñanza y aprendizaje(23).

Además, vale la pena enfatizar la correlación 

entre el puntaje total de Coaching de Liderazgo y el 

dominio de “comunicación”, refiriéndose a la satisfacción 

laboral que, según las Tablas 1 y 2, también presentó 

una relación estadísticamente significativa. Por lo 

tanto, debe tenerse en cuenta que, en la acción de 

comunicación, la interacción humana se considera un 

elemento fundamental tanto en el proceso de liderazgo 

ejercido por el enfermero como en el establecimiento de 

vínculos de equipo(24).

Por lo tanto, las instituciones de salud deben 

promover la capacitación de liderazgo en enfermería 

con el fin de aumentar las estructuras y políticas 

organizacionales que permitan el apoyo a la efectividad 

de la comunicación y, por lo tanto, proporcionen un 

lugar de trabajo favorable para la satisfacción laboral(25).

Además, al analizar la relación interpersonal entre 

los líderes y el equipo, la comunicación contempla un 

aspecto importante para la satisfacción del grupo, para 

aumentar el trabajo en equipo y para llevar a cabo 

actividades(26). La eficiencia de la comunicación por parte 

del enfermero permite identificar problemas individuales 

y colectivos y, como resultado, establecer estrategias 

más eficientes para una atención segura y calificada, así 

como para la satisfacción del equipo(27).

Otro punto destacado en la Tabla 1 fue la fuerte 

correlación entre el componente “empleados” y el 

elemento “apoyo al equipo para lograr resultados”. Este 

aspecto denota que el presente estudio está en línea con 

el trabajo canadiense, que señaló que los líderes que 

demuestran apoyo para el trabajo en equipo mejoran 

las relaciones grupales, promueven las emociones en 

el lugar de trabajo y, en consecuencia, aumentan la 

efectividad del trabajo de los profesionales de enfermería 

y mejorar la satisfacción laboral(28).

Los enfermeros que trabajan en unidades urgentes 

y de emergencia se enfrentan permanentemente a 

desafíos. Estos profesionales no solo necesitan motivar 

a los trabajadores de su equipo sino, también, involucrar 

a los gerentes para que se comprometan y, por lo tanto, 

contribuyan a garantizar un entorno favorable para las 

prácticas de enfermería. Además, es a través del liderazgo 

que los enfermeros dirigirán a su equipo de manera 

coherente, fomentando la colaboración mutua para la 

atención de emergencia calificada, que brinda la mejor 

atención a los pacientes que necesitan este servicio(29).

A partir de lo expuesto y considerando los datos 

existentes en las tablas presentadas, es evidente la 

importancia del papel del liderazgo en los entornos de 

atención pre hospitalaria. Teniendo en cuenta que el 

enfermero líder es responsable de canalizar la atención 

de los involucrados y dirigirlos hacia ideales comunes, 

las acciones de este profesional tienen como objetivo 

reunir y ajustar los intereses grupales e individuales 

en consenso con los objetivos de la organización, 

reflexionando sobre la calidad de la atención(30).

Por lo tanto, se observa que el coordinador de 

enfermería en el SAMU cumple un papel esencial en 

relación con su equipo cuando ejerce su liderazgo. 

Esta competencia, basada en los dominios de Coaching 

de Liderazgo - comunicación, dar y recibir feedback, 

empoderar e influir y apoyar al equipo - tiende a 

proporcionar un ambiente de trabajo oportuno para 

que se realice la atención, mientras que contribuye, 

de manera concomitante, a un entorno favorable en 

términos de satisfacción laboral.

Con base en los resultados de las Tablas 1 y 2, 

es importante informar que el éxito o el fracaso 

en el equilibrio entre el enfoque en la producción 

y/o la orientación de las personas involucradas en 

la organización resulta, entre otros factores, de la 

conversión del análisis del ejercicio de liderazgo por 

parte del líder, así como por los liderados(31).

Se observa, entonces, que el nivel de relación 

entre líderes y sus subordinados corresponde a un 

indicador significativo para medir el liderazgo de una 

organización(32). En esta lógica, para llevar a cabo 

trabajos de esta naturaleza y que cubran adecuadamente 

el tema, es necesario utilizar un instrumento que evalúe 

esta congruencia, relevante para el tema del liderazgo 
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en el área de enfermería, que tenga en cuenta la realidad 

institucional local y la literatura sobre el tema(31).

Como ejemplo de esta relación, vale la pena 

destacar el estudio que analizó el estilo de liderazgo ideal 

y real basado en la percepción del técnico de enfermería 

y la visión del enfermero. Las características vinculadas 

al artículo analizado convergieron con el mismo estilo 

de liderazgo: un modelo que da relevancia no solo a los 

aspectos de la producción, sino también a las relaciones 

con las personas(2).

Desde la perspectiva de cuánto se planteó en el 

presente estudio, el uso de los instrumentos QUAPEEL 

y QUEPTAEEL está justificado para evaluar el liderazgo, 

así como el JSS para el análisis de la satisfacción laboral 

de las dos categorías de profesionales, a fin de permitir 

la correlación entre las variables. Finalmente, un punto 

pertinente a considerar es que el éxito del liderazgo 

y la satisfacción están relacionados, no solo con el 

comportamiento del líder, sino también con la relación y 

el compromiso de los liderados.

Con respecto a este aspecto, es oportuno 

mencionar investigaciones desarrolladas en el estado de 

Espírito Santo, Brasil, que, utilizando dos instrumentos 

para diferentes profesionales, enfermeros y técnicos de 

enfermería, mostraron que el 79% de los enfermeros, 

en su autopercepción, afirmaron que el ejercicio de su 

liderazgo apuntaba a un equilibrio entre los objetivos de 

la empresa y la satisfacción del trabajador del sector. Por 

otro lado, los resultados de la misma evaluación para los 

técnicos de enfermería que respondieron al estudio no 

fueron concluyentes, dado que dividieron su evaluación 

entre “ni en desacuerdo ni de acuerdo” y “de acuerdo” 

con la declaración(31).

Dada la relevancia del liderazgo de los enfermeros, 

corresponde al líder del equipo de enfermería (en el caso del 

coordinador de enfermería) tener una visión atenta de los 

equipos con respecto a los temas subjetivos en el proceso 

de trabajo: la satisfacción del trabajador, la relación positiva 

entre participantes del grupo, entre otros(24).

Además, cabe destacar que la enfermería ha 

conquistado su espacio en el SAMU a través de la 

búsqueda de nuevos conocimientos. Para esto, es esencial 

que el equipo garantice una buena relación interpersonal 

y que la enfermera, al coordinar al equipo de enfermería, 

pueda explorar oportunidades para una comunicación 

fructífera entre los miembros. Además, el equipo debe 

estar preparado, con un alto nivel de conocimiento, a fin 

de promover una mayor autonomía y seguridad para sí 

misma proporcionando, en consecuencia, un sentimiento 

de satisfacción en todos(33).

El conocimiento teórico-práctico asociado con 

procesos y rutinas en el contexto de urgencias y 

emergencias es esencial para el ejercicio efectivo del 

liderazgo. En esta perspectiva, vale la pena señalar que, 

en estos servicios, las inversiones en habilidades como 

la comunicación, las relaciones interpersonales, entre 

otras, son esenciales para lograr el ejercicio del liderazgo 

de enfermería(14). Dependiendo de estas inversiones, 

el enfermero líder debe influir e inspirar a su equipo, 

además de fortalecer un vínculo de armonía, confianza y 

amistad, al mismo tiempo que un proceso de motivación 

de su grupo(29).

El liderazgo no se limita, solo, a una función de 

gestión ya que es, sin embargo, una competencia que debe 

estar presente en la práctica profesional de enfermería. 

De esta manera, el desarrollo de la excelencia en el 

liderazgo de enfermería está intrínsecamente asociado 

con el enfoque de esta competencia desde los primeros 

años de graduación, mejorando e intensificándose a lo 

largo de su carrera.

En este sentido, es esencial rescatar el Coaching de 

Liderazgo, referencial adoptado en esta investigación, 

como modelo de referencia para que los enfermeros 

ejerzan esta competencia. Corresponde a un conjunto de 

atributos que pueden ser sistemáticamente entendidos, 

utilizados y mejorados, siempre que no se descuiden 

el compromiso y los valores declarados y puestos en 

práctica(10). Además, Coaching de Liderazgo corresponde 

a un trabajo en progreso permanente(34).

Los resultados descritos en la Tabla 2 permitieron 

analizar cuáles son los dominios que los coordinadores 

deben priorizar, para permitir la satisfacción laboral de 

los técnicos de enfermería que trabajan en el SAMU. 

De manera similar, la investigación llevada a cabo en el 

estado de Amazonas con técnicos de enfermería sobre la 

percepción del liderazgo del coordinador de enfermería 

permitió al enfermero gerente-líder saber, desde 

esta perspectiva de los técnicos de enfermería, qué 

habilidades gerenciales debían mejorarse, contribuyendo 

así a como instrumento guía para la autoevaluación del 

coordinador como enfermero gerente-líder(35).

En este contexto el enfermero líder-coach asume, 

naturalmente, el papel de educador, al participar en 

la capacitación y mejora de su equipo, desarrollando 

habilidades y acciones, como la sostenibilidad del 

diálogo y el mantenimiento de una comunicación 

clara, la expansión del autoconocimiento del equipo, la 

investigación de la evolución del grupo, la estimulación 

del equipo, la exploración y el desarrollo de la curiosidad, 

la continuidad del enfoque de los miembros del equipo, el 

intercambio de ideas y apoyo, además de la autenticidad 

y el respeto(10). Como resultado, los liderados - el equipo 

de enfermería - pueden estar más comprometidos a 

llevar a cabo tareas y objetivos con la organización, 

además de posiblemente llevar a cabo sus actividades y 

funciones con mayor satisfacción.
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El análisis de la correlación entre las dos variables 

de investigación permitió identificar las principales 

barreras en la satisfacción de los profesionales de nivel 

técnico a través de su liderazgo. También permitió 

identificar sus fortalezas y debilidades, considerando 

las cuatro áreas del Coaching de Liderazgo y delinear, de 

esta manera, estrategias para estimular la satisfacción 

de los profesionales que están siendo liderados.

Actualmente, hay una escasez de enfermeros con un 

perfil gerencial y de liderazgo en hospitales y organizaciones 

de salud. Estos profesionales, una vez nombrados como 

líderes exitosos, se comprometen progresivamente con 

el trabajo y con aquellos a quienes dirigen, piensan 

colectivamente y anticipan conflictos irrelevantes, dado 

que tienen el conocimiento, las actitudes y las habilidades 

necesarias para la gestión del equipo(36).

Además, es importante destacar el acto de planificación 

del enfermero líder, ya que cuando debidamente adecuada 

favorece para mitigar la insatisfacción y la desmotivación, 

contribuye a la reducción de costos y permite una mayor 

productividad. Sin embargo, para llevar a cabo tales 

acciones, es necesario que el enfermero se involucre, se 

comprometa, se comunique y desarrolle, efectivamente, 

habilidades tales como la empatía, para garantizar una 

gestión más efectiva(37-39).

Basado en el marco de Coaching de Liderazgo, se 

hizo evidente, a partir de los datos en ambas tablas, que 

dicho modelo de liderazgo está vinculado a la existencia 

de un espacio favorable marcado por la confianza mutua, 

directamente relacionado con la interacción entre el líder 

(enfermero) y sus liderados (técnicos de enfermería) en 

la búsqueda del desarrollo profesional y personal.

Es importante señalar que los participantes en la 

investigación podrían tener una mayor percepción de 

este modelo de liderazgo, ya que los coordinadores 

de enfermería de las unidades del SAMU evaluadas 

no tenían capacitación o calificación específica. Así, 

la evaluación de los profesionales sobre el ejercicio 

de dicha competencia se basó en las dimensiones del 

proceso de Coaching de Liderazgo.

Además de la falta de adhesión de todos los 

profesionales de nivel técnico, otro punto limitante para 

llevar a cabo esta investigación se debe al hecho de que el 

estudio no incluyó enfermeras de las Unidades de Apoyo 

Avanzado (USA- abreviatura en portugués) del SAMU, ya 

que los instrumentos utilizados no fueron construidos y 

validados para el análisis de enfermeros y de sus líderes. 

Sin embargo, estos aspectos planteados no minimizan la 

relevancia del estudio de este tema para la enfermería.

Por lo tanto, es pertinente resaltar las implicaciones 

derivadas del presente estudio, que tuvo como objetivo 

agregar conocimiento sobre gestión y gestión de 

enfermería, especialmente con respecto al liderazgo en 

esta área. También tuvo como objetivo analizar su relación 

con el entorno laboral, centrándose en la satisfacción 

laboral variable, especialmente en relación con la calidad 

de la salud del trabajador. Finalmente, parece que 

dimensionar el Coaching de Liderazgo ejercido por los 

coordinadores de enfermería en las unidades del SAMU 

hace posible dirigir acciones y recursos para el desarrollo 

de esta competencia en profesionales que trabajan en el 

contexto de la atención pre hospitalaria móvil.

Conclusión

A partir del análisis de datos, hubo una correlación 

estadísticamente significativa entre el ejercicio de Coaching 

de Liderazgo y la satisfacción laboral. En la autopercepción 

de los coordinadores de enfermería, el p-valor (0,001) 

y el coeficiente de Spearman (0,835) denotan una alta 

correlación, mientras que, en la percepción de los técnicos 

de enfermería, el p-valor (<,001) y el coeficiente de 

Spearman (0,678) implica una correlación moderada, lo 

que demuestra cuánto influye el ejercicio del Coaching de 

Liderazgo por parte del coordinador de enfermería en la 

satisfacción de los técnicos de enfermería.

Cuando la correlación entre los cuatro dominios 

existentes de Coaching de Liderazgo se evaluó más 

específicamente con una puntuación total de satisfacción 

laboral, se observó una correlación en casi todos ellos, con la 

excepción de los ítems “dar poder y ejercer influencia”, con 

“supervisión”, tanto en la autopercepción de los coordinadores 

como en el análisis de los técnicos de enfermería.

Con base en estos hallazgos, se descubrió que el 

coordinador de enfermería de SAMU necesita desarrollar su 

liderazgo, con el objetivo de mitigar las barreras presentes 

en el ejercicio y mejorar esta competencia, asegurando 

la satisfacción de los profesionales. Por este motivo, hoy 

en día, la presencia de este profesional es esencial para 

la atención brindada en urgencias y emergencias, ya 

que permite garantizar el liderazgo del grupo, la mejora 

técnica de los equipos, la construcción de protocolos de 

atención y, finalmente, la supervisión del equipo. 
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