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Resumen

La motivacion hace referencia, aquello que dirige, conserva y condiciona a una persona para
desenvolverse en cierta orientacion o sentido. La investigacion tuvo el objetivo de describir,
analizar y discutir las motivaciones de las Enfermeras en el ejercicio del rol gestor en Hospitales
publicos Chiclayo 2020. La metodologia fue cualitativa y descriptiva; los sujetos fueron 10
enfermeras que ejercen el rol gestor; la muestra se determind utilizando los criterios de
saturacion y redundancia de datos; el muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La
técnica utilizada fue la entrevista semiestructurada y el instrumento una guia de entrevista, se
procesé datos mediante el andlisis de contenido en tres etapas. En toda la investigacion se
cumplié con criterios de rigor ético y cientifico. Se obtuvieron como resultados cuatro
categorias: Experiencia y liderazgo: Habilidades claves para el éxito del rol gestor, Gestionar
Cuidados de calidad; Desempefiar eficientemente en el rol gestor y Aspectos desmotivantes al
asumir el rol gestor, cada una con sus respectivas subcategorias. Concluyendo, el profesional
de enfermeria en la conduccién de los servicios de enfermeria asume retos y compromisos
resaltando tres factores de motivacion esenciales en el desempefio del cargo: Experiencia y
liderazgo habilidades claves para el éxito del rol gestor, Gestionar cuidados de calidad, pilar
central a partir del cual se construye un clima motivador y Desempefiar eficientemente el rol
gestor, genera el maximo grado de bienestar que experimenta el profesional como fruto de su
labor.

Palabras claves: Rol gestor, ejercicio
Descriptores: Motivacién (F01.658), Enfermera (M01.526.485.650)



Abstract

Motivation refers to what directs, preserves and conditions a person to develop in a certain
orientation or sense. The objective of the research was to describe, analyze and discuss the
motivations of Nurses in the exercise of the managerial role in Chiclayo 2020 public hospitals.
The methodology was qualitative and descriptive; the subjects were 10 nurses who exert the
managerial role; the sample was determined using the criteria of saturation and data
redundancy; the sampling was non-probabilistic for convenience. The technique used was the
semi-structured interview and the instrument was an interview guide. Data was processed
through content analysis in three stages. In all the research, criteria of ethical and scientific rigor
were met. Four categories were obtained as results: Experience and leadership: Key skills for
the success of the managerial role, managing quality care; Efficiently perform in the managerial
role and de-motivating aspects when assuming the managerial role, each with its respective sub-
categories. In conclusion, the nursing professional in the management of nursing services
assumes challenges and commitments, highlighting three essential motivating factors in the
performance of the position: Experience and leadership, key skills for the success of the
managerial role, Managing quality care, central pillar to From which a motivating climate is
built and efficiently performing the managerial role, generates the maximum degree of well-
being that the professional experiences as a result of their work.

Keywords: Management role, exercise
Descriptors: Motivation (F01.658), Nurse (M01.526.485.650).



Introduccion

Motivacion se utiliza para indicar todo aquello que impulsa, dirige y sustenta a la persona
con la finalidad de realizar o cumplir una accion. De tal modo, las motivaciones que poseen los
colaboradores hacia su trabajo, influye en la calidad de desempefio laboral que realice, dado
que cada individuo se siente motivado de manera diferente acorde a las preferencias e intereses
personales’.

Los profesionales de enfermeria ejercen su profesién en multiples areas, siendo una de ellas
el &mbito de la gestion, que es una actividad sistematica, organizada y compleja, quienes se
sirven de un conjunto de recursos logisticos, financieros y humanos, con la finalidad de lograr
los objetivos institucionales, la armonia del equipo a cargo y la satisfaccion de los usuarios a
quienes se presta los servicios de salud?.

Las enfermeras no solo deben tener habilidades asistenciales, sino también capacidad de
gestion, ya que al desempefiarse en el campo administrativo cumple importantes papeles en la
entidad, en el cual se valora, planifica y ejecuta el proceso administrativo como método de
mejora para el desempefio eficiente del equipo disciplinario de salud, en beneficio de la
satisfaccion total del usuario?>.

En Espafia el estudio realizado por Soria J*, sostiene que a nivel personal, la motivacion de
las enfermeras para cambiar de la funcion asistencial a la gestora ha sido principalmente la de
superacion personal y profesional, y en una menor proporcién, mejorar el servicio o la unidad;
dicho estudio refleja que el 65% de los sujetos participantes coinciden que, desde que, realizan
la funcion gestora la unidad donde laboran ha mejorado, a pesar de que existe un importante
nivel de desmotivacion, producto de una excesiva carga de trabajo y recursos humanos
limitados, los cuales condicionan en la calidad, eficacia y eficiencia del servicio de salud que
se oferta.

A través del tiempo, en el &mbito laboral se han desarrollado diversos cambios en el ejercicio
de los roles gestores, esto ha sido necesario debido a que paises como: Argentina, Brasil,
Colombia, México, Pert y Estados Unidos; concuerdan que, al ejercer funciones siempre
existiran condiciones que motivan o desmotivan al colaborador en el desarrollo de sus labores®.

El Ministerio de Salud (MINSA)®, en el Pert existe solo 13 enfermeros por cada 10 mil
habitantes, por lo que es evidente que existe una brecha de recursos humanos de enfermeria en
los servicios hospitalarios, que provocaria estrés laboral; asi también, existe escaso material
necesarios para el cuidado enfermero, que afecta a las medidas de bioseguridad en la atencion
de los pacientes, realidad que enfrenta la enfermera gestora, y que repercute en la calidad de
actividades inherentes a su funcion.

Casavilca’, en su investigacion realizada en Pert, demuestra que el 80% de los trabajadores
de salud no son felices en sus labores, y que, frente a estos resultados negativos, las autoridades
se mantienen ajenas e indiferentes, sin tener presente, que las motivaciones acarrean
consecuencias en el ejercicio de funciones de los colaboradores y en la calidad de los servicios
que se ofertan. Asi mismo, manifiesta que el desempefio de los colaboradores de las
instituciones prestadoras de salud, estan influenciadas por elementos que pueden motivar o
desmotivar, arrojando como resultados generales que, los gestores de enfermeria se muestran
motivados en un 30%, parcialmente motivados en un 37% y desmotivados en un 33%,
condicionando de esta manera, en la eficacia, eficiencia y el compromiso laboral.



En Trujillo, el estudio realizado en el ambito hospitalario, expresa que los elementos
intrinsecos que influyen en la motivacién de la enfermera gestora son; la realizacion personal y
responsabilidad, mientras que los factores extrinsecos corresponden a las relaciones
interpersonales; obteniendo como resultado que el 76.2% del personal de enfermeria tienen
adecuada administracion de cuidados, mientras que el 23.8% tienen un puntaje medio de
administracion en el cuidado®.

Un estudio realizado en Chiclayo, en un hospital de EsSalud, hace referencia que existen
elementos motivacionales que van a influir en el ejercicio del rol gestor, los cuales se clasifican
en intrinsecos, siendo estos los de mayor prevalencia, que abarca, desarrollo personal, vocacion,
responsabilidad y crecimiento profesional. Mientras que los elementos extrinsecos conciernen
a relaciones interpersonales y reconocimiento correspondientemente®.

La investigadora a través de sus practicas clinicas realizadas en los diferentes servicios
hospitalarios a nivel local, ha identificado que las motivaciones estan condicionadas por
situaciones que tienen gran influencia en el funcionamiento de los servicios de enfermeria,
debido a que limita e influye en una gestion continua del cuidado al usuario, asi, la situacién de
cambio de directivos de la alta direccion, implica cambio de jefa de enfermeras y de
coordinadoras de servicio, asignandose dichos cargos por puestos de confianza, sin tener en
cuenta el nivel de preparacion o las competencias minimas para el cargo en la gestién de los
cuidados y de los servicios de enfermeria.

La autonomia y liderazgo en la toma de decisiones institucionales, que es imprescindible
para el ejercicio del rol gestor, se ve limitada, condicionando a que las enfermeras gestoras
restrinjan capacidades y estrategias en favor de incrementar el potencial humano, esto como
consecuencia principal, de no contar con una estructura de enfermeria formal y aprobada, en el
cuadro de asignacion de personal (CAP); generando a la vez, que no exista un reconocimiento
econdmico por el cargo que desempefia, afectando el nivel de autoestima, confianza y estado
emocional de las enfermeras gestoras.

Otro aspecto importante es la capacitacién y formacion continua, esta debe de ser una
actividad integrada en los hospitales para que favorezca e incentive a los profesionales a
perfeccionar su formacién y lograr una mayor profesionalizacion, ademas existe la necesidad
de fortalecer las competencias del profesional de enfermeria, especialmente en gerencia y
gestion hospitalaria, sin embargo, actualmente no existe una planificacién adecuada para cubrir
las necesidades formativas en las areas prioritarias, olvidando las normativas de capacitacion,
la cual se configura como una medida de motivacién profesional, que conjuga el derecho a la
promocion y desarrollo profesional.

En razdn a todo lo antes expuesto, fue necesario abordar el tema, formulandose la siguiente
interrogante de investigacion: ;Coémo son las motivaciones de las enfermeras en el ejercicio del
rol gestor en Hospitales publicos Chiclayo 2020?

El objetivo fue, describir, analizar y discutir las motivaciones de las Enfermeras en el
ejercicio del rol gestor en Hospitales Publicos Chiclayo 2020

El actual estudio se justificd en razon a la problematica existente, el cual demostré que las
motivaciones de las enfermeras gestoras repercuten en la calidad de trabajo realizado. Ademas,
el personal de enfermeria representa la fuerza mayoritaria en las instituciones hospitalarias,
siendo una de sus actividades esenciales la gestion del cuidado, por lo que, conocer las causas



de motivacién o de desmotivacion en dichos profesionales es primordial, pues se ve reflejado
en el clima laboral y en la calidad de servicio que se brinda a los usuarios®.

La investigacion fue significativa porque la motivacion juega un papel importante en el
desempefio laboral de los trabajadores de toda institucion de salud, debido a que el profesional
de enfermeria gestor motivado producird mejores y mayores beneficios a la organizacion,
ademas redundara y fortalecera en su proceso de aprendizaje en el rol que viene asumiendo’.

El estudio tiene relevancia social porque permitio describir las motivaciones que tienen las
enfermeras en el ejercicio del rol gestor, mostrando los resultados a los directivos de las
instituciones de salud encargados de gestionar y motivar al recurso humano, para instituir
politicas de mejora en beneficio de las enfermeras gestoras, quienes tienen la ardua labor de
dirigir técnica, cientifica y administrativamente los servicios de enfermeria, obteniendo de ellos
mejores resultados para la organizacion®®.

Los resultados de la investigacion seran de utilidad, puesto que las instituciones formadoras,
contaran con informacidn actual, y en base a ello incorporaran en su plan de estudios elementos
motivacionales que les permitan a las enfermeras desempefiarse en un ambiente adecuado
cuando desempefien un rol gerencial. Asi mismo, el Colegio de Enfermeros del Perd, podra
acoger los datos encontrados, para posteriormente, evaluar la necesidad de implementar
estrategias de motivacion dirigidas a las enfermeras que desempefian el rol gestor.

La tematica se encuentra cuantificada, sin embargo, el estudio cualitativo sirvié para
describir, analizar y discutir con mayor profundidad el objeto de estudio; ademas, la motivacion
varia de un contexto y tiempo, es por tal que esta investigacion aportara datos relevantes y
actuales a la disciplina de enfermeria especialmente hacia el nivel gerencial.
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Revision de literatura

Se centrd, en el estudio de las motivaciones de las enfermeras gestoras en los servicios de
enfermeria, para ello se tuvo que realizar una revision bibliografica, que permita abordar la
temética desde maltiples puntos de vista, esto fue posible al consultar a diversos autores que
permitan argumentar el tema antes mencionado; se empezo definiendo; las motivaciones y sus
principales implicancias para el estudio, seguido del ejercicio del rol gestor, y por ultimo la
profesional de enfermeria.

El término motivacion es aquello que promueve, dirige, conserva y condiciona a una persona
para desenvolverse en cierta orientacion o sentido, con la finalidad de aprovechar su energia
fisica o mental en cumplir con, responsabilidad, objetivos y metas trazadas? 2,

Sin embargo, motivar a un trabajador no es trabajo facil para una institucion, pues se deben
acomodar las acciones de acuerdo a las caracteristicas y particularidades de cada colaborador
esencialmente distintas de otro, en cuanto a, cualidades, conductas, objetivos, y particularmente
por las necesidades que acarrea cada uno de ellos, es por tal que, un colaborador se sentira
motivado de acuerdo a la magnitud que sus necesidades han sido satisfechas'>!.

Del mismo modo, en la motivacion concurren elementos intrinsecos o internos y elementos
extrinsecos o externos. Sin embargo, los dos elementos antes mencionados, estimulan a un
colaborador a adoptar un determinado comportamiento®?. Se hablara de cada uno de ellos.

Factores externos: Son los que proceden del entorno donde se desarrolla el colaborador, en
los cuales va a comprender a: “compafieros, mandos, organizacion, etc.”, que interfieren
perennemente de forma directa e indirectamente, consciente e inconscientemente, y que,
establece de manera decisiva la conducta del individuo en su trabajo!!. Estos factores son:

- Laautonomia: El colaborador en la actualidad anhela expresarse y que se tome en cuenta su,
iniciativa, creatividad e ideas, puesto que no se satisface meramente en tener un oficio, a su vez
desea realizarse con un nivel de autonomia, lo cual le genera impulsos y competencias con el
proposito de lograr una mayor eficacia y eficiencia en su labor't,

- La retribucion econdmica: Este aspecto no lo es todo, sin embargo, sigue abarcando a casi
todo, debido que es el Unico medio de sustento para la supervivencia del ser humano, es por tal
gue, aungue un trabajador se sienta satisfecho en una organizacion, tiene deberes familiares que
lo condicidn a tener una retribucion lo mas significativa posible. Taylor cientifico de inicios del
siglo XX, consideraba que una manera de motivar a los trabajadores era a través de las
retribuciones econémicas y que estas deberian de ser de acuerdo a la productividad de cada
trabajador™?.

- Ventajas sociales: Para las mejores organizaciones crear un clima de bienestar laboral es de
suma importancia, ya que repercute en la creacion de mejores sociedades, es por tal, que un
trabajador se sentird mas a gusto en aquellas organizaciones que integren esta faceta social'’.

- Seguridad en el entorno laboral: El hecho de percibir en peligro “la salud, la integridad fisica
y psiquica”, de aquellos que pertenecen a una determinada institucion, genera que no sea
Ilamativo asistir en ella. Es por tal que los medios de proteccion y las capacitaciones sobre
siniestralidad genera un aumento de un clima organizacional agradable y por consecuente
motivacion entre colaboradores!!,
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- El desarrollo profesional y la promocion: El anhelo de creer profesionalmente es un deseo
connatural de cualquier trabajador, mejorando asi en: formacidn, experiencia, conocimientos y
progresivo aumento economico, escalando puestos de mas compromiso en la organizacion
donde labora, siendo un atractivo motivante para los trabajadores.

- Laestabilidad en el empleo: Este apartado hace referencia a la inestabilidad en el trabajador,
es decir, si continuaré en el futuro siendo parte de la entidad por causas ajenas al mismo,
originando que se reduzca el compromiso en las labores, fundamentalmente en aquellos planes
que se desarrollan a largo plazo™.

- El prestigio profesional: El triunfo y el prestigio son elementos alentadores poderosos para
las personas, ya los considera como componentes gratificantes. Las cuotas de éxito en el
trabajador le forjan prestigio tanto dentro como fuera de la organizacion®?.

- La comunicacion: La informacion impartida por la institucion a sus colaboradores, ayuda a
crear ambientes de ayuda mutua entre ellos, y a sentirse parte de los planes y objetivos de la
institucion donde labora'?.

- El liderazgo: La manera en que los directivos se relacionan con sus colaboradores o estos
con sus dirigentes, es primordial para la estabilidad y para el clima laboral de una institucion.
Esto beneficia y a su vez en el interés, compromiso y participacion de los colaboradores en los
asuntos empresarialest?,

Factores internos: Son los que se derivan del propio temperamento del individuo, es decir,
que surgen de él, y que, examinando la situacion que perciben del exterior operan y
reaccionan®?,

- Estados de animo: El &nimo negativo conlleva al implicado a cometer mayores
equivocaciones de los admisibles; su estado genera poca atencién, nula comunicacion, aumento
de conflictos entre comparieros, rechazo de los que lo rodean, y en conclusion a largo plazo le
conducird al fracaso laboral. Mientras que el estado de &nimo positivo genera todo lo
contrariot?.

- Tenencia a la creatividad: Los trabajadores con esta tendencia, se diferencian por tener
confianza en si mismas, flexibilidad mental, elevada capacidad para la asociacion de ideas,
resolver problemas, investigacién, y la complejidad les resulta un desafio atractivo; por lo que
la entidad debe detectarlas rapidamente para estimularlas, brindandoles recursos materiales e
intelectuales que sean necesarios, debido a que representan un capital significativo para la
entidad*!,

- Estrés: Es producto de situaciones de tensién y sobrecarga, que repercuten tanto en el estado
fisico como mental, por ende, la organizacion necesita contar con medios y estrategias para
contrarrestar dicha problematica®!.

- Afan de logro: Son aquellas personas con espiritu competidor en las que su quehacer
cotidiano es, el logro de metas, resultados, objetivos organizacionales y acuerdos poco faciles
de conseguir porgue les forjan mayor satisfaccion cuanto mas dificultosos son los logros, a la
vez son inquietas, muy dinadmicas y facilmente se automotivan®!,

Desde la perspectiva de administracion, se busca garantizar que las labores en los servicios
de salud se ejecuten con el compromiso y desempefio deseado, por lo que interfieren ademas
de, habilidades, destrezas y aptitudes, una serie de elementos de tipo motivacional, debido a
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que el profesional motivado efectia esfuerzos precisos con el proposito de cumplir
adecuadamente su labor, del mismo modo acoge las cualidades y las conductas optimas que
permiten el cumplimientos de los objetivos institucionales®®.

La gestion de enfermeria comprende funciones bésicas de supervision, liderazgo, control,
direccidn, asi mismo, sustenta la toma de decisiones en los aspectos normativos, en la calidad
y cantidad de recursos, humanos, estructurales, materiales y financieros de una entidad
prestadora de servicios de salud*®.

El rol gestor del profesional de enfermeria, reside en dirigir y contribuir con el personal
asistencial que se encarga de los procesos de cambio y de cuidados ajustados a las experiencias
de salud de los usuarios, acudiendo para ello a la creatividad, transformacion y busqueda del
cambio y mejora de las necesidades de los usuarios. Por lo cual el rol gerencial debe ser ejercido
con responsabilidad, cumpliendo con eficacia y eficiencia cada una de sus funciones, ademas
de planear, organizar, dirigir y evaluar los capitales financieros, materiales y humanos, con el
proposito de atender y lograr el cumplimiento de objetivos institucionales'’ 8,

La profesion de enfermeria, tiene el propdsito de brindar cuidados integrales a la persona,
familia y comunidad en experiencias de salud y enfermedad durante todas las etapas de vida
del ciclo vital; abarcando las areas: asistencial, docencia, investigacion y administrativas, este
ultimo se combina con el quehacer diario de la enfermera y con procesos administrativos con
la finalidad de brindar atencion integral al usuario®®.

Materiales y métodos

El presente estudio fue abordado a través de la metodologia cualitativa, aludiendo a la
naturaleza, caracter y posesiones de los fenomenos®. Es decir, el estudio se enfocé en
fendmenos, propios de personas o de grupos pequefios. El enfoque de investigacion recalca lo
que las personas dicen, piensan, sienten o hacen, sus conductas culturales, el transcurso y el
significado de sus relaciones interpersonales con el entorno?L,

El disefio de investigacion fue un estudio descriptivo, ya que permitié describir las
motivaciones de las enfermeras gestoras, especificando sus propiedades y caracteristicas del
fendmeno. Es decir, recolectan datos y obtienen informacion sobre multiples dimensiones,
componentes o0 aspectos del fendomeno o problema a investigar?.

La poblacion represento al conjunto de todos los elementos de una misma especie a quienes
se estudiaron sus caracteristicas y relaciones?!. Estuvo conformada por 10 profesionales de
enfermeria que realizan la préactica del rol gestor en los servicios de enfermeria, por lo que la
informacién que brindaron fue la idonea, ya que, la presente investigacién comprende a la
descripcion de las motivaciones de los sujetos antes mencionados. Ademas, se tuvo en cuenta
como criterios de inclusién a los profesionales de enfermeria que cumplan con las siguientes
caracteristicas: profesionales de enfermeria que laboren en: Hospital Regional Lambayeque,
Hospital Docente Las Mercedes de Chiclayo y Hospital Belén de Lambayeque, de ambos sexos,
nombrados y contratados por cualquier tipo de modalidad, que tengan a cargo el rol gestor, este
periodo fue considerado teniendo en cuenta la realidad de los escenarios; y que participen
voluntariamente en el estudio. Y se tuvo como criterios de exclusion: colaboradores y asesora
de investigacion.
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Para obtener el nimero total de profesionales de enfermeria que participaron en el estudio,
se utilizo los criterios de saturacion de categorias y redundancia®, es decir se dejo de aplicar el
instrumento de recoleccion de datos cuando el nimero de entrevistas responden a la pregunta
de investigacion, y sobre todo cuando la informacidn se repetia y ya no aportaba nada novedoso
sobre el objeto de estudio. Asi mismo, el muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia??, el cual se maneja cuando se escoge una poblacion y no se sabe cuantos sujetos
logran tener el fendmeno de interés; del mismo modo permitié elegir aquellos casos accesibles
que consientan ser incluidos en el estudio previo a la firma del consentimiento informado
(Anexo N° 01).

El escenario en donde se desarrollé la investigacion fue el Hospital Regional Lambayeque
con categoria I11-1, Hospital Docente Las Mercedes de Chiclayo con categoria 11-2, Hospital
Belén de Lambayeque con categoria Il-1; por ser las instituciones de mayor importancia y
complejidad de la Region Lambayeque, los cuales cuentan con multiples servicios; en los que
una licenciada de enfermeria se encarga de las labores gerenciales, asi mismo cada hospital
cuenta con un departamento de enfermeria, area en la que también se ejerce el rol gestor. Dichos
hospitales pertenecen al Ministerio de Salud (MINSA), por lo cual tienen caracteristicas
laborales similares.

La técnica utilizada fue la entrevista semiestructurada (Anexo N° 02), el investigador conto
con una lista de preguntas planificadas antes de la ejecucion, pero no necesariamente siguio un
orden en particular, usandolas para guiar la conversacion a medida que avanzo las entrevistas,
las preguntas fueron en su mayoria abiertas permitiendo al entrevistado profundizar en la
tematica de acuerdo a sus experiencias y conocimientos?3,

El instrumento de recoleccion de datos, fue una guia de entrevista®®, elaborado por la
investigadora, validada mediante juicio de expertos?® (Anexo N° 03); y sometida a revision por
cuatro profesionales de enfermeria, quienes poseen conocimiento y experiencia en la tematica
y metodologia, emitiendo sus opiniones respecto a las preguntas planteadas en el instrumento.

El proyecto de tesis fue registrado en el sistema de gestion de investigacion de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; asi mismo, se cumplié con los requisitos de la asignatura
de Tesis I, que consistié en una revision por pares, utilizando listas de cotejos de evaluacion
segun avance, al 30%, 60% y 100%, después se presentd al Comité metodoldgico asignado
(jurado), quienes evaluaron el estudio a través de una lista de chequeo (Anexo N° 04),
cumpliendo de esta forma con un criterio méas de rigor cientifico que consiste en una auditoria
externa?®, quienes con sus conocimientos y experiencias en investigacion y tematica, brindaron
sugerencias para mejorar y perfeccionar el proyecto de investigacion. Luego se presentd y
sustentd al comité de ética en investigacion de la Facultad de Medicina de la universidad
recibiendo la aprobacion correspondiente (Anexo N°05).

Aprobado el proyecto, se coordind con el Consejo Regional IX Lambayeque del Colegio de
Enfermeros del Perd (Anexo N°06), porque la institucion cuenta con bases de datos de
enfermeras de la region, quienes se encuentran registradas en mencionada entidad, y por ser los
sujetos de estudio de la investigacion. Posteriormente se realizd una prueba piloto?’, con
enfermeras que ejerzan el rol gestor y que cumplen con los criterios de inclusién, con la
finalidad de que las preguntas elaboradas en la entrevista sean entendidas por los sujetos a
investigar.

Para la recoleccion de datos se utilizd, plataformas virtuales, como método de prevencion
para los sujetos del estudio y del investigador, debido a la pandemia que azota al pais y al
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mundo, en tanto, las nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion han creado
nuevos ambientes de aprendizaje e interaccién en constante transformacion. Para la
investigacion se utilizo la aplicacion de WhatsApp, ya que es un espacio virtual con dominios
sociales de interaccion que, analizados desde la metodologia cualitativa, pueden proporcionar
una descripcion interpretativa y explicativa de su situacion, asi mismo la aplicacion antes
mencionada es la de mayor uso en la actualidad, facilitando la interaccion virtual con los
entrevistados a través de videollamadas?®. El tiempo promedio que dur6 la entrevista fue de 20
- 30 minutos.

Previamente a la recoleccion de datos, se contacté via telefénica con los sujetos de estudio,
con el proposito de coordinar fechas y horarios, segun disposicion de los mismos y del
investigador, quienes a su vez deben cumplir con los criterios de inclusion.

Para el procesamiento de los datos obtenidos, se aplicé el analisis de contenido, el cual
consistio en analizar detalladamente, la informacién obtenida durante la aplicacién del
instrumento, teniendo en cuenta las tres etapas que comprende a este proceso: el pre-analisis,
durante esta fase se desarrollé la revision y organizacion del material bibliografico y entrevistas
de acuerdo al objetivo de la investigacion, a partir de ello se consideré las posibles categorias
en las que se apoyd dicha investigacion, mientras que en la fase de codificacion se procedio a
identificar a los sujetos participantes, a través de los pseudénimos asignados a cada uno de
ellos, ademas se realizd la eleccion de datos Utiles o ideas principales para poder establecer
categorias, procediendo a seleccionar datos recolectados, fragmentandose y extrayendo
unidades significativas, y por ultimo, en la fase de categorizacion, se realizd una sintesis,
agrupamiento y analisis de la informacidn recolectada, la cual se caracteriza por la organizacion
y clasificacion de las unidades de registro previamente codificadas?.

Para fines del presente estudio se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas?®: En
principio se respetd la autonomia de los sujetos del estudio, porque se procedié a brindar
informacion acerca del proposito y finalidad del mismo, a través del consentimiento informado
via WhatsApp por ser un medio de comunicacion de uso constante, del mismo modo, se
conservo la confidencialidad de los datos obtenidos, puesto que se les otorgd un pseudénimo,
con el fin de proteger sus datos que han proporcionado. Las grabaciones de voz y las
transcripciones, solo fueron manejadas con fines de investigacion y seran conservadas por un
periodo de 2 afios por posibles auditorias del Jurado de Tesis y del comité de ética de la
universidad, transcurrido dicho periodo seran eliminadas. Finalmente se cont6 con el informe
del Software antiplagio Turnitin que debe de contener una cifra menor al 30% (Anexo N° 07),
y por Gltimo la investigacion se ejecutd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la universidad (Anexo N°5), asi mismo, debido a la emergencia
sanitaria por la pandemia mundial de Covid-19, actualmente las areas de investigacién de los
centros hospitalarios publicos, se encuentran restringidas ya que la mayoria de las acciones
estan enfocadas en controlar la propagacion de la infeccién, por lo que se optd por coordinar
con Consejo Regional IX Lambayeque del Colegio de Enfermeros del Perd, porque la
institucion cuenta con bases de datos de enfermeras de la regidn, quienes se encuentran
registradas en mencionada entidad.
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Resultados y discusion

Para la etapa de resultados y discusion, se empled el analisis de contenido, con sus tres fases:
pre-analisis, codificacion y categorizacion (Anexo N°8), que permitié arribar en cuatro
categorias, cada una de ellas con sus respectivas subcategorias, que ayudaron a develar, cémo
son las motivaciones de las enfermeras para ejercer el rol gestor, al mismo tiempo que se realiza un
andlisis y discusion de las mismas.

QATEGORIA I: EXPERIENCIA Y LIDERAZGO: HABILIDADES CLAVES PARA EL
EXITO DEL ROL GESTOR.

Existen maltiples perspectivas sobre el liderazgo, sin embargo, todos apuntan que el lider se
respalda en la experiencia y conocimiento. El liderazgo en enfermeria se practica en el cuidado
que se brinda al paciente, la prevencién, promocién y educacion de la salud, la investigacion e
innovacion, siendo el rol gestor y la administracion las actividades con mayor ejercicio del
mismo. Por ello, las enfermeras gestoras deben contar con competencias consistentes fundado
en conocimientos “formacidon superior de master y doctorado”, ligada con destrezas y
cualidades que favorezcan con el cumplimiento de objetivos planteados®. Este proceso de
analisis, han dado como resultado dos sub- categorias

Subcategoria 1.1: Experiencia y capacitacion

Los profesionales de enfermeria que son propuestos para cargos gerenciales tienen amplias
aptitudes asistenciales, sin embargo, la experiencia no es suficiente para desempefiarse en el
extenso campo de competitividad de la gestion; por ello, en el rol gestor se opta por enfermeras
con estudios de especialidad, en areas relacionados con la gestion sanitaria y gestion del
cuidado, a nivel de meso o micro gestion. Asi mismo, la enfermera gestora contempla
capacidades relacionadas con la gestion, liderazgo y trabajo en equipo, lo cual, supone que se
cuenta con la habilidad de, cumplir objetivos institucionales, potenciar recursos, gestionar y
liderar equipos, certificando cuidados enfocados, en la satisfaccion de necesidades de salud>!.

En esta subcategoria se identifica la trascendencia que tiene la experiencia, que sumado al
conocimiento es imprescindible para asumir un cargo gerencial, sustentando con estudios
especializados. Rodriguez A. en su estudio de tipo aplicativo, ejecutd capacitaciones que
estaban enfocadas en favorecer la ampliacion del conocimiento en el cargo de rol gestor, tales
como, destreza y habilidades gerenciales que benefician la atencion del cuidado al usuario, y
asi el logro de objetivos profesionales e institucionales. Los resultados de los programas de
capacitacion fueron incrementar el potencial de conocimientos, contribuyendo a la mejora
continua, el pensamiento critico que se traduce en acciones innovadoras y factibles de aplicar
en labores diarias®?.

Asi mismo, en entidades prestadoras de servicios de salud, cada vez se valora mas la
formacion especializada de los profesionales de enfermeria, debido que los conocimientos que
se adquieren en estudios de postgrado, generan que las enfermeras realicen su funcion con,
eficiencia, eficacia, seguridad y con elevados niveles de calidad; enfocando su actividad en
ejecutar una serie de actividades de gestion orientadas a instaurar un cuadro organizativo
adecuado que permita contemplar servicios sanitarios con calidad para los pacientes, por medio
del desarrollo de dptimas practicas profesionales®®. Asi como se detalla en los siguientes
discursos:
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Tengo la experiencia suficiente como para poder asumir una jefatura, y decidi hacer
especialidad en administracién en enfermeria eso me afianza y motiva mas para poder
trabajar en el area de la administracion de los servicios de enfermeria (EG-1)

Me siento preparada para mejorar mi servicio y lograr cosas importantes, tengo una
experticia larga, sobre todo en este servicio; conozco sus problemas y debilidades, del
mismo modo tengo algunos estudios de gestion, diplomados, he asistido a cursos que
me han dado una vision para poder implementar cambios que sean a favor del servicio.
(EG- 2)

Mientras que, la cualidad de sentirse con las competencias necesarias para asumir un cargo
gestor, son caracteristicas profundas en un profesional enfermero, que estan relacionadas con
una actividad exitosa a traves del tiempo en su puesto de trabajo, que a la vez esta intimamente
ligada con un estandar de efectividad deseada; por tal, los profesionales de enfermeria que
ejercen cargos gerenciales por apreciar su capacidad, genera que, persiga su funcion enfocado
en satisfaccion personal (motivacién) y bienestar del paciente, efectuando cuidados perennes y
sistematizados, con metas de cuidados individualizados, humanisticos y holisticos que integran
las necesidades sanitarias del paciente y familiares®,

En la profesion de enfermeria sus conocimientos y habilidades no son fragmentados, sino,
son un grupo de saberes compuestos, que algunos de ellos no se transmiten, es por tal, que la
experiencia se construye a partir de sucesos que dejan aprendizajes. Esto afianza las
competencias en cada uno de ellos, siendo un elemento motivador para asumir un cargo
gerencial, surgiendo un sentir de competitividad para el cargo, asumiendo el mismo con
responsabilidad y dedicacién, donde su potencial, conocimiento, creatividad e inteligencia,
necesarios para generar cambio a favor del servicio, que desemboca en una Gptima gestion para
el cuidado y progreso en la calidad de atencion de la profesion de enfermeria®®. Asi como se
puntualiza en los siguientes discursos:

En cuanto a que me siento preparada porque aparte de ser licenciada, he tenido la
oportunidad de hacer la maestria que te ayuda mucho, te da tips, para poder
desempefiar cargos, asumir nuevos roles motivan, a seguir en formacion. (EG- 7)

La funcion administrativa es parte de la formacion, estoy preparada para
desempefiar el cargo de rol gestor; la motivacién implica poner en préactica la
formacion que recibiste, también implica el compromiso, porque como enfermera si se
prepara es para poderse desempefiar en el cargo que se nos encomienda (EG- 10)

Con estos discursos se determina que, los estudios de especialidad, maestria, diplomados en
gestion y administracion, que, articulado con la experiencia, afianzan y motivan la preparacion
para asumir una jefatura, ademas proporcionan una visién para implementar cambios a favor
de los servicios, poniendo en practica y consolidando la formacidn que recibiste, desempefiando
con compromiso el cargo que se encomienda, en la busqueda de la calidad del cuidado
enfermero.

Es asi, que el estudio de Ferreira A y Galdames L, fundamenta el resultado encontrado, el
cual enfatiza que el rol gestor de enfermeria requiere la integracion entre conocimientos
académicos y practica clinica. En ese sentido, estos se adquieren principalmente en estudios de
postgrado y experiencias laborales, que favorecen el desarrollo de la disciplina, mejora la
calidad del cuidado, incrementa oportunidades para nuevas responsabilidades y roles
avanzados, y se adquieren fortalezas que pueden ser abordadas dentro del paradigma de



17

enfermeria. El incremento de habilidades para la gestion encuentra hoy un terreno motivador
para admitir cargos administrativos, con expectativas altas en los profesionales, enfocados en
contribuir a la solucion de problemas relacionados al cuidado, a los pacientes, la familia, y sobre
todo que maximice beneficios para el equipo de salud y de enfermeria en general®.

Es necesario hacer distinciones entre las cualidades o atributos del personal de enfermeria
segln sus conocimientos, funciones, contexto laboral, responsabilidades y la formacion
académica especialmente la de posgrado que articulada con la experiencia adquirida son
elementos fundamentales para establecer y aplicar normas aceptables de préactica clinica,
gestidn, investigacion y formacién de enfermeria, que permitan cumplir con los cuatro deberes
fundamentales contemplados en el reglamento de la Ley del enfermero peruano.

Sub- Categoria 1.2: Liderazgo transformador: elemento motivador para el cambio

Enfermeria estd orientada al cuidado integral del usuario, donde es imprescindible el
liderazgo, con la finalidad de incrementar el progreso de la disciplina y logro de objetivos
institucionales, ademas, se labora con un equipo multidisciplinario, por ello se exige la
presencia de lideres con la capacidad de direccionar al equipo. En este sentido, el liderazgo
consta de un conjunto de destrezas gerenciales, que un profesional de enfermeria debe contar,
para influir en el actuar de colegas a cargo y del equipo de salud en general, haciendo que este
equipo labore motivado hacia el logro de metas y objetivos®’.

El liderazgo es trascendental para enfermeria; en las instituciones es un requisito para el
profesional de enfermeria tener una adecuada formacion sobre gestion, administracion y un
desarrollo de habilidades personales e interpersonales que facilitan el logro de la mision y
visién de la organizacion, y que al mismo tiempo, se emplee un liderazgo que permita participar
en la toma de decisiones, a generar nuevas ideas y ayudar en la solucion de problemas que
presentan el equipo de salud, en la misma organizacion y en la atencion de las personas, la
familia y la comunidad, justificando su actuar para participar en la planeacion de las acciones
de los servicios de enfermeria®’.

En esta subcategoria se habla del liderazgo como una motivacion, donde, las enfermeras
jefes en los servicios de hospitalizacién cumplen un rol trascendental, pues son las encargadas
de dirigir el funcionamiento del servicio a cargo, estando en mutua interaccion con el personal
de enfermeria, pacientes y familiares; asi mismo, tienen la responsabilidad de mantener un
clima laboral adecuado, por ello, deben tener un comportamiento de liderazgo favorable que
permita que el equipo de salud bajo su mando, se encuentren motivados y por ende, tengan un
mejor desempefio en el cumplimiento de sus actividades laborales, el cual repercute en
satisfaccion laboral propia, de colegas, y en un importante incremento de los niveles de
satisfaccion del usuario®.

La enfermera encargada de realizar gestion son, las coordinadoras de servicio en las
entidades de salud, que ejercen liderazgo, entendiendose como un grupo de labores de
conviccion para el logro de resultados y metas a nivel institucional y de servicio, donde las
enfermeras gestoras deben desplegar destrezas de liderazgo a fin de maximizar el potencial del
equipo a cargo, para alcanzar los resultados propuestos, por ello debe fomentar la participacion
y aplicar estrategias que favorezcan la solucidon de problemas que se presenten en diversas
situaciones en el area de trabajo. Asi mismo, el liderazgo comprende un mando, que tiene que
favorecer el crecimiento profesional y personal, delegando funciones para que el equipo asuma
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el compromiso y coopere para la toma de decisiones por el bienestar del usuario®. Asi como se
detalla en los siguientes discursos

Otro aspecto positivo dentro del rol gestor, es ver a las colegas enfermeras y
personal técnico trabajando contentos, en equipo, de manera armoniosa y adecuada,
que se logra a traves del liderazgo, cualidad que toda persona gestora tiene, eso es
satisfactorio. (EG- 3)

Nunca vamos a lograr nada como enfermeria si no hay quien lidere, si hay alguien
que gestiona, la enfermera asistencial va a tener un mejor equipo de proteccion y los
pacientes van a tener insumos oportunos. (EG-4)

El liderazgo juega un papel fundamental en la vida de las enfermeras, debido a la continua
intervencion en politicas publicas, estrategias sanitarias, asignacion de recursos materiales y
humanos, andlisis de informacion y direccion de equipos de trabajo, cualidad esencial para
lograr los objetivos relacionados con la calidad de los cuidados y seguridad de los pacientes;
siendo el liderazgo transformacional, el que esta enfocado en la calidad de la atencion, como
un elemento necesario para los profesionales de enfermeria para hacer frente a las deficiencias
del entorno laboral.

En tal sentido, la profesion de enfermeria requiere de lideres con capacidad de gestion y
toma de decisiones estratégicas, que permitan el logro de objetivos, metas y resultados, que
apunten a proporcionar un cuidado de calidad. Para ello, el profesional de enfermeria debe
ejercer el liderazgo de tipo transformacional, donde se debe relacionar directamente con su
equipo a cargo para planear proyectos de mejora para el area donde se labora, asegurar mejor
satisfaccion laboral, bienestar emocional, seguridad fisica, percepcion de autorrealizacion,
proactividad y oportunidades de crecimiento profesional. En este sentido, la enfermera gestora
con liderazgo transformacional debe ser capaz de considerar a cada miembro de su equipo de
manera individual y mostrar interés por su bienestar personal dentro de la entidad; surgiendo la
importancia de tratar al equipo con respeto, valorando sus acotaciones, reconocer logros
individuales, e incluirlos en las decisiones de cuidado**. Como se define en los siguientes
discursos

Observe algunas deficiencias que afio tras afio contindan, y uno piensa que podrian
ser mejoradas, que falta liderazgo y empefio, en poder motivar a las personas que estan
alrededor, a las enfermeras en particular, para desarrollar proyectos por el bien del
servicio. (EG-2)

Me habia gustado dirigir, evaluar cémo estamos trabajando, he tenido la
oportunidad de capacitar al personal y he tenido buenos resultados, recuerdo que la
jefa del hospital me decia: te voy a enviar una enfermera que es un poco dificil, pero yo
Sé que tu vas a poder ayudarla, gracias a Dios si he podido. (EG- 5)

Con estos discursos se demuestra la percepcion de que, enfermeria nunca lograra nada, si no
hay quien lidere, siendo el liderazgo un atributo que toda gestora debe tener, y lo va adquiriendo
como parte de su formacion en gestion del cuidado, si hay alguien liderando, se tendra mayor
oportunidad para exigir y acceder a recursos logisticos, financieros y humanos, generando en
enfermeria confianza y entusiasmo para desarrollar proyectos y capacitaciones que motiven a
las colegas para desempefiarse mejor, superando deficiencias o limitaciones del servicio.
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Por lo cual, el estudio de Quenta R y Silva K, fundamenta el resultado encontrado, el cual
formula que las enfermeras gestoras deben ser profesionales con grandes habilidades de
liderazgo, debido a la importante labor de coordinacion y colaboracion en la entidad; por ello,
la enfermera gestora enfoca su actividad en un liderazgo transformacional, contando con la
capacidad de dirigir a todo su equipo hacia un mismo objetivo, de tal manera que, sienta
satisfaccion en la labor que realiza, velando por el bienestar de su equipo; y cumpliendo
objetivos establecidos por el servicio y la entidad. Cabe recalcar que la calidad de cuidado y el
desarrollo de la disciplina dependen en gran parte de la gestion de sus lideres, de modo que su
accion y logros tienen relacion directa con el estilo del liderazgo empleado; la innovacion de
rol gestor se enfoca en el bienestar del equipo a cargo, la satisfaccion y el respeto de la dignidad
de los pacientes®.

CATEGORIA II: GESTIONAR CUIDADOS DE CALIDAD

Las enfermeras gestoras en la actualidad apoyan su gestion principalmente en el cuidado, el
cual consiste en una serie de acciones con el proposito de que el objetivo sea cumplido. La
gestion de enfermeria, es un proceso heuristico, dirigido a movilizar recursos del entorno y
humanos con intencion de conservar y favorecer el cuidado de la persona que atraviesa
experiencias de salud; es asi que la salud y el bienestar de la persona, estan en el centro de la
gestion del cuidado enfermero, el cual esta bajo el control de la jefa del servicio, como parte de
su rol gestor.®® Todo este proceso de andlisis, dieron como resultado las siguientes sub-
categorias

Sub- Categoria 2.1: Servicios implementados con recursos materiales asegura la calidad del
cuidado

Las enfermeras realizan un conjunto de actividades y estrategias que aseguren la mejor
calidad de cuidado a ofertar y los medios para alcanzarlos, mediante las funciones que le
compete en su rol gestor. Por lo tanto, la enfermera gestora, integra su atencion desde una vision
holistica y humanistica, tomando el criterio que el cuidado no es sélo curar o administrar
tratamiento, sino que, forma parte de un sistema de soporte, como es la adquisicidn de recursos
material, con el propdsito de proporcionar los insumos necesarios y oportunos que se puedan
emplear en la atencidn del paciente, en consecuencia la gestion oportuna de enfermeria asegura
el cumplgmiento de estandares establecidos para una disciplina profesional competente y
eficiente®.

En esta subcategoria se demuestra la importancia que tiene los recursos materiales para
brindar un cuidado de calidad, encontrando similitud en el estudio de Calderon M, donde
expresa que, las unidades donde laboran las enfermeras, son servicios donde el paciente
requiere de atencion médica y de cuidados de enfermeria, lo que implica una dotacion de
recurso humano y materiales que refleje una gestion de calidad; asi como la identificacion de
insuficiencias y como serian cubiertas en el servicio, con el fin de lograr la satisfaccion del
paciente, familiares y del equipo de salud como usuario interno**. Detallandose en los siguientes
discursos:

Que nuestro servicio mejore en cuanto a implementacion, que las personas que
Ileguen al servicio sientan que son bien atendidos, eso es lo que deseo. (EG- 2)

Con la finalidad de que mi servicio mejore, tener una gestion optima, para brindar
un cuidado de calidad al paciente. (EG- 5)
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La seguridad y satisfaccion del paciente, es una dimension clave del servicio asistencial,
convirtiéndose en un objetivo primordial para la gestion en los sistemas de salud. Es asi que se
toma el enfoque, de implementar los servicios con insumos oportunos para el cumplimiento de
indicadores. En tanto, para enfermeria, el cuidado constituye la esencia de la disciplina e
involucra, otros aspectos, como, dotar de recursos materiales para quienes estan en la parte
asistencial, lo que influye en la calidad del mismo. Por tanto, la enfermera gestora, debe
garantizar la logistica de recursos materiales necesarios y oportunos para la atencion del
paciente; asi mismo, debe velar por dptimos recursos para la proteccion personal del equipo a
cargo, con el propdsito de mejorar las condiciones donde se labora®.

La enfermera gestora es el eslabon fundamental para la atencion del usuario, debido a que
una de sus funciones es proporcionar los insumos necesario para suplir las necesidades de salud,
estando directamente relacionado con la calidad de cuidado prestado; de alli se desliga la
perspectiva que, la gestion eficaz de recursos materiales, en las entidades de salud, garantiza la
disponibilidad de tales recursos en los momentos oportunos y en las cantidades necesarias*®.
Asi como se puntualiza en los siguientes discursos:

Que el servicio funcione, que el paciente se vaya satisfecho, que todos nos vayamos
satisfechos, yo tengo la tranquilidad de decir, que cuando llego a mi casa con mi
familia, me acuesto feliz por el trabajo realizado, porque se solucion6 un problema,
porque hice la diferencia, como persona y gestora. (EG- 6)

Nosotros trabajamos en base a la poblacion que acude a la institucion a recibir la
atencion, la finalidad es que se brinde una buena atencion, que el paciente salga
satisfecho de la atencidn que ha recibido. (EG- 9)

Con estos discursos se compone la nocion que, se brinda un buen cuidado, cuando se cuenta
con un servicio implementado, que asegure a los pacientes satisfaccion de la atencidn brindada,
gue sumado al actuar de la enfermera con eficiencia y eficacia redundara en la calidad del
cuidado, generando la mejora continua de los cuidados de enfermeria, que marcaran la
diferencia.

El estudio de Cervantes P, Ortiz R, considera que, en las unidades prestadoras de servicios
de salud, la enfermera gestora, debe demostrar capacidades gerenciales; que implique el
progreso del servicio, una mejor inspeccion y orientacion del personal a cargo, pero sobre todo
que sepa administrar y dotar de equipos e insumos al personal asistencial. Es decir, la enfermera
en su desempefio de rol gestor debe ser capaz de ejecutar actividades de gestion a nivel de
recursos humanos y materiales: planeando, organizando, dirigiendo, vigilando y coordinando
las actividades diarias de la disciplina, supervisando, monitoreando y evaluando la logistica en
la labor de cuidado, generando un servicio con insumos oportunos, necesarios, acorde a la
demanda, para asegurar un cuidado humano y de calidad®’.

Sub- Categoria 2.2: La satisfaccion del paciente se logra brindando un cuidado humanizado

El punto emergente actual de la disciplina de enfermeria es brindar un cuidado humanizado,
aunque no se trata de que la enfermera deba estar en todo momento con el paciente, sino que
por medio de la gestion dirija y asegure una atencion de calidad. En este sentido, el cuidado
humanizado de enfermeria, implica cuidar a la persona, familia y comunidad, a través de la
empatia, atendiendo sus necesidades de salud y de cuidado. La nocion emergente de
humanizacion en el cuidado, lejos de ser netamente actividades operantes y de mecanizacion,
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esta ligada a una transformacion actitudinal de las formas de ver, escuchar y comprender a los
pacientes®®.

La disciplina de enfermeria tiene una importante implicancia en las entidades de salud ya
que los servicios que ofrecen tienen una gran cobertura en cualquier nivel de atencidn, siendo
uno de los pilares fundamentales que brinda servicios a toda la poblacion. Por ello, las entidades
publicas o privadas consideran a la calidad de atencion que se ofrece dia a dia, como uno de los
acapites importantes. La calidad de atencion que los profesionales de enfermeria otorgan en los
servicios, se basa en un cuidado oportuno, individualizado, eficiente, continuo y sobre todo
humanistico, todo ello con la finalidad de satisfacer las necesidades de los usuarios. En este
sentido, los gestores de enfermeria de las entidades de salud han adoptado una estrategia,
enfocada en la educacion continua para el equipo a cargo, donde los profesionales de enfermeria
desempefian un papel importante para la mejora del indicador trato digno, que se refleje a través
de la calidad de cuidado e interaccion enfermera — paciente®®. Asi como se expresa en los
siguientes discursos

La finalidad es brindar un cuidado eficaz, eficiente, oportuno y sobre todo
humanistico al paciente; es la razon de ser de la gestion. (EG- 1)

En UCI, somos un promedio de 11 enfermeras, de las cuales 6 somos docentes de
postgrado y pregrado, pero nos hemos especializado por nuestros propios recursos,
hemos hecho maestria y seguimos actualizandonos con la finalidad de, brindar
cuidados de calidad y humanizado. (EG- 7)

Del mismo modo, la enfermera gestora, debe garantizar cuidados satisfactorios y
humanisticos al usuario, el cual requiere de una gestion de dotacién de recursos humanos,
logistica pertinente y liderazgo efectivo con el equipo involucrado en el cuidado. Por ello, la
enfermera gestora, debe elaborar y plantear un plan de gestién, con acciones acorde con las
deficiencias identificadas, con el propésito de mejorar en cuanto ha cuidado cientifico y trato
digno al paciente, perfeccionando la disciplina de enfermeria. Por lo tanto, los profesionales de
enfermeria que desempefian el rol gestor deben unificar los modelos de cuidados basados en
fundamentos cientificos, técnicos, y sustancialmente cuidados humanisticos, mediante un
eficaz manejo de recursos, respondiendo a los estandares profesionales y a los objetivos
trazados en el sistema actual de salud y de la entidad®®.

La disciplina de enfermeria esta cambiando, a una visién con mayor influencia en el campo
de la salud, donde la enfermera se desempefia como: rehabilitadora, en prevencion, promocion,
educacion en salud y como gestora de cuidados, integrando valores humanos en la relacion
enfermera-paciente. Por tal, el empefio que realice la gestora junto con su equipo a cargo, para
cubrir y satisfacer las necesidades del paciente, evidenciara un cuidado humanizado; a la vez,
el cuidado humanistico abarca la dimension de cuidado Integral, que tiene la finalidad de
contemplar mas alla de la enfermedad, por ser este la esencia de la disciplina de enfermeria®®.
Lo que se demuestra en los siguientes discursos:

La finalidad es brindar un cuidado adecuado, 6ptimo, eso es la base de todo, y el fin
comun; desde que el paciente ingresa al servicio de emergencia, sienta apoyo, ese
sentimiento de que sera tratado como ser humano, que esta pasando por una alteracion
fisiologica, pero gque tenga la confianza de estar en el lugar adecuado. (EG- 3)

En el caso de enfermeria, si te equivocas no hay marcha atras, porque el dafo esta
en la persona, por eso que nuestra profesion debe de ser disciplinada, ordenada, estar
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con los 5 sentidos, para dar un cuidado eficaz y humanistico, desde la hora de llegada,
la manera correcta de portar el uniforme, el respetar los protocolos, las normativas,
las guias de procedimientos para salvaguardar la parte legal, porque se han visto
muchos casos de colegas que estdn enfrentando procesos legales, por no actuar de
acuerdo a protocolos o a la normativa. (EG- 4)

Con estos discursos se integra la nocion que, la finalidad de la gestion es brindar un cuidado
humanistico al paciente, por lo que la profesion de enfermeria debe ser disciplinada, asegurando
el cuidado desde el momento de ingreso del paciente al servicio, para que tenga la certeza de
ser tratado como persona, que tiene una alteracion fisioldgica, pero esta en el lugar adecuado,
con profesionales que siguen actualizdndose y realizando estudios con el propoésito de brindar
cuidados humanizados.

El profesional de enfermeria es un agente de cambio en la gestion del cuidado de alli su
capacidad que debe tener para establecer alianzas con miembros del hospital y de la sociedad
que surgiran como respuesta de los problemas de salud de las personas, asi como de las politicas
de salud externa para reconocer el contexto que se brinda el cuidado y las caracteristicas del
entorno. Aspecto que son béasicos y que motiva a la gestora seguir impulsando su rol gestor,
aunque muchas veces se vea invisible su actuar en la gestion del paciente.

El estudio de Nieves A, concuerda con el resultado encontrado, donde enfatiza que el
cuidado es la base en la disciplina de enfermeria, cuya tarea es proteger, dignificar y conservar
la dignidad del paciente, donde la calidad de cuidados que brinda la enfermera, esté influenciada
por la percepcion del paciente, por tal, la enfermera debe apoyar al paciente en la comprension
y aceptacion del proceso de enfermedad o dolencia, involucrando en su rehabilitacion consigo
mismo o con ayuda de sus familiares. Asi mismo, la humanizacion de los cuidados ha sido
abordada como el mas grande paradigma de la disciplina de enfermeria; en este sentido, la
gestion del cuidado tiene la finalidad de contemplar un enfoque integral y humanistico,
contemplando a la persona psiquicamente, fisicamente y espiritualmente; lo que denomina un
cuidado transpersonal; abarcando el conjunto de todas las dimensiones del paciente, para ello
es imprescindible comprender al paciente, su contexto del cual proviene, y todo aquello que
influye y condiciona su situacion deficiente de salud®2.

CATEGORIA I1I: DESEMPENAR EFICIENTEMENTE EN EL ROL GESTOR

La capacidad que un profesional siente para ejercer un cargo puede tener un efecto drastico
en su desempefio laboral, que a menudo se transfiere directamente a la calidad del mismo. La
enfermera gestora que se desempefia eficientemente en un cargo actia como fuerza impulsora
para orientar acciones, cuyos logros generen satisfacciones al usuario, equipo de trabajo, y asi
mismo. El hecho de desempefiarse eficientemente involucra actitudes intrinsecas en cada
gerente que acompafiadas de una adecuada capacidad gerencial se convierte en, motivacion
para direccionar, aumentando el crecimiento personal y profesional, con el objeto de enriquecer
el proceso de liderazgo y desarrollo de la direccion del equipo de trabajo; orientada al
mejoramiento del cuidado enfermero.® Todo este proceso de estudio, han dado como resultado
las siguientes sub- categorias

Sub- Categoria 3.1: Compromiso en el cargo gestor

El compromiso profesional es la conducta real del trabajador para desarrollar eficazmente
sus deberes u obligaciones inherentes a un puesto laboral, es decir, lo que estan haciendo en
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realidad o saben como hacerlo. Esto comprende la destreza técnica, la experiencia adquirida,
asertividad en la toma de decisiones, habilidad en la préctica de procedimientos, y relaciones
interpersonales estables. Asi mismo, el compromiso se analiza desde todos los veértices del
proceso de trabajo u accionar de los profesionales de enfermeria, porque al dividirse en trabajo
por areas, implica identificar y solucionar las dificultades de manera conjunta, originadas en el
quehacer cotidianos del cuidado enfermero®.

En esta subcategoria se determina que el profesional de enfermeria que tiene un cargo gestor,
responde a una estructura organica y funcional, donde se definen los niveles de responsabilidad
y autoridad; asumiendo el cargo con compromiso profesional y personal, hecho que demanda
de tiempo completo y sin una compensacion econémica por la responsabilidad administrativa,
técnica, ética y asistencial asumida. En este contexto la enfermera jefa de servicio gestiona
continuamente el cuidado, con conocimiento, experiencia, responsabilidad, y eficacia,
guiandose y basandose en las leyes y normas articuladas vigentes que garantizan su actuar,
orientada a la satisfaccion de los pacientes y sus familiares que exigen una atencion de calidad
como un derecho a la salud®.

La disciplina de enfermeria requiere de enfermeros con compromiso laboral, para brindar un
accionar holistico al usuario. Por tanto, el compromiso con el puesto de trabajo es el nexo entre
el enfermero con la organizacion, el cual determina su calidad de trabajo y pertinencia en su
accionar profesional. Del mismo modo, en la actualidad se requiere que el personal de salud,
sean proactivos, que establezcan buenas relaciones interpersonales, con capacidad de empatia,
con manejo de sus emociones y comprometidos con los objetivos de su organizacién, por ser
una profesion de servicio dirigido a personas que requieren cuidados de salud®’. Asi como se
detalla en los siguientes discursos

Una jefa debe de estar actualizada con todas las normativas, preparada para
desenvolver en cualquier situacion, manejar procesos, adquisicion de materiales la cual
eres responsable, de programacion de turnos, de la exposicion del personal, porque
esta bajo tu responsabilidad, y de todo lo que pase dentro de un tema hospitalario,
ampliando tu vision, y complementando la realizacion profesional. (EG- 4)

Las jefaturas son parte del profesional de enfermeria, que uno tiene que aceptar y
asumir con responsabilidad, todo ello te permitird sentirte realizada, sentir la
satisfaccion de gque estas realizando una buena gestion, en beneficio de tu poblacion y
de tu equipo de trabajo. (EG- 9)

La enfermeria es ciencia y arte, sus conocimientos basados en teorias cientificas y
administrativas, se enfocan hacia la promocion, prevencion, rehabilitacion de la salud vy el
bienestar de la persona, ademas tiene la responsabilidad inherente acerca de los procesos
logisticos, de dotacion de recursos humanos, del cuidado enfermero, en relacion a las respuestas
globales al interactuar con el usuario y el entorno, donde integra su conocimiento y su ser,
logrando la congruencia teoria-practica. Es asi, que Enfermeria en la actualidad es una
comunidad cientifica, que aporta y consolida su cuerpo de conocimientos que sustentan su
quehacer profesional, siendo su esfuerzo y compromiso el que ha permitido paradigmas que
precisan la naturaleza de la disciplina y el accionar de la profesion de Enfermeria®®.

El compromiso con el puesto de trabajo, es imprescindible para que el gerente de enfermeria,
efectle su accionar con empatia con el usuario interno y externo, al mismo tiempo que motive
al equipo de trabajo, hacia el logro de objetivos, resolviendo conflictos, comprometidos con la
entidad de salud, manteniendo las buenas relaciones interpersonales. Por ende, el compromiso



24

de las personas constituye un aspecto fundamental de la funcion gerencial, si los gerentes
efectian sus actividades motivados, con eficiencia y comprometidos con su organizacion,
existiran mas posibilidades de motivar al equipo a cargo, para delegar funciones y ser
desarrolladas de manera exitosa, brindando un servicio de calidad®®. Asi como se puntualiza en
los siguientes discursos

El fin mas importante es, ver que la oficina que liderd, cumpla con los procesos que
realmente se requieren a nivel de Ministerio de Salud, y también proponga estrategias
para mejorar, todo eso cambia tu perspectiva de ver las cosas, ver la oficina como tu
segundo hogar, viendo el crecimiento con el transcurso del tiempo, hace que el
incentivo sea superior. (EG- 8)

Desempefio mi funcién como enfermera coordinadora con la finalidad de cumplir y
quedar bien con el cargo que uno viene desempefiando, sobre todo sentirse realizado
uno mismo, en metas que uno tiene que ir cerrando. EIl hecho de tener metas que
trazarse es una motivacion y el cumplir un 100 %, un 90% es sentirse realizado y
motivado. (EG- 10)

Con estos discursos se compone la nocién que, las jefaturas son parte de la profesional de
enfermeria, que se tiene que aceptar y asumir con responsabilidad, ello te permitira realizar de
manera eficiente el cargo que desempefias, aprendiendo, conociendo, y manejando otras
experiencias, concretando metas, sintiéndose realizada en el aspecto profesional, por el hecho
de estar realizando una buena gestion, en beneficio de los pacientes y de tu equipo de trabajo.

Por lo cual, la investigacion realizada por Urquiaga, guarda similitud con los resultados
obtenidos en el presente estudio. Considera que la gestion es inherente a la profesion de
enfermeria, entendiéndolo como un modo de ejercer el cargo por la enfermera, que engloba
fendmenos sistématicos, relacionales y contextuales, con el proposito de promover y favorecer
el bienestar del usuario. A la vez, el hecho de desempefiarse en un cargo gerencial involucra un
compromiso, para fortalecer al equipo de trabajo, en un clima que incluya confianza, respeto;
con participacion concertada de la gestora y el personal asistencial, dichas acciones generan en
los gestores, progreso profesional, generando satisfaccion y mayor compromiso con la entidad
en la cual labora®.

Sub- Categoria 3.2: Elementos que motivan a la enfermera gestora: escucha activa,
relaciones interpersonales y autoridad.

La enfermera a cargo de un departamento, servicio o area debe tener la capacidad de
influenciar y llevar al equipo a cargo a la solucion de problemas, mejorando la cultura
organizacional. Es decir, el profesional de enfermeria en todo momento debe ser un lider que
encabece y dirige al equipo a cargo, favoreciendo el empoderamiento de la profesion. Para ello
es importante que en las relaciones interpersonales exista una comunicacién continua, asi como
la planificacion y coordinacion de actividades para la ejecucion de un trabajo sistematico y
productivo. Asi mismo, la gestora conectara con su equipo de trabajo al escuchar las dificultades
que atraviesa, quienes sentiran que sus opiniones son atendidas, estimulandolos para alcanzar
su maximo potencial logrando un trabajo eficaz y arménico en favor de los objetivos
institucionales®:,

En esta subcategoria se afirma que la escucha, las relaciones interpersonales y la autoridad
son competencias cefiidas de la gestion, para ello, la enfermera gestora debera construir,
favorecer y propiciar un clima en favor del dialogo, respeto mutuo, interés genuino en mejorar
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las destrezas de su equipo de trabajo, apoyando el cumplimiento de metas profesionales y
personales, con satisfaccion de formar parte de la entidad, a la vez, la gestora se integrara al
equipo en el accionar diario, supervisando el trabajo, con actitud asequible, receptiva,
fomentando la participacion y componiendo acuerdos cuando la situacion lo amerite®?.

Del mismo modo, se puede afirmar que en la profesion de enfermeria uno de los puntos
esenciales dentro del rol gestor es la comunicacion y el tipo de relaciones interpersonales que
establezca con otros, debido que, en su accionar independiente, utiliza el dialogd y clima
organizacional, como herramientas basicas de continuidad en las intervenciones para potenciar
una atencién holistica. Asi mismo, para componer una relacion asertiva entre el paciente y
equipo de salud, debe saber el modo de como decirlo y qué hacer ante cualquier escenario
presentado, para ello necesita de destrezas y habilidades que aseguren una atencién
biopsicosocial, tales como, la empatia, liderazgo y escucha activa basada en el respeto®.
Detallandose en los siguientes discursos

Los aspectos positivos es que, aprendes con las personas, ya que trabajas con ellas,
como jefa en el rol gestor, una tiene que aprender a conocer a las colegas, saber hasta
queé punto darle facilidades y exigirles, para que las cosas no se descontrolen, cada una
tiene una infinidad de problemas, y aprendes a ser amiga, jefay a gerenciar bien. (EG-
1)

El liderazgo también influye en el desempefio del rol gestor, y hay varios tipos,
algunos son positivos y otros no, previamente habia gestoras que intimidaban, el
verdadero liderazgo esta basado en el respeto a las personas, basado en trabajar por
el beneficio de las mismas, considerarlas en una igual jerarquia, ese tipo de liderazgo
es el que me propongo, ya que puede transformar las relaciones interpersonales dentro
de nuestro equipo de trabajo. (EG- 2)

Las relaciones interpersonales entre enfermera gestora y asistencial, esta influenciado por el
nivel de autoridad que demuestre el gestor, es decir, la autoridad de la enfermera gestora debe
ser reconocida y respetada como tal, estas van a repercutir positiva o negativamente sobre el
clima laboral, puesto que la persona absorbe y actla de acorde a su entorno. Siendo la
comunicacion un nuevo enfoque en las entidades de salud, las habilidades comunicacionales
ejercen un rol fundamental en la construccion de relaciones asertivas entre profesionales de la
salud, facilitando el intercambio de informacion y preferencias de manera efectiva y respetuosa,
teniendo en cuenta que, una comunicacion es de calidad cuando se cumplen aspectos de
estructura, proceso y resultados, logrando la satisfaccion del usuario®.

En el ambito de la gestion de enfermeria, es importante tener en cuenta las relaciones
interpersonales porque tiene el propdsito de favorecer o mejorar con un clima organizacional
estable donde se pueda lograr que el equipo de trabajo, pacientes y familiares colaboren en el
proceso de atencion al paciente. Es decir, las relaciones interpersonales constituyen el éxito una
comunicacion efectiva, siendo esta esencial para las intervenciones de enfermeria, porque el
buen uso de las habilidades comunicativas entre profesionales de enfermeria, va influir con el
proceso de recuperacion, de bienestar fisico, social y mental del paciente donde se pueda brindar
cuidados con eficacia y satisfaccion de necesidades afectadas®. Puntualizando en los siguientes
discursos

Es importante también evaluar resultados, es decir, si lo que diste fue efectivo o no,
para tus colegas, porque tienes que organizar, dirigir, planificas y actlas, tienes un
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equipo, y tienes que escucharlo, qué es lo que necesita, que es lo que piensa, y si me
doy cuenta que no llego al grupo entonces retrocedo. (EG- 5)

Me motiva, el servir e identificarme con mi institucion, escuchar y brindar mejores
condiciones laborales para mi personal, asi mismo, ofrecer una mejor atencién a los
pacientes que acuden al Hospital. (EG- 9)

Con estos discursos se integra que, el rol gestor, tiene que estar basado en el respeto hacia
las colegas, y en trabajar por el beneficio de las mismas, escuchando sus necesidades, lo que
piensan, evaluando si lo que se brindo6 fue efectivo, si no se llega al equipo, se retrocede; asi
mismo, se tiene que aprender a conocer a las colegas, saber hasta qué punto darles facilidades
y exigirles por el bien del servicio.

En tanto, la investigacion realizada por Pérez N, guarda similitud con los resultados
obtenidos, concluyendo que el cargo gestor en enfermeria es considerado como un puesto de
crecimiento profesional, donde los aspectos cognitivos, de integracion de habilidades
personales, la autoridad, valores éticos, profesionales y habilidades de dialogo, son empleados
para el cuidado del individuo, familia y comunidad. Por tal, las habilidades de comunicacion
que el gestor debe dominar para asegurar una comunicacion prudente y efectiva entre el equipo
de trabajo son: la empatia, la escucha activa, el tono de voz adecuado, mostrar disponibilidad y
elegir la situacion, momento y espacio oportuno. Estas acciones se veran reflejadas a través de
las relaciones interpersonales saludables con los pacientes, familia y equipo de trabajo®®.

CATEGORIA IV: ASPECTOS DESMOTIVANTES AL ASUMIR EL ROL GESTOR

El rol gestor se ve afectado por decisiones, situaciones o ajustes de la organizacion acerca
de normativas, procedimientos, tramites y otras limitaciones que dificultan el desarrollo de su
labor. En la medida que la organizacion pone énfasis en la burocracia, o en un ambiente de
trabajo inestructurado, recae directamente en el rendimiento de la enfermera gestora, que a la
vez puede ser afectada negativamente por actitudes relacionadas con el equipo de trabajo o de
la institucion®. Todo este proceso de estudio, han dado como resultado las siguientes sub-
categorias

Sub- Categoria 4.1: Politica actual, limitante para la meritocracia del rol gestor

El lugar de trabajo donde se desarrollan las actividades y las relaciones interpersonales son
determinantes para la calidad de desempefio diario de los colaboradores. No obstante, el
contexto politico de la ultima década no ha sido propicio para la ejecucién de estrategias en
favor del entorno sanitario. Lo que en la actualidad ha generado, sobrecarga e injustos horarios
y turnos laborales, situaciones que han contribuido a que afecciones psicosociales en el entorno
laboral sean frecuentes. Del mismo modo, el incremento de los costos en salud, el aumento de
las expectativas respecto a la atencién, los adelantos tecnoldgicos, la economia deficiente, los
cambios en las estructuras politicas sanitarias son factores que han determinado la carencia de
respuestas oportunas a las necesidades del usuario y el rendimiento laboral deficiente®’.

En esta subcategoria se afirma que la motivacion es esencial para el desempefio laboral de
las enfermeras gestoras, debido que, al promover la satisfaccion laboral de las enfermeras, se
espera una mejora en la calidad de servicios brindados, por tal, es importante disefiar propuestas
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y estrategias para mejorar las politicas actuales a nivel institucional y nacional. Ademas, de
buscar mejoras para los problemas tales como, condiciones de higiene laboral, seguridad, y
comodidad, turnos y horarios de trabajo, remuneracion y estabilidad laboral. Es asi que en el
rubro de salud se requiere que los altos mandos administrativos de la salud, brinden las
herramientas que lo motiven a realizar un trabajo eficaz y con compromiso®,

En la actualidad, existen profesionales enfermeros que cuentan con excelentes grados de
estudio y con una amplia y confirmada experiencia profesional, pero si este muestra su
inconformidad con las politicas sanitarias institucionales sera rotado de su puesto de trabajo o
no se le dara un puesto gerencial. Las innumerables deficiencias que existentes en las
organizaciones de salud son influenciadas por la politica, por ende, es necesario que los
administrativos de salud realicen revisiones minuciosas de las carencias en los modelos de
gestion, que involucren a personal calificado de los diversos niveles estructurales de las
instituciones con el fin tltimo de mejorar la salud publica y privada®. Asi como se expresa en
los siguientes discursos

A veces no es reconocido el trabajo que realizas, porque la mayoria de cargos no
son por concurso, en cualquier momento cambia la politica, y hacen cambio de todo el
personal, te rotan, seas competente o0 no. Hay enfermeras que se han preparado como
gestoras netas, pero si nosotras analizamos dénde estan ubicadas, qué estan haciendo
o si lo vienen realizando el rol gestor, no es el caso, ya que una limitante es la politica
actual, pues la idea que se tiene que la enfermera no puede ocupar un cargo, por
ejemplo, una direccion de un hospital. (EG- 10)

El hospital ha pasado una crisis de cargos, por parte de la gerencia regional, donde
los cargos estan orientados a la parte politica, se les da la oportunidad a los médicos,
pero la motivacién de que las enfermeras asumamos cargos de jefaturas, personalmente
es importante. (EG- 8)

El rol gestor de enfermeria se ve limitado a consecuencia de politicas laborales, que no
respaldan al personal, resaltando los contratos con irregularidades para con los profesionales de
la salud, quienes se desmotivan por el desequilibrio laboral. Por ello, se debe tener énfasis en
politicas que instauren y valoren las, habilidades, conocimientos, sentimientos, experiencias,
motivaciones, actitudes y caracteristicas propias de las enfermeras, ya que estos, contribuyen a
alcanzar los resultados que se esperan, en concordancia con las exigencias técnicas, productivas
y de servicios de la entidad de salud”.

Actualmente muchas entidades de salud, tienen encuadrados en sus politicas la direccion del
personal, teniendo de conocimiento que son los colaboradores el recurso humano mas valioso
con el que cuenta una institucion, y precisan de su perseverancia y compromiso para la atencion
eficiente hacia los usuarios o clientes, que se vera reflejado en el rendimiento de la institucion.
Por lo tanto, es basico el rol de los altos directivos en el mejoramiento de politicas que sean en
beneficio del talento humano, que permitan alcanzar los objetivos trazados a nivel profesional,
personal e institucional. Asi como se hace mencion en los siguientes discursos

La verdad la institucion no motiva, desmotiva, lamentablemente una institucién
publica méas que una privada, te digo yo que he trabajado en las dos, la diferencia entre
las dos, es que la privada exige, porque es de duefios, porque es su empresa y quieren
el mejor beneficio, pero en la publica se maneja mas el interés de quien tenga el poder
y lamentablemente quienes estan en cabeza son cuestiones politicas. (EG- 6)
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El aspecto negativo, son los presupuestos, se quiere hacer mucho méas pero no se
puede por el aspecto monetario; a veces también hacemos todo un trabajo de procesos
y de protocolos y no brindan el apoyo para poder desarrollarlo. (EG-3)

A través de estos discursos se consolida que, en el sector publico se maneja el interés, donde
los cargos estan orientados a la parte politica; hay enfermeras preparadas como gestoras netas,
pero no desemperian cargos gerenciales, pues se tiene la idea que la enfermera no puede ocupar
un cargo, como la direccion de un hospital, se da la oportunidad a médicos, que estan en la alta
direccion por cuestiones politicas, asi mismo, cuando se cambia a los altos directivos, se hace
cambio de todo el personal sin tener en cuenta si son competentes.

Como lo sefiala la investigacion realizada por Gonzales A, donde recalca con exactitud que
la politica en el sistema sanitario, debe estar orientada a las competencias y el cumplimiento de
la meritocracia contemplada en la actual reforma de salud, de manera integral, en busca de la
mejora de la calidad de atencion y en resultados que se espera obtener. Esto implica que deben
generarse modelos de competencia en la eleccion de las enfermeras gestoras ya que el progreso
a posteriori puede simbolizar deficiencias para la organizacion y por ende para la gestién del
cuidado brindado a los usuarios’.

Sub- Categoria 4.2: Enfermera gestora enfrentando conflictos por actitudes negativas que
inciden en el cuidado enfermero

El elemento que constituye una dificultad en el clima laboral y en la continuidad del cuidado
enfermero, corresponde a las actitudes conflictivas y poco colaborativas del equipo de trabajo,
aun cuando se persigue un mismo objetivo, dificultando la complementariedad y articulacion
del equipo de trabajo. La enfermera gestora tiene que tener la iniciativa de desarrollar talleres
que incluyan el fortalecimiento de trabajo en equipo y relaciones interpersonales estables con
el proposito de mejorar la productividad, manteniendo un clima laboral positivo. Teniendo en
cuenta que la enfermera gestora tiene la autoridad para delegar funciones, siempre con la
supervision que amerita’®.

La presente subcategoria hace referencia que, en la interaccion entre profesionales de la
salud, surgiran conflictos interpersonales a consecuencia de la diferencia de intereses y
caracteres. Para revolverse estos, las enfermeras gestoras deben emplear estrategias, conocidas
como métodos de manejo de conflictos, donde la comunicacidn asertiva, la apertura al dialogo,
relacion de confianza entre gestora y personal asistencial, participacion e involucramiento de
los diversos comités de servicio, conlleven a motivar al equipo de salud a trabajar en unidad,
enfocados en un solo objetivo™. Hechos que se detallan con los siguientes discursos

En la parte negativa es que nunca vas a tener contenta a la gente, por mas de que
quieras ser equitativo con todos, siempre hay un grupo gque se va a quejar, que esta
viendo el lado negativo, que la jefa no viene todos los dias, que se programa los
domingos, que tiene su grupo de preferidos, habladurias que como jefa se debe evitar.
(EG-1)

Hay un grupo que no quiere cambios, piensan que lo que haces es por lucirte,
inclusive queria renunciar porque sentia mucha presién, pero me motivaba mi grupo,
las demas supervisoras, que decian, nosotras te necesitamos. (EG- 5)
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Para enfermeria, el cuidado comprende la esencia de la profesién e involucra, entre otros
aspectos, las peculiaridades personales del equipo de trabajo, las cuales pueden influir en la
calidad de cuidado; para ello, es importante el manejo de conflictos de forma asertiva,
dependiendo de este el clima laboral, lo que conlleva a lidiar con los conflictos y solucionarlos
de la manera mas oportuna. La solucion de conflictos suele ser uno de los mayores promotores
de cambios, cuando se saca el mejor beneficio de estos escenarios, se convierten en
herramientas para fortalecer opiniones y destrezas, teniendo como consecuencia un equipo de
trabajo innovador y eficiente’.

La solucion de conflictos debe estar presente a lo largo del quehacer cotidiano del gestor,
este tendré influencia en la estabilidad de un servicio, programa o entidad que brinda servicios
de salud, sobre todo en la calidad de didlogo que exige las actividades de enfermeria. En el
contexto anterior, resulta basico que los gestores se posicionen con eficacia en situaciones
conflictivas, favoreciendo tanto el proceso de atencion de salud, como de la gestion, de este
modo se estara previniendo que en un futuro exista malos entendidos, relaciones interpersonales
conflictivas, ausencia de trabajo en equipo y retraso en la disciplina de enfermeria’®.
Detallandose en el siguiente discurso

Desde el punto de vista administrativo hay muchas debilidades en el servicio, en
ocasiones se ha visto afectado, porque las colegas son conflictivas, no cumplen con sus
tareas, por ejemplo, en cuidar los materiales, en cuidar los equipos, en los registros, y
te crea conflictos en la atencion al paciente, pero al final se supera. (EG- 7)

Con estos discursos se complementa que, nunca se tendra contentos a todos, por mas de que
seas equitativo, siempre hay un grupo que no quiere cambios, que esta viendo el lado negativo,
hay colegas que no cumplen con sus tareas, no cuidan los materiales y equipos, no realizan los
registros, creando conflictos en el servicio, afectando a la atencién del paciente.

La investigacion realizada por Bricefio D. concluye que las enfermeras que tienen un cargo
gerencial de servicios de salud tienen la responsabilidad de ser lideres con capacidad de
expresarse con facilidad, ademas de delegar funciones oportunas, negociar y solucionar
conflictos como elemento agregado y recurrente del accionar administrativo, con los cuales
convive e interactla a diario. Por tal, debe educarse en cuanto a herramientas y técnicas que
favorezcan y propicien el didlogo, resolviendo conflictos y trabajando en ellos, dirigiendo al
equipo de trabajo, de tal modo que mejoren las relaciones interpersonales, sin haber propiciado
perjuicio a los pacientes o usuarios’.

Sub- Categoria 4.3: Insatisfaccion remunerativa en el cargo gerencial por falta de
reconocimiento en la estructura organica institucional

Actualmente la profesion de enfermeria es una clara evidencia de que la profesion ha ido
evolucionando, es decir su ejercicio profesional no es Unicamente asistencial o atencion
comunitaria; se ha desarrollado en multiples ambitos, tal como es la gestion y administracion
de servicios de salud, donde el enfermero se desempefia profesionalmente, sin embargo, no se
encuentra reconocido en la estructura organica de las instituciones prestadoras de salud,
generando incumplimiento de beneficios remunerativos, que obedecen a una irresponsable
gestion de los recursos humanos y econémicos en salud?.

La gestion en enfermeria estd encaminada al logro de objetivos institucionales y brindar
cuidados biopsicosociales, esta gestion como proceso requiere de indagacion, creatividad, y
transformacion; en este contexto es considerada heuristica. La enfermera responsable de la
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gestion, simboliza las acciones que aseguran cuidados de enfermeria humanizados y de calidad
en un contexto de Optima utilizacion de recursos con lo que se cuentan, de esta manera, las
enfermeras responsables de la gestion del cuidado se enfrentan a grandes retos al ejercer su
actividad en un entorno caracterizado por multiples problemas y obstaculos, tales como:
equipos de trabajo heterogéneos en formacion y personalidad, informalidad en la estructura
organica, ausentismo laboral, destacando el ausentismo remunerativo por el cargo asumido’’.
Detallandose en los siguientes discursos

Si te desempefias como jefa de un servicio ganas menos, dejas de percibir el incentivo
de guardias, las jefaturas de los servicios no estan dentro del organigrama, por lo tanto,
no esté presupuestado. (EG- 1)

Desde el punto de vista econdmico, cero, no tenemos ningun incentivo, simplemente
es el amor al trabajo, nuestra unidad y otros servicios no estan en el organigrama como
jefatura, y no hay derecho a un incentivo. (EG- 7)

Las compensaciones econdmicas, representan la gratificacion que los colaboradores reciben
a cambio de su labor, influyendo en la motivacion y satisfaccion laboral. Sin embargo, el cargo
gestor de enfermeria no se encuentra reconocido dentro de la estructura organica de las
entidades de salud, no obstante, el reconocimiento proporciona estabilidad y seguridad, brinda
mayor libertad y autoridad en el cargo. Si las compensaciones son equitativas e acorde a la labor
que se realiza, se desarrolla una mayor satisfaccion, porque las enfermeras sentiran que reciben
recompensas en proporcion a su desempefio. Por el contrario, si consideran las recompensas
inadecuadas para el nivel de desempefio, tienden a surgir la insatisfaccion en el trabajo, que
puede afectar a la productividad del mismo’®.

La percepcion monetaria no es la adecuada, ahora estamos atravesando una
pandemia, y quienes estamos en la primera linea somos todo el personal de salud,
incluyendo médicos, enfermeras, técnicos, que definitivamente la retribucién
econdmica no es la adecuada, estamos luchando desde nuestro &mbito laboral para
lograr beneficios para el personal de salud. (EG- 3)

Con estos discursos se integra que, las jefaturas de los servicios no estan dentro del
organigrama estructural, por lo tanto, no esta presupuestado, y al desempefiarse en un cargo
gestor, ganas menos, debido a que dejas de percibir el incentivo de guardias, siendo la
percepcion monetaria inadecuada, que genera insatisfaccion, pero primando aspectos como el
amor al trabajo.

La investigacion realizada por Cotos R. integra la nocion que, enfermeria no se encuentra
contemplada en la Estructura Organica institucional, asi mismo, el sector salud es deficiente,
con contratos estacionales, con profesionales de enfermeria con multiples modalidades de
contratacion, con sobrecarga laboral, sufriendo inseguridad y carencias para sobrellevar una
vida estable. Situaciones como las antes mencionadas, generan incertidumbre e inestabilidad,
afectando el desempefio de las mismas. En este sentido es necesario que las enfermeras (0s)
gerentes sean reconocidos dentro de la estructura organica, en la cual se brinde estabilidad
economica, organizacional y profesional”.
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Conclusiones

Luego de describir, analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion,
se detallan las siguientes conclusiones:

= El profesional de enfermeria en la conduccion de los servicios de enfermeria asume retos y
compromisos resaltando tres factores de motivacion esenciales en el desempefio del cargo:
Experiencia y liderazgo habilidades claves para el éxito del rol gestor, Gestionar cuidados
de calidad, pilar central a partir del cual se construye un clima motivador y Desempefiar
eficientemente el rol gestor, genera el maximo grado de bienestar que experimenta el
profesional como fruto de su labor.

= La experiencia y liderazgo de las enfermeras gestoras motivan para asumir el cargo,
demandando una formacién continua, a traves de estudios de posgrado que, articulado con
su practica permite aportar, dirigir y desarrollar acciones orientadas al cambio de los
servicios y logros de objetivos.

= Gestionar cuidados de calidad es la razon de ser de la gestion, por tal la enfermera se motiva
en establecer estrategias de implementacion para asegurar la dotacion necesaria de equipos
e insumos al personal asistencial, logrando satisfacer las necesidades de los pacientes, asi
como fundar medidas de transformacion actitudinal en el equipo para asegurar cuidados
humanizados.

= En el éptimo desempefio del cargo las enfermeras gestoras perciben como elemento
motivador a las buenas relaciones interpersonales cultivando la escucha activa y ejerciendo
grados precisos de autoridad; la comprension de estos es una condicion necesaria para la
atencion de calidad para el paciente y positiva para los resultados organizacionales.

= En la recoleccion de datos emergieron divergencias en la tematica, las cuales han sido
denominados, aspectos desmotivantes al asumir el rol gestor, estas son producto de la politica
sanitaria actual, que no brinda el reconocimiento, remuneracion y proteccion de derechos
segun ley, como se hace con otros profesionales de la salud que asumen cargos
administrativos.

Recomendaciones

Entidades prestadoras de servicios de salud: tener en cuenta que el profesional de enfermeria
dirige el rumbo de los procesos organizacionales de los servicios, por ello debe inculcar el
sentido de identidad institucional, transmitiendo la mision y vision de la misma, con el objetivo
de promover un ambiente laboral motivador, de apoyo mutuo y trabajo en equipo, retando a
cada uno de los colaboradores a superar sus expectativas e intereses inmediatos, en favor de la
satisfaccion del paciente.

Entidades formadoras de enfermeria: para las adecuaciones curriculares, tener en
consideracion que las enfermeras son lideres innatas, que asumen cargos de alto mando, por
ende, deben afianzar asignaturas y talleres que fortalezcan las habilidades de gestion, en
entornos realistas, solidarios con los problemas del entorno, como pide el humanismo actual,
con sentido de responsabilidad, tolerante y sensible a necesidades transculturales.
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Gerencia Regional de Salud (GERESA): para cargos de gestion, considerar curriculos
profesionales que tengan preparacion, habilidades y técnicas, que faciliten el desarrollo de
actividades propias del area de la gestion, asi mismo, una vez en el cargo, realizar estrategias
de capacitacion que permitan fortalecer la eficacia laboral, manteniendo la motivacién y
coordinacion positiva del equipo de trabajo a quien dirige

Profesionales de enfermeria: Los profesionales deberan solicitar mejoras en la estructura
organizativa y de gestion publica, teniendo como respaldo a normativas, conocimientos y
habilidades adquiridas y aprendidas en la formacion académica, ejecutando herramientas que
ayuden a optimizar sus ambitos de accion y recuperar ese espacio de interlocucion para
continuar siendo lideres autbnomos referentes de cuidado.
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Anexos
ANEXO N° 01
US A-I— ' Consentimiento informado para participar
Universidad Catdlica
Santo Toribiode Mogrovejo
Datosmformativos:
Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Gady Milena Vasquez Monsalve
Titulo: MOTIVACIONES DE LAS ENFERMERAS EN EL EJERCICIO
DEL ROL GESTOR EN HOSPITALES PUBLICOS CHICLAYO

2020
Proposito del Estudio:

Invito a usted a participar en el proyecto de investigacion, con el propdsito de, describir, analizar
y discutir las MOTIVACIONES DE LAS ENFERMERAS EN EL EJERCICIO DEL ROL
GESTOR EN HOSPITALES PUBLICOS. CHICLAYO, 2020.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se procedera de acuerdo a lo siguiente:

1. Confirmaréa su participacion por video-llamada de WhatsApp, luego se realizara algunas
preguntas relacionadas con el tema de investigacion, la cual solo se grabaré el audio, en
un grabador de voz, asignandole un pseudénimo para proteger su identidad. El tiempo
estimado sera de 20 a 30 minutos.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados.

3. Posteriormente se procesara toda la informacién obtenida de manera confidencial y se
emitird un informe general de los resultados, al centro de estudios.

4. Finalmente, los resultados serdn publicados en el repositorio de tesis de nuestra
universidad y posiblemente en alguna base de datos.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas de la
entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algun momento, nostalgia,
tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo

y comprenderlo, y de ser necesario se suspenderé la video-llamada.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

Se guardara su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de la presente investigacion,
luego de trascurrido el periodo, sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: si 0 NoU

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y previa coordinacién con el Consejo
Regional IX Lambayeque del Colegio de Enfermeros del Per.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
llamar a Gady Milena Vasquez Monsalve al tel. 959942350, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo la funcién que desempefio en el
proyecto de investigacidn, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona, y por ultimo
doy mi consentimiento permitiendo que se me realice la entrevista via video-llamada de
WhatsApp.
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ANEXO N° 02

USAT INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Universidad Catodlica
Santo Toribiode Mogrovejo

Introduccién: Mi nombre es Gady Milena Vasquez Monsalve, estudiante de enfermeria de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, me dirijo hacia su persona con la finalidad de pedirle su
participacién y colaboracion en la recoleccion de datos para la investigacion denominada:
MOTIVACIONES DE LAS ENFERMERAS EN EL EJERCICIO DEL ROL GESTOR EN
HOSPITALES PUBLICOS CHICLAYO 2020. Dicha entrevista serd grabada con fines de
investigacion, pero a la vez serd confidencial, ya que se utilizard seudénimos con la finalidad de
preservar la identidad de su persona. Por lo que se le agradece de manera anticipada por su
colaboracion y disposicion.

l. DATOS INFORMATIVOS:
SEUDONIMO:

SEXO:F ( ) M( )
EDAD:

25_30 L] 31 40 ]
41-50 L] 50 amas L

SERVICIO DONDE LABORA:
TIEMPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL.:
FORMACION ACADEMICA:
LICENCIADA: ()
ESPECIALIDAD EN:
MAGISTER EN:
DOCTORADO EN:
CONDICION LABORAL: Nombrado () Contratado ( )
CARGO:
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Il. PREGUNTAS ORIENTADORAS

Lo

¢ Cuanto tiempo tiene usted ejerciendo el rol gestor?

. ¢Qué la motivo a usted para asumir el rol gestor en el area donde labora?

Me podria describir ¢ Como han sido esas motivaciones para desenvolverse en la
préctica del rol gestor?

¢De qué manera la institucion la motiva para su practica del rol gestor?

¢ Qué aspectos positivos y negativos destaca en la practica de su rol gestor?

Finalmente, ¢todas las acciones qué usted realiza en su rol gestor, con qué
finalidad las hace?

. ¢Algo mas que quiera agregar o decirme?

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION



ANEXO N° 03

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: S ﬂLux.“’-tlﬂ.l) Quu—m)ouLA ™M owssm %:Lin—\c&
[
Cargo de la Institucion donde labora: Donls be F casedo: A Tan Lersnon g 43
14
Afios de servicio: 'S oo Estudios de postgrado: 1. L NI A PR
, J
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos.
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de 4]
estudio =
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 9
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. ,1
CONSISTENCIA Respondt': a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco teérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las /{
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION ,S;

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

A 'ﬁL;:e\.l.c LA fnapn,  lan ol ressgvo )
. 4 .
iz cr’w&cwm?\u‘-?l/r\ & lon }%Ls A iiaslideanin
Tanu\” Gih (,gntlv c,t»,,:,;to Ay slsidio

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 3\ celibra  del201 4.

Dro.Enf, Mirion £. Soatedra Cvarrubia
C.E.P.: 14542

Firma del revisor




ANEXO N° 03

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juezz ) (&L ﬂc\v\t(/\‘b-\ QO-S—#\

J
Cargo de la Institucién donde labora: D\td-;( G (&‘i A G~ \—LWA-'-gs - KA

Anos de servicio:

,l 5 Estudios de postgrado: Y}OQ

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos.
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de

estudio 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. Z
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion légica y clara. J
CONSISTENCIA Respondf. a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, ?

marco tedrico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e .
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las Z

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

’DE_Q\SQ\D—\W\\A% OAA'U( AmNM‘\\Q'

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 30y Oc¥ibee  del201 .

g,




ANEXO N° 03

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: AAA2A0> ALc ArpANA  EeArné

Cargo de la Institucion donde labora: DNoccasxs
Afios de servicio: \s Estudios de postgrado: Bsc&—o .
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos.
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de l_
estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros.

ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara.

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio,

CONSISTENCIA :
marco teorico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e

dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las A—

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

cx.-ﬁ@c‘\\,\\t QS\ i e s D Mﬂe&\x\s«r«\cr& N

\FXM.\\&Y ,
D Tocode: ormmeele, aleel o gocodatd
C_‘, —-— NLQ,\\.\\;_ - \ o Cc> \r’\—\r"* PN = Vk‘ k\;\ N \’\)‘ —— 5 s ‘k o8 [

S : ;
SN ele Lo s dselse,
= | \ " S (s‘:)
T T S ST WS
7 e

,-;/O\Q C;:»«_j‘k;x — \T:)\*ngl)\ y 2/L‘.LQ & ,x»(,k

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _—<2 OCT del201%..
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ANEXO N° 03

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES )
Apellidos y Nombres del Juez: |14 - (&K;D /H?j fa _b@pé,; Clc[o
Cargo de la Institucién donde labora:U 61(2 . ld/}lj;&f{cw,@ yi gﬁcadz
Afios de servicio: 5 3 Qi Esltudx/os de postgrado: l 1 aﬁm y) Egﬁza&ﬂdw() w Cgcate

2. ASPECTOS DE VALIDACION &‘&mw lecl &Wﬁ‘““‘b
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos.
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de /\
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros.

ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacién logica y clara.

CONSISTENCIA Respondc? a los objetivos, a las variables/objeto de estudio,
marco teorico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las L

dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran,

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerarin
oportunas para la mejora del cuestionario)

— A /at}/lww @@m PUqedds Gt Ailie  ewr'dicoesl—
= 7 Z 7
= e Nox //m;),qw% 3

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 29 O 42017,

!
0 Ye

Firma del revisor

Mg. Rosio Del Pilar Mesta Delgado

. CEP. 14551
FPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
N Reg. 1403



ANEXO N° 04

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

INVESTIGACION CUALITATIVA POR JURADO DE TESIS

TITULO DEL PROYECTO:

49

ANEXO N 11: LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DE PROYECTO DE

AUTOR:

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CARACTERISTICA

NO

Sl

01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene siglas ni
abreviaturas y no excede de 20 palabras.

02 El resumen estd redactado en un solo pérrafo, en no mas de 250 palabras y contiene
descriptores, verificados en un tesauro.

03 La introduccidn, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de estudio, presenta
los antecedentes mas importantes y esta basado en referencias bibliogréficas.

04 | El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccion, estd formulado como
pregunta en forma clara y sin ambigiedad, ademas contiene al objeto de estudio y la
dimensién témporo-espacial.

05 El problema planteado es relevante para las ciencias de la salud, principalmente para
enfermeria y es susceptible de ser investigado.

06 La justificacién se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos y ayudan a
explicar y sustentar la importancia de la investigacion que se pretende realizar.

07 Los objetivos estan bien definidos, son susceptibles de ser alcanzados y congruentes con
el planteamiento del problema.

08 El marco teérico formulado tiene consistencia logica, utiliza autores relevantes y
relacionados con la disciplina de enfermeria y esta debidamente referenciados.

09 Se apropia de los conceptos y/o la teoria planteada para su objeto de estudio, es decir
menciona el concepto operativo para la investigacion.

10 El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar el objeto de estudio.

11 El abordaje metodoldgico es apropiado para estudiar el problema y lograr los objetivos
planteados en la investigacion.

12 Menciona la poblacidn accesible, los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar a
los sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para establecer el tamafio de la muestra.

13 | Explica el escenario, considerando donde se desenvuelven los sujetos de estudio,
relacionandolo con el objeto de estudio, en el acapite de poblacion.

14 Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los objetivos
planteados.

15 Los instrumentos han sido validados por juicio de expertos: Dos expertos en la temética y
uno en metodologia, como minimo.

16 Explicar a detalle el procedimiento para la ejecucion del proyecto, desde su inscripcion,
registro, aprobacion y ejecucion, incluyendo la recoleccion de datos a través de las
diferentes técnicas e instrumentos

17 Determina el plan de procesamiento y el tipo de andlisis o la secuencia a seguir, explicando
cémo desarrollara cada fase.

18 Explica como va a cumplir con criterios de rigor cientifico, cuando menciona a los sujetos,
los instrumentos y/o en procedimientos.

19 | Al redactar las implicancias éticas sustenta c6mo garantizara las mismas.
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20 Menciona los posibles resultados de la investigacién, basados en los antecedentes y/o
marco tedrico.

21 El cronograma de actividades esta en un diagrama de Gantt y es factible de cumplirse.

22 | El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un presupuesto real.

23 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. Que brindaran apoyo en la
ejecucion de la tesis, ya sea facilitando espacios, material, informacion.

24 Las citas bibliograficas consignadas, se han registrado correctamente en el Referencial
Bibliografico.

25 El 100% de las citas y referencias bibliograficas, se han realizado bajo las normas
Vancouver.

26 El 75% de las fuentes citadas tienen 5 afios de antigiiedad como minimo y constituyen
como minimo 25.

27 Hay coherencia ldgica entre cada estructura del proyecto de Tesis.

28 Las faltas ortograficas no exceden del 20% del documento.

29 Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco
metodoldgico, instrumentos de recoleccidn de datos, consentimiento informado y hoja de
asentimiento si fuera necesario.

30 Ha respetado el protocolo de proyecto de tesis propuesto por la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo.

Calificacion:

> 7 caracteristicas observadas: Desaprobado

6-3ca

racteristicas observadas: aprobado con observacién condicional

<2 observaciones: Aprobado y apto para evaluacion del Comité de Etica en investigacion

1- Aprobado y apto para evaluacion del Comité de Etica en investigacion (
2- Aprobado con observacion condicional (
3-Desaprobado (

OBSERVACIONES

Fecha:

de De 20

Nombres y Nombres y Nombres y

Apellidos Apellidos Apellidos Vocal



ANEXO N° 05
Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo
CONSEJO DE FACULTAD

RESOLUCION Ne 332-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 07 de julio de 2020

Vista la solicitud virtual N* TRL-2020-6445 que adjunta documento de
aprobacion de fecha 19 de mayo de 2020 emitido por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante
VASQUEZ MONSALVE GADY MILENA, de la Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Mirtha
Alvarado Tenorio.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: MOTIVACIONES DE LAS
ENFERMERAS EN EL EJERCICIO DEL ROL GESTOR EN HOSPITALES PUBLICOS. CHICLAYO, 2020,
fue aprobado por el Comité Metodologico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Anular y dejar sin efecto la Resolucién N* 310-2020-USAT-FMED de
fecha 10.03.2020.

Articulo 22.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 32.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mgtr. Luis Enrique Jara Romero

; Decano (e)
[ave YDy PACHIIAD DE NEDICTVA Facultad de Medicina
- Lic. Irene des del Rocio Rangel Castro
I g
Facultad de Medicina

Ay San Josemaria Escrivd 8855, Chidayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | wwwiusat.edu.ps

o1
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ANEXO N° 06

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
Decreto Ley N? 22315
CONSEJO REGIONAL IX - LAMBAYEQUE

Afiliado al Conszfo Internazienal d2 Enfermaras (01F] o 75 da Maya del 2027

las Diamelas N2 395 - Wb Artero Cabrejos falla - Telefax: 074-279519 4979603495
E-mal’s rie_gepEFetmall eam ) ern_tep@yahooes / o weepti@grailesn ) eclar aayeque Ecep org_pe
Wheb: weplambaveque-pe.wizsite.com joealambayegus pe
Feezagok: wwrwm faccbook.com/fceleg oentermerat e mbayeque

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™
CONSEJD INAECTWO REGITNAL

BLv3-1020 Chiclayo, 16 de febrero de 2021
M Vovizaade Ceipen Ja willin Micine o
DEGANA REGIONAL

M. Hedy Germira Fearwann Signari OFICIO N° 020-2021-CRIX/CEP.
SECRETARIA

it. vialea Loz Saved-a Salaz Sefiorita
s L GADY MILENA VASQUEZ MONSALVE

Estudiante de la Escuela de Enfermeria

LF W”f'j id;i "df Tenario Universidad Catslica “Santo Toribio de Mogrovejo”
T Presente
Lic Espe-ama Rebeuk Tiagovaia §i e .
VLA I ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD PARA REGULARIZAR AUTORIZACION DE

RECOLECCION DE DATOS
Die mi especial consideracion:

Me dirije a Usted para saludarla afectuosamente a nombre del Consejo Regional
IX — Lambayeque del Colegio de Enfermercs del Perd y al mismo tiempo en atencicn a su
solicitud, REGULARIZAR mediante el presente la AUTORIZACION, que se le brindd en su
momente para coordinar con los miembros de la Junta Directiva que me honro en presidir,
las entrevistas a los miembros colegiados a fin de recolectar datos necesarios para el
desarrollo de su Proyecto de Investigacion titulado: MOTIVACIONES DE LAS ENFERMERAS
EN EL EJERCICIO DEL ROL GESTOR EM HOSPITALES PUBLICOS, CHICLAYO 2020™

Es propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de mi espedal

" W), Yiwisng ool Camey Samajlin Madiawn
JECANE TR I8 L CEP.
CEP. H* L2671

il Arehiv
WEM e
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ANEXO N° 07

Gady Vasquez Monsalve

INFORME DE ORIGINALDAD

e 6o 0% 25,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTEE DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERRET ESTUDIANTE

FUENTES PR ikisRisg

creativecommons.org S
Fueme de Intermet %

H

repositorio.uladech.edu.pe S
Fueme de intermet %

0

re itorio.unheval.edu.pe &
Funpng.dsnlntnrre: p .: %

moam.info 4
Fuerse de Intermed

L~

www.coursehero.com < -
Fuerie de Inkermet %

tesis.usat.edu.pe 5
Fueme de Intermet

www.unan.edu.ni < A
Fuerie de Intermed %

docplayer.es <

Fuerie de Inkermet

repositorio.unjbg.edu.pe <1
Fuemte de intermet



ANEXO N° 08
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TITULO DE LA TESIS: MOTIVACIONES DE LAS ENFERMERAS EN EL EJERCICIO DEL ROL GESTOR EN HOSPITALES PUBLICOS, CHICLAYO

2020

OBJETIVOS: Describir, analizar y discutir las motivaciones de las Enfermeras en el ejercicio del rol gestor en Hospitales Publicos Chiclayo 2020

SUJETOS DE ESTUDIO: Enfermeras gestoras

ESCENARIO: Hospitales Publicos

RESULTADOS

Categorias previas

Cadigos/
subcategorias

Citas textuales de las entrevistas, identificando el sujeto de

estudio (confidencialidad).

Interpretacion de los datos: Sintesis de los
datos mas significativos (lo comin o mas
redundante y lo novedoso), que dan lugar a
la denominacion de la categoria/codigo.
Destacar aspectos positivos 0 negativos, es
decir los datos que posteriormente se
analizaran con la literatura).

Experiencia y
liderazgo:
Habilidades claves
para el éxito del rol
gestor.

Estudios en gestion:
elemento que sumado
a la experiencia,
motiva para asumir el

Tengo la experiencia suficiente como para poder asumir una
jefatura, y decidi hacer especialidad en administracion en
enfermeria eso me afianza y motiva mas para poder trabajar en el
area de la administracion de los servicios de enfermeria (EG-1)

Me siento preparada para mejorar mi servicio y lograr cosas
Importantes, tengo una experticia larga, sobre todo en este
servicio; conozco sus problemas y debilidades, del mismo modo
tengo algunos estudios de gestion, diplomados, he asistido a

Los estudios de especialidad, maestria,
diplomados en gestion y administracion, que
articulado con la experiencia, afianzan y
motivan la preparacion para asumir una
jefatura, ademas proporcionan una vision para
implementar cambios a favor de los servicios,
poniendo en préctica la formacion que recibiste,
desempefiando con compromiso el cargo que se
encomienda, en la busqueda de la calidad del




cursos que me han dado una vision para poder implementar
cambios que sean a favor del servicio. (EG- 2)

En cuanto a que me siento preparada porque aparte de ser
licenciada, he tenido la oportunidad de hacer la maestria que te
ayuda mucho, te da tips, para poder desempefiar cargos, asumir
nuevos roles motivan, a seguir en formacion. (EG- 7)

La posibilidad de que puedas ir creciendo profesionalmente
dentro de la institucion, se va a ir dando, eso es algo que el
Hospital Regional me ha ofrecido, conforme ha ido pasando el
tiempo he adquiriendo experiencia, que te ayuda para la gestion.
(EG- 8)

La jefatura del departamento de enfermeria me ofrecié la
encargatura, y considerando los afios de experiencia que tengo,
afianzo la decision de aceptar el cargo. (EG- 9)

La funcion administrativa es parte de la formacion, estoy
preparada para desempefiar el cargo de rol gestor; la motivacion
implica poner en préactica la formacion que recibiste, también
implica el compromiso, porque como enfermera si se prepara es
para poderse desempefiar en el cargo que se nos encomienda (EG-
10)
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cuidado enfermero. (EG-1, EG-2, EG-7, EG-8,
EG-9, EG,10)

Liderazgo
transformador en el
equipo, conduce al

logro de metas y
objetivos del servicio

Observe algunas deficiencias que afio tras afio contintan, y uno
piensa que podrian ser mejoradas, que falta liderazgo y empeno,
en poder motivar a las personas que estan alrededor, a las
enfermeras en particular, para desarrollar proyectos por el bien
del servicio. (EG-2)

Otro aspecto positivo dentro del rol gestor, es ver a las colegas
enfermeras y personal técnico trabajando contentos, en equipo,
de manera armoniosa y adecuada, que Se logra a traves del
liderazgo, cualidad que toda persona gestora tiene, eso es
satisfactorio. (EG- 3)

Nunca vamos a lograr nada como enfermeria si no hay quien
lidere, si hay alguien que gestiona, la enfermera asistencial va a

Enfermeria nunca lograra nada, si no hay quien
lidere, siendo el liderazgo una cualidad que toda
gestora debe tener, y lo va adquiriendo como
parte de su formacién en gestion del cuidado, si
hay alguien liderando, se tendra mayor
oportunidad para exigir y acceder a recursos
logisticos, generando en enfermeria confianza y
entusiasmo para desarrollar proyectos vy
capacitaciones que motivan a las colegas para
desempefiarse mejor, superando deficiencias o
limitaciones del servicio. (EG-2, EG-3, EG-4,
EG-5, EG-6, EG,8)




tener un mejor equipo de proteccion y los pacientes van a tener
insumos oportunos. (EG-4)

Me habia gustado dirigir, evaluar como estamos trabajando, he
tenido la pportunidad de capacitar al personal y he tenido buenos
resultados, recuerdo que la jefa del hospital me decia: te voy a
enviar una enfermera que es un poco dificil, pero yo sé que ti vas
a poder ayudarla, gracias a Dios si he podido. (EG- 5)

Me inculcaron liderar @ mi equipo y mi servicio, que todo
funcione de maravilla por cualquier emergencia, tengo la
facilidad de liderazgo eso ha sido positivo, para poder ganarme
la confianza del equipo que siempre ha trabajado conmigo. (EG-
6)

Al inicio cuando ingrese al hospital regional era la Unica
enfermera en el servicio, luego se fue incrementando el equipo,
liderando a mas personas, que es parte de nuestra formacion
como gerentes de servicios de salud, eso es algo que realmente
me continua llamando la atencion. (EG- 8)
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Cuidado de calidad:
Sustento del rol de
la enfermera
gestora.

Servicios
implementados con
recursos materiales

asegura la calidad del
cuidado

Que nuestro servicio mejore en cuanto a implementacion, que las
personas que lleguen al servicio sientan que son bien atendidos,
eso es lo que deseo. (EG- 2)

Con la finalidad de que mi servicio mejore, tener una gestion
dptima, para brindar un cuidado de calidad al paciente. (EG- 5)

Que el servicio funcione, que el paciente se vaya satisfecho, que
todos nos vayamos satisfechos, yo tengo la tranquilidad de decir,
que cuando llego a mi casa con mi familia, me acuesto feliz por
el trabajo realizado, porque se solucioné un problema, porque
hice la diferencia, como persona y gestora. (EG- 6)

Nosotros trabajamos en base a la poblacién que acude a la
institucién a recibir la atencion, la finalidad es que se brinde una

Se brinda un buen cuidado, cuando se cuenta
con un servicio implementado, que asegure a los
pacientes satisfaccion de la atencion recibida,
que sumado al actuar de la enfermera con
eficiencia y eficacia redundar en la calidad del
cuidado, generando la mejora continua de los
cuidados de enfermeria, haciendo la diferencia.
(EG-2, EG-5, EG-6, EG-9)




buena atencion, que el paciente salga satisfecho de la atencion
que ha recibido. (EG- 9)
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La satisfaccion del
paciente se logra
brindando un cuidado
humanizado

La finalidad es brindar un cuidado eficaz, eficiente, oportuno y
sobre todo humanistico al paciente; es la razén de ser de la
gestion. (EG- 1)

La finalidad es brindar un cuidado adecuado, optimo, eso es la
base de todo, y el fin comun; desde que el paciente ingresa al
servicio de emergencia, sienta apoyo, ese sentimiento de que sera
tratado como ser humano, que estd pasando por una alteracién
fisioldgica, pero que tenga la confianza de estar en el lugar
adecuado. (EG- 3)

En el caso de enfermeria, si te equivocas no hay marcha atras,
porque el dafio esta en la persona, por eso que nuestra profesion
debe de ser disciplinada, ordena, estar con los 5 sentidos, para dar
un cuidado eficaz y humanistico, desde la hora de llegada, la
manera correcta de portar el uniforme, el respetar los protocolos,
las normativas, las guias de procedimientos para salvaguardar la
parte legal, porque se han visto muchos casos de colegas que
estan envueltas en procesos legales, por no actuar de acuerdo a
protocolos o a lo establecido. (EG- 4)

En UCI, somos un promedio de 11 enfermeras, de las cuales 6
somos docentes de postgrado y pregrado, pero nos hemos
especializado por nuestros propios recursos, hemos hecho
maestria y seguimos actualizandonos con la finalidad de, brindar
cuidados de calidad y humanizado. (EG- 7)

La finalidad de la gestion es brindar un cuidado

humanistico al paciente, por lo que la profesion
de enfermeria debe de ser disciplinada,
asegurando el cuidado desde el momento de
ingreso del paciente al servicio, para que tenga
la certeza de ser tratado como persona, que tiene
una alteracion fisioldgica, pero esta en el lugar
adecuado, con profesionales que siguen
actualizandose y realizando estudios con el
propdésito de brindar cuidados humanizados.
(EG-1, EG-3, EG-4, EG-7)




Capacidad de
desempefarse
eficientemente en el
rol gestor, motiva a
seguir en el cargo

Compromiso para
efectuar de manera
eficiente el cargo de

rol gestor

Otra motivacion personal es que nos guste la gestion, que nos
gusta la carrera, sentirnos realizadas, el poder aprender, conocer,
y manejar otras experiencias, motiva a seguir adelante. (EG- 3)
Una jefa debe de estar actualizada con todas las normativas,
preparada para desenvolver en cualquier situacion, manejas
procesos, adquisicion de materiales la cual eres responsable, de
programacion de turnos, de la exposicion del personal, porque
esta bajo tu responsabilidad, y de todo lo que pase dentro de un
tema hospitalario, ampliando tu vision, y complementando la
realizacion profesional. (EG- 4)

El fin mas importante es, ver que la oficina que lidero, cumpla
con los procesos que realmente se requieren a nivel de ministerio
de salud, y también proponga estrategias para mejorar, todo eso
cambia tu perspectiva de ver las cosas, ver la oficina como tu
segundo hogar, viendo el crecimiento con el transcurso del
tiempo, hace que el incentivo sea superior. (EG- 8)

Las jefaturas son parte del profesional de enfermeria, que uno
tiene que aceptar y asumir con responsabilidad, todo ello te
permitird sentirte realizada, sentir la satisfaccion de que estas
realizando una buena gestion, en beneficio de tu poblacion y de
tu equipo de trabajo. (EG- 9)

Desempefio mi funcién como enfermera coordinadora con la
finalidad de cumplir y quedar bien con el cargo que uno viene
desempefiando, sobre todo sentirse realizado uno mismo, en
metas que uno tiene que ir cerrando. EI hecho de tener metas que
trazarse es una motivacion y el cumplir un 100 %, un 90% es
sentirse realizado y motivado. (EG- 10)
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Las jefaturas son parte de la profesional de
enfermeria, que se tiene que aceptar y asumir
con responsabilidad, ello te permitira realizar de
manera idénea el cargo que desempefias,
aprendiendo, conociendo, y manejando otras
experiencias, concretando metas, sintiéndose
realizada en el aspecto profesional, por el hecho
de estar realizando una buena gestion, en
beneficio de los pacientes y de tu equipo de
trabajo. (EG-3, EG-4, EG-8, EG-9, EG,10)

Descubriendo
elementos
importantes que
motivan a la

Los aspectos positivos es que, aprendes con las personas, ya que
trabajas con ellas, como jefa en el rol gestor, una tiene que
aprender a conocer a las colegas, saber hasta qué punto darle
facilidades y exigirles, para que las cosas no se descontrolen, cada

El rol gestor, tiene que estar basado en el respeto
hacia las colegas, y en trabajar por el beneficio
de las mismas, escuchando sus necesidades, lo
que piensa, evaluando si lo que diste fue
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enfermera gestora:
escucha activa,
relaciones
interpersonales y
autoridad.

unatiene una infinidad de problemas, y aprendes a ser amiga, jefa
y a gerenciar bien. (EG- 1)

El liderazgo también influye en el desempefio del rol gestor, y
hay varios tipos, algunos son positivos y otros no, previamente
habian gestoras que intimidaban, el verdadero liderazgo esta
basado en el respeto a las personas, basado en trabajar por el
beneficio de las mismas, considerarlas en una igual jerarquia, ese
tipo de liderazgo es el que me propongo, ya que puede
transformar las relaciones interpersonales dentro de nuestro
equipo de trabajo. (EG- 2)

Es importante también evaluar resultados, es decir, si lo que diste
fue efectivo 0 no, para tus colegas, porque tienes que organizar,
dirigir, planificas y actlas, tienes un equipo, y tienes que
escucharlo, qué es lo que necesita, que es lo que piensa, y si me
doy cuenta que no llego al grupo entonces retrocedo. (EG- 5)

Falta interés, por parte del personal de salud que sale de las
universidades, el interés para formarse en gestion, gue se inclinen
en este tipo de actividades de trabajo, que son importantes,
porque todo recae en beneficio de las colegas y para las personas
que acuden a un establecimiento de salud. (EG- 8)

Me motiva, el servir e identificarme con mi institucion, brindar
mejores condiciones laborales para mi personal, asi mismo,
brindar una mejor atencion a los pacientes que acuden al
Hospital. (EG- 9)

efectivo, y si me doy cuenta que no llego al
grupo retrocedo; asi mismo, se tiene que
aprender a conocer a las colegas, saber hasta
qué punto darles facilidades y exigirles por el
bien del servicio. (EG-1, EG-2, EG-5, EG-8,
EG-9)

Aspectos
desmotivantes a
asumir el rol gestor

Politica actual,
limitante para la
meritocracia del rol
gestor

El aspecto negativo, son los presupuestos, se quiere hacer mucho
mas pero no se puede por el aspecto monetario; a veces también
hacemos todo un trabajo de procesos y de protocolos y no brindan
el apoyo para poder desarrollarlo. (EG-3)

En el sector publico se maneja el interés, donde
los cargos estan orientados a la parte politica;
hay enfermeras preparadas como gestoras netas,
pero no desempefian cargos gerenciales, pues
se tiene la idea que la enfermera no puede
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En el sector pablico nunca vas a encontrar incentivos, siempre
tienes que dar sin necesidad de esperar nada a cambio,
lamentablemente el sector pablico es ingrato, por ejemplo tantos
afios de gestion, y no se ha recibido la parte material, pero si el
reconocimiento de las colegas, que eso vale mucho, el saber que
todo tu trabajo ha recaido para bien de la salud publica, de las
personas, de tu propio gremio, para crecimiento personal, para la
experiencia que nadie te quita. (EG- 4)

La verdad la institucion no motiva, desmotiva, lamentablemente
una institucion pablica mas que una privada, te digo yo que he
trabajado en las dos, la diferencia entre las dos, es que la privada
exige, porque es de duefios, porque es su empresa y quieren el
mejor beneficio, pero en la pablica se maneja mas el interés de
quien tenga el poder y lamentablemente quienes estan en cabeza
son cuestiones politicas. (EG- 6)

El hospital ha pasado una crisis de cargos, por parte de la gerencia
regional, donde los cargos estan orientados a la parte politica, se
les da la oportunidad a los médicos, pero la motivacién de que las
enfermeras asumamos cargos de jefaturas, personalmente es
importante. (EG- 8)

A veces no es reconocido el trabajo que realizas, porque la
mayoria de cargos no son por concurso, en cualquier momento
cambia la politica, y hacen cambio de todo el personal, te rotan,
seas competente 0 no. Hay enfermeras que se han preparado
como gestoras netas, pero si nosotras analizamos ddénde estan
ubicadas, qué estan haciendo o si lo vienen realizando el rol
gestor, no es el caso, ya que una limitante es la politica actual,
pues la idea que se tiene que la enfermera no puede ocupar un
cargo, por ejemplo una direccién de un hospital. (EG- 10)

ocupar un cargo, como la direccion de un
hospital, se da la oportunidad a médicos, que
estin en la alta direccion por cuestiones
politicas, asi mismo, cuando se cambia a los
altos directivos, se hace cambio de todo el
personal sin tener en cuenta si son competentes.
(EG-3, EG-4, EG-6, EG-8, EG-10)




Enfermera gestora
enfrentando
conflictos por
actitudes negativas
que inciden en el
cuidado enfermero

En la parte negativa es que nunca vas a tener contenta a la gente,
por més de que quieras ser equitativo con todos, siempre hay un
grupo que se va a quejar, que esta viendo el lado negativo, que la
jefa no viene todos los dias, que se programa los domingos, que
tiene su grupo de preferidos, habladurias que como jefa se debe
evitar. (EG- 1)

Hay un grupo que no quiere cambios, piensan que lo que haces
es por lucirte, inclusive queria renunciar porque sentia mucha
presion, pero me motivaba mi grupo, las demas supervisoras, que
decian, nosotras te necesitamos. (EG- 5)

Desde el punto de vista administrativo hay muchas debilidades
en el servicio, en ocasiones se ha visto afectado, porque las
colegas no cumplen con sus tareas, por ejemplo, en cuidar los
materiales, en cuidar los equipos, en los registros, y te crea
conflictos en la atencién al paciente, pero al final se supera. (EG-

Insatisfaccion
remunerativa en el
cargo gerencial por

falta de
reconocimiento en la
estructura organica
institucional
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Nunca se tendréa contentos a todos, por méas de
que seas equitativo, siempre hay un grupo que
no quiere cambios, que estd viendo el lado
negativo, hay colegas que no cumplen con sus
tareas, no cuidan los materiales y equipos, no
realizan los registros, creando conflictos en el
servicio, afectando a la atencion del paciente.
(EG-1, EG-5, EG-7)

7) .

Si te desempefias como jefa de un servicio GaNGSIMENOSHOCIaSE
las jefaturas de los servicios no

estan dentro del organigrama, por lo tanto, no esta presupuestado.

EG-1
, ahora estamos

atravesando una pandemia, y quienes estamos en la primera linea
somos todo el personal de salud, incluyendo médicos,
enfermeras, técnicos,

estamos luchando desde nuestro
ambito laboral para lograr beneficios para el personal de salud.
(EG-3)

Desde el punto de ViSIANCCONOMICOl cero, no tenemos ningdn
incentivo, simplemente es el amor al trabajo, nuestra unidad y
otros servicios no estan en el organigrama como jefatura, y no
hay derecho a un incentivo. (EG- 7)

Las jefaturas de los servicios no estan dentro del
organigrama estructural, por lo tanto, no esta
presupuestado, y al desempefiarse en un cargo
gestor, ganas menos, debido a que dejas de
percibir el incentivo de guardias, siendo la
percepcion monetaria inadecuada, que genera
insatisfaccion, pero primando aspectos como el
amor al trabajo. (EG-1, EG-3, EG-7)




