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Resumen

La enfermera gestora es la responsable de desplegar todas sus actividades
en direccion hacia el uso correcto de los recursos con los que se cuentan y
los necesarios para cubrir las necesidades de la persona hospitalizada. Esto
ante la carencia de un modelo en el que se promueva el liderazgo para lograr
que la enfermera transforme el enfoque de administrar recursos para bene-
ficios institucionales orientados hacia gestionar el cuidado. El objetivo fue
promover el desarrollo de liderazgo que favorezca en la enfermera gestora
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la continuidad del cuidado en la persona hospitalizada. El modelo innova-
dor se desarroll6 bajo el enfoque cualitativo, que se dividio en tres fases: una
de ellas deductiva; la segunda fase un estudio inductivo, analizando los datos
segun la teorfa fundamentada; y una tercera fase que fue la propuesta del
modelo. Los resultados mostraron una propuesta de modelo innovador que
se desarrolla en un entorno hospitalario. Esto inicia cuando la maestra en
Enfermeria genera un vinculo con la enfermera gestora para promover el
desarrollo de su liderazgo, con el fin de practicar la gestion del cuidado con
la persona hospitalizada. En conclusién, este modelo promueve el liderazgo
transformacional para que se inicie el cambio de enfoque que prevalece en
las instituciones de salud y administrativas.

Palabras clave: liderazgo, enfermera gestora, gestion del cuidado.

Introduccion

La enfermera responsable de la gestién debe considerar los valores, actitudes
y conocimientos de la disciplina, pues le brindan una visién distinta y es-
pecifica de la gestiéon de los cuidados. En las dreas de hospitalizacion se
identifica la necesidad de mejorar la practica profesional de la enfermera
gestora, a fin de que el cuidado que brinda a las personas se dirija hacia la
gestion del cuidado y no sélo a la administracion de recursos (Contreras et
al., 2020).

Este proyecto tiene como objetivo promover el desarrollo del liderazgo,
para que la enfermera gestora asegure la continuidad del cuidado en la per-
sona hospitalizada y mejore la practica profesional de las enfermeras.

En el ejercicio de enfermeria, el directivo o lider enfermero del staff debe
considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina, ya que le
brindan una visién distinta y especifica de como desarrollar la gestion del
cuidado, lo cual es de suma importancia, puesto que de ello depende que
las personas mantengan o recuperen su bienestar.

Por otra parte, dentro de las organizaciones surge la necesidad de que,
los estilos de liderazgo y la gestion directiva sean reformulados continua-
mente, por lo que se deben considerar los cambios sociales, econdmicos y
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politicos. Estos generan impacto en el ejercicio de liderazgo y, por lo tanto,
en el desempeno del personal operativo. Lo mds importante a considerar
en el liderazgo es el impacto de la influencia del lider en su staff para que
lleve a cabo sus tareas (Rojero-Jiménez et al., 2019).

Metodologia

La construccion del modelo innovador “liderazgo de la enfermera gestora
para la gestion del cuidado” se realizé en tres fases: la primera fase bajo el
enfoque de investigacion cualitativa, la cual Trujillo et al. (2019) definen
como: “la descripcidn detallada, intrinseca-extrinseca y de amplia esencia
para describir, entender y comprender al fenémeno en estudio dentro de su
propia realidad”. Se realiz6 un estudio deductivo en Barquisimeto, Venezue-
la, y se visitaron diferentes instituciones hospitalarias del sector publico, asi
como privado, también se tuvo un primer acercamiento a la realidad, para
identificar el modelo prevalente de cuidado y estilo de liderazgo que ejerce
la enfermera gestora durante la interrelacién con la enfermera operativa, en
el proceso de cuidado a la persona hospitalizada.

Como técnicas se utilizaron la observacién directa y la participante, y
como instrumentos el diario de notas. También se aplico una encuesta se-
miestructurada para identificar los elementos mas importantes en el estilo de
liderazgo, entre los cuales emergié el modelo prevalente de cuidado en el
contexto observado.

La segunda fase se desarrollé en una instituciéon publica de segundo
nivel de atencion de Los Mochis, Sinaloa, México, mediante un estudio
inductivo. Ahi se llevd como soporte tedrico el estado del arte, se aplico la
técnica de observacion participante (opP) y como herramienta el diario de
campo (DcC), en el que se registraron actividades de las enfermeras gestoras
y clinicas. Mediante entrevistas semiestructuradas se rescatd la percepcion
de las enfermeras clinicas acerca de la gestion del cuidado.

El analisis de los datos se realiz6 siguiendo algunas etapas y principios
de la teoria fundamentada. Se lleg6 a la categorizacion axial hasta saturar la
informacion (Strauss y Corbin, 2002) y se obtuvo previamente consenti-
miento informado de las y los participantes, lo cual permiti6 la recoleccién
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de datos. Posteriormente, se transcribieron las entrevistas y se analizaron
linea por linea para la construccién de categorias y subcategorias, tras lo
cual se les asignaron siglas o claves a las enfermeras gestoras (EG) y a las
enfermera gestoras de mandos medios (EGMM) con nimeros subsecuentes
del 1 al 6; también a las enfermeras clinicas (Ec) identificadas de igual forma
con numeros subsecuentes del 1 al 6. La tercera fase consisti6 en la cons-
truccidn de la propuesta de modelo innovador, con base en el analisis de las
dos fases anteriores del estado del arte y la creatividad de los autores. Esto
se muestra en la figura 4.1.

Resultados

Del analisis de los datos emergieron cuatro categorias que derivaron en
siete subcategorias (figura 4.1). En primer término, la categoria de percepcion
de las relaciones laborales, de la cual se desprende la subcategoria denomi-
nada complejidad laboral. La segunda categoria es percepcién sobre su ex-
periencia como gestora, con la subcategoria de sentimientos durante su ges-
tion. La tercera categoria, conocimientos sobre gestion del cuidado, de la que
se desprenden las subcategorias de enfoque administrativo y percepcion de
gestion del cuidado. Una cuarta categoria, denominada estilos de liderazgo,
tiene tres subcategorias: estilo afiliativo, estilo coercitivo y estilo liberal.

Figura 4.1. Diagrama de categorias y subcategorias

1. PERCEPCION DE 3. CONOCIMIENTOS SOBRE
RELACIONES LABORALES GESTION DEL CUIDADO
1.2. COMPLEJIDAD LABORAL 3.1. ENFOQUE ADMINISTRATIVO 4.1.ESTILO AFILIATIVO
3.2. PERCEPCION DE GESTION 4.2, ESTILO COERCITIVO

|

4.3. ESTILO LIBERAL

Fuente: Elaboracion propia.
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Percepcién de relaciones laborales

Dentro de las actividades de las EG se van formando relaciones con los
compaineros de trabajo, las cuales suelen ser dificiles al encontrarse en un
entorno critico. Es asi que se presenta a continuacion una categoria en don-
de se muestra cémo perciben tanto las EG, como su staff de enfermeras, las
relaciones que se dan en su ambito laboral.

Complejidad laboral

Se identificé que la percepcidon que presentan tanto EGMM como EC son
diversas, tanto positivas como negativas, pues se tienen dificultades al rela-
cionarse, debido a multiples factores y a las percepciones que surgen de las
gestoras y de su staff, ya que es un contexto estresante, derivado del exceso
de trabajo, entre otros. Por tales motivos comentan lo siguiente:

La relacién con mi jefa es un poco fria, muy sistematizada, desordenada, des-
humanizada. (EGMM1)

Pienso que la relacién es buena, me respetan a pesar de que soy su amiga,
hemos sabido llevar la amistad con el liderazgo. Claro que hay de todo, tengo
buenos amigos y tengo personas que no lo son, y ahi es donde se dificultan
las relaciones, porque a veces no tenemos la misma forma de pensar y surgen
conflictos. (EGMM2)

Y asi pues que me cumplan con el trabajo y aun asi hay resistencia o se
sienten obligados y esto dificulta las relaciones (EGMM3)

La jefa que tenemos no tiene buena relacién con nosotros, ella se dedica
nomas a lo rutinario, a los papeles. (Ecs)

La verdad, considero que no llevamos mas que una relacion laboral, has-
ta ahi y no la considero buena, porque pues no me gusta su forma de guiar-
nos y siento que tampoco le caigo bien. (EC6)

Rojas Avendafo (2019) refiere que el profesional de enfermeria realiza
un trabajo extenuante, lo que ocasiona un gran desgaste y lo hace mas vul-
nerable a enfrentar problemas. De igual forma, no cuentan con jornadas de
capacitacidn necesarias, ya que la sobrecarga de trabajo lo impide. Las di-
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versas tareas que deben cumplir, a veces ajenas a su profesion, ocasionan
pérdida de tiempo, descuido de sus pacientes y un ambiente laboral no
satisfactorio.

Las enfermeras de altos mandos deben desarrollar habilidades que ayu-
den a identificar y mejorar la vida laboral del profesional de enfermeria que
trabaja a diario en los hospitales, ya que la comunicacién, asi como las re-
laciones entre el personal y la interaccién social, es condicionante para un
buen desempeiio (Suasto-Gdémez et al., 2018).

Percepcion sobre su experiencia como gestora

Las enfermeras gestoras participantes, en sus actividades de gestiéon que
desempeifian diariamente, expresaron diversas formas de concebir su prac-
tica. De estas acciones, se registraron experiencias tanto negativas como
positivas. Como lo mencionan ellas:

Al inicio, mi experiencia me llevo a sentirme con falta de capacidad en cuan-
to a actividades de gestion con mucha inseguridad. (EGMMm1)

Mi experiencia me parece muy gratificante y he tenido muchas satisfac-
ciones como enfermera gestora. (EGMM2)

Pues es una experiencia con mucha responsabilidad, mas que cuando era
operativa y trabajaba en la terapia, a veces cansada. (EGMM4)

Hernandez y Medina-Campos (2020) refieren que el grado de satisfac-
cién laboral es un estado emocional, el cual es resultado de experiencias y
comportamientos de los profesionales, por su trabajo y por los factores que
se encuentran relacionados, y resulta importante, no sélo por el lugar don-
de se desemperie, sino en términos de productividad y calidad. Para mejo-
rar el ambiente laboral se deben llevar a cabo tareas sistematicas que per-
mitan a los empleados mejorar sus oportunidades y, por ende, la
contribucion a la institucion en un ambiente de profesionalidad, confianza
y respeto.
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Sentimientos durante su gestion

Se observd que las enfermeras gestoras, durante su jornada laboral, experi-
mentan diversos sentimientos negativos ante las circunstancias que se pre-
sentan, tanto con su staff de enfermeras como al tener dificultad para alguna
gestion.

Yo soy el unico jefe de piso, en este mddulo no hay en ningtn otro turno y si
se me dificulta, porque las enfermeras de los demas turnos no hacen las acti-
vidades propias del turno, entonces no funcionan asi a veces las cosas, enton-
ces aqui yo, ya no puedo hacer nada en ese aspecto, lo que me hace sentir
impotencia. (EGMM1)

Pensaba que era diferente el rol de jefe de piso y no queria tomar el pues-
to, sentia temor, de no saber realizar las actividades de gestion. (EGMM2)

El personal de enfermeria requiere de un ambiente laboral que le per-
mita desarrollar sus habilidades y capacidades, el cual entrafia la armonia
de dos factores: un motivador personal, en donde se toman en cuenta ex-
pectativas y el desarrollo de su trabajo y un segundo factor, el relacionado
con el entorno laboral para mejorar sus condiciones en el quehacer (Herre-
ra y Manrique, 2019).

La gerencia de alguna institucion de salud implica el desarrollo de una
gestion eficiente, que garantice los cuidados adecuados a la persona de cui-
dado, sin importar si se trata de una institucion publica o privada. En con-
gruencia con esto Suasto-Gomez et al. (2018) refieren que las enfermeras
gestoras necesitan en su practica creatividad, organizacion, liderazgo, dele-
gar actividades y control de las acciones de su personal a cargo, con el fin
de asegurar el bienestar de las personas de cuidado.

Conocimientos sobre gestion del cuidado
En las enfermeras gestoras se observé un drea de oportunidad en cuanto a

conocimientos, debido a la ausencia de los estos sobre gestion del cuidado,
lo cual conlleva a que en sus actividades se dirijan a cubrir las necesidades
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de las personas con alguna condicién humana especifica de salud, con base
en el cuidado humanizado. Estos hallazgos se sustentan con los siguientes
cddigos vivos:

Pienso que gestionar el cuidado son programas que se hacen para la gente
que no se recupera. (EGMM3)

No sé, la verdad sé qué es la administracion de los servicios de enferme-
ria. (EGMM4 y EGMMS5)

Estallela et al. (2020) mencionan que la administracion de cuidados de
enfermeria requiere el conocimiento de multiples factores del entorno en
el que se situa la accién de gestion y de las personas que otorgan cuidado.

Estilos de liderazgo

Las enfermeras gestoras ejercen diversos tipos de liderazgo al interior de la
institucién de salud y de su actuar cotidiano se puede generar division del
trabajo. Asimismo, se debe de considerar que ningun estilo de liderazgo es
el ideal. El éxito dependera de cada persona que funge como lider y los
factores situacionales. Sin embargo, resulta imprescindible que se ejerza
alguno para que las relaciones con el equipo de trabajo sean efectivas.

Estilo afiliativo

Durante la interaccidn con las EG se encontr6 que estas actuan por medio
de lazos afectivos para gestionar en ocasiones los recursos que requieren
para su servicio. Se encontrd que las enfermeras gestoras de mandos medios
ejercen un estilo de liderazgo afiliativo. Esto apoya la idea anterior:

op: Se observa que durante el ejercicio de su liderazgo (EG1), se muestra inte-
resado por su staff. Si se presenta un conflicto, lo resuelve de tal manera que
no salga perjudicado ningiin miembro de su equipo.
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Estilo coercitivo

Durante la observacion se encontré que diversas enfermeras en su gestion
e interaccion con su staff practican un estilo de liderazgo coercitivo, en
donde ejercen autoridad ante las enfermeras colaboradoras. Ademas, se
obtuvieron datos por observacién participante y fueron registrados en el
DC, como se muestra a continuacion:

pc: Durante la jornada laboral se observa al EG2, ejercer un liderazgo coerci-
tivo, ya que toma decisiones por si solo y ejerce autoridad sobre su staff. Se
encontrd diferencia entre la entrevista y la observacion.

op: Se observa a la EG4 que ejerce autoridad y control sobre el grupo y, al
momento en que el staff va a realizar alguna actividad, toma el control de las
mismas.

op: Se encontrd que la EGMM2 durante sus actividades e interaccién con
su staff les da 6rdenes, esperando que obedezcan y si no realizan las activida-
des impone algun castigo. Esto no les permite tener iniciativa.

Estilo de liderazgo liberal

Se identificé que las enfermeras ejercen diversos estilos de liderazgo, entre
ellos, el liberal, al gestionar cuidado, lo que ocasiona un bajo nivel de apoyo
por parte de las enfermeras gestoras para su staff de enfermeras. Se susten-
ta lo anterior con los siguientes registros:

op: durante la observacion, se encuentra una situacion con el equipo de tra-
bajo donde la EG3 se muestra despreocupada al momento de la toma de deci-
siones importantes que tienen que ver con la gestion del cuidado, deslindan-
do la responsabilidad en la Ec1, quien comenta: “mejor ya no vuelvo a decirle
de los pendientes, porque me agrega trabajo que no me corresponde”.

oP: la EGMM5 se muestra pasiva a la hora de ejercer liderazgo. Si su equi-
po de trabajo tiene una situacion de crisis, se encuentra ausente del servicio y
deja a una Ec encargada del mismo.
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Es importante que los altos mandos pongan en practica un liderazgo
transformacional, ya que esto va a promover que su staff modifique su pers-
pectiva. En cambio, el lider que continda con los estilos tradicionales se li-
mita y no estimula a su staff, sino que solo se enfoca en el cumplimiento de
tareas asignadas (Hernandez et al., 2018).

Con base en lo anterior y las realidades encontradas surge el presente
modelo innovador “Desarrollo de liderazgo de las enfermeras gestoras para
la gestion del cuidado’, el cual busca una forma innovadora de desarrollar
el liderazgo en la disciplina, para asegurar la continuidad y la calidad del
cuidado.

Esquema del modelo

Modelo Innovador: “Desarrolls de Liderazgo en la Enfermera
Gestora para la Gestén del Cuidado™

CAPACITAR

-
PROMOVER ;
@
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Fuente: Elaboracion propia.

El presente modelo innovador promueve el desarrollo del liderazgo en las
enfermeras gestoras, para beneficiar a la persona en estado de vulnerabili-
dad. Con esto se brinda cuidado dirigido a la gestion y también favorece el
fortalecimiento y la adquisicién de conocimiento cientifico que servira de
evidencia para futuras investigaciones que hagan crecer la disciplina de la
enfermeria.
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Conclusiones

La primera fase del estudio mostré la complejidad en el ambito laboral y las
relaciones entre la enfermera gestora y su staff de enfermeras clinicas, el cual
se desarrolla en un contexto estresante y poco favorable para la gestion del
cuidado.

La enfermera gestora principalmente efecttia acciones de administra-
cion, mas que de gestion. De ahi surge la necesidad de modificar los estilos
de liderazgo ejercidos actualmente

El modelo promueve el liderazgo transformacional para que se inicie
un cambio de enfoque, frente al prevaleciente en las instituciones de salud,
que es el administrativo, y se dirija hacia una gestion del cuidado.

La enfermera gestora al ejercer este liderazgo, estard en un ambiente de
trabajo dptimo, tanto para su staff como para la gestion del cuidado humano.
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