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RESUMEN

A medida que el mundo se complejiza los sistemas sanitarios enfrentan grandes cambios y
dentro de esta transformacion las enfermeras juegan un papel preponderante en el desarrollc
de la disciplina, comprometiéndolas a adoptar un estilo de liderazgo para hacer frente a los
retos que se presentan. La presente investigacion cualitativa asumié como objetivos:
describir, analizar y comprender el liderazgo de enfermeria en atencion primaria de salud de
la red asistencial Chiclayo, 2018 y aportar un modelo conceptual sobre el liderazgo de
enfermeria en la atencion primaria de salud de la Red Asistencial Chiclayo, 2018.
Investigacion de tipo cualitativa con enfoque descriptivo. Teniendo como sujeto de estudio a
40 enfermeras de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion con mas de 5
afios de ejercicio profesional. La técnica de recoleccion de datos a través de grupos focales
cuyos datos fueron procesados en el programa Atlas.ti v8 y ancorado en el andlisis de
contenido tematico, obteniendo 3 categorias: 1) Requerimiento de perfil para el desarrollo de
las actividades preventivo promocional. 2) liderazgo en APS del empoderamiento a la
corresponsabilidad en salud. 3) Cambios sociales en liderazgo de APS para la generacion de
politicas publicas, innovacion y vision. Consideraciones finales: El liderazgo de las
enfermeras de APS debe conducir del empoderamiento a la corresponsabilidad en salud
buscando estrategias adecuadas para reducir el desequilibrio de la persona, y establecer
estrategias que conduzcan a, satisfacer necesidades como resultado de los impactos en la
cobertura del perfil epidemioldgico, la cultura ambiental y étnica. Asi como disefiar y

redireccionar propuestas que permitan mejorar la calidad del cuidado del paciente.

Palabras claves:

Atencion Primaria de salud, enfermeria en salud comunitaria, liderazgo.

Descriptores: Atencién primaria de salud (D011320), Enfermeria en salud comunitaria
(D003152), Liderazgo (D007857).

Fuente: Término DeCS



ABSTRACT

As the world becomes more complex, health systems face great changes and within this
transformation, nurses play a preponderant role in the development of the discipline,
committing them to adopt a leadership style to face the challenges that arise. The present
qualitative research assumed as objectives: to describe, analyze and understand the nursing
leadership in primary health care of the Chiclayo care network, 2018 and provide a
conceptual model on the nursing leadership in the primary health care of the Chiclayo
Healthcare Network, 2018. Qualitative research with a descriptive approach. Having as a
study subject 40 nurses from health establishments of the first level of care with more than 5
years of professional practice. The data collection technique through focus groups whose
data were processed in the Atlas.ti v8 program and anchored in the thematic content
analysis, obtaining 3 categories: 1) Profile requirement for the development of promotional
preventive activities. 2) leadership in PHC from empowerment to co-responsibility in health.
3) Social changes in PHC leadership for the generation of public policies, innovation and
vision. Final considerations: The leadership of PHC nurses should lead from empowerment
to co-responsibility in health, seeking appropriate strategies to reduce the imbalance of the
person, and establish strategies that lead to satisfying needs as a result of the impacts on the
coverage of the epidemiological profile. , environmental and ethnic culture. As well as

designing and redirecting proposals that allow improving the quality of patient care.

Keywords: Leadership, Primary Health Care, Community nursing

Primary health care, community health nursing, leadership.

Descriptors: Primary Health Care (D011320), Community Health Nursing (D003152),
Leadership (D007857).

Source: DeCS term.



INTRODUCCION

Durante décadas, grandes tedricos estudiaron la posicion epistemoldgica de los
lideres, todos han prestado atencion a los elementos de este fendmeno, incluidos
seguidores, proceso, proposito y razont. Se finiquita que los lideres deben adoptar un
enfoque holistico y definir sus caracteristicas personales, su comportamiento como

lideres y la efectividad del liderazgo?.

Efectividad que a través del tiempo se ha venido desarrollando una variedad de
definiciones y teorias realizadas por diversos autores, la més utilizada fue la de Burns
quien propuso un estilo de liderazgo transformador adquiriendo compromiso con otros

lideres y seguidores aumentando su motivacion y patrones morales®.

Coexiste, Bret, quien compara la epistemologia de la ciencia del liderazgo con la
identificacion de los factores causales de los eventos observables en el campo social,
implica el estudio del comportamiento humano, evitar el discurso dafiino entre las

disciplinas, y abarcar muchos campos académicos a la vez*,

Ambos, autores coinciden sobre la importancia del liderazgo dentro las
organizaciones, para contribuir al logro de sus objetivos establecidos. Mencionar el
liderazgo, es hablar del crecimiento personal y profesional, ademas es dilucidar
grandes desafios, tener una vision de desarrollo, establecer estrategias de trabajo. El
éxito va a depender del conocimiento y de la gran labor que realice el lider.

A esto, se suma los sucesos de la globalizacién y las grandes modificaciones: la
politica, la sociedad, la cultura y la economia del mundo actual, los sistemas sanitarios
se complejizan y se enfrentan a diversos desafios, siendo enfermeria la piedra angular
del equipo de salud, comprometiendo a sus profesionales a desarrollar un liderazgo

para enfrentar los retos®.

Hablar de liderazgo es referirse a la capacidad que tiene la persona de dirigir,
motivar, incentivar, guiar e influenciar en el comportamiento y actitudes de los
seguidores con la intencion de alcanzar las metas propuestas®; es decir, direccionar a

un grupo de personas para producir movimiento, dinamismo en la institucion.



Al respecto, en América Latina la enfermera enfrenta grandes retos, en cuanto a la
gestion y a un eficiente liderazgo para asegurar la calidad del cuidado desde una
perspectiva de promocién de la salud y fortalecimiento del primer nivel, confirmado

por Veliz y Paravic®.

La realidad exige la necesidad del posicionamiento de un lider dentro del sistema
sanitario el cual va a permitir el desarrollo de un enfoque social y comunitario®,
ademas, en este primer contacto con la poblacion asume una mirada de futuro
integradora, en donde se encuentran presentes los valores, principios y enfoques
destinados a responder asertiva y resolutivamente a los concluyentes sociales de la

salud de las personas o familias desfavorecidas’.

Debido a ello, el liderazgo esta considerado como un constructo complejo, ligado a
un enfoque transformacional en donde su teoria se expande sobre, como los lideres

cultivan a sus sucesores y como crean entornos para el desarrollo personal’.

Gonzales, manifiesta que el liderazgo “en todas partes del mundo es considerado
como la solucion para casi todos los problemas institucionales, de ahi su caracter
mitico y paradigmatico”. También, Portela, manifiesta que los ciudadanos de hoy
necesitan y reclaman a voz en grito un liderazgo efectivo que permita guiarles y

dirigirlos hacia el logro de sus objetivos® °.

Al respecto, existe poca evidencia sobre el protagonismo de enfermeria en atencion
primaria, aun, cuando desde sus establecimientos de salud vienen dirigiendo
actividades en bien de la salud comunitaria, sin embargo, es necesario crear conciencia

del cuidado de la salud en la poblacion?.

Por otro lado, el liderazgo se ha visto afectado por la voluntad politica sanitaria en
el Perd, siendo sesgada por la inequidad econdmica y la injusticia social dentro del
contexto actual repercutiendo negativamente la salud del pais, es necesario desarrollar
liderazgo de enfermeria con impacto a todo el sistema de salud y ser el centro de este

sistema y de la atencion primaria, priorizando a los grupos de mayor riesgo™°.



La enfermeria en el primer nivel de atencion, desde su actual concepto evolucion6
en el curso de los afios; y los representantes de la salud reconocen el trabajo y logros
que brindan a nivel mundial tales como: (reducir la morbimortalidad materno infantil,
la prolongacion de la esperanza de vida, erradicacion de enfermedades prevenibles
etc); Por otro lado, el rol de liderazgo de las enfermeras aun se encuentra
imperceptible, por diversos motivos internos o externas de la personal?, confirma las
instituciones: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Colegio Internacional de
Enfermeria (CIE).

Hay que mencionar, un eficiente liderazgo garantizaria condiciones saludables,
efectivas con menor costos, ya que sus acciones estarian encaminadas a mejorar estilos
de vida saludables, asi como, la proteccién del medio ambiente, fortaleciendo las
capacidades de las personas para el autocuidado de su salud a nivel familiar y
comunitario, tal como lo confirma Zanetti en su estudio sobre “estrategias para la
formacion y creacion de conocimiento'?”. Por ello, se requiere describir la existencia
de habilidades gerenciales para el | nivel, y desarrollar o consolidar un modelo de
liderazgo con un enfoque social y comunitario que requiere los colectivos sociales y la

comunidad.

Asi mismo, la investigadora durante su trabajo como enfermera comunitaria
percibid que existen falencias con respecto a instrumentacion para un cuidado integral
en los diferentes niveles de prevencion, generalmente las acciones realizadas dentro de
las estrategias de salud tienen un aspecto rutinario y mecanizado, limitando la vision,
existiendo poca capacidad de gestion, desconocimiento de como actuar dentro de la

comunidad, y como liderar procesos de desarrollo comunales.

Por otro lado, es importante que las facultades y escuelas de enfermeria formen
futuros lideres flexibles a fin de trascender hacia un entorno organizacional, es verdad
cuando se dice, los enfermeros tienen una limitada preparacion para ejercer el
liderazgo, por ello, es necesario desarrollar competencias desde la formacion de
pregrado y permita aduefiarse de la gestion cuidado enfermero respondiendo de

manera acertada a las insuficiencias algidas de salud del Perd*2,



En muchas universidades la orientacion curricular, del estudiante de enfermeria
aun, se encuentra sumergida en la persona en vez de tener en cuenta a la familia y
comunidad, ademas la formacion estd centrada en la enfermedad en vez de la salud,
mas aun, se ha olvidado de la importancia que tiene la participacion comunitaria, el
trabajo multisectorial y que muy bien podria ser desarrollados a través del liderazgo.
Por tanto, es necesario que se formen desde las aulas universitaria, le permita
desarrollarse y posesionarse como enfermera lider, para atender las necesidades mas

urgentes y mayores vulnerabilidades de las personas en riesgo.

Asi mismo, investigadora en su experiencia como docente observd que existe
deficiente desempefio de las instituciones prestadoras de salud, evidenciando brechas
en las competencias para liderar los procesos de atencion de necesidades
sociosanitarias que generen desarrollo comunal, siendo uno de los obstaculos mas

dificiles para viabilizar el cuidado integral en las diferentes etapas de vida.

Al respecto, la red de Salud de Chiclayo no escapa a esta problematica,
encontramos brechas de disponibilidad y recurso humano para liderar en el primer
nivel de atencién, su quehacer se encuentra asociada a inadecuada organizacion y
manejo de roles entre el personal profesional, a ello se une la falta de tiempo para la
atencion, generada por la gran demanda de pacientes, asimismo, todos se limitan a la
atencioén intramural excluyendo la atencién extramural, de persistir esta situacion, se
estaria perdiendo una gran oportunidad de fortalecer y enriquecer los ejes estratégicos
de promocion y prevencion de la salud, desarrollar la cogestién comunal, a partir del

enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural*,

Enfoque que involucra a la enfermeria, en su actual concepcion, y refleja las
innovaciones que ha sufrido el concepto de salud a lo largo del tiempo. EI compromiso
social funcional dado al personal de enfermeria, debe establecerse con mayor
independencia y autonomia y con un alto grado de responsabilidad social, facilitando
la toma de decisiones para el cuidado de las personas, familias y comunidades,
fortaleciendo asi su estatus en el equipo de salud y permitiéndoles tener un rol mas

activo bajo la premisa de alcanzar el nivel de desarrollo profesional®.
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Ademas, cultivar las habilidades de autogestion afectara positivamente la eficacia
de vida laboral y el agrado de los empleados de la organizacion. No se ha estudiado la
influencia de la calidad de vida y los héabitos saludables en el comportamiento de
liderazgo. Se proporciona un tipo de relacion en el sentido de que la calidad de vida de
un individuo es una percepcién subjetiva que incluye algun tipo de suposicion de vida

y afecta la relacion que el sujeto establece con los demas?®.

Ante esta situacion, el presente trabajo de investigacion planted la siguiente
pregunta ;Coémo es el liderazgo de enfermeria en Atencién Primaria de Salud de la
Red Asistencial Chiclayo, 2018? En ese sentido el objeto de investigacion busca
explicar el liderazgo de enfermeria en la atencidn primaria de la salud. Como objetivos
tuvo el describir, analizar y, comprender el liderazgo de enfermeria en Atencion
Primaria de Salud de la Red Asistencial Chiclayo, 2018 y aportar un modelo
conceptual del liderazgo de enfermeria en la atencion primaria de salud de la Red
Asistencial Chiclayo, 2018

Las razones que motivo a la investigadora a realizar esta investigacion fue porque,
a pesar de haber varios estudios sobre liderazgo gerencial y empresarial y diferentes
definiciones, aln no se establece una linea de investigacion de liderazgo en salud y en
enfermeria, ademas que no se cuenta con modelos de liderazgo eficientes que permita

operativizar y ser un buen lider de enfermeria.

El liderazgo se presenta como un gran desafio, porque trae consigo un caracter
subjetivo y al mismo tiempo de dificil comprension, pudiendo ser definida como
proceso de establecer formas de pensar y capacitar a los demas, desarrollando sus
totales capacidades y modificando las creencias, Por lo tanto, el liderazgo se
demuestra no sélo como ciencia o disciplina, sino un arte y, como tal, debe ser sentida,

experimentada, creada y recreada’.

Hoy en dia, se necesita con urgencia el liderazgo de enfermeria y el principal desafio

es convertirse en un lider de cambio para fortalecer la atencidn primaria de salud. Es lider

en brindar servicios, brindar servicios de enfermeria, orientar y motivar al personal de

enfermerias (profesionales, auxiliares de enfermeria), y cumplir con la normativa

administrativa, significando un gran valor como profesional y gestora®.
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El profesional debe mirar a la luz de los retos y desafios; a través del liderazgo se
puede abordar la salud familiar y comunitaria, ademas se conseguira liderar los procesos
de desarrollo colectivos para el cuidado. En ese sentido el aporte de esta investigacion es
identificar estrategias y disefiar un modelo que fortalezca el liderazgo de la enfermera y
favorecer al establecimiento de un sistema de salud universal, justo y sélido que permita
certificar el derecho que todos tengan una atencion de calidad, abogar por una humanidad
mas justa, para que todas las personas y comunidades del pais puedan disfrutar de una

vida saludable.

Por otro lado, la investigacion es relevante porque no se cuenta con estudios sobre el
liderazgo en enfermeria social y comunitaria, existe la necesidad de ejercer un liderazgo
transparente, manejable con una Gptica amplia hacia el &mbito organizacional con miras a
promover entornos saludables, social, comunitaria, garantizando la accesibilidad a los
servicios de manera coherente, integral e integrado y con accesibilidad de las poblaciones
mas vulnerables. Sin duda la contribucion de enfermeria en la atencion primaria de salud
es de gran impacto por el costo beneficio que representa sus intervenciones en el

individuo familia y comunidad?®.

Asimismo, el liderazgo, adquiere relevancia en la formacion académica porque a partir
de la educacion permitira mejorar el conocimiento existente, generar nuevos
conocimientos y comportamientos, para el desarrollo de competencias garantizando una
formacién de calidad cimentado en la preocupacion humana por la persona, familia y

comunidad; asi como para la salud publica.
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2.1 Antecedentes del problema

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El desarrollo de los relatos reposa en la revision de investigaciones previas

relacionado con el problema en estudio, y que a continuacion, se detallan.

El estudio: estilos de liderazgo en jefes de Servicio de Enfermeria, realizado en
México y publicado en 2012, sostiene que, para el desarrollo, de una organizacion es
elemental el papel que desarrolla el lider en la organizacion y estd asociada con la
eficacia y la calidad. Se visualiza como lider de enfermeria cuando desafia procesos,
asume retos, promueve cambios, buscar nuevas oportunidades innova y experimenta

nuevos cambios?®.

Por otro lado, la autora dice que existen algunos aspectos fundamentales para
enunciar el liderazgo y estan relacionados con las cualidades del lider, una distribucion

desigual del poder, la capacidad de influir en sus comparieros y la practica de valores.

Melo G, Schlindwein B, Greta M. (2013), realizaron un estudio titulado Précticas
de liderazgo del enfermero en la Atencion Primaria de Salud: Una teoria
fundamentada, realizado en el municipio al sur de Brasil, muestra los resultados,
confirmando que la insuficiencia de las condiciones de trabajo, la presencia de
profesionales con orientacion curativa e individual de trabajo, y el liderazgo orientado
a las tareas y supervision vienen obstaculizando no solo el liderazgo de enfermeria
sino, la actuacion integrada del equipo de salud. Es decir, se ve como un recurso para

cuidar/administrar al personal®’.

Jiménez M. nos muestra el estudio titulado: Experiencias exitosas de Liderazgo
en Enfermeria, realizado en Colombia, publicado en el afio 2014, en el andlisis de
los resultados con base en la literatura encontraron que el mercado laboral requiere
la aplicacion de enfermeras en habilidades de liderazgo. Ademas, sefiala que falta
preparacion a los enfermeros para ejercer el liderazgo, y no se encuentra presente
en el quehacer clinica como se imagina. Esto demuestra que es necesario cambiar la
visién del liderazgo, orientdndolo hacia el gremio y hacia el futuro, con
flexibilidad, y diligencia, que trasluzca los escenarios y dispuestos a asumir retos®,
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El estudio titulado estilos de liderazgo en profesionales de enfermeria realizado
en Temuco, Chile en 2015, los resultados muestran que los entrevistados
desarrollan en menor grado los estilos de liderazgo transformacional, y segun el
sexo las mujeres utilizan mas el liderazgo transaccional en donde busca beneficio
de la institucion, es mas de supervision. En ese sentido, el liderazgo en enfermeria
es trascendental, mas aun, si se tienen que tomar decisiones y es a través del
liderazgo que las enfermeras concilian metas y buscan mejorar la practica

profesional 8,

Guerrero y Cid (2014), en su articulo: Una reflexidn sobre la autonomia y el
liderazgo de enfermeria realizado en Chile, (publicado en 2015) decia: ejercer el
liderazgo y fortalecer la organizacion requiere un pensamiento critico, dominar las
habilidades cognitivas, persuadir y orientar activamente las habilidades y actitudes
para lograr las metas programadas. Ademas, hace referencia a 3 tipos de liderazgo:
el autocratico, que decide e impone Ordenes; el liderazgo democratico que se
integra al grupo y el liderazgo liberal en donde el lider limita su participacion al

enfocar sus intereses en los empleados™®.

Balsanelli (2017) en su investigacion: Lideranca em enfermagem: Desafios e
posibilidades realizado en Sao Paulo, plantea que es necesario estimular a los
investigadores en liderazgo en enfermeria para proponer, probar y validar modelos
que puedan ajustarse a las diferentes realidades mundiales, y construir disefios
metodoldgicos de investigacion que puedan ofrecer a los gestores evidencias de

cual es la mejor opcion de ser implementada en sus servicios®.

Alves L, Smithd P, Tomaschewski J, Devos E, Marcelino A, Domingues C.
(2015), en el estudio, realizado en el sur de Brasil refieren que el liderazgo en
enfermeria es extremadamente desafiante, sin embargo, es necesario que se cree
entre los profesionales una cultura de liderazgo, tan influyente y esencial para el
modelo burocréatico-asistencial en que transita el profesional enfermero. Se percibe
que, aun siendo el liderazgo una exigencia de la actualidad, no es parte de la
formacidén. De este modo, se hace necesario la creacion de estrategias capaces de
despertar en el enfermero gestor la inquietud de ampliar las pesquisas sobre

liderazgo’.
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Carcamo y Rivas (2015), en su investigacion a la Asociacion Canadiense de
Enfermeria, refieren que el liderazgo es la capacidad bésica para desarrollar la
profesion de enfermeria. Sin embargo, a pesar de una extensa investigacion, ain no
hemos definido modelos o recomendaciones claros que puedan guiar a los lideres.
La Organizacion Mundial de la Salud sefialé6 que es un desafio contar con
profesionales competentes que tengan la capacidad de incidir en la toma de

decisiones establecen prioridades para el mejoramiento de la salud®2,

Palomino (2017). En este estudio, el liderazgo interpersonal de la enfermera jefe
en el edificio B del Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen y su impacto
en el clima organizacional mostré que el 77,8% de las enfermeras eligieron el
liderazgo en la relacion interpersonal y el 75,5% de las enfermeras desarrollé una
atmosfera de organizacién de relaciones interpersonales. Las habilidades de gestién
de la comunicacion interpersonal de los jefes de enfermeria no tienen un impacto

significativo en el clima organizacional de los servicios de enfermeria?.

Zambrano (2016), realizd un estudio sobre el estilo de liderazgo de los
profesionales de enfermeria en el campo de promocion preventiva de la Red de
Huénuco y encontrd que el 48,2% de los profesionales de enfermeria desarrollaron
liderazgo transformacional, mientras que otros desarrollaron liderazgo transaccional
y liderazgo correctivo. Se concluyd que el liderazgo méas usado por el personal

enfermero fue el liderazgo transformacional®.

A nivel local no se han hallado estudios similares sobre liderazgo.

2.2 Base teorico - conceptual

La presente investigacion se fundament6 sobre las bases epistemoldgicas de
Padron, que a través del tiempo y en avance de la ciencia plantea que existen tres
enfoques epistemoldgicos: 1) Enfoque analitico empirico, caracterizado por el
pensamiento sensorial, con direcciones especificas, lenguaje numérico aritmético y
un método general basado en datos especificos 2) Un enfoque racionalista, tedrico,
orientado por un pensamiento racional. El posicionamiento abstracto del lenguaje
matematico 1dgico construye conocimiento derivando conceptos generales, la razon

y mecanismos de razonamiento. y 3) Un enfoque socio historico o interpretativo,
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caracterizado por el pensamiento intuitivo, con una orientacién vivencial hacia los
eventos, es introspectivo tiende al sentimiento, la empatia, el conocimiento se
construye a partir de las vivencias y con el compromiso de la transformacion social,
rechaza el lenguaje I6gico-matematico. Estudia casos concretos sin generalizar méas

alla del espacio temporal®*.

En ese sentido, teniendo en cuenta las bases epistemologicas de Padron, el
liderazgo se encuentra sumergido en el enfoque socio histérico o interpretativo el

cual busca estudiarlo en su profundidad para entenderlo en su plenitud.

Por otro lado, Bass (1985) distingue 2 aspectos esenciales de liderazgo:
transaccional se orienta a la accion mientras el transformacional va inclindndose a
desarrollar una vision integral siempre mirando al futuro. El resultado del liderazgo
transformacional es una reciprocidad de motivacion y desarrollo mutuo en donde
los lideres y seguidores se engrandecen, desarrollando niveles de moralidad y
motivacion entre ellos. Buscan concienciar a los seguidores en base a ideales,

valores como la libertad, justicia, igualdad, paz y humanitarismo?,

Asi mismo Dilts y Helirriegel (1998) afiaden al liderazgo transformacional la
importancia de tener objetivos claros, indicadores precisos que permitan la
consecucion de los resultados, asi como la aceptacion personal de sus seguidores
con ciertos valores?®. Por el contrario, Burns (1979) manifiesta que la mayoria de
lideres y seguidores son transaccionales, con miras a intercambiar trabajos, votos,

contribuciones etc?’.

Mendoza y Ortiz (2006), en base a la revision sobre el liderazgo encuentran que
dentro de los nuevos enfoques, aparecen el liderazgo transformacional, desarrollado
por Bernard Bass (1985) cuyos origenes se dan en los conceptos de Burns (1978)
en donde distinguio dos tipos de liderazgo el transaccional en donde la persona que
dirige la institucién y sus seguidores obtienen incentivo a cambio de su quehacer;
el liderazgo transformacional permite desarrollar una conciencia compartida,
renunciando al interés personal para dirigirse a un crecimiento colectivo y que debe
verse como un sistema en donde los actores se mueven de adentro hacia afuera de

los roles de los lideres y colaboradores?,
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De manera similar, Aldana, Salén y Guzman ven al liderazgo como la capacidad
de los profesionales para crear espacios de trabajo, donde la creatividad humana, la
innovacion y la capacidad de cambiar y evolucionar motivan a las personas a hacer
todo lo posible para aumentar la productividad mejorando el desempefio. equipo.
Ademas, ha hecho una gran contribucion al lider del sistema, quien podra romper
mitos, paradigmas, comprender las variables clave de su entorno inmediato y
construir puentes de comunicacion para vincular a todos los colaboradores en la

cadena de valor recientemente ampliada®.

Existen muchas definiciones de liderazgo y dentro de ellos considera aspectos
importantes como el compromiso, pensamiento visionario, inteligencia,
responsabilidad y el empoderamiento, entre otras. Ser visionario es poseer el nivel
maés alto en la habilidad del liderazgo, los lideres pueden anticiparse al futuro y
propiciar espaciosos escenarios para que una Vvision pueda convertirse en realidad.
Afirmando que el liderazgo es, un  propoésito, una  accion, y no

solamente una posicion?®.

Dada la relevancia del liderazgo en la disciplina de enfermeria, es necesario que
los profesionales de enfermeria evidencien un conjunto de caracteristicas, que
articulen los saberes cognitivos con la practica clinica y brindar una atencion de
calidad®. En enfermeria, el liderazgo es un componente esencial de la gestion para

alcanzar las metas organizacionales.

En ese sentido, enfermeria se ha convertido en un agente protagonico en los
cambios sociales, econdmicos, politicos y laborales, a través de la comunicacion y
el liderazgo efectivo basado en el constructivismo. Es decir, el lider juega un papel
vital, como facilitador del crecimiento de las personas y también puedan construir

aprendizajes mas complejos®.

Asi mismo, el liderazgo se conjuga con la ética y se pone al servicio de la
poblacion, haciendo uso de su propia responsabilidad que no podra ser reemplazada
por nadie. El verdadero liderazgo permite mejorar como persona, renovarse
internamente, poner en practica los valores, con principios éticos, con humildad y

un verdadero sentido humano.
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Por otro lado, Vasquez en su modelo de participacion del lider democratico
presenta un conjunto secuencial de reglas a ser seguidas y aplicadas en diferentes
situaciones; e identifica cinco estilos de liderazgo: 1) Autocratico | que toma solo
las decisiones utilizando la informacion disponible en el momento. 2) Autocratico
Il pide informacion a los miembros del grupo y toma la decisiéon el sélo. 3)
Consultivo 1 el lider comparte individualmente con cada uno de los miembros del
grupo, toma solo las decisiones. 4) Consultivo Il el lider y su equipo se retinen para
discutir, pero él es quien toma la decision, puede tener influencia de otros. 5) Grupo
Il el lider y los miembros del equipo se relinen para discutir situaciones y juntos
levantan las alternativas de solucion, procurando llegar a un consenso sobre la
mejor decision®. En consecuencia, el liderazgo debe cultivarse desde una actitud

colaborativa, de cooliderazgo, y corresponsabilidad

Por tanto, el trabajo de enfermeria en APS, ademéas de contribuir a la Salud
Universal, representa un escenario para el desarrollo de procesos de mejoramiento
en la formacion, la experticia y la investigacion en los diferentes contextos, asi
como el fortalecimiento del liderazgo y empoderamiento profesional como actores

visibles en los espacios de decisorio politico y toma de decisiones.

Se han escrito muchos conceptos para la atencion primaria de salud. Hoy en dia,
desde interpretaciones estrechas hasta perspectivas amplias, cada pais tiene una
definicion operativa diferente de lo que es la APS, e incluso pueden existir una

serie de conceptos intermedios en un mismo pais*.

Es asi que, en 1978, debido a las crisis politicas y econémicas y los conflictos
militares que afectaron al mundo, con el fin de cubrir los gastos excesivos y los
resultados sanitarios, se convoc6 a la Conferencia Mundial de Alma — Ata, se
acordd la definicion de "Atencion Primaria de Salud". Que define como “la
asistencia esencial cientifica basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptable, con plena participacién de todos
los individuos y familias de la comunidad, y a un costo que la comunidad y el pais
pueden soportar en cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de la

responsabilidad y la autodeterminacion®*.”
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Ademas, la atencion primaria de salud "es una estrategia que permite la atencion
integral, tener mejores resultados en salud, mayor equidad en el acceso a la
atencion de salud, mayor eficiencia de todo el sistema de salud y, por lo tanto,

mayor satisfaccion de los usuarios y resultados mas sostenibles®".

Asimismo, esta atencion primaria se basa en el trabajo en equipo, y la
composicion de diferentes disciplinas brinda una perspectiva multidisciplinar y
biopsicosocial para la salud comunitaria. Por lo tanto, debe haber una participacion
comln y complementaria para brindar una atencién mas efectiva y de mayor
calidad. Enfermeria desempefia un papel importante en el seguimiento de pacientes
con padecimientos cronicos, visitas domiciliarias y acciones de promocién y

prevencion®,

La estrategia de la atencion primaria toma como base, a la familia y comunidad,
disefiando e implementando un nuevo modelo de atencion integral de salud que
promueve la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades, y el trabajo
comunitario con un enfoque integral para satisfacer las necesidades reales y no
reales de la poblacion. Por otro lado, considera los determinantes de la salud desde

un nivel politico®.

Actualmente, el cambio organizacional es un proceso continuo, y la APS
enfrenta nuevos desafios, como cambios demograficos, envejecimiento de la
poblacion, expectativas crecientes y condiciones econdmicas. En esta direccion,
autores como Hoyos y Correa sefialaron que es necesario integrar las practicas de
liderazgo en un proceso de humanizacion saludable, que se caracteriza por fomentar
la comunicacién y resolucion de conflictos, cambiar comportamientos y actitudes
de las personas y promover el bienestar general de las personas. Profesionales y
pacientes, y crear un contexto de confianza, con la adherencia de virtudes como
responsabilidad personal, ayuda entre profesionales, aportes y trabajo en equipo,
relaciones amables, creatividad, credibilidad y la realizacién de retos, en definitiva,
mejor para los profesionales El desarrollo brinda orientacién y confianza en sus

actividades diarias®’.
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En cuanto, al desarrollo de la enfermeria en la atenciéon primaria, “comprende
mejor su rol como regulador de la demanda, que de las necesidades de la poblacién
generando demandas insatisfechas”. Por ello, hay una inestabilidad entre el
verdadero cuidado de enfermeria, y lo que deberia ser, en los equipos de atencion

primaria®.

El profesional de enfermeria cumple un rol primordial en el equipo de salud,
fortaleciéndose con la implementacion de la estrategia de promocion de la salud y
experiencias novedosas. Cuyo proposito esta dirigido, a velar por la salud del
individuo, familia y comunidad, con participacion de la sociedad, teniendo como

escenario el primer nivel de atencion®.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Unién Europea refieren que es
fundamental conocer el perfil de competencias de las enfermeras que hacen
atencion primaria y otorgarles autonomia y responsabilidad para determinar los
objetivos de intervencion ante los individuos, familias y comunidad, a través de
estudiantes de pregrado, postgrado y formacién continua para adquirir habilidades,

y desarrollen eficazmente los cuidados en los diferentes niveles de intervencion®.

Asi mismo, el Director General de la OMS, identifico a enfermeria como eje
medular para la implementacion de la estrategia de Atencion Primaria, plante6 el
desafio de asumir posiciones de liderazgo. En su disertacion en junio de 1985,
refiri6 que: "Millones de enfermeras de todo el mundo trabajan en estrecha
colaboracion con equipos interdisciplinarios y son la clave para aceptar y expandir
la atencién primaria. Sin duda, en cada éxito hay lideres efectivos que deben ser
incentivados entre las enfermeras siendo éste, un factor clave que motiva a las
personas a realizar cambios, basados en determinadas actitudes, conocimientos,

habilidades y atributos esenciales®.

La enfermera es el pilar fundamental para liderar cambios sociales en la
poblacion, su cuidado provee en el individuo o familia seguridad, proteccién
contribuyendo a su satisfaccion y bienestar del paciente en cualquiera de sus
niveles de prevencion. No solamente debe contar con mucha experiencia y

profundos conocimientos, sino que debe desarrollar una cultura de liderazgo.
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Por lo tanto, debe ser el reflejo del contexto socioeconémico, libertad
emocional, entornos ecoldgicos, estado de salud y enfermedad ya sea en forma
individual y social®.

Ademas, el liderazgo debe ser vista como un promotor de cambio, que permita
mediar las buenas relaciones con el equipo de trabajo, con una satisfaccion de
bienestar y desarrollo personal. Asi como relaciones equilibradas con el espacio

fisico, social y con la comunidad®.
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MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fundamentada dentro de la metodologia cualitativa
permitiendo tener contacto con el objeto de estudio, y sentir como viven las
enfermeras el liderazgo para comprender los hechos espontaneos en su ambito
original y en concordancia con su entorno, asi como describir las experiencias

humanas tal como son vividas®.

Su proposito nos llevo a entender y dilucidar en profundidad el contexto real, los
significados e intenciones de transformarlo, se construyé e interpretd el
conocimiento, a partir del andlisis de las experiencias que tiene los sujetos de
investigacion sobre el liderazgo de enfermeria en atencion primaria de salud, en una
realidad ordenada de acuerdo con categorias universales del conocimiento ** 4.

Esta investigacion permitio develar el objeto de estudio de la investigacion.

3.2 Abordaje metodoldgico

El presente estudio cualitativo se plante6 como descriptivo con uso de grupos
focales favoreciendo la discusion grupal, del anélisis sobre el liderazgo de
enfermeria en la atencion primaria de salud, asi como la obtencion de sus

experiencias en el campo laboral.

Los grupos focales fueron pequefios, cuidadosamente planificados, homogéneos
que desarrollaron una guia de entrevista colectiva, abarcando desde lo general hasta
el mas especifico, desarrolladas en un entorno aceptable sin presion. EI moderador
permitié a los participantes tener una discusion abierta y expresar sus ideas y
pensamientos de manera libre y democratica. Se capto las opiniones expresadas, 10s
sentimientos, pensamientos y vidas personales, que inspiraron la auto explicacion
para obtener datos cualitativos*®. El tiempo de duracion por cada grupo focal fue de

2 horas.30 minutos aproximadamente.
Esta técnica, se centra en la diversidad y variedad de las experiencias y
sentimientos de los participantes, en un determinado tiempo. Para Martinez —

Miguelez, el objetivo primordial de estos grupos pequefios fue obtener informacién
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real, propiciar espacios de discusion, asi como las manifestaciones de sus formas de
sentir, expresar sus experiencias, sus conocimientos y ver sus reacciones de cada
uno de los participantes; esto no se podria realizar con otros métodos. Ademas,

permite obtener un abanico de respuestas y puntos de vista del entorno grupal *'.

Para desarrollar la técnica de grupos focales se siguieron los siguientes pasos que a
continuacion se detallan: 4849

. Se establecio los objetivos que permitieron guiar la investigacion.

. Se disefid la investigacion, cualitativa concordante con los objetivos.

. Se desarroll6 el cronograma, se consider6 la realizacion de las invitaciones y las
sesiones con antelacion segin fecha de recoleccion de datos, se realizo el
planteamiento del objeto de la investigacion, se disefié la guia de discusion
temaética, la identificacion, seleccion y compromiso de los participantes, asi como la
localizacion del lugar adecuado.

. Se selecciond a los sujetos, para ello se utilizé el muestreo de bola de nieve, que
consistio en identificar a la 1lra persona con el perfil de lider y que tenga
experiencia en la APS, luego esa misma persona identificé a otra que tenga sus
mismas cualidades y que trabaje en la Red Asistencial de Salud Chiclayo, hasta
completar el numero del grupo focal.

. Se selecciond a la moderadora quién inici0 con la pregunta norteadora y
propiciando una variedad de comentarios y aportes en el grupo, creando debate en
los participantes, demostrando su habilidad comunicativa, y capacidad de andlisis,
al mismo tiempo establecer estrategias de motivacion de grupo, logrando promover
en las investigadas la confianza y compromiso de un comunicacion abierta y fluida.
. Se preparo las preguntas las cuales fueron concretas, estimulantes y flexibles de
acuerdo a la organizacion de la entrevista semiestructurada, en lo posible condujo a
la discusion de lo mas general a lo especifico con posibilidad de repreguntar.

. Se selecciond el lugar de conversatorio teniendo en cuenta la privacidad, la
tranquilidad y neutralidad en el espacio y no interferir con el tema de investigacion.
. Se contd con la logistica adecuada, se verifico los lugares de reunion en donde se
desarrollaron los grupos focales, disponiendo las sillas en forma de “U”
propiciando de esta manera una mejor atmosfera.

. Ejecucidn del conversatorio realizado por los diferentes grupos quienes mostraron

mucha expectativa por el tema propuesto en la investigacion, se detectd las
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10.

diferentes reacciones de los participantes, asi como la formulacién de nuevas
interrogantes no previstas en la entrevista, pero fueron muy enriquecedoras y
aportaron al estudio. Se esperd hasta el final de las intervenciones grupales para
realizar el andlisis de los datos obtenidos.

Al término de cada conversatorio se revisaron las preguntas con la finalidad de
ver si se logro las metas planificadas en cada grupo, si las preguntas planteadas se
comprendieron claramente, Se enfatizd algunos aspectos resaltantes, se reviso si se
obtuvo toda la informacion, asi como realizar las modificaciones necesarias para la
siguiente conversacion grupal.

Andlisis de la informacién, al finalizar la reunion se analizé |la informacién
recolectada, los aportes, opiniones del grupo, utilizando para ello la transcripcion de
los datos obtenidos; permitiendo comparar todas las frases identificadas, las
reacciones positivas o negativas, se hizo una revision de los temas que se repetian
con regularidad, para ser agrupados por semejanzas los cuales fueron sefialados con
colores diferentes, se elabord el listado definitivo de las afirmaciones, las cuales
han sido organizadas por unidades y a partir de esto la definicion de temas y luego
se identifico las categorias. Asi mismo, se examinaron los relatos realizados por el
moderador; al redactar el informe, el documento incluyé el formato correspondiente

de la investigacion.

3.3 Sujetos de investigacion

Los sujetos de investigacion fueron 30 enfermeras que laboran en instituciones
de salud de nivel I-1. 1-2; I-3; 1-4, con mas de 5 afios de experiencia practica
profesional, con caracteristicas propias, y similares, trayectorias profesionales
diferentes, y estan llenos de experiencias, sentimientos del contexto en que se
desarrollan, que desearon intervenir de forma voluntaria con aceptacion del
consentimiento informado (anexo N° 01). La muestra fue deliberada y en forma de

bola de nieve. Su identidad ha sido protegida utilizando codigos de identificacion.

3.4 Escenario

Para la ejecucion de los grupos focales se tuvo en cuenta aspectos importantes
como el espacio, libre de distractores y con un minimo ruido, en donde los

participantes se sintieron como en su casa, se pudieron desplazar con facilidad y
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especialmente tener las condiciones para dialogar en grupo sin limitaciones de
ninguna indole. Para que estuviesen mas cémodo se les brindé una bebida y al
finalizar la reunion se invitd una cena. Los espacios elegidos fueron: un ambiente
de la Polleria Rockis, Auditorium de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque,

un ambiente del Parque Artesanal de Eten.

3.5 Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se ejecutd con una entrevista semiestructurada (anexo
N° 02) grupal con responsabilidad de una moderadora y aplicada a cada uno de los
05 grupos focales, las preguntas fueron semiestructuradas, sencillas y faciles de
entender por los participantes de tal forma que facilitaron la explicacién. Al inicio
del grupo focal, la moderadora describié las reglas a cumplir indicando la
grabacion de la conversacion usando una grabadora digital. Ademas, se aseguro
que no se divulgara los nombres preservando la confidencialidad en toda la

investigacion.

El moderador tuvo en cuenta el tiempo adecuado para esperar las respuestas y
continuar con la siguiente pregunta. De igual manera tuvo capacidad de manejar
adecuadamente y prudentemente, a los participantes exigentes e impulsar la

participacion total.

En todo momento, se respetd a los sujetos de investigacion, escuchando sus
aportes sobre las experiencias en el primer nivel de atencién, se agradecio por sus
opiniones dadas. La entrevista semiestructurada para grupos focales pasé por
criterio de expertos a cargo de tres doctoras de la Universidad Nacional de
Cajamarca, (anexo N° 03) quienes dieron sus aportes y las preguntas se re-
direccionaron para lograr los objetivos planteados. Igualmente se realiz6 el estudio
piloto con cuatro enfermeras de la red Chiclayo y con los resultados, se aplico a los

05 grupos focales, conformadas por 06 integrantes cada grupo.

Asimismo, se empled la computadora para llevar a cabo la bitacora de registro
en cada uno de los grupos focales, con la finalidad de capturar las reacciones y
emociones en cada una de las personas, frente a las preguntas planteadas, asi como

sus opiniones, ideas principales y aspectos significativos que surgieron en el
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momento, incrementando la validez de los datos recogidos y contar con un reporte
diario de cada evento, posteriormente, se revisaron errores ortograficos,

complementandose con la transcripcion del grabador movil.

3.6 Procedimiento
Aprobado el proyecto se localiz6 a los profesionales de enfermeria que ejercen
su profesion en instituciones de atencidén primaria a quienes se les explicé los
objetivos de la investigacion y el apoyo que esperabamos de ellas. Luego en forma
voluntaria firmaron el documento de consentimiento informado (anexo 01).
Mostrando su compromiso. Luego se concretizd, con cada grupo la fecha del

conversatorio facilitando el lugar y hora.

En cada grupo se agradeci6 la participacion voluntaria para el desarrollo de la
investigacion y se dio la bienvenida, luego se explicd la manera de como se llevaria
a cabo el grupo focal, con un buen entendimiento se empezé a desarrollar la sesion,

teniendo en cuenta los pasos a seguir de grupos focales.

Al finalizar la sesion de cada grupo se realizd la transcripcion inmediata de las
respuestas en conjunto con las observaciones verbales y no verbales, obtenidas las
trascripciones se procedio a la lectura y relectura para comprender a profundidad el
sentido de la investigacion en su contexto natural, se descontextualizo los datos,
seguidamente se agruparon por semejanza emergiendo las unidades de significados
y subunidades de acuerdo al objeto de estudio. Finalizado este proceso se empez6 a
realizar el analisis de las unidades seleccionadas basada en autores y estudios de
investigacion ejecutados, se abstrajo los conocimientos, y aportd la teoria.

Terminado este proceso se elabord el informe y se solicitd fecha de sustentacion.

3.7 Analisis de datos
Se realiz6 un andlisis preliminar de los datos, procesados en el programa
Atlas.ti v8,lo cualpermitio organizar y vincular los codigos, creando una red
semantica en relacién con los datos de las unidades de significados sobre el
liderazgo de enfermeria en la atencion primaria de salud (anexo N° 04). Luego se
continuo con el analisis de contenido. Asi mismo la investigadora introdujo

memos y los agrego al analisis, ofreciendo diversos puntos de estudio®.
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El proceso de analisis de contenido consto de®:

1. Codificar y clasificar la informacion. Se revisO las transcripciones de las
respuestas obtenidas utilizando interrogantes que guiaron a la obtencion de la
categoria inicial; luego se reagrup6 la informacion codificada de acuerdo con las
respuestas brindadas y la intensidad de la expresion, para proveer un analisis mas

profundo.

2. Analizar la informacién original en conjunto con la informacién conceptual
transformada. Después de registrar todas las intervenciones de los grupos focales
se analizd y leyd varias veces los datos obtenidos, para familiarizarse y entender la
informacion. Para analizarla se dividieron en 2 columnas, en la primera se ubicé la
interrogante y en la segunda las respuestas mas importantes. Los datos se
agruparon por semejanza emergiendo las unidades de significados y subunidades
de acuerdo al objeto de estudio, se volvid a leer estableciendo vinculos entre los

mensajes.

Finalizado este proceso se realiz6 el analisis de las unidades seleccionadas
basadas en autores y estudios ejecutados, se abstrajo los conocimientos y aportes
contrastando la realidad con otras literaturas, para descubrir puntos de vista

opuestos entre los colaboradores y comparar los resultados de las observaciones.

Este proceso de analisis es generalizado porque involucré la conceptualizacion
de temas en datos empiricos, por lo que distingue entre opiniones individuales y
consensos grupales; es necesario sefialar la influencia de la dindmica de grupo y el
analisis de la conversacion en la interaccion entre el moderador y los beneficiarios

de la investigacion.

Fue importante regresar a las transcripciones originales cuando se considero
necesario y amerito confirmar y garantizar una informacién.  Otro aspecto
considerado en el analisis de resultados es hasta qué punto los participantes pueden
revisar o confirmar sus puntos de vista en la dindmica de grupo, si un aspecto es
usual a todo el grupo, o solo es importante para uno de los participantes, o es de
forma espontanea, o responde a la pregunta del moderador, y qué aspecto es

importante e interesante, 0 uno u otro.
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3.8

Cabe mencionar en el transcurso de la revision de los resultados se cont6 con
grabaciones, transcripciones, con apuntes realizadas en la laptop y con un
minucioso analisis del contenido de las palabras exactas de los investigados. ES
importante sefialar que este andlisis se ha conducido desde un proceso sistematico
y verificable. Sistematico porque ha seguido un plan ordenado y congruente,
adaptandose al escenario y verificable ya que deja un rastro de pruebas para que

los demas puedan revisar.

Redaccién del informe y su difusion. Los resultados obtenidos se presentaron de
forma narrativa; se procedio a analizar las ideas, se orden6 metodoldgicamente los
conceptos, se categorizO y se construyd el texto final con la confrontacion

bibliografica que le da cientificidad y respaldo al presente trabajo de investigacion.

Criterios éticos

Los criterios éticos estuvieron fundamentados en los principios éticos del
respeto a la dignidad humana® 3!, considerando a los participantes personas
Unicas, y dignas de respeto, por tanto, no fueron tratadas como cosas, se explicé la
importancia de su intervencion en la obtencion de datos para la investigacion.
Reconocié su autonomia y decisién de participar voluntariamente y con
consentimiento informado. Su identidad y declaraciones fueron protegidas por
cbdigos, y siempre tratando de encontrar la verdad.

La libertad y responsabilidad, permitié cumplir con el plan de investigacion sin
causar ningun tipo de dafio a los participantes, y muchos menos distorsionar los
resultados de la investigacion, sino trabajando para esclarecer el objeto de estudio

y lograr el objetivo propuesto.

La socializacion y subsidiariedad, admitié que los resultados obtenidos sean
difundidos en toda la Red de Salud Asistencial Chiclayo y publicados en
congresos 0 concursos de investigacion para conocimiento de todas las enfermeras

de los establecimientos de salud y fortalezcan su actual modalidad laboral.
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3.9 Criterios de rigor cientifico
En esta investigacion cualitativa tenemos en cuenta a 3 conceptos que

garantizan la cientificidad del estudio de una manera congruente:%% %3,

La credibilidad. Los participantes han experimentado y tienen contacto con el
investigador, identificando los resultados como verdaderos. Es halagante e
importante saber que los investigados conocen su contexto, el cual puede ser
completamente diferente al investigador. Por lo tanto, es necesario saber atender
de manera activa, deliberar y tener una relacion de empatia con el informante. De
hecho, se mantuvo una relacion empatica; con la finalidad de correlacionar y

obtener datos reales.

La auditabilidad o confirmabilidad. Después de procesar la informacion, los
datos se conservaran durante 3 afios para fines de revision, Pasada la fecha se
eliminaran. Ademas, este estandar se cumple cuando otros investigadores
"rastrean” al investigador original y llegan a hallazgos similares. Los
investigadores son responsables de registrar y completamente las ideas
relacionadas con la investigacion. Por otro lado, permitira que otro investigador

utilice los datos y llegue a conclusiones iguales o similares del investigador.

Principio de Transferibilidad o Aplicabilidad. Es la transmisién de los
resultados a otros grupos o poblaciones. Para ello, se describié el espacio y las
caracteristicas de los sujetos de estudio permitiendo su utilizacion de otros
investigadores El grado de transferibilidad estuvo en funcion directa de la

similitud entre los participantes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Considerando la importancia del liderazgo como facilitador del desarrollo, es
necesario dotar cada vez mas profesionales de enfermeria con capacidad para

ejercer este proceso en el ambito del desempefio de su practica profesional®.

Si se consideran los altos requisitos de las instituciones de salud en términos de
capacidad, calidad y productividad, la necesidad de liderazgo es aun mayor. Por
ello, se requiere que el area de educacion se comprometa decididamente en la
formacion de profesionales de enfermeria como lideres competentes para realizar
acciones estratégicas fundamentadas para promover conocimientos y aprendizajes

del liderazgo™.

Después del tratamiento de los datos recolectados, se obtuvieron las siguientes
categorias.

. CATEGORIA: REQUERIMIENTO DE PERFIL PARA EL

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PREVENTIVO
PROMOCIONAL

Los enfermeros constituyen un capital humano muy valioso, son los
responsables de encaminar de manera exitosa las actividades de promocién de la
salud y prevencion de las enfermedades, es preciso contar con competencias que
permitan gestionar eficientemente la salud y saber como actuar frente a los desafios
actuales. Para ello es fundamental su especializacion en temas de gestion en
atencion primaria, salud familiar y comunitaria, en politicas publicas, para alcanzar
niveles competitivos y ser gestores del trabajo compartido a nivel multisectorial,

intersectorial e interdisciplinario®.

A nivel mundial la OMS, la CIE, viene apostando por la formacién continua
para enriquecer y fortalecer el rol de enfermeria en el primer nivel de atencion,
aportando al mejoramiento de la gestion del cuidado de la persona, familia y

comunidad®®.
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Asi mismo, este perfil de competencias debe estar alineado a los objetivos de
desarrollo sostenible, que da la oportunidad de mostrar los aprendizajes adquiridos
durante la formacion y responder a las necesidades de atencion de salud y promover
condiciones de vida digna de la poblacion, Asi como, el fortalecimiento del
liderazgo debe estar presente en todo el quehacer de enfermeria e influir en los

espacios de toma de decisiones *'.

Hoy el sistema de salud, siente una necesidad inaplazable de liderazgo, pero de
un liderazgo formado en valores, de compromiso, de transformaciones y conciencia

social. Ademas, que permita crear espacios de responsabilidad compartida®.

Para responder a estos cambios, el sistema sanitario requiere de profesionales
competentes desarrollando un liderazgo colaborativo. Por el contrario, observamos
en el trabajo diario de las enfermeras un liderazgo metddico, pasivo, enfocado en

controlar el comportamiento del seguidor®.

1.1 Competencias con capacidades de gestion y decision oportuna
El desarrollo de competencias surge como una respuesta a la creciente necesidad
de la globalizaciéon y los avances cientificos y tecnoldgicos haciendo que los
profesionales estén a nivel del mundo globalizado y puedan desenvolverse de

manera eficiente en estos nuevos escenarios del presente siglo®®.

La competencia se va construyendo en la educacién formativa a partir de los
procesos de ensefianza - aprendizaje combinados, permitiendo tener conocimientos
y capacidades para establecer prioridades en el primer nivel de atencion®. Por ello,
la educacion es la clave para el desarrollo del liderazgo permitiendo no sélo
enfrentar el sistema actual de salud, sino lograr cambios en los mecanismos que

dificultan el ejercicio del liderazgo de las enfermeras®.

La enfermeria tiene un rol importante en el primer nivel de atencion,
proporciona un cuidado integral de calidad, pero no solo basta ser un profesional
con mucha experiencia, sino, que, ademas, debe liderar la gestion de salud con un
sentir humano, y una cultura de respeto entre nosotros. Tal y conforme los declaran

las enfermeras de Atencion primaria:
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“... para practicar liderazgo se requiere un perfil de competencias y
capacidades para poder trabajar con la comunidad, enfocando las

actividades, las acciones a la parte preventiva promocional...” GFAl

“... un lider de enfermeria debe tener conocimientos necesarios sobre las
actividades preventivo promocional que requiere la comunidad, ademas,
estar mas cerca de la poblacion conocer sus necesidades y contribuir a

que esto se revierta...” GFA2

“

. el profesional de enfermeria debe tener capacidad de gestion y

organizacion del cuidado integral de la salud...” GFB4

Como podemos evidenciar en los discursos hay una preocupacion sobre el rol
que desempefian los enfermeros en el sistema sanitario, hay un débil ejercicio de
liderazgo, autonomia para dirigir estos espacios, los profesionales deben potenciar
sus competencias, desarrollar sus capacidades y hacer frente a los nuevos desafios

actuales de la profesion.

A prop6sito, en el estudio de Grunauer, Corton, Forgas®, proponen un disefio
para la formacién de lideres con competencias en la atencidn primaria, teniendo en
cuenta caracteristicas de las personas y los escenarios que intervienen en dicho
contexto, para contribuir a mejorar y/o fortalecer la calidad de la formacion y su

desempefio laboral.

Asiente, De Arco, Suarez®?, al sefialar que siendo conocedores de la importancia
del papel que cumplen las enfermeras, no existe una diferencia entre los perfiles y
funciones del equipo sanitario, es necesario contar con un rol, para delimitar las
funciones de cada grupo de profesionales y recuperar los espacios de intervencion,
siendo imprescindible desarrollar competencias en los profesionales, también
requiere reforzar el liderazgo, la autonomia y el cuidado humanizado en las

personas.
Al respecto, los autores, estan de acuerdo en indicar que el profesional de

enfermeria constituye un eslabon fundamental para desarrollar cambios en el

sistema de salud. Es por ello que debe estar preparada para adaptar su rol frente a
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los nuevos desafios que se presentan, garantizando el bienestar y la seguridad de la

poblacion.

Referente al sistema de salud de la region Lambayeque cada vez, es mas,
pluricultural abarca diferentes grupos culturales, y cada una con su forma de pensar,
creencias, costumbres y leyendas. Es asi que este sistema de salud publica
consciente de la realidad demogréafica exige a las enfermeras a concebir sus propios
espacios y el de los deméas como interconectados e interdependientes, por lo tanto,
amerita un profesional de enfermeria competente, con una amplia vision de
liderazgo y empoderamiento si se pretende asegurar un adecuado nivel de eficiencia
en los procesos y servicios que administra y que se caracterizan por estar en un

constante cambio®.

El perfil hace referencia al conjunto de capacidades que posee el individuo para
llevar a cabo las funciones de manera responsable, y hablamos de competencias
cuando existe una mezcla de saberes, practicas, destrezas y sobre todo tener
criterios validos en el desempefio de las funciones en beneficio del cuidado del
individuo, familia y comunidad, siendo imperativos e imprescindibles para hacer

frente a los diferentes desafios que se presentan.

En ese sentido los profesionales de enfermeria requieren de competencias
técnicas y cientificas adecuadas, realizando acciones acertadas, integrales y seguras
para satisfacer prioridades de salud en la poblacion. Actualmente la trascendencia
de la capacidad y el conocimiento es irrefutable, la cual se ve reflejada en su
aplicacion de manera efectiva combinado conocimientos habilidades y juicio

clinico dentro de su campo laboral *°.

Al respecto, Zabalza, y Enjo®, menciona tres caracteristicas primordiales que
justifican los disefios por competencias, 1) La estructura de la formacion para
generar conocimientos validos que permita atender las situaciones cambiantes a lo
largo de la vida. 2) La integralidad del conocimiento, de las habilidades,
cualidades, valores, actitudes y otros aspectos sociales que permita actuar de

manera continua, efectiva y eficiente 3) La competencia amerita reflexionar,
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profundizar, hacer un analisis critico sobre el proceso de aplicacion de las

intervenciones dentro de un contexto en el cual uno se desenvuelve.

Ratifica, Gonzales®®, al explicar que el logro de las competencias, las
habilidades, actitudes, valores que tiene la enfermera le permitira un crecimiento
profesional y una satisfaccion personal. Ademas, estas competencias se han ido
construyendo a partir de proceso de aprendizaje generando una nueva vision para

garantizar la salud en la poblacion.

Formar nuevos profesionales es una tarea muy ardua, implica no solo trasmitir
conocimientos sino, desarrollar habilidades y destrezas para cultivar la esencia del
rol profesional, la cual se vera reflejada posteriormente dentro de su entorno

laboral, asi como en el cuidado del individuo, familia y comunidad®:.

En los discursos siguientes se evidencia la preocupacion de las enfermeras:

“... hay la necesidad de formar recursos humanos competentes y bien
preparados en experiencias gerencial y administrativa, para promover
las relaciones interpersonales, una comunicacion fluida, por lo tanto, se
debe mejorar el curriculo en funcién a las necesidades reales de la
poblacion...” GFB5

“... las competencias que deben tener las enfermeras son administrativas,

asistenciales, de investigacion y de gestion social...” GFH2

“... la enfermera debe conocer y haber sido formado en universidades
sobre el primer nivel de atencion, y estar preparada para garantizar la

gestion del primer nivel de salud...” GFD3

Como podemos observar las enfermeras reconocen la importancia de la
formacion de competencias del recurso humano para el ejercicio profesional dada
su preponderancia y necesidad actual, respondiendo de manera acertada en la
gestion administrativa, asistencial, docencia e investigacion. Ademas, enfatizan

sobre la importancia de la comunicacion fluida.
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Por lo tanto, en el proceso de formacion académica, es indispensable que los
estudiantes adquieran aprendizajes, habilidades, destrezas y aptitudes adecuadas
para ejercer el liderazgo. Ademas, liderar desde la disciplina es transcendental en la

profesion para lograr una posicion en enfermeria %64,

Se suma, el estudio de Dois, Bravo, Contreras, Soto, Mora®, al plantear un
perfil de competencias para los equipos de salud de APS, estructurado teniendo en
cuenta los niveles de complejidad, pues cada profesional de enfermeria debe contar
con conocimientos, habilidades, capacidad de gestion y decisién oportuna para
promover la salud en el primer nivel de atencion, tener una visién de cambio que
ayude a implementar las intervenciones promotoras de la salud. Hoy en dia los
avances sanitarios exigen al profesional enfermero que se articule y participe en

equipos multidisciplinarios y coordine acciones de salud multisectorialmente.

Contrario a estas aportaciones, Soares, Resck, Camelo, Terra®®, manifiestan en
su investigacion que hay una falta de compromiso en las instituciones de salud por
el desarrollo del capital humano, también existe un resquebrajamiento en el proceso
del trabajo, originando fracaso en la calidad de atencién. A ello se suma la no
disponibilidad de tiempo, la brecha de recurso humano el cual no le permite

continuar con el proceso de formacion profesional

Por su parte Zabalegui®’, en su estudio ratifica que el liderazgo de enfermeria
debe estar presente en todo momento y debe ser un gran comunicador y tener la
capacidad de impulsar y direccionar un equipo asumiendo con responsabilidad y
compromiso sus funciones. Asi como, ser capaz de identificar las necesidades y/o

problemas y buscar estrategias de solucion

Incluso, Alvarez*®, aporta que el liderazgo necesita de una base de formacion
académica. Los docentes deben entregar a los estudiantes de enfermeria bases
conceptuales y generar espacios para el desarrollo de liderazgo de sus alumnos. El
liderazgo puede ser ensefiado, dirigido y monitorizado desde las aulas, pero es
necesario que se aplique en el trabajo y que su aplicacion permita transformar el
liderazgo tedrico en uno que gestione, solucione y mejore tanto la institucion como

a las personas.

35



Por otro lado, el conocimiento no se compone de saberes individuales, necesita
reforzar y potenciar sus estudios a partir de una continuidad formativa de
aprendizajes que congregan muchos conocimientos avanzados, asi como la actitud

de cada persona para su desarrollo profesional.

1.2 Actitud al trabajo comunitario y gestion de politicas del sector
La actitud es una expresion que cada persona desarrolla segun el contexto en que
se encuentra y se trasluce a través de las reacciones que pueden ser afectiva o
negativa. Muchos autores consideran que las actitudes de las enfermeras son
factores que van a determinar el progreso o va a impedir el desarrollo de las
actividades intra y extramurales, se necesita un liderazgo que cultive actitudes,
valores éticos y humanitarios resolviendo con eficacia y eficiencia el acceso a los

servicios sanitarios®:.

Al respecto las enfermeras que forman parte de la investigacion manifestaron:

“... para ejercer liderazgo la enfermera debe contar con actitudes, y con
ciertas capacidades que va desarrollando, pero con un valor agregado
que es de conduccidén, de gestion hacia las diferentes politicas del
sector...” 11GF1

“... la actitud del profesional de enfermeria juega un papel muy

i

importante y nos va a llevar a tener grandes logros como enfermera...’
GFB1

“... la responsabilidad y el carisma para realizar un trabajo comunitario,
impulsa a ser lideres del cambio, nosotros somos full atencion primaria
el amor al projimo es también parte de nuestra experticia el amor a la

carrera y la actitud es basico...” 11GF3

En este caso, resaltaron que para ejercer liderazgo el profesional de enfermeria
debe contar con actitudes positivas, de responsabilidad, carisma, amor, humildad y
capacidad de gestion como un factor determinante para desarrollar acciones

dirigidas hacia los determinantes sociales de la salud en favor de la comunidad.
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Al respecto, Arriaga y Obregon®® no coincide con lo expresado por las
enfermeras porque su estudio demostré que de 80 profesionales de enfermeria el
60% asumieron una actitud negativa en el cuidado humanizado, relacionandolos
con los conocimientos adquiridos, la forma de comportamiento y los valores
adquiridos en su formacién, dichas actitudes negativa se presenta en enfermeria que

tiene nombramiento.

Por el contrario, Bratz y Sandoval®®, encontraron que el ejercicio del liderazgo
estd basado en principios, valores, actitudes y buenas conductas que permiten

actuar con amor, justicia y templanza; asi como su crecimiento interior.

Corrobora de manera positiva con relacién a lo afirmado por las enfermeras
Loboa y Ledn™, al mostrar que los conocimientos y actitudes que tienen las
enfermeras influyen positivamente en el trabajo, y hace que la poblacion pueda
intervenir en el desarrollo de su autocuidado. Asimismo, agrega que la empatia y la
calidad humana demostrada hacia las personas reflejan la esencia del cuidado

enfermero.

También, Bonilla®, menciona en su estudio que, si enfermeria no desarrolla
actitudes positivas, innovadoras en el desarrollo de sus actividades personales y
laborales, tiene limitadas posibilidades para el ejercicio del liderazgo. Es
imprescindible que las competencias en la formacion académica de pregrado se
encuentren alineadas al perfil del lider. Es asi que el liderazgo debe estar en todas
las etapas del quehacer de enfermeria, por lo tanto, debe estar presente como eje
principal en la preparacion de lideres permitiéndole desarrollar competencias para

el ejercicio del liderazgo y estar aptos para ocupar plazas gerenciales etc.

Por otro lado, Lagoueyte™, afirma que, la actitud positiva en el trabajo es
importante para el desarrollo del ejercicio profesional, permite desplegar un
liderazgo sano, en beneficio de la persona, familia y comunidad. Asi como
establecer un profundo respeto por la identidad personal, cultural, la capacidad de

trabajo interdisciplinario, multisectorial y desarrollar una comunicacion efectiva.

37



Ademas, las enfermeras son consideradas como la columna vertebral para
reajustar el sistema sanitario, desarrolla una serie de estrategias que permite la
atencion primaria. Sin embargo, las discrepancias y el celo profesional entre ellas,
esta causando confusion que muchas veces obstaculiza el desempefio laboral. Es
necesario el cambio de actitud y ejercer un buen liderazgo que conlleve a
consolidar y fortalecer las relaciones, incrementado la visibilidad del trabajo de

enfermeria’?.

En los siguientes discursos las investigadas refieren:

I

.. ser un lider de enfermeria se constituye como el eje fundamental
dentro de la APS, con condiciones de posicionamiento en dirigir,
gestionar, todas y casi todas las estrategias que se llevan en los
establecimientos de salud, en el equipo multidisciplinario, en las

coordinaciones con los actores que contribuyen en la APS...” GFA6

“... lo esencial es el carifio, al trabajo comunitario, si eso no nace, no se
puede inspirar y no se puede motivar y menos tener el entusiasmo para
desarrollar muchas capacidades en cualquier etapa de vida de la

poblacion. No tendremos una oportunidad social...” 11GF4

“... la responsabilidad para atender a la poblacion, impulsa a ser lideres

del cambio, nosotros somos full atencién primaria el amor al préjimo es

>

también parte de nuestra experticia y el amor a la carrera es basico...’
GFD5

En estos discursos definen que el lider de enfermeria debe contar con las
condiciones para gestionar las estrategias de salud y establecer coordinaciones con
las diferentes disciplinas, asi como tener presente en todo momento el carifio,
considerandolo como factor primordial para mejorar la calidad de atencion, es

dificil su operativizacion dada la complejidad que esta presenta.

Hoy en dia el liderazgo reconoce que las relaciones entre las personas e
instituciones juegan un papel preponderante en las transformaciones, es necesario
entender que el liderazgo de enfermeria debe estar mas enfocado en garantizar la

continuidad del cuidado, mas que en resultados. En este sentido, los profesionales
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de enfermeria muestran capacidad cuando utilizan eficazmente una combinacion de
conocimientos, habilidades y juicio clinico en el quehacer diario’. Ademas de
capacidades, y caracteres propios que las enfermeras se necesita cultivar principios

morales y ejercer su profesion con seguridad”.

Realidades también ratificadas por Zabalegui®’, afrontar la barrera al liderazgo
es crucial, el 25% de los profesionales hacen liderazgo, debemos posicionarnos
para mejorar el cuidado de la salud, aprovechar las oportunidades para desarrollar
las habilidades, asi mismo crear un clima de confianza que ayude a potenciar y
fortalecer el liderazgo. Por otro lado, el grado de exigencia y asertividad los

transportara a un liderazgo exitoso.

De igual manera, la investigacion de Cardenas, Tovar, Vela y Garcia™,
reconocen que la comunicacién, el desarrollo de la confianza, y el respeto en el
equipo de trabajo multidisciplinario deben estar presente. Cada una de estas
habilidades desarrolladas contribuye decisivamente en la excelencia, innovacion y
transformacion. Esto supone que la enfermera tiene la capacidad para gestionar y

liderar el cuidado de la salud.

1.3 Formacion idénea en intervenciones sociales, economicas y politicas para
Atencion Primaria de Salud

Desarrollar el liderazgo es una necesidad algida que debe tener todo profesional

de enfermeria para ejercer la profesion, debe tener la certeza y la capacidad de

llegar a todas las personas y establecer juntos decisiones efectivas para una atencion

de calidad, asi como para desarrollarse dentro de un equipo multidisciplinario y

multisectorial, con capacidad de enfrentar desafios actuales con un sentido ético y

humano’.

En la medida que cada profesional de enfermeria se capacite y evidencie las
innovaciones constantes, estara en condiciones de ejercer liderazgo, de desarrollar
abogacia en politicas publicas y ser gestoras del cuidado de la salud. La
responsabilidad del crecimiento profesional recae en cada una de las enfermeras
desde el lugar del ejercicio de su labor, demostrando el cambio y haciendo visible

nuestra aportacion para el sistema sanitario”®.
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Mencionaremos algunos testimonios de las enfermeras objeto de estudio:

“... para ser el referente y trascender cuando uno esta en la parte
laboral. si queremos que el liderazgo de enfermeria sea sostenible
tenemos, que trabajar mucho en el pregrado, los lideres se van
destacando desde el pregrado, como docentes nos corresponde ensefiar
es importante no limitar al contrario tener la capacidad de desarrollar
mucho esa actitud del estudiante para motivar que ese liderazgo no
termine con la carrera o al graduarse, de lo contario debe desarrollarse

aln mas en el campo laboral...” [IGF?2

“

.. es importante que se considere la formacion de liderazgo desde el
pre grado y que la formacion continde después, siendo una tarea del
colegio de enfermeros a través de un programa para aquellos estudiantes
y aquellos colegas que tienen inclinacion de ir fortaleciendo sus
competencias para ser lideres en diferentes aspectos como la parte

social, econdmica y politica del pais...” GFH4

Los sujetos de investigacion expresan que la formaciéon del liderazgo de
enfermeria debe darse desde pregrado de tal manera le permita posicionarse al
comienzo de sus estudios para responder a las prioridades de salud y el colegio de
enfermeros debe actuar como soporte. Es importante que las instituciones
formadoras, dentro de su plan curricular consideren contenidos de liderazgo en la
preparacion del estudiante, siendo el engranaje para perfeccionar habilidades y

desarrollar un liderazgo eficiente®.

Por lo tanto, De Bortoli y Menezes®, resaltan que es primordial trabajar y elevar
el perfil enfermero (a) desarrollando todo su potencial en las diferentes areas del
campo laboral. Es necesario establecer una articulacion con todas las entidades
universitarias, el gobierno y otros actores involucrados en la salud para direccionar
el ejercicio de las practicas de atencion de salud del individuo, familia y

comunidad.

Por otro lado, Lima, Rigobello, Batista, Lapaz, refieren que las competencias
desarrolladas en la docencia deben evidenciar en el profesional enfermero los
conocimientos adquiridas durante su formacion profesional, asi mismo es necesario

profundizar y despertar ese liderazgo inherente en cada persona a través de su
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preparacion solida en el desarrollo de las habilidades del liderazgo. Es
imprescindible que la enfermera esté preparada para asumir el liderazgo,

visibilizando lo mejor que sabe hacer el cuidado humanizado’’.

A continuacion, se presenta los siguientes discursos:

“... el reto que enfrentamos para que surjan enfermeras lideres en APS
es tratar de modificar o darle mayor peso a la atencién primaria de salud
en los entes formadores, alli es donde tiene que formarse al futuro
profesional. Se debe modificar esa curricula y darle mayor peso al

primer nivel de atencion...” GFA3.

“... la formacion del personal enfermero desde las universidades o entes
formadores no le dan el peso o no le dan la importancia a la parte de la
atencion primaria de salud, sino, que se continda formando con un

enfoque curativo y de rehabilitacion... ” GFAL.

“... hemos observado que Ultimamente se ha disminuido la mistica de los
profesionales de la salud en cuanto a la atencidon primaria de salud
comenzando desde las entidades formadoras no sé si es perfil o
derrepente curricula por ahi deberiamos ir mejorando y darle mas al

trabajo preventivo la parte que merece y el factor tiempo...” GFAS.

Como podemos ver los discursos manifiestan que la responsabilidad para la
formacion de futuros lideres de enfermeria recae en las aulas universitarias, s
necesario, que las universidades logren uniformizar el plan curricular de tal manera

que los resultados sean ambiciosos y disefiados para enfrentar cualquier desafio.

Al respecto, Bonilla®, afirma que es importante que las instituciones
formadoras, dentro de su plan curricular consideren contenidos de liderazgo en la
preparacion del estudiante, siendo el engranaje para perfeccionar habilidades y

desarrollar un liderazgo eficiente.

También, Barria’®, comenta una experiencia sobre el proceso de aprendizaje del
liderazgo en las aulas universitarias encontré barrera para su comprension, los

estudiantes no ven mas alla de las habilidades técnicas, es necesario hacer entender

41



que el cuidado enfermero de calidad esta directamente ligado con el liderazgo. Esto
tiene mucho que ver con la estructura de la malla curricular, esta a veces es
monotona y esta dirigida al aspecto curativo, también reconoce que los estudiantes

no aprecian la ensefianza de cémo ser un lider.

Es importante mencionar, que el profesional de enfermeria una vez culminado el
pregrado debe continuar su formacion y estar acorde con los nuevos avances
cientificos técnicos para garantizar la calidad del cuidado de enfermeria™®, y
liderar diferentes proyectos colaborativos, permitiendo de esta manera consolidar
las competencias de las enfermeras, es decir que tengan el paquete completo para su

desarrollo profesional®.

Ademaés, en los centros de trabajo se exige la presencia del profesional de
enfermeria calificado, competitivo y con un manejo de habilidades que proveen el
logro de los objetivos institucionales, esto implica ser un lider colaborativo, gestor
dentro de un contexto interdisciplinario, con capacidad de toma de decisiones y

generar ideas para la resolucion de las necesidades y/o problemas de la poblacion®?.

Autores como Bortololi, Munar, Umpiérrez, Peduzzi y Leija®?, sefialan que la
pandemia del COVID ha mostrado la necesidad de contar con profesionales de
enfermeria con capacidad de liderazgo y ser gestores del cuidado. Esto implica
invertir en la formacién de competencias para mejorar el acceso a la calidad del
cuidado y hacer frente a las situaciones que se presentan. Asi mismo menciona que
el personal de enfermeria con un perfil competencial tendra un efecto positivo en la

salud y en el beneficio de la sociedad.

De la misma manera, Garcia, Rodriguez y Parcon®, muestran la necesidad en la
formacion de posgrado en enfermeria como una herramienta elemental que ayude a
reforzar y ampliar los conocimientos para mejorar las intervenciones del sistema
sanitario, ya que el desarrollo competitivo del profesional de enfermeria esta
relacionado con el nivel de educacion que tiene y su especializacién, para dar

respuestas asertivas a las necesidades de la poblacion.
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Con respecto, a los resultados obtenidos de los diferentes autores, los
profesionales de enfermeria estan en constante capacitacion, se van especializando
y de acuerdo a su experticia van a mejorar su intervencion y por ende sus
resultados, ademas de brindar cuidados de calidad en los usuarios, también va

ayudar a mejorar el clima laboral.

CATEGORIA: LIDERAZGO EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD DEL EMPODERAMIENTO A LA
CORRESPONSABILIDAD EN SALUD

A medida que las ciudades crecen, se vuelven mas complejas y las instituciones
de salud necesitan contar con recursos humanos eficientes, competitivos y con
capacidad de hacer liderazgo para atender y responder a las carencias sentidas de
las personas. Esta capacidad de liderazgo acompafiada del empoderamiento es
fundamental para impulsar cambios positivos, asi como desarrollar responsabilidad
para tomar decisiones y alcanzar mejores resultados ya sea individuales como

colectivas.

Para Aveiga, Menéndez y Calderén® determinaron que el liderazgo conlleva
una de las estrategias fundamentales de transformacién de las comunidades y actla
de manera consciente a lograr cambios segun requerimientos y aspiraciones’. Esta
transformacion social permite que los territorios se desarrollen, asi mismo permite

al lider desenvolverse y empoderarse de manera coherente y visionario.

Ademas, Suarez, Pacheco y Alfonso®®, explican que para llevar a cabo lo dicho
anteriormente se debe contar con una persona que se encargue de dirigir y
direccionar a la comunidad para la toma de decisiones, por lo tanto, debe contar con
ciertas caracteristicas que le permitan influir en las personas para llegar a cumplir

las metas propuestas, los lideres son agentes de cambio.

Asi mismo, Carvalho y Gastaldo®, en un analisis que realiza nos habla del
posicionamiento cuando la persona se apropia de algo, la hace suya y lo asume con
responsabilidad, en ese sentido la asuncion de liderazgo en enfermeria con un

enfoque de empoderamiento le permite sentirse duefia de su practica, de su
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2.1

quehacer y asume un compromiso para el cumplimiento de metas personales y
profesionales. Por otro lado, Cadena®’, en su investigacion manifiesta que asumir
un liderazgo con empoderamiento en la practica de enfermeria, es uno de los
grandes desafios de la profesion, y debe estar presente en todos los ambitos del

cuidado, impulsando cambios positivos en el individuo, familia y comunidad.

Algunos autores consideran que el empoderamiento debe encaminarse al
desarrollo de propuestas que permitan la apertura al cambio, la transformacion de la
practica y el crecimiento humano, ya que impera la funcién biomédica, asistencial,
se valora mucho el hacer y no el ser. En esta perspectiva el empoderamiento encaja
en la profesion de enfermeria, y permite desenvolverse en los diferentes contextos

politico, cultural, social y econdmico®,

Cabe destacar, que el empoderamiento esta ligado a los principios morales, la

integridad como persona, al conocimiento y la reflexion.

Poder en manejo de situaciones extramurales, equipo, y motivacion

La palabra liderazgo proviene del inglés leader significa guiar, teniendo como
base esto, son muchas las investigaciones que se han realizado para definir el
liderazgo y muchos autores han coincidido que el liderazgo est4 relacionado con
llevar el poder, mando, dirigir y trascender en el comportamiento de sus seguidores
y es como se ha venido ejerciendo hasta los afios 70 en donde el lider proponia una
accién y la gente acataba dicha orden sin hacer ningun tipo de reclamo, ni

cuestionamiento.

En la actualidad dada la complejidad de la vida, se presentan muchos retos y hay
una gran exigencia de formular nuevas propuestas de lideres con un enfoque
axioldgico y compromiso humano, que refleje la trasformacion social y su

espiritualidad®®.

De esta manera, el liderazgo es considerado como un concepto dinamico y que
ha ido evolucionando de acuerdo a las instituciones u organizaciones influenciando
en la conducta de las personas para el cumplimiento de los objetivos y la

satisfaccion personal o grupal. Esta influencia esta relacionada con el poder que
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tiene el lider para movilizar y conducir las riendas de una organizacion. Ademas, el
liderazgo se ejerce cuando hay mayor influencia en la conducta de otra persona y

poder para movilizar al agrupo®.

En la actualidad, se reconoce la importancia del liderazgo que cumple la
enfermera en una institucion de salud, como recurso indispensable para brindar el
cuidado integral y por su posicionamiento con otras disciplinas. Por ello, requiere
de amplios conocimientos, los cuales deben ser dinamicos, con vision de futuro,
con habilidades y destrezas para lograr que sus seguidores cumplan con los
objetivos institucionales®’. Dichas apreciaciones son corroboradas por los sujetos

de estudio.

“... el profesional de enfermeria debe empoderarse para poder realizar
las actividades extramurales de su establecimiento de salud, debe tener

capacidad para la gestion y organizacion del primer nivel...” GFB2

“... para ejercer €l poder de liderazgo debe contar con 3 elementos: el
conocimiento que le va a permitir tener siempre los conceptos
relacionados con la APS, la habilidad para poder manejar ciertas
situaciones que es muy importante porque de eso depende que el equipo

lo siga y esté confiando en él...” GFA3

“... considero que soy una enfermera lider porque tenemos el poder de
convencer sin presion, con la explicacion, una manera de ser, para

mejorar tanto en la comunidad como nuestro equipo de salud...” GFC1

Los sujetos participantes dilucidan como son las caracteristicas del liderazgo,
coincidiendo su discurso teérico con lo descritos por diferentes autores tales como
conocimiento, habilidad y actitud, dichas caracteristicas en otro grupo focal lo
engloba como empoderamiento para poder realizar la atencion primaria, asi como
su correcta gestion y administracion sumados a la innovacion o capacidad de
gestion en beneficios de las familias y comunidad para la satisfaccion de sus
necesidades, sentidas y no sentidas, por ello las enfermeras declaran al liderazgo

como la esencia de enfermeria en el primer nivel de salud.
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Corrroborado por Rojas®, al evidenciar resultados asociado con el poder de
enfermeria, enmarcado al grado de conocimiento que posee, originando un respeto,
autonomia y libertad para producir cambios, transformacion, logrando establecer
una enfermeria interrelacionada y coherente dentro del contexto en el cual se

desarrolla.

Sin embargo, Santos, Dos Santos, Crispin, Covalcante y Mendes®, en su
investigacion descubrieron que los enfermeros muchas veces no se dan cuenta que
estdn ejerciendo poder en las personas o en los pacientes, creen actuar
adecuadamente de acuerdo a las necesidades de cuidado o problemas detectados de
acuerdo a su criterio. Ante una pregunta tratan de evadirlas o simplemente las
explicaciones son superficiales, utilizan casi siempre un tono fuerte amenazante,

intimidando a la persona, 0 no dandole la oportunidad para opinar o decir algo.

Ambas, definiciones descritas nos muestran que el liderazgo y poder no son
fendmenos aislados. El poder como elemento esencial al liderazgo es muy valioso
para el logro de las metas de una institucion, asi mismo la manera como se ejerce el

poder va a determinar la interaccion entre ellos®,

También, en los discursos muestra que el profesional de enfermeria ve al
liderazgo como un aspecto de gestion y organizacion, y es quien se encarga de
planificar, dirigir, guiar, el desarrollo de las acciones de prevencion. Existe una
confusion conceptual sobre liderazgo, cada uno lo interpreta como lo entiende, Para
contrastar las respuestas sobre liderazgo, se trabajo un grupo focal de enfermeras de
la Gerencia Regional Lambayeque quienes manifestaron que el liderazgo es la
esencia de enfermeria, que busca estrategias en bien de la salud de la poblacion, en

corresponsabilidad de los actores sociales.

Las investigaciones, realizadas por Landman, Arriola, Chacén, Giorgis, Esparza
y Herrera®, en torno al liderazgo aportan, que es imprescindible desarrollar un
liderazgo en enfermeria y se proyecte a otros sectores laborales. Indican que
enfermeria sigue inmersa en su pasividad, o no existe una formacion académica

para cultivar liderazgo, este no esta siendo ejercido en el campo laboral, ademas
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muchos funcionarios de alto rango no cumplen a cabalidad la funcion de lider y

actan de acuerdo a sus criterios personales.

Un buen liderazgo se trasluce también cuando hay la capacidad de dirigir y

trabajar en equipo, esto también lo reconocen las participantes en estudio:

“

. considero que liderazgo en enfermeria es trabajar en equipo con
equidad y reunir todas las opiniones del personal de salud, asi como los
lideres de la comunidad para saber los diferentes problemas, priorizarlos

y poder trabajarlos en bien de la comunidad...” GFH4

“«

. es la persona que inyecta la motivacion, la ayuda, la alegria de
querer trabajar y no solamente lo inyecta y lo deja ahi, sino que trabaja
en conjunto en equipo, con todos los profesionales del establecimiento de
salud y con las personas que trabajan en la comunidad, nuestros actores

sociales y nuestros promotores... ” I11GF4.

“

. habilidad para poder manejar ciertas situaciones en funcion al
conocimiento que tiene para liderar al grupo al equipo y saber lo que
tiene que hacerse en la APS, teniendo conocimiento de cémo es una
comunidad entonces puede tener la habilidad, tener una puerta de
entrada para la comunidad y poder solucionar o presentar soluciones a

los problemas de las comunidades...” GFA3

De los testimonios presentados podemos inducir que el liderazgo y la
responsabilidad del grupo es esencial en una institucion, permite fomentar un
ambiente equilibrado, un clima organizacional favorable entre los profesionales y
por ende habra un buen desempefio. Hoy en dia podemos ver que existe una crisis
en el liderazgo, el profesional enfermero dado la complejidad de sus actividades
estd sometida a una presion competitiva por el cumplimiento de sus indicadores

operativos.

Por otro lado, el inadecuado trabajo en equipo es un factor negativo para el
avance de la estrategia de APS, es primordial fortalecer los equipos
multidisciplinarios del primer nivel en base al trabajo colaborativo, contar con

espacios de reflexion y comunicacion efectiva con el fin de alcanzar la consecucion
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de resultados, metas y la satisfaccion de las necesidades de las familias. Ademas, el
trabajo en equipo proporciona mayor accesibilidad, la autonomia en la toma de

decisiones, y el crecimiento profesional %7,

Al respecto, Castillo, Medina, Bernardo, Reyes y Ayala®, sefialan que, en los
escenarios actuales, la falta de oportunidades, la inequidad laboral, produce en la
persona desmotivacion, es importante contar con un adecuado clima organizacional
para fomentar el trabajo en equipo, las buenas relaciones interpersonales y una
excelente comunicacién entre el equipo en aras del cumplimiento y logro de los
objetivos. Asi mismo considerar al trabajo en equipo como un factor fundamental,

que permite aumentar la productividad, la creatividad y la satisfaccion.

De igual forma, Caicedo®, en su investigacion indica para liderar hay que
articular las acciones laborales, implica realizar negociaciones para lograr metas y
hacer frente a algunos problemas de manera productiva. Porque, el equipo comparte
y asume una mision de trabajo, con responsabilidad, con una comunicacion fluida,
basada en el respeto, la confianza y apoyo solidario. A ello se suma el afirmar que
el trabajo en equipo permite crecer como persona, da la posibilidad de participacion

y de resolver algunos problemas con creatividad, calidad y satisfaccion.

También, Rangel, Lugo y Calderont®, explican que el trabajo en equipo aporta
una riqueza de conocimientos, habilidades, y destrezas, permite la creatividad e
innovacion de nuevas propuestas, proyectos, resuelven en conjunto los retos o
desafios presentados, aprovechando las competencias de cada persona. Ademas, un
equipo multidisciplinario se justifica cuando hay una consecucion de los resultados
0 metas. La efectividad del equipo va a depender del liderazgo y el compromiso de
cada integrante.

Se suma, Romani, Ferrer, Arriolal®

, al mostrar que el trabajo en equipo es
reconocido en la organizacion dado, que promueve el desarrollo de las
competencias, la comunicacion efectiva y la satisfaccion del clima laboral, hay un
nivel medio de compromiso y responsabilidad por la asuncién de los objetivos
propuestos. De esta manera se evidencia que el trabajo en equipo es una tactica

favorable para el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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2.2

Cuando se trabaja en equipo se tiene grandes logros, Caballero®?, en su estudio
demostro que el trabajo en equipo es vital, pues permite desarrollar conocimientos,

practicas y destrezas, aumenta la productividad de manera eficiente y segura.

Posicionamiento en manejo de masas sociales con equidad

Es importante el posicionamiento del personal de enfermeria frente a los
desafios de la profesion, el cual obliga a crear modelos y teorias de atencién y
contribuir al desarrollo de la disciplina. Asi mismo, sentirse con capacidad de

liderar proyectos de cambio, creando un clima saludable en el trabajo®:.

El posicionamiento de la enfermera implica un compromiso profundo y
responsable que se consigue a través del profesionalismo de las personas,
enfermeria no es solamente la acumulacion de experiencias y destrezas sino, es el
desarrollo de competencias, es contar con autonomia y con un codigo ético. Por
ello, el enfermero con posicionamiento tiene la capacidad critica, reflexiva y
creativa para darle visibilidad y fortalecer la profesion de enfermeria empoderando
a los enfermeros a desarrollar un conjunto de acciones que garanticen el cuidado

integral de la persona, familia y comunidad.

Ademas, el posicionamiento de la enfermera facilita el desarrollo de la
autonomia y su desempefio profesional; también, implica tener una visién
compartida, saber aprovechar las oportunidades, tener la capacidad de construir una
masa de recursos humanos con sentimientos y aspiraciones para hacer abogacia por

las comunidades®®.

Las enfermeras nos presentan algunos testimonios:

“... es necesario que la enfermera esté posicionada sobre la importancia
de ejercer liderazgo en el primer nivel de atencién, en donde ubicamos a
la mayor parte de la poblacién, asi como manejar masas sociales sin
presiones y sin ofrecer ningin dividendo econémico, regalos, tiene que
saber manejar a su pueblo y concientizarlo en el objetivo que

persigue...” GFAb
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“... ejercer liderazgo significa que nos involucremos en el trabajo, tener
la facilidad de convocatoria que a veces no podemos lograrlo, yo he
logrado que la gente me acepte y quizas como me gusta el trabajo en
comunidad los contagio a los demas a trabajar en comunidad, no soy
perfecta, pero trato de encaminar las ideas y llevarnos bien entre
todos...” GFC2

“... la esencia del profesional de enfermeria se basa en el cuidado de la
salud individual, familiar y comunidad, ademas, es responsable de buscar
estrategias adecuadas para reducir el desequilibrio de la persona en todo
el curso de vida, en corresponsabilidad con los lideres y actores

principales de la comunidad...” GFB4

Podemos evidenciar en estos testimonios que las enfermeras reconocen que la
profesion de enfermeria debe estar posesionada en el ejercicio del liderazgo y debe
saber manejar las masas sociales con justicia, sin presion. Ademas, trabajar en
equipo permite el crecimiento personal y profesional, asi como potenciar sus

esfuerzos para la obtencion de resultados exitosos.

Al respecto, Ovallel®®, explica que la enfermera como lider tiene que estar
posicionada para el ejercicio del liderazgo y movilizar arménicamente las masas
sociales, desarrollando una comunicacion efectiva como factor clave de un buen
entendimiento, asi como fortalecer las relaciones interpersonales y la confianza. La
comunicacion es una pieza clave en el liderazgo de enfermeria, permite relacionarse
con todas las personas del entorno, y expresar diferentes emociones, y sentimientos.
Ademas, el liderazgo ejercido por los coordinadores de los equipos es fundamental

significa la fortaleza de cada equipo, y la asuncién de los objetivos institucionales.

También, Rutz y Buss®, explica que la apropiacion del enfermero sobre la
disciplina, implica la garantia y seguridad del ejercicio de la profesion, se necesita
realizar una reflexion mas amplia y profunda sobre como viene actuando
enfermeria en el modelo de atencion de salud integral, cudles son sus aportes, y
como apunta la sostenibilidad de esa propuesta. Es por ello que a través del
posicionamiento tendra la oportunidad de dinamizar y alinear las intervenciones en

beneficio de la poblacion, otorgandole a enfermeria la visibilidad. También hacen
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hincapié que la escasa participacion de los enfermeros entorpece el cambio de la

realidad porque no hay la capacidad de tomas decisiones compartidas.

Por su parte, Gregoris®, aporta que enfermeria debe estar a la vanguardia y tener
la direccion del liderazgo, hay una necesidad urgente de empoderarnos y demostrar
lo que somos capaces de hacer para contribuir en el mejoramiento del sistema de
salud. EI empoderamiento sin responsabilidades y compromiso no existe, es
necesario desarrollar propuestas inteligentes, es hacer un cambio de pensamientos,
debatir en escenarios politicos, culturales y sociales, de igual manera el

posicionamiento exige reconocer la identidad profesional.

Los siguientes testimonios expresan la importancia de la comunicacion en los

equipos de enfermeria:

I

.. un lider de enfermeria en la APS debe primar la comunicacion, tiene
que saber manejar un grupo, para poder ser convencedor de tal modo
que el manejo intrapersonal son bases fundamentales para poder ir

desarrollando las actividades...” GFA6

“

.. una de las ventajas de ejercer un liderazgo en los equipos es que a
través de la comunicacidon permite tomar decisiones oportunas en los

diferentes contextos que se presentan ...” GFB1

“... para el ejercicio del liderazgo es importante la comunicacion permite
al equipo de salud intercambiar, y compartir ideas con la finalidad de

Ilegar a buenos acuerdos en bien de la institucion...” GFC2

Los discursos vertidos por las enfermeras manifiestan que la comunicacion es
importante para ejercer liderazgo y poder manejar los grupos, asi como tomar

decisiones adecuadas.

Asi mismo, Villasante y Rojas'%, en una investigacion muestra como resultado,
que en el liderazgo la comunicacion es efectiva, cuando existe un nivel de
confianza entre las personas que integran el equipo, crea espacios de autonomia,
propicia la creatividad y la innovacion, permite tener mayor desplazamiento para

las decisiones, ser transparente, tener credibilidad y respeto, la comunicacion es un
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2.3

don y una habilidad que todo enfermero debe tener para brindar un cuidado

integral.

También, el estudio de Paucar y Quispe!®, justifican que la comunicacion
efectiva es una cualidad indispensable entre los lideres de enfermeria, va a
fortalecer las relaciones interpersonales y por ende un buen desempefio laboral Es
importante saber que la funcion del lider de enfermeria no es ejercer autoridad sino,
que cumple un papel importantisimo para lograr cambios o transformaciones dentro
y fuera de la institucion. Por esta razon, el lider exitoso utiliza estrategias para

llegar a las personas y desarrollar de manera amplia y visionaria la disciplina.

Es por ello, que enfermeria precisa del liderazgo y se expanda a todos los
ambitos del quehacer enfermero siendo imprescindible para el crecimiento y
posicionamiento de la disciplina. Sin embargo, para ejercer el rol de lider falta
preparacion, se requiere que enfermeria asuma un liderazgo efectivo, flexible y

dinamico®.

Corresponsabilidad en salud, orientado al cuidado integral con participacion
ciudadana

Para responder a las diferentes situaciones de salud publica es necesario, la
corresponsabilidad en salud, es decir, la participacion de todos, para ello se
estableceran alianzas estratégicas con las diferentes instituciones publicas y
privadas con el proposito de generar procesos orientados a la cogestion comunal.
Por otro lado, un lider corresponsable es ético y comunitario promueve la
participacion de las instituciones u organizaciones existentes para que juntos como
equipo hagan la busqueda de soluciones, es decir una responsabilidad

compartida®®.

En ese sentido, el liderazgo de enfermeria juega un rol importante en el
acompafiamiento de las instituciones para tomar las decisiones oportunas y
adecuadas. Ademas, es importante la participacion de las comunidades es por ello
el ejercicio de una corresponsabilidad compartida. Presentamos los siguientes

testimonios:

52



ejercer el liderazgo de enfermeria en APS, es mejorar la
organizacion de los servicios para realizar las intervenciones orientadas
al cuidado integral, con participacion ciudadana, fortaleciendo la

corresponsabilidad y con respeto a la cultura...” GFBS5

debe tener experticia para garantizar los mecanismos de
participacion. Ademés, debe empoderarse del modelo de atencion
integral de salud para conducir a las familias y comunidad que asuman
su corresponsabilidad en salud. Es incorporar estrategias para la
identificacion de condiciones favorables a los estados de salud de los
miembros de las comunidades; es saber trabajar con los lideres y actores

principales de la comunidad...” GFB4

“... el empoderamiento de la atencién de enfermeria con el enfoque
integral nos hace conocedores de la problematica cultural social de la
region, es importante la corresponsabilidad del sector para la toma de

decisiones oportunas en las necesidades de la poblacion exclusivamente

]

de extrema pobreza donde la inclusion social se ve a dia muy sentada...’
GFD1

En los testimonios las enfermeras identifican la importancia de ejercer liderazgo
en la APS y tener responsabilidad en la gestion del cuidado integral, con
participacion ciudadana y el involucramiento de los actores sociales, para trabajar
uniendo esfuerzos, para lograr objetivos y metas comunes, y tomar decisiones
oportunas y certeras en beneficio de las poblaciones vulnerables, fortaleciendo asi
la corresponsabilidad.

También, Gomez vy Jiménez!®”, nos muestra en su estudio que la
corresponsabilidad se opaca cuando existe limitantes en la coordinacién
intersectorial, se estd acostumbrado a trabajar de manera aislada como un iceberg el
cuidado de la salud, es necesario la articulacion e integracion de equipos
interdisciplinarios de salud con actores sociales de la comunidad y juntos liderar

estrategias para la mejora de los indicadores sanitarios.

Es asi que, la enfermera es la indicada para ejercer liderazgo, la cual implica una
responsabilidad compartida, pertinente y con capacidad de ofrecer respuestas a las
demandas de la poblacion%.
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Para Dois, Contreras, Bravo, Mora, Soto y Solis®, la estrategia de atencion
primaria de la salud considera a la corresponsabilidad mutua del cuidado, entre los
profesionales de salud, la familia y comunidad, quienes participan directamente del
autocuidado de la salud. Asi mismo vincula las acciones teniendo en cuenta los 3

niveles de prevencion.

Benedé¢, Sastre y Sepulvedal®®, aportan que, la salud no se aborda por si solos,
no puede haber individualismo, es necesario asumir la corresponsabilidad para la
intervencion comunitarias en salud, es preciso tocar los determinantes sociales,
tener en cuenta la intersectorialidad y la participacion comunitaria. La
corresponsabilidad permite la reorientacion de la practica y reconocer el trabajo
comunitario como herramienta de cambio que permite la participacion activa y
comprometida de las personas, familias y de la comunidad y va més all& de su rol

como paciente, busca el bienestar comun para toda la poblacion.

Ademas, implica la participacion de las instituciones publicas y privadas exige
una coparticipacion y corresponsabilidad, para evaluar la situacion de salud en las
comunidades, es una responsabilidad de cada uno de los integrantes de las
instituciones asumir la funcion desde su campo profesional, buscando en todo
momento la articulacion intersectorial para el logro de los objetivos planteados. Es
importante que enfermeria participe y lidere estos espacios decisorios de discusion

del primer nivel de salud.

CATEGORIA: CAMBIOS SOCIALES EN LIDERAZGO DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA LA GENERACION
DE POLITICAS PUBLICAS, INNOVACION Y VISION

El desarrollo de valores en el ejercicio del liderazgo debe ser la esencia de la
enfermera, implica liderar con principios éticos y calidad humana, propiciando el
crecimiento y desarrollo personal, ademds, propiciar espacios que permitan la

integracion de las personas®.

Por ello, el liderazgo asociado a una perspectiva de valores, engrandece el

crecimiento personal y profesional permitiéndole actuar con principios morales en

54



donde fluye el respeto, la confianza, la responsabilidad social y la seguridad entre

las personas**?.

Este liderazgo con una dimension ética debe estar presente en todo profesional
de enfermeria, sin embargo, ain no contamos con un modelo definido que permita

guiar ese liderazgo y estar dispuestos a afrontar nuevos desafios?..

3.1 Nexos en contribuciones para el cambio social en Atencion Primaria de Salud

De hecho, un lider de enfermeria es clave para la transformacion social, en estos
ultimos afos su capacidad de respuesta ha sido evidenciada en la disminucion de
los indicadores del estado de salud y su contribucién extraordinaria en la APS.
Ademas, su experiencia para manejar la promocion de salud, ha ganado un espacio
dentro de la comunidad, elabora proyectos comunitarios en donde le permite
identificar las necesidades, problemas y con la poblacién buscar alternativas de
solucion, es ella quien lidera los procesos de desarrollo comunal, convirtiéndose en

un eje elemental en la generacion del cambio social, del sistema sanitario®?.

Algunos discursos nos muestran estas reflexiones.

“... como enfermeros tenemos la capacidad y destreza para organizar a
la poblacion y generar cambio, no es dificil, es laborioso, pero, creo que
para los que nos gusta la comunidad, realmente es una oportunidad de
realizar toda la parte social, que yo hago con agrado y no me demanda
sacrificio sino satisfaccion...” 11GF4

“... nuestra intervencion se ve reflejada cuando se satisface las
necesidades no sentidas de la poblacién qué muy poco nos evaluamos.
cuando también tengamos los impactos en la cobertura del perfil
epidemiologico de nuestra poblacidn que tiene que ir de acordé a estar
trabajando con la cultura ambiental y las culturas étnicas de nuestra
poblacion. ahi si estariamos nosotros percibiendo la contribucién de
enfermeria...” GFB2

“... debemos coordinar con los diferentes actores sociales el cual va a
permitir a través de esas actividades brindar los cuidados en el primer
nivel de atencion y estar mas cerca de las necesidades propias de cada

familia de cada individuo, somos el primer nivel y estamos méas cerca de
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ese ser humano que busca satisfacer esas necesidades de salud con
nosotros...” GFA2

De acuerdo, con lo manifestado, el liderazgo que ejerce la enfermera esta mas
enfocado a la promocion y prevencion y bienestar de la persona, en los diferentes
escenarios de la vida, requiriendo de una vision integradora que permita enlazar las

diferentes estrategias sanitarias para generar el cambio.

En este caso, la enfermera tiene un rol preponderante para el cambio social, y va
a depender de la forma como contribuye para la sostenibilidad del sistema sanitario.
Es responsabilidad de todos el garantizar un liderazgo de enfermeria sélida, segura,
con la apertura hacia cambio y el desarrollo, con capacidad de afrontar problemas,

garantizando el éxito?,

En relacion, a ello, Dandicourt!®, en un estudio expresa, como el avance
tecnoldgico ha impuesto retos en el cuidado enfermero, estableciendo nuevos
patrones que permiten contribuir a mejorar la salud de las personas. El profesional
de enfermeria en este contexto debe contar con una vision integral del cuidado de la
salud, con un enfoque de promocion de la salud y de territorialidad en donde la

comunidad asuma un rol protagdnico en este proceso de cambio.

En efecto estos aportes permiten entender, como lo sostiene Shamian y
Hughes®, hoy el profesional de enfermeria es la principal fuerza laboral valiosa
del sistema sanitario para identificar y responder equitativamente las necesidades
sanitarias. Siendo el liderazgo la clave para el desarrollo de la disciplina, basados
en el conocimiento cientifico, valores, la responsabilidad y compromiso, asi como
ejercer la practica colaborativa como oportunidad de aprovechar al maximo
nuestras habilidades, destrezas y creatividad. Ademas, la poblacion, reconoce los
cuidados que realiza la enfermera con sus familias, con responsabilidad y

compromiso ético, garantizando una vida sana.

56



En los siguientes discursos las enfermeras manifiestan lo siguiente:

“... debido a la amplia vision enfermeria se enfoca en la salud de las
personas, articulando su accionar con los diferentes actores sociales con
el objetivo de proporcionar acceso a la salud, las intervenciones
desarrolladas por el profesional de enfermeria trascienden a desarrollar
estrategias de salud, debido a que tienen un nexo fuerte con la
comunidad...” GFC5

“... las intervenciones se van dando lentamente, tenemos grandes logros
en lo que les corresponde a la intervencion de la enfermera en mejorar
los indicadores de salud, se han logrado realizar el control de muchas

enfermedades con el quehacer de la enfermera en APS...” GFA3

I

.. somos el unico profesional que vemos a la familia, a la persona de
manera integral, podemos incursionar, personal, familiar y social ese es
el pilar méas fuerte que tenemos como enfermeras para poder hacer el
trabajo comunitario, se ve el impacto, los logros, pero se ven a largo
plazo...” GFA5

Los discursos nos muestran la contribucion del liderazgo de enfermeria para el
cambio social, con una vision amplia e integral, centrado en el ser humano
permitiendo articular las intervenciones en beneficio de la familia y comunidad. Las
enfermeras manifiestan saber incursionar en el area comunitaria y se consideran el
unico profesional que trabaja con la familia de manera integral, teniendo en cuenta

sus necesidades sentidas y no sentidas.

Para Salvage y White!®, es primordial que la enfermera lidere los procesos de
desarrollo de la comunidad, protegiendo la salud en sus distintos niveles, ademés
debe aprovechar la plataforma de oportunidades en las diferentes areas del quehacer
de enfermeria, para su desarrollo profesional. Muchas veces este liderazgo de
enfermeria se ha visto limitada por la exclusion de los puestos de liderazgo o

simplemente ha pasado a ser algo no atribuible y que han presentado obstaculos.

Por otro lado, el Consejo Internacional de Enfermeras57, argumentan que el
liderazgo de enfermeria esta conectado con la responsabilidad social y con el

ejercicio de una buena ciudadania, juega un papel trascendental en la promocion de
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estilos de vida saludables a nivel familiar y comunitario. Ademas, son expertas en
el arte de la persuasion y negociacion para el cumplimiento de las estrategias

bésicas de la promocion de la salud.

Afirma los aportes de Cogollo, Amador y Villadiego!!’, al expresar que
enfermeria como pieza principal del sistema sanitario, desarrolla una amplia vision
sobre el cuidado de la salud integral, con una capacidad de empoderamiento en
lograr una atencion de salud de calidad. A medida que se incrementa la calidad del
servicio de enfermeria aumenta también la confianza de los usuarios. Es
significativo que los lideres de enfermeria valores las innovaciones y desarrollen un
espiritu de emprendimiento en la practica clinica para mejorar los resultados de las

intervenciones comunitarias.

3.2 Generar Politicas Publicas insertados en el contexto de las vulnerabilidades

Es imprescindible que enfermeria tenga voz y esté presente en todos los espacios
que generen decisiones importantes para la salud, asi mismo, esté liderando
espacios de politicas publicas para disefiar y re-direccionar propuestas que permitan
mejorar la calidad del cuidado del paciente, familia y comunidad, ademas, requiere
del trabajo conjunto con la sociedad civil, instituciones publicas y privadas que
favorezcan la adopcion de decisiones en beneficio de las politicas sanitarias.
Debemos acabar con la opinidn negativa de que enfermeria esta oculto, es hora de
visibilizar la participacion, posesionandose del protagonismo que nos pertenece,
articulandose con los diferentes actores politicos, en busca de nuevas alternativas

para favorecer la salud de la poblacion®,

En el siguiente discurso podemos evidenciar la coincidencia de las enfermeras

sobre la intervencion en las politicas publicas.

“... la enfermera lider cumple un papel esencial participando en espacios
de concertacién multisectorial, hemos sido preparadas para intervenir
con este nuevo enfoque del primer nivel renovada en los determinantes

sociales y liderar politicas pablicas en la salud ... ” GFH5

I

. formular la propuesta del proyecto de APS -APRISABAC, fue
valioso, donde se implementé el trabajo comunitario y se promovid
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comunidades saludables con el equipo de salud de los establecimientos y
el componente de trabajo intersectorial e interinstitucional con

autoridades locales, lideres y agentes comunitarios de salud...” GFB5

“«

. establecer politicas publicas, a nivel de las universidades para la
formacién del profesional de enfermeria creo que vamos a lograr
mucho...” 11GF3

En sus discursos manifiestan que el liderazgo de enfermeria es trascendental
para implementar acciones de salud publicas y que estan preparadas para el cuidado
integral de las personas con un enfoque en la atencion primaria en salud renovada.
Asi mismo han desarrollado proyectos dirigidos a la comunidad, teniendo como
aliados estratégicos a las autoridades locales, agentes comunitarios de actores
sociales.

Al respecto, Hernandez, Cruz y Oroscol!®

, e€n su estudio demuestran que la
enfermera cumple un rol importante en la comunidad, a través de su experticia tiene
la capacidad de coordinar con las diferentes instituciones publicas y privadas para
desarrollar de manera conjunta las actividades de promocion de la salud. Es preciso
desarrollar las politicas de gestion para garantizar el cuidado enfermero
comunitario. Esto implica reconocer el derecho de los ciudadanos a una salud de

calidad, asi como potenciar la accion de los grupos sociales.

Coincide, Egafa, lglesias, Cerda, Molina y Galvez!'®, al enfatizar que las
enfermeras deben propiciar en su practica profesional un liderazgo de impacto
logrando el mejoramiento de la calidad de vida comunitaria, asi como influenciar
en los espacios de concertacion multisectorial para el logro de los objetivos. Es
importante resaltar que la participacion comunitaria a través de los comités es
primordial para echar andar el enfoque de la atencion primaria de salud y como

enfermeria debemos encabezar el cambio.

En cambio, Ferrer'?°, con su estudio muestra que la pandemia del COVID-19 ha
puesto en la mesa como se han venido trabajando las intervenciones sanitarias, nos
ha encontrado siguiendo un modelo tradicional, un modelo conformista y ha puesto

en bandeja desafios que debemos resolver, como enfermeros de atencion primaria
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de salud, debemos pensar como enriquecer el trabajo comunitario, es hora de dar
visibilidad al cuidado enfermero, o simplemente se seguira viendo a enfermeria

como un elemento técnico sin identidad propia.

Por otro lado, también es imprescindible que enfermeria tenga una mirada mas
amplia e integral que le permita participar y liderar en politicas publicas por el
bienestar y el cuidado de las personas de una manera mas justa. Por lo tanto,

amerita estar preparados para asumir este reto.

Los participantes a través de sus discursos manifiestan que:

“... primero debemos incidir en politica en los 3 niveles de gobierno,
segundo para que se tome las mejores decisiones a nivel de autoridades y
tercero para que se tome el valor esencial que tiene la enfermera en
comunidad. Y no se vea que la enfermera sale con el termo solamente a

vacunar, es la concepcion que tienen las autoridades...” 11GF4

“... hacemos politicas publicas cuando estamos insertados en el contexto
de las vulnerabilidades y riesgos en las familias de la comunidad, es
necesario trabajar con ellos y buscar alternativas de solucién, Es
importante el rol que juega el liderazgo de enfermeria dentro del contexto

de la gobernabilidad para decidir estrategias de salud...” GFA3

Los discursos coinciden al manifestar que enfermeria tiene un papel
preponderante en las politicas publicas, y que las decisiones tomadas van a

contribuir a la creacion de entornos saludables y fortalecer la accién comunitaria.

Ademas, Shamian y Hughes''®, en un informe opinan que, como colectivo,
tenemos la oportunidad y la capacidad de elaborar y desarrollar propuestas de
mejora para la gestion sanitaria, la clave para lograr resultados positivos esta en la
capacidad y actitud de cada una de las enfermeras de querer apropiarse, participar y

liderar activamente en la formulacion de politicas en salud.

También, Montafia y Vargas'?

, afirman que efectivamente enfermeria tiene una
gran oportunidad de participar en el campo de la politica y posesionarse de su

profesion, sin embargo, no hay disponibilidad para liderar en las politicas publicas,
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estamos sumergidos aun en el ambito asistencial. Debemos salir y demostrar que
somos capaces de participar, de ser gestores y liderar proyectos de desarrollo social,
en alianzas con las instituciones publicas y privadas. Necesitamos sentir nuestra
profesion y evidenciar lo que estamos haciendo para transformar la sociedad en

familias y comunidades saludables.

Por el contrario, el estudio de Vasquez!*, manifiesta que las enfermeras como
lideres del cuidado contribuyen a mejorar los resultados en la salud de la poblacion.
Pero es desalentador cuando se ve que enfermeria aun no forma parte en la
construccion y desarrollo de politicas de salud, a pesar que contamos con
representantes en el Colegio de Enfermeros, no se ha logrado fortalecer la
participacion efectiva en estos espacios para la toma de decisiones en beneficio de
la salud. Aun se esté lejos de ser actores en la formulacién de politicas de salud.

Hoy en dia, el liderazgo de enfermeria permite englobar la salud desde un
enfoque holistico y humanista, ademas, el acercamiento a las politicas que tienen
que ver con la pobreza, injusticia, el medio ambiente, etc. Esto implica realizar una
accion politica y actuar de manera inmediata en la comunidad, con la elaboracion
de propuestas o proyectos de desarrollo local, articulados con las entidades publicas

y privadas que permita satisfacer o resolver las necesidades de la poblacion?®,

3.3 Optando por la innovacién con cambio de vision
Las enfermeras somos un recurso humano ineludible para desarrollar estrategias
de salud, siendo el reto asumir un liderazgo de cambio, o transformacion dentro del
sistema de salud, es hora de ser proactivos y tomar decisiones para direccionar y
aprovechar las oportunidades para plantear un futuro diferente para las nuevas

generaciones de enfermeria®??.

Para ello, necesitamos apostar por una salud integral e integrada, desde el primer
nivel, respondiendo a los desafios del mundo global, para lograr mejorar la salud de

la poblacion y el desarrollo humano'?,
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Ademas, enfermeria puede influir de manera considerable en la reorganizacion y
funcionamiento del sistema sanitario79, a continuacion, se detallan algunos

testimonios

“«

.. reto més dificil es la innovacion, mientras no tengamos innovacion
en el sector publico estamos lejos de poder alcanzar muchas cosas,
porque es una ventana cerrada que no nos deja avanzar, tenemos que
tener una tecnologia de punta y la del profesional de querer hacer bien
las cosas...” GFB2

“... consider6 que el reto mas dificil es mantenerse actualizado en
liderazgo de enfermeria, no nos interesa coaching personal, no optamos
por practicar con poblaciones dificiles la inteligencia emocional y
especialmente y te lo digo con certeza la mejora del caracter en el trato
con las personas, familia 0 comunidad sin esto creo que es mucho més
dificil ejercer en el camino del liderazgo Y eso es una debilidad que nos
esta llevando a veces a perder muchos espacios en nuestra actividad

propia de enfermeria...” FGA2.

I

.. una de las ventajas de ejercer un liderazgo es saber innovar la
atencion de enfermeria darle un enfoque integral, y que permita tomar
decisiones oportunas en los diferentes contextos que se presente en la
poblacion...” GFD5

Los sujetos de estudio refieren que enfermeria debe innovar, el cual representa
por hoy uno de los grandes desafios, se tiene que aprovechar las oportunidades para
liderar cambios en el sistema de salud, ademas debe desarrollar competencias que
le permitan realizar innovaciones. Asimismo, manifiestan que estan lejos de
alcanzar estos retos debido a que aun, se esta sumergido en el asistencialismo que

no los deja avanzar.

El profesional de enfermeria estd inmerso en la parte biomédica, vy
administrativa muchas veces ha ido descuidando su razon de ser y por ende se sigue
invisible. Hay la necesidad de despertar y mirar hacia adelante, con voluntad,
siguiendo a los grandes desafios y diseminando la préctica efectiva e innovadora de
la profesion.
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Al respecto, Puertas, Sotelo y Ramos*, en un estudio muestra al liderazgo
comprometido y sostenido basado en APS, el cual debe llevar al cambio a la
transformacion social, a negociar con la sociedad civil, entidades privadas,
comunidades y el sector empresarial, muchas de las soluciones se hallan en la
inteligencia colectiva de estos actores sociales; ademas en esta transformacion los
lideres establecen valores y principios y van buscando la calidad para alcanza la

salud y bienestar de la poblacion.

También, Atehortta, Castafio y Restrepo!'4, concluyen que el primer nivel de
atencion abarca los cuidados integrales dirigidos a la comunidad, siendo un
contexto enriquecedor y de mucha satisfaccion, encontrandose un abanico de
oportunidades para desarrollar acciones de salud. Hay una responsabilidad de
cuidar y satisfacer las necesidades sentidas y no sentidas de la poblacién, es crucial
asumir el liderazgo con una mirada interdisciplinar y compartir los aprendizajes y

experiencias con otros profesionales de la salud.

De igual modo, De Arco y Suarez®!, en una investigacion menciona, todo
profesional de enfermeria debe entender que, para desarrollar el ejercicio de la
profesion, debe ampliar su mirada hacia un liderazgo mas sostenido, que le permita
tomar de decisiones compartidas, desarrollar opiniones efectivas y colaborar en la

resolucién de dificultades que presentan las personas, la familia y la comunidad.

Al respecto tenemos los siguientes discursos:

“... lavisién de la enfermera debe ser diferente no asistencialista, el reto
esta ahi de como formarlas para que ellas también formen a otras
colegas, en nuestro establecimiento llegan muchas internas de enfermeria

que no tienen ninguna pizca de vision de trabajo comunitario... ” 11GF3

“... en la practica vemos colegas con sumision hacia los jefes, pero no
jefes de enfermeria sino jefes de otros profesionales eso también limita

mucho que nosotros podamos avanzar en liderazgo en APS ... 7. FGA2
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‘... nos estamos deshumanizando mucho y actuamos como mejor nos
parezca, necesitamos cambiar y poner en alto nuestra disciplina de
enfermeria ...”" GFC2

Como podemos, ver en los discursos las enfermeras refieren que tienen una
vision asistencial, mas terapéutico, direccionado al segundo y tercer nivel de
prevencion, por otro lado, estd la subordinacion el cual no deja avanzar
obstaculizando su desarrollo personal y profesional, asi como la deshumanizacion

del cuidado que tiene implicancias en el trato de la persona, el equipo de trabajo.

Para, Fahlberg y Toomey (2017), en una investigacion explica que uno de los
retos de enfermeria es ejercer el liderazgo, en donde no solo aplique sus
conocimientos y experiencia sino, promueva el liderazgo compartido para el
cumplimiento de los objetivos de la APS, asi como incrementar estrategias para
promover la salud integral en la persona, desarrollar mecanismos de manejo
sectorial con incidencia en la abogacia y liderazgo. Ademas, tiene la
responsabilidad de dirigir el camino al cambio y para ello debe ejercer todo su

potencial.

También, Rutz y Buss®, en un estudio menciona que los lideres son agentes de
cambio por la capacidad de movilizar y llegar a las personas, constituyéndose en un
determinante para llegar a insertarse en otros espacios importantes y poder influir
en la practica clinica, asi como en la politica sanitaria. Asi mismo identifica nuevas
oportunidades, y las pone en marcha beneficiando a la poblacién, a la institucion y

a la profesion.
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V. MODELO CONCEPTUAL SOBRE LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL
CHICLAYO

5.1 Objetivo

Desarrollar un modelo de liderazgo en enfermeria que permita direccionar las

intervenciones en APS de la Red Asistencial Chiclayo.

5.2 Beneficiarios
Enfermeras de la Red Asistencial Chiclayo y Region Lambayeque

5.3 Modelo conceptual sobre liderazgo de enfermeria en atencion primaria de salud

de la red asistencial Chiclayo

Fig. N° 01
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Fuente: Elaboracidén propia.

65



5.4 Descripcién del modelo
Como sabemos, enfermeria es la columna vertebral de la atencion primaria de
salud, su contribucion ha ayudado a mejorar los indicadores de salud, asi mismo
vienen ampliando sus competencias alcanzando un rol protagénico en la promocion y
prevencion de la enfermedad, asegurando la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente. Ademas, un enfoque renovado en la solidaridad y la justicia social,
aprender uno de otros, colaborar y apoyarse mutuamente en la comunidad global

es fundamental para responder éticamente a cualquier crisis incluso una pandemia.

El reciente informe sobre el estado de la enfermeria en el mundo (OMS, 2020),
una colaboracion entre la OMS, Nursing Now y el CIE, inst6 a "una década de
accion que comienza con la inversion en educacion, empleo y liderazgo en
enfermeria™?*. Con lo cual la presente tesis aporta para que sea una realidad vivida

la tercera accion o liderazgo de enfermeria.

En este sentido, la orientacidn ética especifica de los centros de excelencia ética
en todo el mundo también es invaluable para ayudar a las enfermeras a hacer lo
correcto en tiempos dificiles. Hay trabajo por hacer para desarrollar descripciones
normativas accesibles de solidaridad y justicia social en atencién primaria de salud,
que tienen que ser fomentados como componente central en el plan de estudios para
enfermeras y otros profesionales. Hay que tener en cuenta que la mayoria de los
cuidadores no se benefician de los privilegios profesionales y es necesario valorar su

contribucion y salvaguardar sus intereses.

Cabe mencionar que en la actualidad la pandemia del COVID — 19 ha puesto en
evidencia como se encuentra el sistema de salud, hay una brecha enorme de recurso
humano, y el mundo necesita de enfermeras competentes con capacidad de liderazgo,
tenemos que aprovechar esta oportunidad para mostrar lo que verdaderamente
hacemos, ha puesto en bandeja la situacion de las enfermeras, la sociedad reconoce la
labor que se viene realizando en este contexto, ha ensefiado a los gobernantes a

invertir en salud y a la sociedad a cambiar sus estilos de vida.

Conocemos el trabajo arduo que realiza la enfermera en el primer nivel de salud,

sin embargo, no son consideradas dentro de las plataformas de toma de decisiones, y

66



esto requiere trascendencia para desarrollar la disciplina, el liderazgo y la
gobernanza, como lo efectivizdé Nigthingale de tal manera que la inversion en el

liderazgo de enfermeria sea pronta y efectiva.

Por ello, la presente investigacion aporta a la disciplina de enfermeria el
acercamiento de un modelo de Liderazgo para Atencion Primaria de Salud mediante
el ejercicio de tres bases competenciales claves en la Red Asistencial de Chiclayo,
estas son:

1) Requerimiento de perfil para el desarrollo de las actividades preventivo
promocional.

2) liderazgo en APS del empoderamiento a la corresponsabilidad en salud.

3) Cambios sociales en liderazgo de APS para la generacion de politicas publicas,

innovacion y vision.

. Con respecto a la primera base competencial el requerimiento del perfil para el
desarrollo de las actividades preventivo promocional. Donde sea urgente y futurista
ir adquiriendo un perfil de competencias con capacidades de gestién y decision
oportuna, trabajando las propias actitudes al trabajo comunitario y gestion de
politicas del sector, creando en lo profundo de la atencién primaria una formacion

idonea en intervenciones sociales, economicas y politicas para APS.

El profesional de enfermeria juega un rol esencial en el sistema de salud, por
mucho tiempo hemos venido mejorando los indicadores de salud, es hora de hacer
visible ese desarrollo sanitario de la enfermera, protagonizando el trabajo colectivo y
la cogestion de las instituciones publicas y privadas y juntos liderar procesos de

desarrollo territorial y responder a las necesidades de la poblacion.

La riqueza de enfermeria en la atencidén primaria se enmarca en el trabajo
comunitario, promotores de salud, autoridades representativas de la comunidad,
familias, que articuladamente promueven la salud social. Sin duda la formacion
académica debe estar direccionada a la salud familiar y comunitaria, como disciplina
que integra los saberes tedricos y practicos para promover, mantener y restaurar la

salud y alcanzar la verdadera esencia del cuidado enfermero.
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La formacion del profesional de enfermeria es pieza clave en la dinamica del
quehacer enfermero, refleja sus conocimientos, habilidades y juicio clinico para el
logro de metas u objetivos. Ademas, asumir el liderazgo es tener capacidad de
respuesta, tomar decisiones asertivas de manera auténoma, con el propdésito de

brindar en la poblacion una salud de calidad.

Es imprescindible desarrollar competencias en lideres de enfermeria desde el
pregrado, para desenvolverse eficientemente en todos los escenarios de intervencion,
con responsabilidad compartida. La dinamica del cuidado enfermero en la atencion
primaria es proactivo exige ser competente e identificar las oportunidades y saber

aprovecharlas, ademas, hacer frente a los retos que se presentan.

Solo asi ejercemos un liderazgo empoderante, competitivo y visible hacia el
mundo, el conocimiento y la experiencia que tienen las enfermeras es crucial para
comprender y abordar las necesidades estableciendo un cuidado efectivo mediante
las acciones con enfoque de promocion de la salud, centrado en las personas, familia

y la comunidad®.

Con respecto a la segunda base, reflexionemos que, en este mundo globalizado lleno
de retos y desafios, es importante que enfermeria esté a la vanguardia liderando el
cuidado de la salud de las personas, familias y comunidad. Hay una necesidad
urgente de potenciar la capacidad resolutiva del liderazgo en APS del
empoderamiento a la corresponsabilidad en salud, con ejercicio de poder en manejo
de situaciones extramurales, saber trabajar en equipo Yy motivacion, con un
posicionamiento en el manejo de masas sociales con equidad, y desarrollando la
corresponsabilidad en salud, orientado al cuidado integral con participacion
ciudadana, si no existe esto en atencion primaria, a donde llega, si la enfermera no es

capaz de influir,

La Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta que el trabajo colaborativo ha
contribuido en la poblacion a recibir un cuidado integral de calidad y ha mejorado los
resultados sanitarios. Es necesario aprender y estar preparado para trabajar en equipo
interdisciplinario a través de la formacion y preparacion efectiva en educacion

interprofesional. Uno de las dificultades que se generan en los equipos es que, no
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conocen cuales son sus roles de cada uno, ocasionando conflictos o0 minimizando a la

persona %6,

El posicionamiento del liderazgo en enfermeria permite desarrollar autonomia y
todo su potencial para el logro de metas, un buen liderazgo se trasluce cuando hay la
capacidad de dirigir y trabajar en equipo, tomar decisiones acertadas, con una Optica
de desarrollo, en donde el lider y sus seguidores se ubican en un mismo nivel,
permitiéndole una comunicacion efectiva, desarrollar valores centradas en la
comprensién humana, en el cuidado integral de las personas y la construccion de

relaciones genuinas basadas en la sinceridad, el respeto y la empatia.

Fortalecer el rol enfermero permite estar a la vanguardia y responder
eficientemente el cuidado de la salud, con participacion de la comunidad organizada.
La enfermera desempefia un rol importante en la comunidad a través de ella se va
impulsando el desarrollo de los estilos de vida saludables y el autocuidado de la
salud comunal. La participacion conjunta implica la corresponsabilidad para el
abordaje de la situacion de salud y la toma de decisiones oportunas.

Esto permite estar abierto a las nuevas oportunidades, a la articulacion vy
responsabilidad profesional compartida, es necesario garantizar la participacion
activa y efectiva de la poblacion, estableciendo el protagonismo y la
corresponsabilidad de la salud, siendo necesario contar con mecanismos adecuados
de comunicacion, confianza y responsabilidad, como instrumentos de soporte para

mejorar los servicios de salud.

Con respecto a la tercera base conceptual los cambios sociales en liderazgo de la
atencion primaria de salud para la generacion de politicas publicas, innovacion y
vision es imprescindible para establecer los nexos en contribuciones para el cambio
social en APS, visibilizando el liderazgo de enfermeria al generar politicas publicas
insertados en el contexto de las vulnerabilidades y desarrollo de estrategias de salud,

optando por la innovacion con cambio de vision.
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La naturaleza del liderazgo de enfermeria se sustenta sobre la base de principios
solidos y calidad humana, implica establecer relaciones para mejorar el sistema de
salud o la transformacion de los pueblos, la asuncion del liderazgo enfermero con
responsabilidad es clave para desarrollar el cambio social, y los procesos de
desarrollo territorial. Esta abierto a las nuevas oportunidades, mejoras que beneficien

la salud de la poblacion.

Por lo tanto, existe la necesidad de aprender y practicar valores centrados en la
persona y sus necesidades, esta actuacion es clave para la transformacién social y la
busqueda del bien coman de la familia y comunidad. Desde su formacion académica
el profesional de enfermeria va adquiriendo una sélida formacion, sustentada por
fundamentos tedricos (técnico-cientificos), humanisticos y éticos que le estan

permitiendo desempefiarse con calidad y conciencia profesional.

Es imprescindible que enfermeria tenga voz y esté presente en todos los espacios
que generen decisiones importantes para la salud, su involucramiento y participacion
en espacios de politicas publicas le permitird asumir cargos de decision politica,
social y organizacional, la generacion de nuevos modelos de atencion en el hogar y
en las comunidades a través del desarrollo de propuestas y proyectos de desarrollo en
salud. Asi como formar parte en los comités multisectoriales e interdisciplinarios

para la toma de decisiones en beneficio de la salud integral de la sociedad.

Por lo tanto, la responsabilidad del desarrollo profesional recae en cada
enfermera, es hora de apostar y demostrar la excelencia del cuidado enfermero, asi

como responder los nuevos desafios de la salud publica.

El profesional enfermero debe estar dispuesto y tener apertura para las
innovaciones dentro la estrategia de atencion primaria, a través de la elaboracion de
proyectos de desarrollo local, el liderazgo de enfermeria se afirma en su posicion

frente a los desafios como un componente sostenible en el primer nivel de atencion.
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5.5 Estrategias futuras para el ejercicio del liderazgo en Atencion Primaria de
Salud
Elaborar un perfil competencial sobre liderazgo para los profesionales que se
ubican en el primer nivel de atencién con las instituciones involucradas en el
crecimiento profesional, en base a:
1. Competencias éticas para el desarrollo del cuidado.
Liderazgo y gestion

Enfermeria y la Politicas publicas en salud

2
3
4. Herramientas del Coaching personal en enfermeria
5. Personal de enfermeria como parte de los equipos multidisciplinarios
6. Inteligencia emocional en enfermeria

7

Etica y el rol del enfermero y la enfermera como promotor de salud.

5.6 Futuras lineas de investigacion sobre liderazgo en Atencion Primarias de Salud
Por altimo, es importante recalcar que al mismo tiempo que se llegaba al término
de la tesis han ido emergiendo proposiciones que abren surcos para futuras lineas de
investigacion, todas ellas dirigidas a profundizar o ampliar el estudio de Liderazgo en

Atencion Primaria de Salud, las cuales se describen a continuacion:

e Ejercicio del poder de liderazgo en enfermeras de Atencién Primaria de Salud.

e Posicionamiento y prestigio de la enfermera de APS en el manejo de crisis
sanitaria y comunicaciones

¢ Intervenciones de la enfermeria de APS para la organizacién de las areas de
servicio de un centro de salud

e Capacidad gestora de la enfermera de APS como directora de un centro de salud

e Manejo del capital moral por las enfermerdas de APS: Virtudes y caracter

e Ensefianza del liderazgo en APS, desde el pregrado

¢ Humanizacion en el cuidado a los grupos humanos en APS.

e Generacidn de politicas publicas por enfermeras de APS
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V1. CONSIDERACIONES FINALES

Las enfermeras de atencién primaria de salud (APS) de la Red asistencial de
Chiclayo, argumentan que el liderazgo en atencion primeria de salud debe conducir
del empoderamiento a la corresponsabilidad en salud, mediante el ejercicio de
poder, trabajo de equipo y responsabilidad laboral, buscando estrategias adecuadas
para reducir el desequilibrio de la persona durante el ciclo de vida, en unioén con
lideres y actores sociales de la comunidad con el propdsito de manejar situaciones
y comunicaciones que les conduzcan a la mejor organizacién de los servicios y de

los indicadores sanitarios.

Las enfermeras de atencién primaria de salud (APS) de la Red asistencial de
Chiclayo asumen que un liderazgo en atencion primaria de salud conlleva al
empoderamiento para el desarrollo de las actividades preventivo promocionales,
con exigencia de poseer un perfil marcado por capacidades de gestion y decisiones
oportunas, actitudes y carismas que propicien trascender de lo social, pasando por

lo econdmico hasta lo politico, en formacidn continua desde el pregrado.

Las enfermeras de atencidén primaria de salud (APS) de la Red asistencial de
Chiclayo detallan como el liderazgo en Atencion Primaria de Salud debe estar
sostenido en valores para generar cambios en la comunidad y /o familias al
establecer estrategias que conduzcan a, satisfacer necesidades como resultado de
los impactos en la cobertura del perfil epidemioldgico, la cultura ambiental y

étnicas, aungue los logros se vean a largo plazo.

Las enfermeras de atencién primaria de salud de la Red asistencial de Chiclayo se
aunan al vislumbrar que el liderazgo en APS tiene que estar evidenciado en las
politicas publicas, porque enfermeria esta insertado en la vulnerabilidades y riesgos
y de esta manera disefiar y redireccionar propuestas que permitan mejorar la calidad

del cuidado del paciente, familia y comunidad.

Las enfermeras de atencion primaria de salud (APS) de la Red asistencial de

Chiclayo consideran que todo liderazgo en atencion primaria de salud conlleva a
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retos alcanzables y posibles como es el cambio en la politica sanitaria, y anhelos de

formacion de altura que conduzca hacia la innovacion del sector publico.
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VII.

RECOMENDACIONES
Luego de realizar la presente investigacion, la investigadora recomienda lo siguiente:

1. A nivel del Ministerio de Salud las enfermeras representan el cuidado humanizado
para la persona, familia y comunidad, es por ello que los coordinadores de la Red
de Salud Chiclayo, debe potenciar y reforzar el ejercicio del liderazgo como un

eje transformador que permita dar respuesta a las necesidades de proteger la salud.

2. Hay una necesidad de fortalecer a las enfermeras jefas de los establecimientos de
salud sobre las habilidades de liderazgo, la comunicacién efectiva, las buenas
relaciones interpersonales, para que las acciones de enfermeria vinculadas al

liderazgo sean planteadas de forma natural y alentadora.

3. Coordinacion entre las Instituciones superiores formadoras de recursos humanos
en salud y el Colegio de enfermeros para decidir una propuesta y elaborar un
perfil de competencias de como desarrollar el liderazgo enfermero y constituirse
en el eje transversal del curriculo de la carrera de enfermeria, buscando
empoderarlas para generar conocimiento, aplicarlo con éxito y saber como

enfrentar desafios.

4. La enfermera de atencion primaria de salud debe participar y ser gestora de las
politicas publicas en los distintos niveles, para generar el cambio social, moldear e
influir en la toma de decisiones, asi como elaborar proyectos de desarrollo que

permitan hacer frente a los determinantes sociales de salud.

5. Debemos invertir en las enfermeras y en el abordaje de las barreras al liderazgo
para contribuir a un mayor empoderamiento y corresponsabilidad en salud,
estableciendo alianzas estratégicas y elegibilidad del personal enfermero dentro

del gobierno local, o nacional.
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IX.  ANEXOS
USAT

Universidad Catdlica
SantoToribiode Mogrovejo

ANEXO N° 01
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora: Julia Maria Nurefia Montenegro

Titulo: Liderazgo de enfermeria en atencion primaria de salud, una contribucion para el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. Red asistencial - Chiclayo. 2018
Propdsito del Estudio:

Invitamos a usted a participar de dicho estudio; con la finalidad de describir, analizar y
proponer un modelo de liderazgo de enfermeria para la APS que repercuta en la salud de la
poblacion.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, el cual serd grabada en un grabador de voz, asignandole seudonimos,
para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 30 minutos. La entrevista se realizara
en la sala de reuniones de la escuela de enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo.

En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados a la escuela de post grado.

Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

El participante no se beneficiara de manera econdmica.

Costos e incentivos

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

entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

Guardareé su informacion con seudénimos 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 seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacidn de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo
de 5 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,
luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI[ ] NO[_]

Se contard con el permiso de la escuela de post grado de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacién.

Derechos del participante:

Si usted decide no 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
Ilamar a Julia Maria Nurefia Montenegro al tel. 971010575, investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la escuela de post grado de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que sucedera si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio

en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

}

Participante Investigador
Nombre: ....oooviiiiiiii e, Nombre: ...
DN DN
Fecha: ... Fecha: ...l
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ANEXO N° 02

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA ENFERMERA

La presente entrevista, es de caracter confidencial, esta dirigida a las enfermeras que
trabajan Atencion Primaria de Salud, tiene por objetivo: Recolectar informacion sobre
Liderazgo de enfermeria en la atencidon primaria de salud, una contribucién para el

mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. Red Asistencial - Chiclayo. 2018

Fecha de 18 entrevista: «..oooven e

Datos Informativos:

COdigo: oo

Edad: ............ X0 i
Establecimiento de salud: Centro de salud |:| Puesto de salud |:|
Procedencia: ... ..o
Tiempo: 1 afio |:| 2 afos |:| 3amas |:|

(08 1o [0 o (1T Tu1b o E
Estado civil: .......ooooviiiiii

Especialidad: Si [ | No []

ESpecifique: ...

Preguntas

1. ¢Qué significa ejercer liderazgo de enfermeria en atencion primaria de salud?

2. ¢Cuales son las competencias que debe tener un profesional de enfermeria para

ejercer liderazgo en atencién primaria de salud?

3. ;Se considera usted una enfermera lider? Si |:| No|:|

POTQUE? .o

4. ;Nos podria describir cuales son las ventajas de ejercer un liderazgo en la atencién

primaria de salud?

5. ¢Como percibe la enfermera su intervencion en la mejora de la calidad de vida de

la poblacion?
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6.¢Qué dificultades tiene el profesional de enfermeria para ejercer liderazgo en
atencion primaria de salud?

7.¢Cuél cree que sea el reto més dificil para que surjan enfermeras lideres en
atencién primaria de salud?

8. ¢Desea proporcionar alguna sugerencia o agregar algo mas?
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ANEXO N° 03

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES / ; /
Apellidos y Nombres:..... [é/}/ﬂ& ..... Bdhév\ . /% L&Y //W 07/ ........
Cargo de la Institucién donde [abora: bl’CW& e /L ‘LGE/ &QZ i ﬁ 06, o/e y Q \C!L/(/C/

9. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los /{
CLARIDAD estudiantes. El vocabulario es apropiado al nivel

educativo del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y

OBIJETIVIDAD
claros.
ORGANIZACION E{:rsaeman los items/preguntas una organizacion légica y

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

CONSISTENCIA .
marco tedrico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluardn.

RESULTADO DE VALIDACION

NI IS

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 cuestionarip) 7

”

(oleas . Svniee  ave _edlre,  dils gus CW«/WW\

S sl o] fcfitud ke K pom amphel of
= T / / VA T

+

@4%[0 —{Vvv/f’ 7[7 de M/MJ{D
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES /
e d: ot D ocsres.. e lid
Apellidos y Nombres:.......[. ¢ S, B S CHOS 1) rev e e lrd ... ..
Cargo de la Institucién donde labora: .. ...... b OCCIATCo e
2. ASPECTOS DE VALIDACION

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

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los o
CLARIDAD .estudiantes. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBIETIVIDAD Slsatfoesxpresado en indicadores o preguntas precisos y 2
ORGANIZACION E]rae:aentan los items/preguntas una organizacion légica y 9
CONSISTENCIA Responde a. los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los {tems corresponden a las 9
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
rs)
RESULTADO DE VALIDACION Vo)

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

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

./g@’ﬂ I ”77/*-/@791)"'7’& 4/1911—'-’-—) WM«_( ‘./(,Lf/( = [}\44&4‘«%;0
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ANEXO N° 04

ANALISIS DE DATOS

<RV PSS PRI I o
EMFEFSNRDS LIDER
RN
2 13 by mn s con e \uu. - R s
el | e nre ! | i shooare: & wn concormentn =
[ e
\ﬁ L‘F |
! ’ §
5 ¥ EH concoer wn necescace -
¥ =] coordna oo diferesin EoniTiour @ QU e W e
st noraln - 5T et ruitur, difsrentm N
HI rdoman o
| >




ARCHIVO - TURNITIN
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INDICE DE SIMILITUD  FUEWTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n commondatastorage.googleapis.com 4
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