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PROLOGO

En el Hospital Municipal Infantil de la Ciudad de Cdrdoba, Argentina, el puesto de
Jefatura de Enfermeria es un cargo de reciente implementacion. Las autoras consideran que
el estudio de la percepcion del rol en el desempefio profesional de la gerencia significara
un aporte tanto a la institucion sanitaria como a la disciplina de enfermeria. Es por ello que
el objetivo del presente proyecto es analizar cual es la autopercepcion del rol de gestor en
el desempefio profesional de los jefes designados de enfermeria del Hospital Infantil
Municipal de Cérdoba durante el segundo semestre del 2021.

El proyecto servira, en primer lugar, para identificar las competencias que se
precisan para el desempefio del rol de gestor en Enfermeria. Asimismo, se indagara sobre
las expectativas que tiene la institucion en relacion al desenvolvimiento profesional de la
jefatura y se analizara si los profesionales alcanzan dichos requerimientos. Para ello, se
describira, desde la percepcion de los actores, cuales son aquellas competencias que

intervienen en el desarrollo de su rol y si estos estiman que cuentan con las mismas.

En segundo lugar, este estudio realizara aportes a la disciplina de Enfermeria,
puesto que por el momento se encuentran disponibles escasas investigaciones cuyo objeto
de estudio sea la autopercepcion del rol de gestor en su desempefio profesional de la
gerencia. Por lo tanto, este proyecto servird también como fundamento para guiar a futuros
gerentes en el desarrollo del liderazgo solido, orientado a fortalecer los vinculos con sus
pares con un espiritu autdbnomo para desplegar al maximo las capacidades del trabajo en

equipo.

Por dltimo, este proyecto posee un alcance en la esfera social, dado que el
desempefio de la gerencia de enfermeria en el Hospital interviene en la calidad de la
atencién ofrecida a los beneficiarios, influyendo de manera directa en el cuidado de la

poblacion.

La presente investigacion se realizard mediante un estudio cuantitativo, transversal
y observacional descriptivo. La variable estudiada es la autopercepcion del rol de gestor en
el desempefio profesional. Mientras que, las dimensiones de analisis son: competencias
técnicas; competencias éticas; competencias del caracter y desempefio profesional de la/el
gerente. La jefatura de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de la ciudad de Cérdoba

presente en el segundo semestre del afio 2021 sera la poblacion a estudiar. Dado que, en la



institucién, los cargos de conduccion estan definidos como: jefe del departamento de
enfermeria, jefe de division, jefe de especialidades, jefe de seccion y supervision, la
poblacién de la presente investigacion comprende a 10 profesionales. Al ser un universo
reducido se tomara la totalidad del mismo. La técnica de recoleccion de datos a utilizar

sera la entrevista estructurada, cuyo instrumento se define como cedula de entrevista.

El proyecto se organiza en dos capitulos, el capitulo uno incluye: Planteo y
definicion del problema (contextualizacion temética; contextualizacion de espacio o lugar;
observaciones de la realidad; interrogantes; antecedentes; consulta a expertos o referentes
claves; definicion del problema), Justificacion, Marco teorico y Objetivos.

El Capitulo dos estd integrado por los siguientes elementos: Tipo de Estudio,
Operacionalizacion de la Variable, Poblacion y Muestra, Técnica e Instrumento de
Recoleccion de datos, Planes (recoleccion de datos; procesamiento de datos; presentacion

de datos; analisis de datos), Cronograma y Presupuesto.

Se encuentran también disponibles las referencias bibliograficas, autorizaciones y

consentimiento informado para su consulta.
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CAPITULO 1

PLANTEO DEL PROBLEMA

PLANTEO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Contextualizacion Tematica

La enfermeria debid atravesar diversas etapas e ir adoptando diferentes roles a lo
largo de su historia hasta llegar a la profesionalizacion. Existieron factores categoricos que
determinaron el avance de la profesién, desde el cuidado empirico hasta llegar a lo que se
denomina cuidado profesional. Entre estos factores se encuentran el genero femenino, la

religion, acontecimientos sociales, entre otros.

Se estructura la evolucion de la enfermeria en cuatro etapas: etapa domeéstica, etapa
vocacional, etapa técnica y etapa profesional (Soria Rafael, 2019). Asi, Garcia y Gozalbes
Cravioto (2012) plantean que, desde las primeras civilizaciones de la humanidad hasta la
caida del Imperio Romano, eran las mujeres quienes brindaban cuidados necesarios a la
poblacion, los cuales se centraban en practicas de alimentacion y conservacion del grupo.
Por ese entonces, la medicina estaba ligada a la magia y la religion. A este periodo, de

acuerdo a estos autores, se lo llama etapa doméstica de la enfermeria.

La siguiente etapa es la vocacional, la cual habria surgido con el nacimiento del
cristianismo y llegado hasta finales de la Edad Media; en esta etapa, los cuidados de los
enfermos eran casi exclusivos de las o6rdenes religiosas y la enfermeria se relacionaba con
las buenas obras y con el arte, pero no con el saber. La siguiente etapa caracterizada es la
etapa técnica, la cual tuvo lugar entre la mitad del siglo XIX y la segunda mitad del siglo
XX. Este momento se caracterizd por grandes cambios, entre ellos el debilitamiento
progresivo de la exclusividad de la Iglesia en cuanto a cuidado de los enfermos, el avance
del desarrollo tecnoldgico y el auge de los hospitales. Esto generd una mayor preocupacion
en la poblacion por la asistencia sanitaria, lo que consecuentemente influye directamente

en la salud de la poblacién (Garcia y Gozalbes Cravioto, 2012).

Por su parte, Hernando Gonzalez (2015) considera que la etapa de profesionalizacién
de la enfermeria surge con la figura de Florence Nightingale (s. XIX) quien introduce
nuevas técnicas y una nueva forma de organizar los cuidados de en enfermeria, a partir de
la implementacion y el desarrollo de escuelas para la formacidén de enfermeras. Florence

Nightingale se dio a conocer por su participacion en los cuidados a los soldados de la
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guerra de Crimea, donde aplicd sus conocimientos sobre enfermeria, estadistica, gestion

hospitalaria y aplicacion de antisépticos, disminuyendo la mortalidad de los heridos.

Desde la segunda mitad del siglo XX hasta la actualidad, nos encontramos con la
etapa de profesionalizacién legitimada por el Estado, donde la atencién de enfermeria no
solo va dirigida al individuo, sino también a la familia y comunidad. Se produce un paso
paulatino de las escuelas de enfermeria a la universidad, sus funciones se amplian y estas
pasan a ser: asistencial, docente, gestion e investigacion. En la actualidad, emerge una
nueva funcién en la disciplina de enfermeria, la administrativa, que surge de la vision de
alcanzar las metas colectivamente y con la finalidad de poder cumplir los objetivos de
forma Optima y eficiente (Estefo Aglero y Paravic Klijn, 2010).

Hasta aqui entonces se ha narrado la historia de la enfermeria mundial. Siguiendo a
Ramaccioti (2019), es posible decir que en la Argentina la historia fue similar, ya que se
estima que la profesionalizacion del cuidado comenzd a mediados del siglo pasado, en el
que instituciones como Rockefeller y la Cruz Roja jugaron un papel fundamental al
impulsar la apertura de institutos dedicados a la formacion de enfermeras. Sin embargo, no
fue sino hasta principios de los afios 60 cuando comenzé a dictarse la carrera de enfermeria
en diversas universidades del pais. En Cdrdoba, a partir del afio 1968 se establecié la
Licenciatura en Enfermeria. Este hecho condujo a jerarquizar a la profesion, dado que a las
licenciadas se les fueron atribuidas mas conocimientos tedricos de la disciplina, los cuales
las convertian en candidatas ideales para administrar servicios y estar a cargo de otras

enfermeras.

Este salto cualitativo en la disciplina no ocurrié repentinamente; la posicion
jerarquica a la cual las enfermeras pueden acceder en organizaciones e instituciones hoy es
el resultado de afios de lucha en contra de modelos biomédicos dominantes, legitimados
por el estado y la ciencia, que se instalaron en la sociedad como una institucion
hegemonica mientras que la enfermeria se mantenia al margen de este alto estatus social
(Ramaccioti, 2019). Un ejemplo de ello ocurri6 en la ciudad de Cdrdoba, donde se
encuentra una organizacion sanitaria que implementd hace relativamente poco tiempo

cargos gerenciales a los cuales podrian acceder las enfermeras.

En la ciudad cordobesa se encuentra el establecimiento publico Hospital Infantil
Municipal, inaugurado el 30 de septiembre de 1968. Dicho hospital se encuentra ubicado

en el barrio Alta Cérdoba, sobre la calle Jujuy 3000. Este constituye, en la actualidad, una
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parte importante en la oferta de servicios publico gratuitos en la salud. Es el segundo
hospital pediatrico en una ciudad de mas de 1.300.000 habitantes que posee alta
complejidad. Segun informacion recabada de la oficina de personal, su planta fisica esta
distribuida en los siguientes sectores: Internacion, Consultorios de Especialidades,
Consultorio de Emergencia (Guardia), Quirdfano, Servicio de Diagnostico y Tratamiento,
Servicio de Oncologia, Unidad de Terapia Intensiva (UTI), Unidad de Terapia Intensiva de
Cuidados Intermedios y Administrativo.

Sin embargo, los lugares donde se desempefia la enfermeria son el internado que
estd comprendido por ocho salas de aislamiento con una cama cada una, dos salas para
lactantes de siete camas cada una, una sala para area quirirgica y otra para area clinica, dos
salas con siete camas para infantes cada una, una para area quirurgica y otra para area
clinica. Es decir, un total de 36 camas en donde la cantidad de enfermeros en el servicio es

de 40 agentes.

En Oncologia trabajan 10 agentes. Esta area cuenta con siete camas para
internacion de paciente y una sala en donde se realizan procedimientos ambulatorios. El
area del Quirdfano, a su vez, cuenta con dos salas de operaciones, una sala de anestesia,
una sala de recuperacién, un lavabo y un vestuario y trabajan en el servicio 18 enfermeros.
Los Consultorios de Emergencia cuentan con cuatro consultorios, una sala de espera y
trabajan alli 13 enfermeros. Unidad de Terapia Intensiva de Cuidados Intermedios cuenta
con cuatro camas, los agentes que trabajan en esta area son de terapia intensiva donde rotan
por el servicio. Unidad de Terapia Intensiva cuenta con ocho camas y una de aislamiento,

el total de enfermeros que trabajan alli es 32 agentes.

En cuanto a los Consultorios de Especialidad, se encuentran en servicio enfermeras
en quemado, diabetologia, nefrologia, vacunatorio. Alli se encuentran un total de 6
enfermeras distribuidas en cada especialidad. El total de enfermeras que trabajan en el
Hospital Infantil son de 114 agentes; de este niUmero, 18 son masculinos y 96 son mujeres,
lo que equivale al 84,2% del personal. Desde la fundacion del hospital hasta la actualidad,
el nimero de personal de enfermeria ha sido de mayor porcentaje que otro personal que
trabaja en la institucién, distribuida en diferentes areas y servicios. Esta informacion fue
suministrada por la oficina del personal del Hospital Infantil Municipal y el libro del

Hospital Infantil Municipal de Cérdoba de Sixto Gerardo Gonzalez.



La institucion contaba desde el afio 1968 con un organigrama donde se podia
observar la jerarquizacion y papel que cumple cada jefe (Anexo 2); en relacion a
enfermeria, se observa que, en la cadena de mando, estaba en primer lugar la direccion,
luego el departamento pediatrico, la unidad de paramédicos (seccion de colaboracion
medica) hasta llegar a la seccion enfermeria, la cual estaba integrada por el jefe de la
seccion, jefa de sector de Enfermeria (ya sea de Internado, UTI, Guardia, Quiréfano) y
supervisores 0 anteriormente llamados referentes. La estructura organica de la direccion
del Hospital Infantil Municipal evidencia que Enfermeria no contaba con autonomia como
profesion ya que estaba coordinada por el departamento de paramédicos. La funcién del
jefe de seccion era de supervisar a todo el personal de enfermeria, administrar y asesorar
todo lo referido a la disciplina dentro de la institucion, coordinar y armonizar las
operaciones de su equipo con las de otros similares del hospital, supervisar la labor de su
seccion y evaluar los resultados, cumplir y hacer cumplir las normas, dependiendo siempre

de la supervision de la unidad de paramédicos.

No obstante, el 13 de septiembre de 2018 se pone en vigencia el nuevo organigrama
del Hospital Infantil, donde se observa la obtencion de la autonomia por parte de
enfermeria dado que, mediante el expediente N° 044,400/17, la municipalidad de Cérdoba
aprueba el organigrama que establece que el departamento de Enfermeria se posiciona
como administrador de su propia unidad, produciendo con ello cargos nuevos para la
profesion. Esta incorporacion de nuevos cargos trae emparejado nuevos roles a desemperiar
que implican el desarrollo de nuevas competencias, lo que influye en la organizacion y en
los subordinados. De esta forma, Enfermeria ya no depende de la unidad de paramédico, —
siendo la dltima jefa de este servicio una kinesidloga— y deja de estar rotulada como una

seccién de colaboracion médica.

El nuevo organigrama (Anexo 1) muestra que la cadena de mando inicia por la
Direccion, le sigue la Subdirecciéon y luego el departamento de Enfermeria, el cual se
divide en seccion de especialidades y division Internado y Emergencia. En este ultimo se
encuentra la seccion Internado, seccién Quir6fano, seccion UTI y seccion Guardia. En el
afio 2019, asume por primera vez al cargo como jefa del departamento una licenciada en

Enfermeria, segun datos ofrecidos por la oficina del personal.



La evaluacion anual que realiza el Hospital Infantil, ordenada por el director
municipal en la Ordenanza N° 7244, articulo 23, sobre las calificaciones que se esperan del

personal del servicio, cuenta con los siguientes items:

Calidad y rendimiento: en relacion con la cantidad de trabajo realizado, se evaluara

los niveles de exactitud, eficiencia y velocidad.

e Conocimientos: grado de dominio de la funcién que desempefia y de los métodos,
procedimientos y medios aplicables a su trabajo.

e Cooperacion: predisposicion para el trabajo en equipo y para responder el
requerimiento de colaboracion.

e Responsabilidad: grado de responsabilidad evidenciado en el cumplimiento de los
deberes y obligaciones en su funcidn.

e Correccion personal: aspecto y cuidado de su persona, actuacion, modales y
comportamiento en sus reacciones y trato.

e Criterios e iniciativa: capacidad de analisis y discernimiento. Justeza en el enfoque
del problema y situaciones. Habilidad para desarrollar ideas y criterios propios.

e Capacidad para conducir: habilidad para motivar la accion del personal a cargo, de

definir y transmitir objetivos y de obtener resultados.

Desde la perspectiva de observador externo al campo de la Jefatura de Enfermeria,
se evidencia que en ocasiones aquellos gerentes que, a los ojos de las investigadoras,
comprenden la magnitud del cargo que llevan a cabo, desempefian su rol de una manera
diferente a aquellos que parecen no percibirlo. Un hecho que Ilama la atencion es que los
primeros (aquellos que comprenden el cargo que llevan a cabo) demuestran especial interés
en la distribucidn efectiva y eficiente de los recursos humanos, mientras que los segundos
se limitan a organizar de manera desventajosa esta distribucion dentro de la institucion.
Entonces, en el desempefio de su cargo, se evidencian maneras diferentes de percibir el rol

de gestor, lo cual repercute en la distribucion de tareas que realizan las personas a su cargo.

En la observacion realizada en el Hospital Infantil se ejemplifica esta situacion de
diversas maneras. Un ejemplo de ello es el malestar que genera en los enfermeros del turno
noche el hecho de trabajar en puestos fijos durante afios, ya que este factor trae
implicaciones directas en la salud de los profesionales y, por ende, limita su accionar
laboral. A esto se suma la sobrecarga de trabajo en este turno, dado que en dicha franja

horaria no asisten los profesionales de Kinesiologia, ni los trabajadores del lactario; por
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ende, estas tareas recaen en los profesionales del area de Enfermeria. Por otro lado, cabe
destacar que la jefatura lleva a cabo un plan de capacitacion continto dirigido a los
enfermeros del hospital, lo cual demuestra responsabilidad de parte de la gerencia para que
el personal adquiera conocimientos y pueda estar mejor cualificado para enfrentar los
desafios que surjan en el ambiente de trabajo. Es por ello que las investigadoras tienen
interés en estudiar la percepcion del rol de gestor en el desempefio profesional.

En ese marco, surgieron varios interrogantes de acuerdo a lo observado. En primer
lugar, cabe preguntarse: a pesar de que la enfermeria por afios ha sido considerada una
profesion meramente femenina, ¢ha influenciado esto en el desarrollo y avance de la

enfermeria como profesion?

Con respecto a la influencia del genero femenino, los datos hallados en el Hospital
Infantil Municipal indican un niamero de 18 enfermeros equivalente a un porcentaje de
15,8% varones, siendo el personal femenino es de 84,2%. Se evidencia que, a lo largo de la
historia de la profesion, han existidos relaciones dispares entre los varones y las mujeres,
provocando desigualdad sobre todo en lo que se refiere a la esfera laboral. Las
profesionales de la enfermeria no estuvieron ajenas a esta realidad, ya que han estado
subordinadas al profesional médico; no obstante, estudios como los de Iborrando et. al
(2012) mencionan que actualmente existe “una enfermeria menos relacionada con la

feminidad y mas preparada que antafio” (parr. 16).

Otra pregunta que podemos hacernos es: ¢Resulta dificil tener un cargo a pesar de
ser mujer? Con respecto al desarrollo, avance y obtencién de cargos jerarquicos,
Ramacciotti (2020) menciona los avances y retrocesos en el proceso de profesionalizacion
que tuvo Argentina en el siglo XX. Asi, desarrolla que en 1967 se sanciond la Ley N°
17132 sobre “Normas para el Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades de
Colaboracion”, dentro de la cual la enfermeria era incluida dentro de las “actividades de

colaboracion”, por lo que era definida de la siguiente manera:

De las actividades de colaboracion de la Medicina u Odontologia; el de las
personas que colaboren con los profesionales responsables en la asistencia y/o

rehabilitacion de personas enfermas o en la preservacion o conservacion de la salud



de las sanas, dentro de los limites establecidos de la presente ley (Ley N°17132,
1967, Art. 2)

Desde otras perspectivas, también es posible preguntarse si finalmente la
enfermeria logré la autonomia como profesién o continGa subordinada bajo las directrices
médicas. En base al caso del hospital seleccionado, se observa en el organigrama de
Hospital Infantil Municipal (Anexo 2) que el area de Enfermeria estuvo subordinada por la
unidad parameédica, del area de Colaboracion Médica. En su inicio formaron parte
auxiliares de enfermeria, donde tenian aferrada las ensefianzas de la “vieja escuela”, por lo
que la sumision y la obediencia eran unos de sus requisitos, ya que dependian de las
directrices del médico porque ellos tenian el “saber cientifico”. Ademas, enfermeria se
destacaba como una profesién netamente femenina y relacionaba a la mujer con la

vocacion del cuidado y la asistencia.

Asi, en el Hospital Infantil Municipal tomé mucho tiempo para el cambio de un
organigrama e incorporar al departamento de Enfermeria en él. Se observa que el hecho de
lograr su autonomia como profesion ha sido un camino arduo, asumiendo tareas diversas y
muy variadas, en donde hubo una transicion de un rol de ayudante, de sumision y
obediencia, a pasar a un rol autonomo, con la posibilidad de obtener un titulo de grado
universitario; ademas se ampliaron sus funciones y lograron afrontar todas sus

responsabilidades en el cuidado de la salud.

Por su parte, también se puede formular el siguiente interrogante: ¢Esta capacitada la

gestora para cumplir con sus funciones?

En cuanto a la competencia y capacitacion los requisitos basicos para postularse
como Jefa del Departamento de Enfermeria en el Hospital Infantil Municipal son: contar
con Titulo de Licenciada en Enfermeria; no haber sido sancionado con medida
disciplinaria mayor de treinta dias calendarios en los ultimos dos afios, contados desde la
fecha de convocatoria del concurso; presentar certificado de buena salud fisica con una
antigiedad no mayor de tres meses desde producida la convocatoria al concurso; presentar
certificado de antecedentes penales y certificado de antecedentes judiciales; presentar
curriculum vitae documentado detallado; presentar proyecto de gestién al momento de la
inscripcion (Ordenanza 8023, decr. 848 - A — 85, 1984).



Los requisitos minimos son los siguientes: Titulo de Licenciada en Enfermeria;
Grado de Maestro en Administracion de Servicios de Salud o Gestion de Servicios de
Enfermeria o Salud Pdblica; Titulo de Especializacion en Administracién de Servicios de
Salud o Gestidn de Servicios de Enfermeria o Salud Publica registrado en el Colegio de
Enfermeros; Experiencia profesional no menor de cinco afios en cualquiera de los
diferentes cargos de responsabilidad directiva; Experiencia profesional no menor de diez
afos en la carrera publica; si fuera de la institucion, contar con cuatro evaluaciones anuales
aprobadas con una nota mayor al 70% de forma consecutiva (Ordenanza 8023, decr. 848 -
A — 85, Escalafon, 1984).

Para contrastar estos datos, se recupera un estudio llevado a cabo por Soria Rafael
(2019) en el afio 2018 en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid, el cual
revelo que el perfil de la mayoria (88.2%) de los supervisores/as que ejercen en la
actualidad cuentan con una dilatada experiencia profesional —mas de 20 afios— Yy, sin
embargo, ninguno de ellos tiene experiencia previa en gestion, ya que la funcion anterior
del 97% era la asistencial. En ese marco, el autor considera que esto podria indicar que las
nuevas generaciones de profesionales no estan precisamente mas y mejor preparadas en el
campo de la gestion, por lo que concluye que “a la hora de seleccionar al profesional ideal
que accede, o quiere acceder al cargo de supervisor/a: profesional con amplia experiencia,
con formacion especifica en gestion y elegido con la aprobacion del resto del equipo
enfermero ” (Soria Rafael, 2019, p.17).

Por otro lado, también es posible interrogarse en torno al hecho de si se considera
que aquellos que ejercen la enfermeria se encuentran capacitados para cumplir con el rol de
lider de equipo, como gestores o administradores. Considerando esto, se debe marcar que
en la actualidad, la enfermeria es concebida como una profesion autonoma, por lo que la
figura de jefe o directivo de enfermeria resulta una figura significativa para llevar a cabo la
funcion de gestor y coordinador de los recursos humanos de enfermeria, entre otras, y de
estar ubicado en un puesto alto de la piramide jerarquica organizacional; sin embargo, cabe
aclarar que en ocasiones la formacion profesional de grado no resulta suficiente para llevar
a cabo este puesto, ya que se requiere de multiples habilidades o cualidades personales

para su rol.

Con respecto a si aquellos que ejercen la enfermeria estan capacitados para cumplir

con el rol de lider de equipo, como gestores y administradores, la autora Zarate Grajales



(2017) dejé establecido cual es la capacidad actual que poseen las profesionales en su

articulo “La Gestion del Cuidado de Enfermeria”:;

Las teorias y los principios relativos a la ciencia de la administracion y gestion, son
necesarias para la practica administrativa del cuidado de enfermeria. Pero también
la enfermera responsable de la gestion debe considerar los valores, actitudes y
conocimientos de la disciplina que le brindan una vision distinta y especifica de la
gestion de los cuidados. Asi deberé ejercer un liderazgo comprensivo que motive a
los usuarios internos hacia la mejora del cuidado... La gestion se identifica como
un proceso humano y social que se apoya en la influencia interpersonal, del
liderazgo, de la motivacion y la participacion, la comunicacion y la colaboracion.
Utilizando el pensamiento enfermero, la enfermera gestora favorece una cultura

organizacional centrada en el cuidado de la persona (p.5-7)

En cuanto a qué competencia posee y qué grado de capacitacion presenta quien
ejerce la profesion, podemos remitirnos a la legislacion al respecto. En relacién con su
autonomia como profesion, la Ley N° 24004 (1991) define, entre otras cosas, no solo el
ejercicio de la enfermeria y sus diferentes niveles (profesional y auxiliar), sino que por
sobre todas las cosas reconoce a la préctica enfermera como auténoma. En su articulo 2

estipula:

El ejercicio de la enfermeria comprende las funciones de promocion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud, asi como la de prevencion de enfermedades, realizadas
en forma autonoma dentro de los limites de competencia que deriva de las
incumbencias de los respectivos titulos habilitantes (Ley N°24004,1991, Art.2,
Parr.1)

Asimismo, sera considerado ejercicio de la enfermeria la docencia, investigacion y
asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la administracion de servicios,
cuando sean realizados por las personas autorizadas por la presente a ejercer la
enfermeria (Ley N°24004,1991, Art. 2, Parr.2).

Un logro y reconocimiento mas para la disciplina de enfermeria fue obtenida por la
Resolucion N°2721/2015:



Que mediante el Acuerdo Plenario N° 121 del CONSEJO DE UNIVERSIDADES,
de fecha 28 de mayo de 2013 y la Resolucién Ministerial N° 1724 de fecha 27 de
agosto de 2013, se incluy6 al titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA en el
régimen del articulo 43 de la Ley de Educacion Superior” (Resolucion Ministerial
N°2721 de 2015 [Ministerio de Educacion]. Acreditacion de titulo. 27 de agosto de
2013).

Otro de los interrogantes que puede suscitar esta investigacion es: ¢Cudles fueron
los motivos para postularse a un cargo en enfermeria? En relacion con esto, una
investigacion denominada “Gestion Enfermera: Supervisién de Enfermeria Hospitalaria”
de Soria Rafael (2019) enuncié que el 53% de los entrevistados decidieron acceder a un
puesto de jefatura, por superacién personal y laboral. El autor de dicha investigacion
concluye que el resultado puede entenderse como que los profesionales que pretenden
acceder a un puesto de mando intermedio deben estar motivados por algo mas que el
reconocimiento profesional, el economico y la posible mejora del servicio o unidad donde
vayan a ejercer. Como asi también, que a los enfermeros que se postulan a cargos
jerarquicos, les mueven varias motivaciones, no solo una, todas ellas de relevancia para

ellos.

Otro indicador a tener en cuenta es el nivel de satisfaccion en el lugar de trabajo. En
cuanto a la satisfaccion general de desarrollar la funcién gestora, Soria Rafael (2019)
identifico que la mayoria de los sujetos si se sentian satisfechos o muy satisfechos; sin
embargo, ocho supervisores/as se consideraron poco satisfechos. Por ello el autor
desarrollé una tabla de contingencia (comparando los afios en el cargo (< de 10/ >de 10) y
el grado de satisfaccion. Los datos indicaron una clara tendencia: 7 de los 8 participantes
que respondieron poco satisfecho llevan menos de diez afios en el cargo. Es por ello que el
autor concluye afirmando que “a mayor niimero de afios ejerciendo la supervision, mayor

es el grado de satisfaccion” (p.18).

Por su parte, otro estudio denominado “Gestion del equipo de enfermeria: factores
asociados a la satisfaccion en el trabajo” de Dias-Silveira et al (2017), realizado en Rio de

Janeiro concluyé que:

En el analisis de los factores asociados con la satisfaccion en el trabajo, ocurrio la

similitud con las prioridades asignadas a la mayoria de los factores, tales como:
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recursos materiales; salario; relacion con los compafieros de trabajo y liderazgo; el

reconocimiento del trabajo hecho (p. 203).

Finalmente, para concluir, cabe preguntarse: ¢Enfermeria ha crecido como
profesion o se mantiene al margen? ;Ha asumido enfermeria un compromiso para lograr su
crecimiento? Con respecto a esto, la investigadora Ramacciotti (2020) plantea que, en la
actualidad “la enfermeria es la profesion que posee el mayor contingente de fuerza de
trabajo vinculado con el cuidado de la salud en el sistema sanitario; de alli también su
potencialidad” (p. 26). Asi, se observa que a lo largo de su historia la enfermeria ha pasado
de ser un guehacer empirico a ser una profesion autobnoma, lo que evidencia un claro
crecimiento epistemoldgico en la disciplina. No obstante, a la Enfermeria le queda por
delante un gran camino, comenzando por “recuperar la creatividad, construir modos de
organizacion que promuevan el trabajo vivo en acto generara condiciones para orientar las
acciones en funcién de las necesidades colectivas y permitird instituir procesos de

humanizacion del cuidado” (Ramacciotti, 2020, p.26).

Finalmente, cabe mencionar que no se encontraron detalles precisos en cuanto a
cuél es la percepcion del rol de gestor en el desempefio laboral. Por ello, se definio la

pregunta de investigacion como:

¢ Cual es la autopercepcion del rol de gestor en el desempefio profesional de los jefes
designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de Cordoba, durante el

segundo semestre del 20217

JUSTIFICACION

Las autoras consideran que la produccion de este proyecto es conveniente, ya que
realiza aportes tanto a la institucion de salud como a la disciplina de Enfermeria. La
Jefatura de Enfermeria es un cargo implementado hace poco tiempo en el Hospital
Municipal Infantil, por ende, no existen antecedentes de investigaciones previas que
aborden esta tematica. Asimismo, este proyecto busca describir si la jefatura cumple con
las expectativas que tiene la organizacién sanitaria sobre su desenvolvimiento profesional.
Por lo cual se procedera a identificar, desde la percepcion Unica y subjetiva de los actores,
cuéles son las competencias que influyen en el desarrollo del rol de gestor y si los mismos

consideran que poseen la cualificacion de las mismas.
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Por otro lado, en este estudio existen implicancias en el aporte a la disciplina ya que
actualmente existen escasos estudios que apunten a la percepcion del rol de gestor en el
desempefio profesional de la gerencia. Debido a esto, se considera que esta investigacion
es importante para dar a conocer la realidad actual en relacion al rol de gestora que
desempefia Enfermeria en este momento y para que sirva como herramienta de base con el
fin de orientar a los futuros jefes en el desarrollo de un liderazgo so6lido y efectivo del tipo
abocado a las personas y las relaciones, con autonomia para trabajar y desplegar al méximo
las capacidades del equipo.

Ademas, esta investigacion realizara aportes sobre la autopercepcion de los jefes en
relacion al accionar ético de su rol, puesto que en la actualidad se manifiesta un cambio
radical en lo que respecta a la ética del hemisferio occidental. En ese marco, cabe
considerar que la posmodernidad ha influido en todos los niveles de la sociedad y
transformado los valores éticos de la cultura; asimismo, el sistema econdmico
neoliberalista también deja su huella moral en la sociedad, donde transmite un mensaje de
mercantilizacion de los servicios, incluido un derecho universal como es el acceso a la
salud. Se debe marcar, aun asi, que es también por ello que los trabajadores de esta area
pueden optar por elegir la profesion basandose en los beneficios econdmicos que ella
provee. Alli es donde la jefatura juega un rol esencial al transmitir los valores y principios
de la profesion, motivando a los enfermeros y enfermeras a reflexionar sobre la ética de sus
practicas. La jefatura se encarga, ademas, de velar por el bienestar y la seguridad de los
usuarios, formando parte del consejo de bioseguridad hospitalaria y poniendo sus

conocimientos al servicio del projimo (Poblete-Troncoso, M. et al., 2019).

Por ultimo, éste estudio tiene un alcance social, puesto que el desempefio de la
gerencia de enfermeria en la institucion influye en la calidad de cuidado brindada a los
usuarios, es decir, tiene implicancia directa con la gestion del cuidado de la poblacion. Es
por ello, que la jefatura debe contar con las cualificaciones requeridas para realizar esta

labor con excelencia.

MARCO TEORICO

La gestion cientifica se origind mientras ocurria la Revolucién Industrial. En aquel
entonces, los trabajadores alcanzaron los estandares minimos en relacion a la cantidad de

trabajo realizado. Frederick Taylor, quien es considerado el padre de la administracion
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cientifica, se dio cuenta de que, si a los trabajadores se les instruia en una manera méas
eficiente de llevar a cabo una tarea, la productividad se elevaria. De esta forma, elabord
cuatro principios de gestion cientifica: primeramente, el trabajo se debe planear
cientificamente, para promover la correcta administracion del tiempo y la energia del
obrero. Luego, las empresas deben contratar a trabajadores y capacitarlos de acuerdo a las
competencias y aptitudes de los mismos, de esta manera se les puede asignar el trabajo méas
acorde a sus capacidades. En tercer lugar, el salario de aquellos trabajadores que se
advertia que estaban motivados solamente por el dinero se les reembolsaba en base a la
produccion que realizaban y no en base a las horas trabajadas. Por Gltimo, se esperaba una
cooperacion entre gerentes y trabajadores, a pesar que sus puestos eran diferentes.
Asimismo, Taylor plante6 cuatro principios de la administracion cientifica. Ellos fueron:
planeacion, preparacion, control y ejecucion (Blanco, Sdmano y Gaxiola, 2019).

Los principios fundamentales de gestion cientifica de Taylor se basaban en el método
cientifico para desarrollar la forma mas eficiente de realizar un trabajo. Para él, los
gerentes necesitaban ser minuciosos al seleccionar, cualificar, encargar tareas y supervisar
a los trabajadores. A su vez, se requeria que los empleados sean escrupulosos al cumplir
con sus tareas. Por otro lado, Taylor sostenia que las compensaciones y los aumentos de
salario tenian que estar relacionados a la produccion. Sin embargo, Bishop (2015) marca
que las criticas sobre esta teoria remarcan que esta perspectiva impedia la creatividad en
las organizaciones y deshumanizaba a los obreros, al ubicarlos en un plano inferior,

posterior de la produccion.

En ese marco, se observa que los cientificos de la gestion y teorizadores de la
organizacion empezaron a estudiar como incidia la satisfaccion laboral en los trabajadores.
Blanco, Sdmano, y Gaxiola (2019) marcan que la gestion de las relaciones humanas tuvo
lugar en una época en la cual el fracaso en la inclusion del “elemento humano” era
percibido como proporcional a los defectos en las teorias que se desarrollaron durante la
Revolucidon Industrial. La nocién de gestion participativa y humanistica hacia hincapié en
las personas en lugar de en las maquinas. Mediante la gestion participativa, los obreros y
gerentes gozaban de igualdad autoritaria y un lado no dominaba al otro. Aqui cabe
recuperar el “Efecto Hawthorne” el cual hace referencia al resultado de un estudio que
sefialaba que atender a los trabajadores probablemente incrementa la productividad. Segun
la Teoria X y Teoria Y, la actitud que los gerentes tienen hacia los trabajadores, determina

la satisfaccion de los empleados: los gerentes de la Teoria X consideran a sus empleados
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perezosos, personas que requieren supervision y direccion constante; por otro lado, los
gerentes de la Teoria Y consideran que sus empleados gozan de su trabajo, estan
automotivados y procuran trabajar intensamente con el fin de alcanzar sus metas

personales y las de la organizacion.

Por su parte, las teorias neoclasicas de la organizacion prestan especial atencién a
las actitudes de los obreros y muestran preocupacion por ellos. Bishop (2015) plantea que
en la Teoria de Recursos Humanos se contempla a las organizaciones como sistemas
sociales de gran relevancia. Esta teoria se basaba en los indicios de los experimentos
Hawthrone, y en un principio se realizd para observar si el incremento de la luminaria
conllevaba a un aumento en la calidad de produccién de los trabajadores. Llamativamente,
se descubrio que mas alla del aumento o la disminucion de la luminotecnia, se produjo un
aumento en la productividad; esto llevd a pensar a los investigadores que esta mejora se
debia a la mayor atencion que recibieron los empleados. Es interesante destacar que estos
resultados conllevaron a percibir a las organizaciones desde un nuevo paradigma, en el que

se los consideraba como sistemas sociales.

En relacion con esto, los teorizadores modernos del comportamiento organizacional
admiten que el desacuerdo, la disconformidad y las trasformaciones suceden en cada
organizacion ya que estas son comprendidas como sistemas funcionales y culturas que
obran en un contexto caracterizado por una dicotomia: certeza mezclado con
incertidumbre. La Teoria Contingencial reconoce que el conflicto es frecuente en las
organizaciones y que este se debe conducir de tal modo que promueva el rendimiento en la
organizacion. Por su parte, la Teoria General de Sistemas establece que en los sistemas
organizacionales no existen relaciones lineares entre las variables y que la alteracion de

una variable conduce en un cambio significativos en otra variable (Bishop, 2015).

En ese sentido, se marca que las organizaciones son un tipo de instituciones dirigidas
a alcanzar metas corporativas; sin embargo, antes de llegar a conclusiones definitivas, es
preciso exponer qué entienden diversos autores por instituciones y/u organizaciones. Para
Douglass, una institucion es un conjunto de normas gque son aceptadas entre los individuos
de una sociedad entre actores sociales, las cuales sistematizan actividades e interacciones
reciprocas. De esta forma, se la puede percibir como un sistema de reglas. No solo se las
valoriza como las reglas del juego dentro de un circulo social, sino como un conjunto de

nociones y preceptos que normatizan el comportamiento de los individuos, ya sea en
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contextos organizacionales o sociales; en ese marco, las instituciones definen y limitan el
proceso de decisiones de los individuos El autor las clasifica en a) formales: leyes,
cddigos, y toda la regulacion escrita y b) informales: creencias, costumbres, etcétera
(Douglass, 1990, citado por Acosta, Rodriguez y Londofio, 2018).

Sin embargo, este autor califica a las instituciones como “reglas del juego” y a las
organizaciones como “equipos”, las cuales cuentan cada una con su respectiva estrategia.
Ademas, establece que las organizaciones pueden ser: politicas, econdmicas, sociales y
educativas. Esto significa que las instituciones establecen las normas aplicadas dentro de
ellas de acuerdo a lo que disponga el Estado u algun otro organismo legitimador, mientras
que las organizaciones son los grupos de personas que se proponen maneras de darle
cuerpo a dicha institucion (Ejemplo: Salud: Institucidon; Hospital: Organizacion.

Educacion: Institucion; Universidad: Organizacion).

En ese marco, cabe rescatar el aporte de Alpuche de la Cruz y Bernal Lopez (2015)
quienes plantean que las instituciones surgen como respuestas a diversas necesidades y
aparecen por acuerdos tacitos o explicitos con objetivos practicos de los individuos de la
sociedad. Ademas, estas otorgan a los humanos el sano desenvolvimiento de sus
actividades en todos los aspectos de su existencia, su ausencia produce desasosiego e
incertidumbre. Entonces, las instituciones preceden a las organizaciones y crean las
condiciones que hacen posible existencia y la reproduccion de la sociedad. Por otro lado,
de acuerdo con Rutherford, las instituciones son una regularidad del comportamiento o una
regla que es comunmente acatada por los integrantes de un grupo social, por lo que
normativiza el comportamiento de los individuos en situaciones especificas vy
excepcionales y, ademas, es impuesta por su propio contexto o es impulsada por una
autoridad externa (Rutherford, 1996, citado por Kerleguén Méndez, 2019).

En lo que respecta a las organizaciones, ellas se asemejan a las instituciones, pero
poseen algunas caracteristicas afiadidas, como la existencia de una frontera precisa que
ofrece la distincion entre los miembros de los no miembros, existen principios de jerarquia,
de mando y cadenas de autoridad y responsabilidad. Como plantean Alpuche de la Cruz y
Bernal Lopez (2015) las asociaciones humanas (organizaciones) basadas en reglas y
convicciones (instituciones); no tienen mente propia, sino que son dirigidas por aquellos
cuentan con capacidad de decision y algin margen de independencia para controlar las

zonas donde hay vacios de poder.
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Por ejemplo, desde hace muchisimos afios la institucion de la salud se encuentra
materializada dentro de organizaciones como hospitales o clinicas, donde existe una forma
de organizacion jerarquica (jefe del Hospital, jefe de Enfermeria, supervisor de Enfermeria,
etc.). A su vez, el servicio de la salud que se brinda en estas organizaciones esta legitimado
tanto por la universidad como por el Estado, ambas instituciones que apelan al
conocimiento cientifico que poseen los profesionales que brindan servicios de salud.
Asimismo, este capital cultural es altamente valorado dentro del entorno social en el que se
establece como legitimo. Es por ello que, como lo indica Menéndez (2005), una de las
funciones de los profesionales de la salud es la de la normatizacion, pues se establecen
parametros bioldgicos, entre otros, los cuales definen la barrera entre la normalidad y la
anormalidad. En ese marco, cabe recuperar esta cita de Goffman:

Una vez establecida la norma, los humanos se ven controlados en términos
corporeos en base a lo que dictaminan dichos parametros. El ser humano intentara
caber dentro de los términos medicamente establecidos como “normales” ya que de
lo contrario sera considerado un anormal frente a los 0jos de sus pares y esto
conlleva a una estigmatizacion social del sujeto (Goffman, 1963, citado por

Duquesnoy, 2013, p.4)

Se considera importante remarcar estos aspectos socioldgicos de la institucion de la
salud en el momento previo a abordar una investigacion en el seno de una organizacion
destinada a brindar servicios de salud. Las organizaciones, entonces, tienen un sistema de
administracion por jerarquia de cargos, mas bien conocida como administracion

burocratica.

De hecho, Pedrero (2012) rescata al socidlogo Weber, quien considera que la
administracion burocratica es un tipo de dominacion basada en el saber que ocurre en las
organizaciones. Esto se basa en la conviccion de que la legitimacion de las normas
instituidas y de las facultades de mando de los dirigentes tiene el proposito de ejercer la
autoridad. En la dominacion legal se acata las 6rdenes de los superiores en virtud de estas
reglas, ademas, aquel que domina ejerce un servicio, es decir, el tipo de gerente es el de
formacién académica, el ejercicio de su actividad es de tipo profesional en consecuencia
del deber objetivo del cargo. Weber comprendié el modelo de organizacion como muestra
de racionalidad tipo ideal; para él, la burocracia es sindbnimo de eficiencia, es el medio para

realizar la accion colectiva de forma eficaz. En su opinion, una vez que la burocracia es
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establecida completamente, es, entre las estructuras sociales, la mas dificil de destruir
dentro del orden social; en ese marco, el autor considera que es y ha sido una herramienta
poderosa para quien controla el aparato burocratico, ya que se la concibe como un
instrumento de socializacién de las relaciones publicas. La burocratizacion de la
administracion se ha consagrado la forma mas poderosa y eficiente de relacion, puesto que
una accién metddicamente ordenada y dirigida prevalece sobre la accion colectiva de las
masas (Pedrero, 2012). Dentro de este contexto, rescatamos las caracteristicas del tipo
ideal de burocracia:

Organizacion de funciones (cargos) limitada por reglas; cada cargo tiene
competencias limitadas; los cargos estan organizados en un sistema jerarquico; lo
cargos pueden implicar competencias técnicas que requiera que los participantes se
entrenen; el personal que ocupa los cargos no es duefio de los medios de
produccion con los que se vincula; el titular del cargo no se puede apropiar de la
posicion que ocupa; los actos administrativos, las decisiones y las reglas son

formuladas y grabadas por escrito (Blanco, Sdmano, Gaxiola, 2018, p.41-43)

Los tipos de liderazgo burocrético que teoriza Weber resultan en la clasificacion
clasica de lider o de gestor en una organizacion, en la que su posicion esta legitimada por
las normas que rigen la organizacion. Por lo general, el superior debe contar con ciertas
cualificaciones que lo determinen como ideal para su cargo. Las funciones y decisiones
que el mismo lleva a cabo no estan basadas en sus sentimientos o afinidades, sino que
deben ser lo mas objetivas posibles con el fin de asegurarse que cada miembro a su cargo

lleve la tarea funcional que le corresponde con el objetivo de producir un servicio.

En el caso de enfermeria, el servicio que se brinda es el de la salud y, en ese marco,
se debe marcar que la manera en que las enfermeras dirigen y gestionan ha cambiado a
través de los afios. Se asegura que Florence Nightingale (1820-1910) demostro el valor
significativo que aportaba la ciencia de la administracién en las practicas hospitalarias,
influyendo en el progreso de la atencion de salud dirigida a los clientes. Este aspecto
afirmo a la enfermeria una disciplina pionera en la organizacion y control de la gerencia de
las instituciones de salud. No obstante, en un principio las enfermeras acataban las
indicaciones de los médicos o de la enfermera a cargo. Las matronas poseian un liderazgo
clinico y contribuian al aumento de la calidad de la atencion del paciente. Luego, se

consolidé el rol del lider de equipo, en el que la enfermera matriculada inspeccionaba y
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dirigia la atencion que el equipo brindaba al paciente. Posteriormente, se produjo un
proceso en el que la responsabilidad y la toma de decisiones estaba a cargo de unos pocos
lideres y se empled a los muchos trabajadores en un puesto de servicio, esto se denomino
descentralizacion. El paradigma de la atencion centrada en el paciente aceptd la
dependencia mutua que existe entre cada departamento y la atencion al paciente (Malpica
et. al., 2019).

En la Argentina, para los afios 60 se identificaba una divergencia dentro de la
disciplina de la enfermeria, puesto que ya se diferenciaban entre enfermeras profesionales
y auxiliares; esto pudo deberse a que entre los afios 50 y 60 comenzé en la region el
proceso de legitimacion de la profesion con el establecimiento de Escuelas de Enfermeria
en diferentes universidades a lo largo del pais. Esta nueva adquisicion de capital cultural
institucionalizado implico para las enfermeras un salto cualitativo, una forma de ascenso
en el estatus social, jerarquizo a la profesion e inspir6 a que muchas jugaran un rol
importante en la representacion de la enfermeria tanto nacional como internacional,
empezaron a ocupar cargos de docentes y de supervision en los espacios formativos y en

las agencias estatales tanto, provinciales como nacionales (Ramacciotti, 2019).

Otro personaje destacable en este proceso fue Francisco Martone, un medico que
tuvo un papel destacado en la reforma curricular de las escuelas de enfermeria de la Cruz
Roja en los afios 60 que busco legitimar sus argumentaciones apelando a las directivas
emanadas de los organismos internacionales de salud, los encuentros nacionales y
regionales de enfermeria (Ramacciotti & Rayez, 2018). El propuso que Enfermeria se
dedicase a una gran variedad de tareas en su desempefio profesional y, en ese contexto,
expresa una gran variedad de actividades en el plano asistencial, preventivo, rehabilitador,
administrativo y de capacitacion a otras enfermeras. En ese sentido, no solo remarcé la
ambigua relacion de sujecion a la “autoridad médica™; “estar junto a”, “secundar” al
médico o “asesorar” a otros profesionales, sino que se comienza a apelar a relaciones en las
cuales ellas estdn en un lugar de “dar instrucciones” a pacientes, familiares, empleados,
auxiliares y a las alumnas de enfermeria. La relacion de trabajo, asi, no solo estaba
plasmada en términos binarios, sino que se acentuaba un vinculo laboral en un entorno
profesional complejo y por ende caracterizado por el conflicto, tratado de suavizar “por el
don de paciencia y el espiritu de sacerdocio desinteresado atribuido a ellas” (Ramacciotti,
2019, p.10).
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En la actualidad, la tarea de gestion enfermera esta regulada y legitimada por el
Estado; a su vez cada escuela de enfermeria universitaria e instituto terciario tiene afiadido
en su curricular alguna asignatura destinada a abordar los principales conceptos de la

administracion y la gestion dentro de la profesion de enfermeria.

Enfermeria forma parte del articulo 43 de la Ley 24.521/95 donde se establece que
la misma es una carrera regulada por el estado, cuyo ejercicio compromete al
interés publico, por ende, el Consejo Universitario es el encargado de establecer los
planes de estudio con contenidos curriculares basicos. El Articulo 2 de la ley N°
24.004 (1991) que regula la profesién de Enfermeria en Argentina, establece las
funciones que comprende ejercicio de la enfermeria realizadas en forma autbnoma
dentro de los limites de competencia que deriva de las incumbencias de los
respectivos titulos habilitantes. Asimismo, describe cuales son las actividades
habilitadas para el ejercicio de la enfermeria, siendo la administracion de servicios
una de ellas (Ley N°24004, 1991, Art. 2)

Asi también, la Resolucion 2721 (2015) establece actividades reservadas al titulo de

Licenciatura en Enfermeria. Ellas son:

Valorar y diagnosticar los requerimientos de los cuidados integrales de enfermeria,
planificar, evaluar y supervisar la realizacion de esos cuidados de acuerdo a las
necesidades de las personas y la poblacion en todos los niveles de atencion y
complejidad. Organizar, gestionar y evaluar servicios y procesos de enfermeria en
la prevencion de enfermedades y promocion de la salud” (Resolucion Ministerial
N°2721, 2015, Anexo, Art.7)

En este marco, cabe aclarar que, si bien el Estado y las instituciones sociales
pueden diagramar los aspectos tedricos, cientificos y éticos de una profesion, la forma en la

que un profesional es percibido es algo subjetivo.

Desde una perspectiva filosofica, Bello (citado por Sanchez Rafael, 2019) afirma que
la percepcion ocurre porque el alma y los objetos tienen capacidades para ello; en este
sentido, el acto perceptivo se somete a una sincronizacion entre alma y objeto, ya que el
alma toma el conocimiento de cualidades o estados de un objeto en determinadas
condiciones. Asi, existirian dos tipos de percepcidn: las intuitivas y las sensitivas. A través

de las primeras el alma percibe en si misma sus alteraciones, por las segundas se conoce
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acerca de los objetos materiales que nos rodean; las percepciones sensitivas son, ademas,
responsables de las representaciones de los estados de nuestro organismo. Para el fildsofo,
los 6rganos son instrumentos al servicio del alma y su importancia radica en establecer
contacto, experimentar y explorar el mundo de las cosas materiales; sin embargo, las
facultades de sentir y percibir estan reservadas Unicamente para el alma. En conclusion, el
ser humano se desplaza en un contexto simbdlico, y la relacion con la materia esta siempre

intercedida por las capacidades de significacion del alma (Sdnchez Rafael, 2019).

Por su parte, Paredes-Martin (2012) recupera la perspectiva de Husserl, para quien la
percepcion es el tipo de vivencia intencional que nos pone directamente en contacto con el
mundo. Segun el autor, en la percepcion tenemos la captacion de un objeto sensible que se
da «en persona», es decir, no como un signo, ni como una imagen duplicada del objeto
real. La experiencia perceptiva nos da ademas el objeto mismo, no sus componentes o
partes integrantes; en la conciencia las sensaciones no subsisten de modo independiente,
sino que entran a formar parte de la percepcion, en la cual las sensaciones no son
aprehendidas en si mismas de modo inmediato, sino que estan ya configuradas como

aquello mediante lo cual se nos dan cualidades objetivas.

Como se observa en la cita anterior, la percepcidn es descrita como un proceso a
través del cual el sujeto toma conciencia de lo que ocurre a su alrededor y dentro de si
mismo. En este caso, la experiencia juega un papel importante y, por ende, depende de las
caracteristicas del individuo que percibe, sus conocimientos, sus anhelos y sus intereses,
incluso las emociones puedan influir en forma positiva y negativa. Es decir que, la
percepcion es la forma del conocimiento de la realidad y es el resultado de la experiencia.
Como actividad cognoscitiva, la percepcion implica confrontacion, comparacién vy
comprobacion de la figura que se gesta en la conciencia individual. Asimismo, la
percepcion varia dependiendo del contexto intelectual en que se encuentra el individuo, ya
que a través del conocimiento se ve y se juzga de forma diferente el mundo, el sujeto lo
interpreta gracias a sus propias opiniones o sentimientos acerca de persona, objeto o

fendmenos (Guerrero y Salazar, 2014).

Cualquier acto perfectivo puede evidenciar estimulos complejos, ya sean externos o
internos; ellos pueden intervenir en la recepcion y en el procesamiento del mensaje, para
luego dar respuesta a una respuesta. Por este motivo, Romero (2013) marca que la

percepcion rara vez es completamente establecida por las energias fisicas externas que
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repercuten en los receptores internos del receptor. No obstante, en la mayoria de casos lo
que se percibe es la consecuencia de la interaccion de factores, estimulos y situaciones

internas. Es decir, que las percepciones son individuales y generalmente subjetivas.

Cabe decir, entonces, que la percepcion es un proceso cognoscitivo complejo, ya
que recoge informacién del ambiente y transforma los estimulos que llegan a los sistemas
sensoriales, lo que da pie a que el individuo fabrique una representacion de la realidad de
su entorno, es decir, que el sujeto conozca al mundo. Ademas, expone Vasquez (2018) que
la percepcion cumple una funcién psiquica, que otorga al sujeto la capacidad de recibir,
procesar e interpretar informacion por medio de sus sentidos. Asimismo, se produce un
proceso cognitivo por el que se originan e interpretan los datos sensoriales provenientes del
ambiente, para elaborar un concepto de si mismo y de los alrededores.

En el proceso de percepcion, el rol juega un papel muy importante, ya que
dependiendo del concepto interno de cada individuo acerca del rol, el sujeto inclinara sus
esfuerzos para alcanzarlo. El rol del gerente de enfermeria y su habilidad para liderar
personas son cruciales para motivar a los trabajadores y para lograr los objetivos de la
organizacion. Cabe mencionar que la palabra “rol” viene del término francés réle y refiere
a la nocion de mascara o personaje. Sin embargo, el socidlogo Erving Goffman en su obra
La dramaturgia social utiliza el término “actuacion” para describir la accion social (el rol)
que lleva a cabo el actor durante un periodo de tiempo establecido frente a un grupo
singular de observadores sobre el que ademas ejerce determinada influencia. Un ejemplo
claro de esto seria el de las enfermeras y los pacientes. En ese sentido, el actuante puede
estar plenamente convencido de que el papel que pone en escena es la realidad; ademas, le
solicita a los observadores que tomen en serio la impresidn manifestada ante ellos, que
crean que el sujeto ya posee los atributos que aparenta poseer, que la tarea que realiza
tendra las consecuencias que en forma implicita pretende y que, en general, las cosas son

como aparentan ser (Goffman, 1974, citado por Brovelli, 2017).

Entonces, se observa gque la dramaturgia establece un sentido de realidad compartida
que contribuye a repetir y conservar el status quo. Goffman denomina “mascara” al rol que
una persona juega en la sociedad, ya que representa el concepto que el sujeto ha formado
de si mismo: es el papel por el cual se esfuerza por vivir. Esta mascara es el “yo” que el
individuo quisiera ser verdaderamente. Es “dentro de las interacciones sociales donde se

pone en juego la relacion entre la identidad social virtual (dada por las expectativas
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sociales sobre el sujeto) y la identidad social real (dada por los atributos que el sujeto posee
de hecho)” (Goffman, 2001, citado por Brovelli, 2017 p.200).

Otro autor, Talcott Parsons define el rol como un papel que el individuo desarrolla
dentro del sistema social y que se define por su status y su relacién con los otros. Parsons
establece una categoria denominada “roles ocupacionales” a partir de la que diagrama un
subtipo de esta categoria denominada: “profesionales” que se caracteriza por requerir un
oficio de dedicacion exclusiva utilitariamente especializado. Esta ocupacion se
institucionaliza en base al contenido técnico de la funcién y posiciona al sujeto en un
determinado status social. Por eso, Parsons concluye que es inexorable que la incumbencia
del rol deba ser adquirida y que los criterios de competencia técnica en su desempefio sean
destacados. El autor establece que las pautas mayormente preponderantes en torno a los
roles ocupacionales son que este rol es universalista, funcionalmente especifico y

afectivamente neutral ademas de su incorporacion de valores adquisitivos (Urteaga, 2011).

De acuerdo a lo postulado anteriormente, segun este autor, la enfermeria pertenece
a la categoria de rol ocupacional del subtipo profesional, este rol social exige competencia
técnica por parte de los actores sociales, esto implica especificidad de la funcion a
desempefiar. Ser afectivamente neutral se refiere a que se espera que la enfermera se ocupe
de un problema en términos cientificamente justificables. Es decir que cuestiones como si

un paciente le agrada o no a la enfermera es absolutamente irrelevante.

El rol gerencial es una de las funciones de Enfermeria, ya que las gerentes llevan a
cabo esta tarea diariamente en organizaciones destinadas al cuidado de la salud de las
poblaciones, sus actividades rigen desde la planificacion del cuidado en el area asistencial
hasta la valoracion de los cuidados realizado, como asi también debe analizar si lleva a
cabo correctamente el rol de gestora en base a las expectativas de la organizacion. Las
funciones de este rol son muy variadas en todo aquello concerniente a las relaciones
humanas, dado que el rol de una gestora consiste en planificar, organizar, dirigir y
controlar los recursos financieros, humanos y materiales, con la intencion de atender y

lograr con eficiencia los objetivos de la organizacion.

En ese marco, Vasquez (2016) plantea que la administracion en enfermeria incluye
en su curricula conocimientos provenientes de ciencias de organizacion, de la gestion, de la
economia y de la politica, por lo que dichos conocimientos cualifican a los profesionales

para ejercer cargos gerenciales dentro de la disciplina enfermera. El autor cita a Mintzberg
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quien define el rol gerencial como “una serie de conductas que realizan los directivos de
una organizacion, sin importar el nivel, durante el desarrollo de sus tareas y actividades
(Mintzberg, 1973, citado por Véasquez, 2016, p.19). El autor define diez roles que pueden
ejercer los gerentes de forma individual o de manera conjunta. Estos roles se clasifican en
tres categorias: roles interpersonales, informativos y decisorios. A la vez los roles
interpersonales se subdividen en: representante o cabeza visible, lider y enlace. Los roles
informativos componen a las subdivisiones de: monitor, portavoz y difusor. Por Gltimo, la
categoria de roles decisorios se fracciona en: emprendedor, gestor de problemas o arbitro
de conflictos, asignador de recursos y negociador.

Se determina que la gestién de los cuidados basa sus conocimientos no solamente en
las teorias que brinda la ciencia de la administracion, sino que, ademas, se cimienta su
practica en nociones pertinentes a la disciplina de enfermeria. Asi, asumiendo el cuidado
de la persona, la gerente se encarga del proceso logistico, destinado a organizar los
recursos materiales y humanos con el fin de proporcionar un servicio de excelencia. Estos
cuidados son programados y organizados por la enfermera encargada de cada servicio, ella
es también la que se ocupa de valorar los resultados obtenidos. Para llevar a cabo estas
funciones, la enfermera dedicada a la gerencia debe contar con ciertas competencias

requeridas para el cargo.

En este contexto, cabe rescatar que el ESSALUD (2013) establece que las
Competencias de Gestion se definen como “las caracteristicas que requiere el candidato
que es propuesto para ocupar cargo del Grupo Ejecutivo y comprende: pensamiento
estratégico, liderazgo, gestion de equipos, comunicacion efectiva, direccion y desarrollo
del personal y organizacion y planificacion” (ESSALUD, 2013 citado por Chaves, 2018,
p.12). De esta manera, la competencia se establece como la cualidad de una persona sea
innata o adquirida, a la cual se la vincula con un desenvolvimiento exitoso dentro de un
puesto de trabajo determinado. Asimismo, se define competencias laborales a la serie de
conocimientos, aptitudes, actitudes y destrezas solicitadas para desempefiar un cargo en un

puesto de trabajo.

En relacion con esto, Gonzales Garcia et. al. (2019) definen a las competencias
como un “conjunto de habilidades, conocimientos, actitudes y comportamientos éticos y
emocionales que, a través de la interaccion y la movilizacion conjunta, producen un

resultado eficaz, pudiendo ser observado o medido” (p.6). No obstante, se destaca que el

23



desenvolvimiento de cada competencia puede variar en base al grado de responsabilidad y
autoridad que cumpla el gestor en su cargo.

A su vez, La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2000) delinea las
competencias en base a las funciones laborales comprendidas en tres niveles de
especificidad: competencias fundamentales, competencias de nivel y las competencias especificas
del puesto de trabajo, por otra parte, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) establece
que en las publicaciones de enfermeria existe un comin acuerdo en el sentido de que
competencia reside en un conjunto de varios elementos y que el todo es superior que la
suma de las partes. En las definiciones de enfermeria, se destaca que, en el desarrollo de
las funciones de la profesion, de acuerdo a los preceptos requeridos en el empleo, la
competencia debe reflejar: “conocimientos, capacidades, juicio y atributos personales especificos

que se requieren para que la enfermera especialista ejerza su profesién de manera segura y ética en
una funcidn y contexto determinados CIE, 2006 (Fuentes et. al., 2013, p.6).

El CIE considera que

“la enfermeria tiene el deber de coadyuvar en la planificacion y politica de la salud,
y a la coordinacién y gestion de los servicios de salud”. Segin el Consejo
Internacional de Enfermeras se cree que las enfermeras estan totalmente
cualificadas para desempefiarse como gestoras y lideres en el plano de la politica,
tanto a nivel regional como internacional, promoviendo la excelencia en gestion de
la enfermeria y de los sistemas de salud, dichos servicios deben ser gestionados
exclusivamente por las enfermeras. La enfermera es la responsable del alcance y las

normas de la préactica de enfermeria (CIE, 2015, p.51)

Entonces, resulta claro que las funciones y quehaceres de las enfermeras gestoras se
resignifican permanentemente en el ambiente de los cambios del sector de salud. Es un
requisito indispensable que la gerencia de Enfermeria esté correctamente cualificada para
llevar adelante roles directivos en la profesibn como asi también en los servicios de
atencién de salud e incluso en la politica de salud. Asimismo, la gerencia involucra la
instruccién y la funcion de mentores y el establecimiento de un ambiente propicio para el
desarrollo de la calidad de los cuidados. En ese sentido, el CIE (2015) considera que los
dirigentes de enfermeria fuertes apoyan al personal en su practica tratando tanto las
cuestiones profesionales como las clinicas, promoviendo la satisfaccion en el trabajo y

mejorando la calidad de los cuidados dispensados a los consumidores de salud.
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A su vez, el organismo plantea que las enfermadas ubicadas en cargos ejecutivos se
desenvuelven en un &rea que influye en la prestacion de cuidados de calidad, por lo que
ellas deben proporcionar un liderazgo solido y efectivo, influencia social, direccion
estratégica y autoridad en el nicleo de una organizacional. Ademas, las gestoras evallan
los resultados de las actividades planeadas y, en caso de ser necesario, cambian o adaptan
los planes en base a la realidad observada. Por ultimo, el CIE en su articulo denominado
“Las enfermeras, una fuerza para el cambio: eficaces en cuidados, eficientes en costos”,
admite que en la formacion de enfermeras gestoras, la capacitacién en liderazgo es un
elemento crucial, no obstante, la capacitacion continua es otro aspecto necesario para que
de esta manera la enfermera pueda adaptarse de manera eficaz a las diversas necesidades y
expectativas que se presentan, esto se refiere al desarrollo de capacidades y atributos
concernientes al cago a ocupar y no unicamente a la obtencion de conocimientos (CIE,
2015).

Con respecto a las competencias de la enfermera gestora, se distinguen distintos
estudios en el contexto internacional. Chase (2013) define un modelo y fija un proyecto
para el desarrollo de competencias. A su vez, en 2010, MacMillan-Finlayson también
establece una lista de competencias para un desenvolvimiento efectivo como gestora.
Ademas, Kantanen et al. (2015), desarrolla un instrumento para cuantificar y valorar las
competencias. Asimismo, la American Organization of Nurse Executive (AONE) distingue
tres modelos gque son pioneros en el entorno internacional para la enfermera gestora: el
Nurse Executive Competencies dirigido a las gestoras de alta direccion, el Nurse Executive
Competencies: CNE System orientado a la maxima representacion de la gestora enfermera
y el Nurse Manager Competencies focalizado a la gestora de nivel operativo y logistico
(Gonzales Garcia, 2019).

Segun la American Organization of Nurse Executive (AONE) las competencias de
la enfermera gestora yacen en destrezas, habilidades y conocimiento que guian la practica
de la enfermera lider en cargos de gestion. Independientemente de su nivel educativo, las
competencias fueron establecidas en un modelo desarrollado en 2004 por la alianza de
liderazgo en salud, la cual identifica en general areas de competencias para el liderazgo en
los cuidados de la salud: comunicacion; y manejo de las relaciones; conocimientos del
entorno sanitario; liderazgo; profesionalismo; habilidades y principios comerciales
(AONE, 2015).
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Un reciente estudio espafiol orientado a un modelo de competencias para enfermera
gestora expresa que la imagen de la enfermera gestora es encargada de planificar, organizar
y establecer ambientes que promuevan el trabajo en equipo disciplinario e
interdisciplinario.  Los logros son fundamentales para alcanzar las metas de las
organizaciones sanitarias, establece como funciones centrales la salud y el bienestar de los
clientes. “Esta afirmacion se sustenta en su responsabilidad en la organizacién de recursos
y en la participacion de las estrategias de la organizacion dirigidas a mejorar los resultados
en cuidados” (Gonzales Garcia et al, 2019, p.13).

No se han identificado investigaciones nacionales actuales destinadas a evaluar las
competencias generales requeridas para asumir un cargo de gerencia. Sin embargo, en la
Universidad Nacional de Cdrdoba, especificamente en la Facultad de Ciencias Médicas, se
dicta actualmente una Maestria en Gerencia y Administracion en salud. Esta Maestria
abarca siguientes contenidos: politica, situacion y tendencias del sector salud; economia y
financiamiento del sector salud; organizacion de los servicios de salud; marketing
sanitario; gerencia de recursos humanos; liderazgo y conduccion; costos de salud; gestion
de riesgo; sistemas capitados; marco regulatorio del sector salud; metodologia de la
investigacion en el sector salud. Por lo tanto, los profesionales de la salud egresados de la
maestria, entre ellos enfermeros, estaran cualificados en las &reas mencionadas. No
obstante, cada organizacion sanitaria posee una referencia propia con las competencias

estipuladas para ocupar un cargo gerencial.

Uno de los rasgos que distinguen a la disciplina de enfermeria es la ética
profesional. Si bien la ética profesional es un requisito indispensable para cualquier
profesional de Enfermeria, para una enfermera ubicada en un puesto jerarquico y que tiene
personas a su cargo este requisito se vuelve un imperativo. Ya se habia planteado que, en el
comienzo de la historia de la enfermeria, la enfermera al ser mujer y al estar subordinada al
médico estaba ubicada en un rol acorde al de la época, lo que implicaba que sea obediente
a las érdenes, sumisa, callada, que obre con total abnegacidn; en sintesis, el gran potencial
de las enfermeras se veia oprimido por las normativas éticas y morales del momento
(Malpica, 2018). Sin embargo, tal como plantean Bratz y Sandoval-Ramirez (2017), a
mediados del siglo XX la Enfermeria se empodera y se consagra como una disciplina
autbnoma, surgen teoristas que conceptualizan el cuidado, el objeto de estudio de la
Enfermeria, asimismo constituyen modelos y teorias propias, en este sentido las teorias y

modelos de enfermeria proporciona la definicidn de ética y son cruciales en el momento de
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normativizar las competencias éticas que las enfermeras deben de desarrollar para el

ejercicio profesional.

Actualmente existen varios codigos de ética provenientes de diferentes instituciones
que regulan la enfermeria a nivel internacional. Los codigos de ética guian diariamente a
los enfermeros cuando surgen conflictos en las précticas profesionales. En ese marco, los
autores antes mencionados exponen que el CIE publico por primera vez el Cddigo de Etica
en 1853 y fue revisado en el 2012. El mismo aborda elementos principales que describen
los estandares de la conducta ética, como: los enfermeros y las personas, los enfermeros y
la practica, los enfermeros y la profesidn, y los enfermeros y sus compafieros de trabajo. El
cddigo de ética tiene el fin de guiar a las profesiones a actuar sobre una base de valores y
necesidades sociales preestablecidas, es decir que el significado del cddigo tiene sentido
Unicamente cuando se lo utiliza a sabiendas de los contextos culturales donde ejerce el
cuidado la Enfermeria en una sociedad cambiante y globalizada (Bratz, Sandoval-Ramirez,
2017).

Ademas, la Enfermeria basa su ética profesional en el Principialismo, enfoque
filosofico que postula cuatro principios bioéticos: autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia. En ese marco, Troncoso (2019) recupera un estudio realizado recientemente
en el que se demuestra que la ética enfermera debe adaptar sus valores éticos a los cambios
sociales, econdémicos y politicos que surgen en la posmodernidad. Por ello, la enfermera
gestora debe capacitarse constantemente en lo que respecta al marco ético y deontologico
de la disciplina. No obstante, también debe tener siempre presente los ideales que cimentan
la disciplina, puesto gque estudios evidencian la construccion de un nuevo ideal profesional
sanitario que se caracteriza fundamentalmente por el éxito y la excelencia individual por
encima del desarrollo grupal, ademas estos valares se miden en base a logros econémicos y
competencia técnica, alejandose de esta manera de caracteristicas humanizadoras y de la
vision holistica del ser humano. Este es un nuevo desafio para los profesionales sanitarios
ubicados en puestos jerarquicos, ya que existe una tendencia a una variacion de los valores
profesionales ya no basados en la ética profesional sino en una ética mercantilista o
burocrética. Por ello, se precisa que la gerente estimule a los profesionales a reflexionar
sobre su practica profesional y a su formacion continua, promoviendo la adquisicion de las
creencias y valores propios de la disciplina, con el objetivo de consolidad las convicciones

personales y la responsabilidad profesional (Troncoso, 2019).
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La enfermera gestora es la que debe tomar decisiones cuando surgen conflictos
bioéticos en los servicios de enfermeria, los cuales ocurren diariamente. En Argentina, la
Ley 24.742 regula la existencia del Comité Hospitalario de Etica en los hospitales ptblicos
de la Nacion, el cual cumple funciones de asesoramiento, estudio, docencia y supervision
de la investigacion en todo lo que concierne a las cuestiones éticas que aparezcan en la
practica de la medicina hospitalaria. El comité estd conformado por un equipo
interdisciplinario, entre ellos, profesionales de la salud. Se considera que debido a las
competencias que posee la enfermera gestora y a la labor que desempefia con las personas,
es responsabilidad de la gestion en Enfermeria formar parte del Comité, con el objetivo de
velar siempre por los derechos y la salud de las personas.

Siguiendo esta linea, se recuperan los planteos de Bratz y Sandoval-Ramirez (2017)
quienes establecen tres competencias éticas para el desarrollo del cuidado en enfermeria:

competencias éticas disciplinares, competencias bioéticas y competencias éticas civicas.

En primer lugar, las competencias éticas disciplinares pueden entenderse como
aquellas que promueven al enfermero a ejercer su practica con excelencia, contribuyen a
discernir en que contextos debe implementar cualificaciones tedricas, técnicas y éticas
basdndose en los valores y principios que rigen la disciplina, entablando siempre una
relacion de equidad entre el profesional y el usuario y aceptando que el trabajo en equipo
es una estrategia invaluable para cumplir con los objetivos de la organizacion y de la

profesion.

En segundo lugar, las competencias bioéticas son aquellas a través de las cuales los
profesionales identifican, analizan y comprenden los problemas bioéticos contemporaneos,
independientemente del contexto donde se presenten, los profesionales deben participen
contribuyendo en la identificacién, atencion y solucién de estos dilemas mediante la

deliberacion, basandose por supuesto en sus conocimientos disciplinares.

En dltimo lugar, las competencias éticas civicas son aquellos valores sociales civiles
que deben apropiarse los enfermeros como lo dicta el codigo deontoldgico de enfermera;
las autoras sostienen que durante la formacion de enfermeros, se debe promover las
competencias éticas civiles, puesto que estas contribuyen a que la estudiante se comprenda
a si misma como ciudadana y se comprometa con la sociedad de la cual es participe y
sienta la responsabilidad social de poseer conocimientos que contribuyan a solucionar

problemas y necesidades de su entorno sociocultural (Bratz y Sandoval-Ramirez, 2017).
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Segln Bishop (2015) “aquellas teorias que se basan en la toma de decisiones
compartida, estimulan el flujo de informacion, promueven el respeto mutuo y apoyan la
potenciacion de la profesion, han tenido un gran impacto en el desarrollo de la profesion”
(p.22). Esto se debe a que en el desarrollo eficiente del quehacer de enfermeria es
sumamente necesario un estilo de liderazgo abocada al trabajo en equipo, en donde cada
integrante se sienta a cargo del desenvolvimiento de una tarea especifica ademas de que es
imprescindible que cada miembro pueda expresar su opinidn al respecto de la gestion de un
servicio y que esta opinién sea tomada en cuenta por sus superiores (Gonzéles et al, 2013).
Otros estudios sefialan que el mayor estado satisfaccion laboral de enfermeria se vincula
con el tipo de liderazgo abocado a las personas y las relaciones, la autonomia para trabajar
y la inteligencia emocional de los lideres (Dias-Silveira, et al, 2017).

Un aspecto critico para el desempefio de un cargo gerencial es el de la satisfaccion
laboral. No obstante, la satisfaccion laboral depende de diversos factores psicosociales.
Donaire (2016) define la satisfaccion laboral como la actitud del trabajador frente a su
trabajo, la cual estd basada en las creencias y valores que el trabajador desarrolla de su
propio trabajo. Las actitudes son determinadas conjuntamente por las caracteristicas

actuales del puesto como las percepciones que tiene el trabajador de lo que deberian ser.

Asimismo, Dias-Silveira, et al (2017) en su investigacion denominada “Gestion del
equipo de enfermeria: factores asociados a la satisfaccion en el trabajo ” siguen la teoria de
Dos Factores de Herzberg, la primera teoria expuesta que describe la satisfaccion laboral,
para establecer dos factores relevantes para motivar a un grupo: los factores de higiene y
los factores de motivacion. Los primeros hacen referencia a las situaciones fisicas en el
trabajo (ejemplo: salario, beneficios, seguridad, materiales); los segundos son aquellos
destinados a estimular la motivacion de los individuos y estan dirigidos a su auto-

realizacion, es decir, se centran en la voluntad de trabajar productivamente.

Por su parte, Santos Larafia, et al, (2016) destacan que la motivacion genera un
determinado accionar en una persona, el cual estd destinado a alcanzar tanto los objetivos
propios del individuo como los de la organizacion, esto sucede cuando el individuo es
consciente del valor de los mismos y reconoce que su propia labor lo conducira a lograrlos.
Donaire (2016), por su parte, observa que la motivacidn, la capacitacion y la percepcion
del rol son variables que sefialan el grado de desempefio esperado de un trabajador, y que

ese ejercicio de actividad conlleva a la recompensa que provoca satisfaccion en el sujeto.
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Por ejemplo, si una enfermera cuenta con un elevado grado de motivacion, con las
cualificaciones requeridas para su cargo y una buena predisposicion del rol, el resultado
sera un trabajo bien hecho. De modo que, si obtiene la retribucion esperada, sentird
satisfaccion laboral, esto conlleva a que la enfermera repita el comportamiento que la llevo

a obtener el alto desempefio.

Es por ello que, como se menciond anteriormente, la retribucion econdémica que
motiva al individuo a aspirar a un cargo es solo un factor extrinseco mientras que los
factores intrinsecos yacen en el reconocimiento, los valores profesionales, rendimiento,

entre otros; a esto se lo denomina capital motivacional.

Entonces, a enfermera gestora, como lider, debe motivar a quienes estan bajo su
cargo. Estudios indican que el papel que juega el lider en la organizacion es fundamental a
la hora de motivar al personal para que se sienta estimulado a realizar las actividades. La
efectividad del lider influye en la vision positiva que sus seguidores tienen de él; a su vez,
un lider eficaz contribuye a la construccion positiva de la autoestima y de la
autoconsciencia de sus secuaces, es por ello que la motivacion también esta determinada
por la competencia y la susceptibilidad del lider. En ese sentido, Dias-Silveira et. al. (2017)
marcan que existen investigaciones que arrojan que el reconocimiento de las actividades
que llevan a cabo los enfermeros es fundamental para que los individuos se sientan
motivados a producir; no obstante, para mantener personas integradas, productiva y un
entorno de incentivo en la organizacion, se requiere que los trabajadores crean que existe
un vinculo entre la remuneracion y los resultados obtenidos, de esta forma el salario sera

un motivador idéneo.

De hecho, existe un abanico de estudios que exponen como cuestiones como la baja
remuneracion, la sobrecarga laboral, el trabajo nocturno y la escasez de materiales son un
obstaculo para la satisfaccion de los enfermeros en las organizaciones sanitarias. Un
gerente competente debe considerar estos aspectos para amortiguar los efectos negativos
de dichos factores en la salud de los trabajadores, ya que ningln trabajo que destruya la
salud podra satisfacer a un obrero; asimismo la insatisfaccion laborar repercute
directamente en la calidad de los cuidados brindados a los clientes. Es por eso que la
satisfaccion de los trabajadores debe ser importante para las organizaciones sanitarias
(Lorber y Savic¢, 2012).
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Luego de lo expuesto anteriormente, se destaca que las autoras adhieren a los
siguientes autores: Paredes Martin, (2014), Urteaga, (2011), Soria Rafael, (2019), Chaves,
(2018), Sandoval-Ramirez, (2017), Garcia et al, (2019) y CIE, (2015). La variable en
estudio se identifica como: Autopercepcion del rol del gestor; sus dimensiones son:
competencias técnicas, competencias éticas, competencias del caracter y desempefio

profesional.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Para definir conceptualmente la variable, Autopercepcion del rol de gestor en su
desempefio profesional las autoras se posicionan en Paredes Martin, (2014), Urteaga,
(2011) y Soria Rafael, (2019).

Considerando lo expuesto por dichos tedricos, se define a la Autopercepcion del rol
de gestor en su desempefio profesional como: un tipo de vivencia intencional que pone al
individuo directamente en contacto con el mundo. En la percepcion se tiene la captacion de
un objeto sensible que se da en persona, es decir, no como un signo, ni como una imagen
duplicada del objeto real. La percepcion no se dirige Unicamente a cosas particulares, sino
también a estados de cosas (Paredes, 2014). La percepcion es un hecho subjetivo de cada
sujeto, puede ser medido en base a sus propios relatos. El rol es una funcién que el sujeto
desarrolla dentro de una organizacion social, en este caso es un rol profesional, lo cual
requiere que el individuo cuente con competencias técnicas que lo habiliten para su
desempefio profesional (Urteaga, 2011), sin embargo, sus funciones no solo requieren
habilidades técnicas, sino que también se exigen competencias éticas y del caracter para

desempefiar este rol (Soria, 2019).

Esta variable cuenta con cuatro dimensiones: competencias técnicas,

competencias éticas, competencias del caracter y desempefio profesional de la gerente.

Las competencias técnicas: Chaves (2018) las define como la serie de
conocimientos, aptitudes, actitudes y destrezas solicitadas para desempefiar un cargo en un
puesto de trabajo. Sus indicadores son: aptitudes, actitudes, conocimientos y destrezas

cientifico-técnicos sobre la gestion en enfermeria.

Las competencias éticas: hacen referencia al grado de capacitacion del gerente para

poder desenvolverse con éxito frente a los desafios éticos y morales que surgen en los
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servicios. Ademas, el trato con sus pares deberia ser acorde a lo establecido por el marco
ético de los codigos enfermeros internacionales, asi como aquellos establecidos por la ley
argentina. Segun Sandoval-Ramirez (2017) se identifican tres indicadores para el
desarrollo ético del cuidado en enfermeria: competencias éticas disciplinares,

competencias bioéticas y competencias éticas civicas.

Las competencias del caracter: conciernen a las habilidades innatas o adquiridas de
la gerente para establecer relaciones interpersonales. EI mayor estado de satisfaccion
laboral de enfermeria se vincula con el tipo de liderazgo abocado a las personas y las
relaciones, la autonomia para trabajar y la inteligencia emocional de los lideres. La gestora
deberia motivar a quienes estan bajo su cargo. La motivacion, la capacitacion y la
percepcién del rol son indicadores que sefialan el grado de desempefio esperado en un
trabajador; asimismo, la satisfaccion laboral repercute en la calidad del cuidado brindado a
los clientes. Garcia et al, (2019) establecen un modelo de competencias para los Gestores,
éste se divide en seis dominios, las autoras adhieren a los siguientes: liderazgo y equipos
de trabajo y personalidad. Sus indicadores son: liderazgo, influencia, colaboracion y
habilidades para gestionar equipos, conciencia de las fortalezas y debilidades propias,

inteligencia emocional e integridad.

La cuarta dimension es el desempefio profesional, cabe aclarar que éste se entiende
como la calidad de las actividades realizadas en el &mbito laboral, alli se espera que el
profesional realice una serie de funciones de acuerdo al cargo que cumple, su accionar y
las decisiones que tome influyen directamente en la estructura de la organizacion y por
ende repercute en la calidad de cuidados brindados a los usuarios (CIE, 2015). Para
identificar las competencias profesionales que se requieren para desarrollar el cargo con
eficacia, se tendran en cuenta los requisitos que se estipulan en el Hospital Infantil
Municipal de Coérdoba, Argentina para desempefiar los cargos. Los indicadores son:
calidad y rendimiento, conocimientos, cooperacion, responsabilidad, correccion personal,

criterios e iniciativa, capacidad para conducir.

32



OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer la autopercepcion del rol de gestor en el desempefio profesional de los jefes
designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de Cdrdoba, durante el segundo
semestre del 2021.

Obijetivos especificos:

e Distinguir la autopercepcion del rol de gestor en el desempefio de las competencias
técnicas de los jefes designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de
Cordoba.

e Mostrar la autopercepcion del rol de gestor en el desempefio de las competencias
éticas de los jefes designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de
Cordoba en relacion a los aspectos éticos disciplinares, bioéticos y ético civicas.

e Establecer la autopercepcion del rol de gestor en el desempefio de las competencias
de caréacter de los jefes designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de
Cordoba en relacion a: liderazgo, habilidad para gestionar equipos e inteligencia
emocional.

e Observar la autopercepcion del rol de gestor en el desempefio profesional en base a
los requisitos que se estipulan para el ejercicio del cargo de los jefes designados de

enfermeria del Hospital Infantil Municipal de Cérdoba.
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CAPITULO 2
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo a través de un estudio
cuantitativo, transversal y observacional descriptivo. Observacional porque las
investigadoras unicamente observaran el fendmeno, sin manipular la variable. Descriptivo
porque posibilitard conocer la autopercepcion del rol de gestor en el desempefio
profesional de los jefes designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de
Cordoba. Transversal porque el estudio de la variable se llevard a cabo en un momento

dado, se aplicara el instrumento una Unica vez, en el segundo semestre del afio 2021.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Dimensiones Indicadores
Competencias - Aptitudes y conocimientos: formacion
técnicas académica y titulos adquiridos

- Actitudes: habilidades personales.

- Destrezas cientifico-técnicos sobre la gestion en
enfermeria: experiencia profesional

Competencias - Competencias éticas disciplinares

éticas - Competencias bioéticas

- Competencias éticas civicas

- Desarrollo de las tareas y toma de decisiones en
base al marco legal, ético y moral.

Autopercepcién

del rol de gestor

Competencias del | - Liderazgo: relacion con el personal a cargo y la
en el desempefio | caricter satisfaccion de estos respecto a la labor de
profesional supervision

- Motivacion: capacidad para inspirar a su equipo
a la prestacién de un buen servicio.

- Habilidades para gestionar equipos: nimero de
personal a cargo.

- Conciencia de las fortalezas y debilidades
propias: funciones previas al cargo como
supervisor.

- Inteligencia emocional: habilidad para
sobreponerse de las situaciones.

- Integridad: prestacion servicios de manera
correcta y honesta.

Desempefio - Calidad y rendimiento: fortalezas y debilidades

profesional de la de la gestion.
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gerente - Conocimientos: formacion académica en
especialidad como gestor.

- Cooperacion: colaboracion entre pares.

- Responsabilidad: compromiso a supervisar de
manera objetiva, bajo los lineamientos éticos y
morales.

- Correccion personal: capacidad de autocritica.

- Criterios e iniciativa: motivacion para ejercer el
cargo de supervisor.

- capacidad para conducir: el profesional posee
conocimiento de la organizacion y capacidad de
comunicacion

POBLACION

La poblacion en estudio estard conformada por la jefatura de enfermeria del
Hospital Infantil Municipal de la ciudad de Cérdoba en el segundo semestre del afio 2021.
Los cargos de conduccion corresponden al jefe del departamento de enfermeria, jefe de
division, jefe de especialidades, jefe de seccidn y supervision que en su totalidad suma a 10
profesionales. Debido a que se comprende un universo finito, no se considerara una

muestra aleatoria del mismo, sino la totalidad de los sujetos de investigacion.
Los criterios de inclusion y exclusion

Sera incluido el Personal de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de Cérdoba,
que se encuentre realizando tareas de conduccion en el segundo semestre del afio 2021 que
acepte participar en el proyecto y que tenga una antigtiedad en el puesto mayor o igual a un
afio, el resto del personal que no cumpla con las condiciones antes referidas, se lo excluira

del analisis.
TECNICA E INSTUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La fuente de informacidn sera primaria, ya que los datos seran recolectados por los
investigadores directamente de los sujetos de estudio. En el periodo junio - noviembre del
afio 2021.

El instrumento serd un cuestionario que consta de 21 preguntas semiestructuradas y

abiertas. Se aplicara el mismo de forma individual a cada profesional y se le ratificara el
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caracter de anénimo y confidencial de la informacién brindada. Este medio se seleccioné
debido a las ventajas de bajo costo, la facilidad para obtener, cuantificar, analizar e
interpretar los datos y la eliminacion de sesgos que podria introducir el encuestador.

Prueba piloto

Con el fin de determinar la validez del instrumento de recoleccion de datos se
realiz6 una prueba piloto a cinco profesionales de los mandos altos y medios del Hospital
SAMIC de la ciudad de Leandro N Alem, provincia de Misiones, no pertenecientes a la
poblacién a estudiar (Anexo 7). La misma permitid visualizar errores en la formulacion de

las preguntas, a partir de los se cuales se realizaron las debidas correcciones.
PLANES
Recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos se solicitara la autorizacion del director del
Hospital Infantil Municipal de Cordoba y jefa del departamento de Enfermeria, la misma
sera remitida mediante nota escrita y en caso de ser necesario se realizara una entrevista
personal (Anexo N°3).

Seguidamente se entregara un consentimiento informado a los seleccionados (Anexo N°4).
El cuestionario se entregard y responderd en el d&mbito hospitalario en dia y horario
acordado, con una duraciéon aproximada de 30 minutos para los jefes de los distintos

servicios para responder el cuestionario (Anexo N°5).
Procesamiento de datos

Una vez finalizada la encuesta, se hara una revision de todos los datos obtenidos
para evaluar que los instrumentos estén completos y con el fin de desechar inconsistencias.
Posteriormente, se procedera a enumerar los instrumentos del 1 al 10, para agilizar el
manejo de la informacion, los resultados seran transcriptos en una tabla Matriz (Anexo 6)
en el programa de Excel para su tabulacion. Esta tabla constara de cinco grandes divisiones
con sus respectivos subdimensiones, en la primera se volcaran datos socio demograficos y
de percepciones generales de los gestores en relacion a su rol, mientras que las restantes

haran referencia a las dimensiones de la variable en estudio.
Categorizacién de datos
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e Para la pregunta abierta se recurrira al criterio de categorizacion segun similitud de

respuestas.

e En el caso de las preguntas cerradas, las respuestas seran ordenadas en categorias
que representan a las dimensiones de la variable con sus indicadores. Ellas son:

- Competencias técnicas: destrezas cientifico-técnicos aptitudes y conocimientos;
actitudes y habilidades; destrezas cientifico-técnicos

- Competencias éticas: competencias éticas disciplinares; competencias bioéticas;
competencias éticas civicas

- Competencias del caracter: liderazgo; motivacion; habilidades para gestionar
equipos; conciencia de las fortalezas y debilidades propias; inteligencia emocional,
integridad

- Desempefio profesional: calidad y rendimiento; conocimientos; cooperacion;
responsabilidad; correccidn personal; criterios e iniciativa; capacidad para conducir

Presentacion de datos

Los resultados de las encuestas serdn presentados de la siguiente manera: por un
lado los datos que reflejan la variable y los indicadores, se reflejaran a través de tablas
simples y tablas de contingencia; mientras que datos sociodemogréaficos en se ilustraran a
través de gréaficos de torta.

En las preguntas abiertas, se buscaran similitudes en las respuestas y conforme a
esto, se procedera a categorizarlas para su posterior analisis. En las preguntas cerradas, los
encuestados podran elegir una o varias opciones en sus respuestas, de acuerdo al formato
de la pregunta, y en funcion a esto, se confeccionaran una tabla de distribucion de
frecuencias para disefiar una tabla adecuada a las necesidades de evaluacion de la

informacion.
Tabla N° 1: Autopercepcion del rol de gestor en el desempefio de las competencias técnicas

de los jefes designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de Cordoba durante

el segundo semestre del afio 2021.
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Competencias técnicas Frecuencia Porcentaje

Aptitudes y conocimientos

Actitudes y habilidades profesionales

Destrezas cientifico-técnicas

Todas

Ninguna

Otra

Total (%)

Fuente: Cuestionario autoadministrado

Tabla N° 2: Autopercepcion del rol de gestor en el desempefio de las competencias éticas,
en relacién a los aspectos éticos disciplinares, bioéticos y ético civicas, de los jefes
designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de Cdrdoba de durante el
segundo semestre del afio 2021.

Competencias éticas Si No
Fa % Fa %
Bioética
Etica disciplinar
Etica civica
Total (%)

Fuente: Cuestionario autoadministrado

Tabla N° 3: Autopercepcion del rol de gestor en el desempefio de las competencias de
caracter, en relacion a: liderazgo, habilidad para gestionar equipos e inteligencia
emocional, de los jefes designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de

Cordoba en durante el segundo semestre del afio 2021.

Competencias de caracter Si No
Fa % Fa %

Liderazgo

Habilidades para gestionar equipos

Inteligencia Emocional

Total (%)

Fuente: Primaria - Cuestionario autoadministrado
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Tabla N° 4: Autopercepcién del rol de gestor en el desempefio profesional en base a los

requisitos que se estipulan para el ejercicio del cargo de los jefes designados de enfermeria

del Hospital Infantil Municipal de Cordoba durante el segundo semestre del afio 2021.

Desempefio laboral

Si

No

Fa

%

Fa

%

Calidad y rendimiento

Conocimiento

Cooperacion

Responsabilidad

Correccion personal

Criterio e iniciativa

Capacidad para conducir

Total

Fuente: Primaria - Cuestionario autoadministrado

Analisis de datos
El analisis de los datos se llevara a cabo mediante la aplicacion de la estadistica

descriptiva, a través de la cual se analizaran y describiran los datos obtenidos, permitiendo

concluir cual es la autopercepcion del rol de gestor en el desempefio profesional de los

jefes designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de Cordoba en el segundo

semestre del afio 2021.

CRONOGRAMA

Mes
actividades

Revision  del
Proyecto

Recoleccién
de datos

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Procesamiento
de datos

Presentacion
de resultados

Analisis de
datos

Elaboracion
del informe

Difusién  de
los resultados
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PRESUPUESTO

RECURSOS | RUBRO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

Humanos Investigadoras | 3 1600 4800

Materiales Fotocopias del | 10 5 50
Instrumento
CD 1 200 200
Lapiceras 10 50 500
Carpetas Ad 1 40 40
Impresion y|1 2000 2000
Encuadernacion

Otros Transporte 6 70 420
Imprevistos - 1000 1000

Total 9010
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ANEXOS

Anexo 1: ORGANIGRAMA DE LA DIRECCION DE HOSPITAL INFANTIL ANO

2018
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ANEXO 2: Organigrama del Hospital Infantil Municipal afio 1968
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Anexo 3: Nota de autorizacion
Universidad Nacional de Cérdoba

Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de enfermeria
Al director / Jefe de departamento
S v, D
Cérdoba, 24 de octubre de 2020
De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a usted a fin de solicitar autorizacion, poniendo en conocimiento que
el grupo de investigadoras integrado por las enfermeras Fontela Alejandra, DNI:
40194350; Boillat Ruth, DNI: 31221241 y Pereyra lvana Lorena, DNI: 27840799, elaboran
un proyecto de investigacion sobre el tema “Autopercepcion del rol de gestor en su
desempetio laboral” en esta institucion.

Dicho solicito consiste en la colaboracion mediante la facilitacion de la informacién
pertinente y/o permitir la consulta de la documentacion necesaria.

Sin otro particular y agradeciendo vuestra deferencia, saludamos muy atte.

Enf. Pereyra lvana
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Autopercepcion del rol de gestor en su desempefio
profesional de los jefes designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de
Cordoba, durante el segundo semestre del 2021”.

Por la presente, se solicita su colaboracién voluntaria para el siguiente estudio que tiene
como objetivo analizar cual es la autopercepcion del rol de gestor en el desempefio
profesional de los jefes designados de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de
Cordoba, durante el segundo semestre del 2021.

Usted decide si participa o no del estudio. En caso que decida participar, se le garantiza el
anonimato y confidencialidad de sus respuestas y el derecho de abandonarlo en el
momento que lo desee. Su colaboracion favorecera el conocimiento sobre el tema, como
asi también estudios posteriores en relacion con el mismo.

Agradecemos su cooperacion y el importante aporte que puede brindarnos, si le surgiera
alguna duda no vacile en hacer las preguntas necesarias.

Si se entendi6 lo anteriormente expuesto y esta de acuerdo en participar, le solicitamos nos
lo haga saber.

Declaratoria de voluntariedad: He comprendido el proposito del estudio y acepto participar
voluntariamente.

Firma del participante: ............ccooiiiiiiii

FOCNA: o
Firma de las investigadoras:

Enf. Fontela Alejandra.................oooiiiiiiiiii e

Enf. Boillat Ruth....... ...

Enf. Pereyra Ivana........ ..o
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Anexo 5: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario

Somos estudiantes de 5° afio de la Lic. en Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cordoba. Nos encontramos realizando un estudio que tiene como proposito reunir
informacion referente a la autopercepcion del rol de gestor, en el desempefio profesional de
los jefes de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de Cordoba del segundo semestre
del afio 2021. Por lo cual se le solicita dedicar unos minutos de su tiempo para contestar de
la manera mas completa y detallada esta encuesta, pensada y realizada exclusivamente para
supervisores/as. La misma nos permitird conocer el tema en cuestion, y arribar a
conclusiones finales.

Informamos que los datos que provea estaran protegidos, el derecho al resguardo de la
identidad estara garantizado y solo se hara uso del mismo para fines antes mencionados.

Muchas gracias por su predisposicion y colaboracion.

Datos socio- demogréficos

1. Edad:

2. Sexo: Femenino

Masculino

3. Nacionalidad:

Preguntas Iniciales:

4. Anos de antigliedad en el cargo.
O Menos de 5 afios
O Entre 5y 10 afos
O Maés de 10 afios
5. Se ha especializado en el area de gestion

oSl
ONO
6. ¢Presenta competencias técnicas de acuerdo a su autopercepcion?
o Sli
0 NO
7. De acuerdo a su percepcion, cuadl de las siguientes competencias técnicas

desemperia en su rol como gestor/a
O Aptitudes y conocimientos
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Actitudes y habilidades profesionales
Destrezas cientifico-técnicas

Todas

Ninguna

Otra

O O O O O

8. ¢Cuenta la Institucion con un Comité Hospitalario de Bioética?
o Sl
0 NO
9. En caso de una repuesta afirmativa en la pregunta anterior, ¢;Forma usted parte
del mismo?
o Sl
0 NO
10. ¢Cuenta con capacitaciones en el area de la Bioética?
o SI
0 NO
11. En una situacion de conflicto ético ¢Procura velar por el bienestar y los
derechos de los pacientes? (Escala lineal)

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

12. ;Se basa en los conocimientos éticos de la disciplina a la hora de identificar,
analizar y comprender los problemas bioéticos? (Escala lineal)

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

13. ¢(Considera que es importante que los profesionales de enfermeria tomen
consciencia de su responsabilidad social de poseer conocimientos que
contribuyan a solucionar problemas y necesidades de su entorno sociocultural?
¢Por que?

14. De acuerdo a su autopercepcion, posee competencias para el desempefio del rol
de gestor/a en las siguientes areas éticas de la disciplina:

O BIOBLICA. ..o SI/NO
O Etica disCiplinar..............coeiiuieiiiiieiiie el SI/NO
O BHICA CIVICA. ... eee e SI/NO
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15. De acuerdo a su autopercepcion, el personal a su cargo tiene una buena relacion
con usted. (Escala lineal)
1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

16. Considera que el personal esta satisfecho con su liderazgo. (Escala lineal)

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

17. De acuerdo a su autopercepcion, ¢considera que cuenta con la capacidad de
motivar al personal a su cargo a la prestacién de un buen servicio? (Escala
lineal)

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

18. De acuerdo a su autopercepcion, considera que cuenta con la habilidad de
distinguir sus fortalezas y debilidades. (Escala lineal)

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

19. De acuerdo a su autopercepcion, considera que desempefia su rol de manera
honesta, correcta e integra. (Escala lineal)

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

20. De acuerdo a su autopercepcion, el desempefio del rol como gestor/a considera
que cuenta con competencias personales y de caracter en relacion a los
siguientes items.

e Liderazgo SI/NO
e Inteligencia emocionas SI/NO
e Habilidad para gestionar equipos SI/NO

21. En relacién al desempefio del rol que la institucion espera de usted y, de
acuerdo a su autopercepcion, indique si alcanz6 a desempefiar los siguientes
items
e Calidad y rendimiento SI/NO
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Conocimiento
Cooperacion
Responsabilidad
Correccion personal
Criterio e iniciativa
Capacidad para conducir

SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
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Anexo 6: Tabla Matriz

Tabla Matriz |

Caracterizacion del nivel jerarquico de Enfermeria del Hospital Infantil Municipal, 2021

Edad Género | Nacionalidad | Especializacion Afios de
en érea de Antiguedad en la
gestion funcién
N® 2573674656 | F [ M| ARG. [EXT.| SI | NO | L | 5 | Mas
de
- - - en - -
10
35|45 | 55 | ad. 5 10
1
2
3
4
5
10
Total

Fuente: Primaria — cuestionario autoadministrado
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Tabla Matriz 11

Dimension sobre las competencias técnicas y sus indicadores de acuerdo a la percepcion en

su rol.
Dimension Competencias Técnicas
Presenta
competencias b 0 de | a5 técnicas d .
técnicas de esempefio de las competencias técnicas desempefia
acuerdo a su
percepcion
2 3 4 5 6
NO
Si No
1
2
3
4
10
Total

Fuente: Primaria — cuestionario autoadministrado
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Tabla Matriz 111

Dimension sobre las competencias éticas y sus indicadores de acuerdo a la percepcion en

su rol.
Dimension Competencias Eticas
Etica | Competencias
) L , civica | en el area
Comité Bioética Etica
N© hospitalario de <cinli
Bioética Disciplinar
7 8 9 10 11 12 13
SIINO|SI|NO|SI |[NO|1 |2/3|4 1 1|2
1
2
3
4
10
Total

Fuente: Primaria — cuestionario autoadministrado
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Tabla Matriz 1V

Dimension sobre las competencias del cardcter y sus indicadores de acuerdo a la

percepcion en su rol.

Di . .
'me Competencias del Caracter
nsion
es
. Conciencia
s g de | S =
N o 5 S © 1as S - |6§85 |5
2 < | debilidades g o g S o 2 | S
S5 3 3 5 y g S &3 & =8 |2
S| $ S = c 3 S 95 8 = = | B
= o = 5 fortal = = Q 5 = ®© @ (@)
a0 .25 2 = ortalezas = 8 © &)U 5 c S
o O wn - Re) (@}
E £ T g propias E = ©
N |[SI [N |[SI [N [1]2/3]4(5/12]3/45 |12/ 34 112 345|123
O O O
1
2
3
4
10
Tot
al

Fuente: Primaria — cuestionario autoadministrado
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Tabla Matriz VV

Dimension sobre las competencias del Desempefio profesional de la gerente y sus
indicadores de acuerdo a la percepcién en su rol.

Competencias del Desempefio de la gerente
Dimensiones
. =] ©
g S E g
N° g k5 S =
c (] c
2L g o g o _ n O -‘% =
o E ] Q S g o .2 E= RN
T .= o o O = = =]
ST 5 Q = e o o .8 @ O
=5 & O 3 | 55 £ .8 g5
O x | o4& O £ O O
SI | NO | SI | NO | Sl NO |SI [NO [SI [NO |[SI |[NO |SI|NO
1
2
3
4
10
Total

Fuente: Primaria — cuestionario autoadministrado
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Anexo 7: Prueba piloto del instrumento de recoleccion de datos

Somos estudiantes de 5° afio de la Lic. en Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cordoba. Nos encontramos realizando un estudio que tiene como proposito reunir
informacidn referente a la autopercepcion del rol de gestor, en el desempefio profesional de
los jefes de enfermeria del Hospital Infantil Municipal de Cordoba del segundo semestre
del afio 2021. Por lo cual se solicita que dedique unos minutos de su tiempo para contestar
de la manera mas completa y detallada esta encuesta, pensada y realizada exclusivamente
para supervisores/as. La misma nos permitird conocer el tema en cuestion, y arribar a
conclusiones finales.

El siguiente cuestionario es una prueba piloto que se realizard a sujetos de igual
caracteristica en el Hospital SAMIC de la ciudad de Leandro N Alem, Misiones. EI mismo
dara a conocer aciertos y fallas en la elaboracion del instrumento de recoleccién de datos,
con el fin de optimizar el mismo para obtener los datos esperados y asi poder cumplir con
los objetivos propuestos. Informamos que los datos que provea estaran protegidos y solo se
hara uso del mismo para fines antes mencionados.

Muchas gracias por su predisposicion y colaboracion.

Instrumento de recoleccion de datos

1. Edad:
2. Sexo:
o Femenino
o Masculino
o Otro
3. Afios de antiguedad en el cargo

o Menos de 5 afios
o Entre 5y 10 afios

o Mas de 10 afios

4. Se ha especializado en el area de gestidn
o SlI
o NO
5. De acuerdo a su percepcion, cudl de las siguientes competencias técnicas

desempefia en su rol como gestor/a

o Aptitudes y conocimientos
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o Actitudes y habilidades profesionales
o Destrezas cientifico-técnicas

o Todas

o Ninguna

o Otra

6. En caso de que el hospital cuente con un Comité Hospitalario de Etica, ¢Forma
usted parte del mismo?

o SlI
o NO
7. ¢Cuenta con capacitaciones en el area de la Bioética?
o SI
o NO

8. En una situacion de conflicto ético ¢Procura velar por el bienestar y los derechos de
los pacientes? (Escala lineal)

1 2 3 45
Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

9. ¢Se basa en los conocimientos éticos de la disciplina a la hora de identificar,
analizar y comprender los problemas bioéticos? (Escala lineal)

1 2 3 4 5

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

10.  ¢Considera que es importante que los profesionales de enfermeria tomen
consciencia de su responsabilidad social de poseer conocimientos que contribuyan a
solucionar problemas y necesidades de su entorno sociocultural? (Escala lineal)

1 2 3 4 5
Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

11.  De acuerdo a su percepcion, en cudl de las siguientes areas éticas de la disciplina
cuenta con mayor competencia para el desempefio del rol de gestor/a

o Bioética
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o Etica disciplinar
o Etica Civica

12.  De acuerdo a su percepcion, el personal a su cargo tiene una buena relacion con
usted y esté satisfecho con su liderazgo. (Escala lineal)

1 2 3 4 5
Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

13.  De acuerdo a su percepcion, ;considera que cuenta con la capacidad de inspirar al
personal a su cargo a la prestacion de un buen servicio? (Escala lineal)

1 2 3 4 5

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

14.  De acuerdo a su percepcion, considera que cuenta con la habilidad de distinguir sus
fortalezas y debilidades. (Escala lineal)

1 2 3 4 5
Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

15.  De acuerdo a su percepcion, considera que desempefia su rol de manera honesta,
correcta e integra. (Escala lineal)

1 2 3 4 5
Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

16.  De acuerdo a su percepcion, considera sabe distinguir y regular sus emociones, a
fin de no actuar de manera impulsiva e irracional. (Escala lineal)

1 2 3 4 5
Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

17.  De acuerdo a su percepcion, el desempefio del rol como gestor/a considera que
cuenta con competencias personales y de caracter en relacion a los siguientes items.

. Liderazgo......ocvvvvniiiiiiiii SI/NO
. Inteligencia €mOCIONAS. .......ouveiuiininiiniiiininnnn. SI/NO
. Habilidad para gestionar equipos..............coeeueen... SI/NO

18.  En relacion al desempefio del rol que la institucion espera de usted y, de acuerdo a
su percepcion, indique si alcanzd a desempenfiar los siguientes items
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Calidad y rendimiento..........ooeviiiiniiiiiiiiiiiei e SI/NO

(000 11014311111 1 Lo S SI/NO
COOPETACION. ...ttt ettt et et e e, SI/NO
Responsabilidad.............c.ooieiiiiiii SI/NO
CorrecciOn personal...........oevvuiiniiiiiiiieiiii e, SI/NO
Criterio € INICIAtiVA. . ...ueeetit i SI/NO
Capacidad para conducir...........coovvvviiiiiiiiiie i, SI/NO
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PRUEBA PILOTO

Respuestas

1. Edad

5 respuestas

49
55
56

52

3. Sexo

5 respuestas

@ Femenino
@ Masculino
® otro

2. Anos de antigliedad en el cargo

5 respuestas

@ Menos de 5 afios
@ Entre 5y 10 afios
@ Mas de 10 afios

4. ;Se ha especializado usted en el
area de gestion?

5 respuestas

® si
® No
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5. De acuerdo a su percepcion,
¢{Qué competencias técnicas cuenta
para el desempeno del rol de
gestor/a?

5 respuestas

@® Todas
@ Ninguna
@ otras

@ Aptitudes y
conocimientos

@ Actitudes y
habilidades
profesionales

@ Destrezas
cientifico-técnicas

7.¢Cuenta con capacitaciones en el
area de la Bioética?

5 respuestas

®si
® No

9.De acuerdo al contexto,
iConsidera que implementa
conocimientos éticos basandose en
los valores y principios que rigen la
disciplina?

5 respuestas

4

u(c‘v %) 0(0 %) 0(0 %)
0

1 2 3 a 5

6.En caso de que el hospital cuente

con un Comité Hospitalario de

Bioética, ; Forma usted parte del

mismo?

5 respuestas

8. En una situacion de conflicto ético

¢Procura velar por el bienestar y los
derechos de los pacientes?

5 respuestas

®si
® No

0(0%)

10.;Considera que es importante
que los profesionales de enfermeria
tomen consciencia de su
responsabilidad social de poseer
conocimientos que contribuyan a
solucionar problemas y necesidades
de su entorno sociocultural?

5 respuestas

0 (0 %) 0 (0 %)
o | ]

0 (0 %)

1 2 3 4

65



11. De acuerdo a su apreciacion, ;En
cual de las siguientes areas éticas
de la disciplina cuenta con mayor
competencia para el desempenfo del
rol de gestor/a?

5 respuestas

@ Bioética
@ Etica disciplinar
@ Etica civica

13. ¢ Piensa que cuenta con la
capacidad de motivar al personal a
su cargo a la prestacion de un buen
servicio?

5 respuestas

o(o1 %) 0(0%)

4 5

15. De acuerdo a su percepcion, @
;considera que desempena su rol de
manera honesta, correcta e integra?

5 respuestas

0(0|°/u) 0(0 %) 0(?%)

3 4 5

12. ;Considera el personal a su
cargo tiene una buena relacion con
usted y esta satisfecho con su
liderazgo?

5 respuestas

c:(ol % 0(0%

14. ;Considera que cuenta con la
habilidad de distinguir sus fortalezas
y debilidades?

5 respuestas

0(01 %) 0((1 %) O((T%)

3 4 5

16. ¢(Considera sabe distinguir y lg
regular sus emociones, a fin de no

actuar de manera impulsiva e

irracional?

5 respuestas

o(o‘%) o(o‘%) o(o‘%)
3 4 5
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17.De acuerdo a su percepcion, el

desempefio del rol como gestor/a 18.En relacion al desempeno del rol que la institucion espera de usted y, de [L:]
iconsidera que cuenta con acuerdo a su percepcion personal, indique si alcanzo a realizar los
competencias personales y de siguientes items

caracter en relacion a los siguientes
items?

6
I si Il No

6
N Ssi W No
4
4
2 2
0
Liderazgo Inteligencia  Habilidad para 0

emocional gestionar Calidad y rendimiento Cooperacion Correccion personal Capacidad pa...
€quipos; Conocimientos Responsabilidad Criterios e iniciativa

Analisis de los resultados

Durante la prueba piloto, las autoras pudieron comprobar la valides y confiabilidad
del instrumento de recoleccion de datos, dado que el mismo transmitié resultados
esperados en una poblacion similar a la del objeto de estudio. Ademas, el instrumento
permitio la categorizacion eficiente de datos y no hubo complicaciones a la hora de
interpretar los resultados, ya que los mismos se plasmaron de manera muy clara en los
gréficos. A traves de los datos se demostrd que los objetivos planteados pueden ser
alcanzados.

No obstante, se notaron algunas incongruencias en el instrumento durante la prueba
pilo. Por un lado, en la pregunta nimero 6, se pregunta a los jefes y supervisores si ellos
forman parte del Comité de Bioética. La mayoria ademas de responder no, afiadié que el
hospital no cuenta con ello, es por ello que previo a esta pregunta, se indagara sobre si la
institucion cuenta con dicho Comité.

Por otro lado, en la escala lineal se observd que a algunos sujetos les resulté dificil
comprenderla, puesto que en la escala aparecia el namero 1 asociado al mayor grado de
acuerdo, cuando en realidad dicho niumero se asocia a lo contrario. Por este motivo se
revirtio el orden de las palabras asociadas al grado de afirmacion.

En relacion a la pregunta 10, las autoras notaron que es preferible dejarla abierta,
dado que en los resultados se plasma que los gerentes consideran la ética civica importante,
sin embargo, ninguno de ellos tiene dominio de esta area. Mientas que en la pregunta 11 se
decidio optar por indagar cuales son las competencias éticas que los gerentes autoperciben
en su desempefio del rol, en lugar de investigar cual es el area con mayor competencia
dentro de la ética profesional.

Asimismo, la pregunta 12 interroga dos preguntas que tienen enfoques diferentes,
puesto que el/la gerente puede tener una buena relacion con el personal y a su vez, puede
ser que éste no esté satisfecho con su liderazgo. Es por ello que se dividieron en dos
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preguntas. Por ultimo, el estudio se enfoca en la autopercepcion del sujeto y no en la
percepcion, es decir que se ha utilizado indistinta y erréneamente el término, por lo tanto,
se ha decidido utilizar unicamente la palabra “autopercepcion” en el instrumento de
recoleccion de datos y de esta manera, evitar una confusion a la hora de interpretar los
resultados.

Para concluir, cabe destacar que los sujetos de la muestra seleccionada para la
prueba piloto, accedieron a colaborar de manera voluntaria y mostraron entusiasmo acerca
del hecho que se haga un proyecto de investigacion en torno a su puesto de trabajo desde
su propia perspectiva. Se espera que en el futuro puedan realizarse trabajos con una
orientacion similar y que la informacion obtenida en esta prueba sirva como base para
contrastar datos con eventos o investigaciones futuras.
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