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RESUMEN

Esta investigacion de naturaleza cualitativa tuvo como objetivo la comprension de la gestion del cuidado de las enfermeras
con cargo directivo, el escenario fue el Hospital Militar Central (HMC). Se utilizd como referencial filoséfico y metodoldgico
a las representaciones Sociales. La muestra fue determinada mediante saturacion de discursos, estuvo conformada por
diez enfermeras con cargo directivo, durante el proceso de investigacion. se utilizé como técnica de recoleccion de datos
e instrumento una guia de entrevista y para el analisis de los datos se utilizd el andlisis tematico, generandose 4 categorias:
reconociendo las dimensiones de la gestion del cuidado, el rol de gestora y considerando la complejidad de la gestion. El
estudio develd como consideraciones finales: Las enfermeras con cargo directivo del HMC consideran que las dimensiones
de la gestion del cuidado son: el paciente, el personal, asi como el entorno, determinado por la logistica, y los procedimien-
tos.

Palabras clave: Enfermeria, Gestion cuidado, gestora cuidado.
ABSTRACT

This qualitative research aimed at understanding the care management of nurses with a managerial position, the setting
was the Central Military Hospital (HMC). Social representations were used as a philosophical and methodological reference.
The sample was determined by saturation of speeches, it was made up of ten nurses with a managerial position, during the
research process. An interview guide was used as a data collection technique and instrument, and thematic analysis was
used for data analysis, generating 4 categories: recognizing the dimensions f care management, the role of manager, consi-
dering the complexity of management. The study revealed as final considerations: The nurses with management position of
the HMC consider that the dimensions of care management are the patient, the staff, as well as the environment, determined
by logistics, and procedures.

Keywords: Nursing, care management, care manager.
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INTRODUCCION

La sociedad demanda organizaciones que respondan a
las necesidades de salud o de enfermedad segun sea
el caso, es asi como los hospitales surgen como institu-
cion organizada de salud, responsables de la asistencia
tanto curativa como preventiva, integrada por personal
altamente especializada para dar respuesta a estas ne-
cesidades de la poblacion. Actualmente, el hospital es
definido como organizacion que dispone de forma deter-
minada de recursos tecnoldgicos, fisicos y financieros,
asi como de personal con conocimientos, destrezas y ac-
titudes, con el objetivo de mantener el nivel y la calidad
de los servicios que brinda. (Jodelet, 2000)

Por ello la gestion de las organizaciones de salud requie-
re del desarrollo de tareas de conduccioén y de herramien-
tas de gestién como la planificacion, la conducciéon de
actividades, la conformacién de equipos, el liderazgo y
el control. Asi mismo requiere de la capacidad de su per-
sonal, que permita la coordinacion de esfuerzos para el
trabajo en equipo para una mejor supervision y gestion
de los recursos. De lo antes mencionado se decide que
el proceso de administracion de los hospitales es com-
plejo, para lo cual esta formados por subsistemas inte-
rrelacionados. Formados por personas ubicadas en los
diferentes niveles y puestos, que en forma coordinada
trabajan para brindar un servicio de calidad, por lo que
las autoridades de estas instituciones se ven obligados a
formular planes para una mejor gestion, con el objetivo de
mantener el nivel y la calidad de los servicios que brinda.
(Perera, 1999)

De lo mencionado se concluye que el proceso de admi-
nistracion de los hospitales es compleja, formados por
subsistemas interrelacionados conformado por perso-
nas ubicadas en los diferentes niveles y puestos, que en
forma conjunta trabajan para brindar un servicio de cali-
dad. Lo que las autoridades de estas instituciones se ven
obligados a formular planes para una mejor supervision
y gestion de los recursos, con el objetivo de mantener el
nivel y la calidad de los servicios que brinda.

Es asi como la participacion de la enfermera en la geren-
cia de servicios de salud me motiva a tratar de compren-
der lo que para ella significan el ejercicio de la funcion
de gestion del cuidado enfermero, utilizando un enfoque
cualitativo que permita captar sus pensamientos, creen-
cias acerca de la gestion del cuidado en el cotidiano de
la préactica de enfermeria, conocimiento que me facilitara
la construccion y andlisis del significado de la gestion del
cuidado de enfermeria.

El fendbmeno de la globalizacién trae consigo profundas
transformaciones y exigencias a nivel organizacional,

personal y profesional. Las organizaciones de salud no
estan exentas de estos cambios no solo estructurales si
no en su forma de gestionarlas. Es asi como en Enfermeria
no solo convierte en un gran reto si N0 que a su vez se
convierte en una gran oportunidad de desarrollo discipli-
nar, demandando a la enfermera el desarrollo de nuevas
competencias tanto asistenciales como administrativas
o directivas que aseguren un buen desempefio del rol
como “gestoras del cuidado”.

Este nuevo escenario, asi como la evolucion de enfer-
meria como profesion, obliga a la enfermera con cargo
directivo a pasar de una administracion tradicional de re-
cursos hacia una actividad estratégica denominada ges-
tion del cuidado, surgiendo asf el rol de “gestora de los
cuidados”, esto implica incorporar nuevos conocimien-
tos, nuevas habilidades consecuentemente asumir un
enfoque mas amplio de la funciéon de gestion. Por lo que
es fundamental buscar comprender el ejercicio de la fun-
cion de gestion del enfermero, ya que valorando sus vi-
vencias, creencias y sentimientos se obtendra una mejor
comprension de su rol y contribucion, este conocimiento
permitira el afianzamiento de su identidad, repercutiendo
en el fortalecimiento del trabajo de la enfermera gestora
en el nivel intermedio, generando un impacto positivo en
el usuario y asf alcanzar un mejor reconocimiento de la
gestion de enfermeria, favoreciendo su posicionamiento
dentro del sistema de salud. Asi mismo los hallazgos con-
tribuiran a fortalecer el area de investigacion en la linea
de la gestion del cuidado. (Simone Santana et al., 2017)

MATERIALES Y METODOS

Investigacion con enfoque Cualitativo, Descriptivo inter-
pretativo, considerando que los individuos construyen
su realidad en interaccion con su mundo social, dando
lugar a la construccion de significados. La Investigacion
Cualitativa “Estudia la realidad en su contexto natural, tal
y como sucede, intentando sacar sentido de, o interpre-
tar los fendbmenos de acuerdo con los significados que
tienen para las personas implicadas. La investigacion
cualitativa implica la utilizaciéon y recogida de una gran
variedad de materiales-entrevista, experiencia personal,
historias de vida, observaciones, textos histéricos, ima-
genes, sonidos — que describen la rutinay las situaciones
problematicas y los significados en la vida de las perso-
nas” (Urrejola Contreras et al., 2020).

La investigacion cualitativa pretende construir e interpre-
tar a partir de datos, los significados y percepciones que
tienen las personas frente a un fendmeno o situacion en
un contexto social, dando sentido a lo expresado por par-
te del investigador y el participante del estudio.
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Por ello en este tipo de investigacion, el investigador va
con mente abierta para comprender conjuntamente con
las enfermeras gestoras, la realidad del dia a dia en la
gestion del cuidado, sistematica y subjetiva de coémo la
enfermera(o) construye el significado de la gestion del
cuidado utilizando la Teoria de las Representaciones so-
ciales de Serge Moscovici (Moscovici, 1979)

Unidad de analisis: Conformado por las enfermeras con
cargo administrativo: jefas y supervisoras del Hospital
Militar central con sus discursos.

Escenario de la investigacion: El escenario de recolec-
cién de datos fue el departamento de enfermeria, y UU/
HH del Hospital Militar. EI Hospital Militar Central es consi-
derada una unidad de atencion médica de alta especiali-
dad de tercer nivel, cuya mision es proporcionar servicios
médicos en las diferentes especialidades al personal mi-
litar y sus familiares. Depende de la Direccion General de
Sanidad. Hospital del tercer nivel, cuenta con 48 espe-
cialidades médicas para atender a todas las Unidades y
dependencias del interior del pais. (Castillo & Vasquez,
2003)

El Departamento de Enfermeria: tiene como mision la
conduccion de los Servicios de Enfermeria, mediante la
aplicacion del proceso administrativo, cuya funcion es la
de gestion del recurso humano de enfermeria, asi como
de la supervision y control del cuidado integral oportu-
nos seguros Y libre de riesgos al paciente y familia militar
aplicando el Proceso de Atencion de enfermeria, en las
areas de la promocion, prevencion recuperacion, de la
salud. Su organizacién estd compuesta por 12 enferme-
ras supervisores y una enfermera jefa de departamento.
Unidad organica depende jerarquicamente de la direc-
cion del hospital.

Participantes: 13 enfermeras con cargo directivo, 6 je-
fas de servicio, y 4 supervisoras quienes participaron
de manera voluntaria, y previo consentimiento informado
en la presente investigacion, en un clima cordial y de
cooperacion.

Las técnicas empleadas fueron:

La entrevista es una forma de interaccion social, bus-
ca la descripcion de la realidad desde la percepcion
del entrevistado. Se utilizé la entrevista a profundidad
dirigida a las enfermeras con cargo administrativo.
Para lo cual se utilizé un guion de preguntas norteado-
ras, pero frente a una respuesta con gran significado
se hacian repreguntas. La Informacion proporcionada
por cada enfermera se considerdsaturada cuando de-
jaron de brindar informacion diferente. La duracion de
la entrevista fue de caracter flexible y dependio de las

circunstancias que rodearan el contenido del tema en
una duracion tuvo estudio entre 45" a 60°.

El instrumento empleado: preguntas guias dirigidos a
los participantes que constituyeron los ejes tematicos
o categorias.

Observacion libre: cuya finalidad fue la de identificar
comportamientos, actitudes, relaciones, gestos, pos-
turas de las enfermeras jefes en el lugar detrabajo
(hospital) aspectos valiosos para la construccion de
la representacionsocial, registrandose los datos en el
libro de notas de campo, donde se registraba la fecha
y una narracion breve de los acontecimientos y situa-
cionesdadas durante la entrevista.

Mediante estas técnicas fue posible descubrir porqué los
hechos de gestion del cuidado son del modo que son,
y cuél es el significado que le atribuyen las enfermeras
involucradas a la gestion del cuidado. Estas técnicasper-
mitiran considerar dimensiones de las representaciones
sociales.

Proceso de trabajo de Campo: se invitd a las enferme-
ras para conformar la muestra, se acordé la fecha y el
lugar donde se llevaria a cabo la entrevista, previo con-
sentimiento informado, posteriormente se realizd las en-
trevistas, dandoles a conocer el objetivo de laentrevista.
las cuales tuvieron una duracion entre 45 a 90 minutos,
en tres entrevistas se tuvo que suspender brevemente la
entrevista debido a que eranrequeridas para absolver al-
guna consulta.

Anélisis e interpretacion de la informacion.

Parallevar cabo el proceso de andlisis del contenido de los
discursos se siguidlos siguientes pasos:

Desgravacion (10 horas de duracion)

Lectura panoramica contextual del discurso de cada
una de lasparticipantes

Anélisis de cada pregunta y proceso de ordenamiento
de la Informacion. Aqui se le da un cdédigo a cada in-
formante. De la siguiente manera:

N° 1: (E -1), enfermera ° 6: (E-6), enfermera
2: (E-2), enfermera °7:(E-7), enfermera
3: (E-3), enfermera ° 8: (E-8), enfermera
4: (E-4), enfermera N° 9: (E-9), enfermera
5: (E-5), Enfermera N° 10: (E-10). enfermera

Proceso de reduccion de los datos: esta parte se refi-
ere al proceso de seleccion y abstraccion de los da-
tos que forman parte de las notas de campo o tran-
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scripcion del discurso el procedimiento a realizar es
el de codificacion que consiste en organizar y resaltar
los datos importantes y desechar los que no lo son.
Ayudando a develar los significados comunes y sus
posibles relaciones.

Para ello se realizé la codificacion abierta, axial y selec-
tiva para establecer elnucleo central en las categorias
halladas.

1° Codificacion abierta: Constituye un proceso anali-
tico para identificar los conceptos y dimensiones ge-
nerales de las categorias. Responde a la interrogante:
¢qué me quieren decir los datos sobre la gestion del
cuidado? Aqui se agrupan palabras, conceptos cen-
trales comunes de los discursos decada participante,
dandosele un cédigo vivo o etiqueta, que interprete o
traduzca el significado de la informacion recogida. Las
gue se organizaron Jerarquicamente. Asi emergieron
las primeras categorias y subcategorias. El resultado
final de este proceso es un conjunto de conceptos
que guardan relacién entre si acerca de la gestion del
cuidado.

Codificacion axial: Se denomina asi porque la codifi-
cacion se da alrededor del eje de una categoria, con
el propdsito de iniciar el proceso de reagrupar los da-
tos que sesepararon durante la codificacion abierta.
Consiste en relacionar las categorias a sus subcate-
gorias para formar unas explicaciones mas precisasy
completas sobre los fendmenos en este caso sobre la
gestion del cuidado.

Se realizoé:

Reagrupacion de codificaciones, en cuanto a sus pro-
piedades y dimensiones

Formacion de subcategorias y categorias emergentes.
Codificacion selectiva:

Los datos se organizan alrededor de un concepto ex-
plicativo central.Se realizé:

Proceso de Integracion de categorias.
Generacion de diagramas.

Propuesta inicial de las representaciones sociales del
fendmeno estudiado: primera categoria.

RESULTADOS Y DISCUSION

La filosofia es de vital importancia para la practica pro-
fesional de enfermeria ya que permitira reflexionar y
filosofar sobre su ser, su saber y su hacer que lleve a
comprender el sistema de creencias acerca de lo qué es
la enfermeria, de como hacer lo que se hace y por qué
lo hacer ya que incluye la busqueda de conocimientos
aspectos de vital importancia para la enfermera como lo

afirma (Leddy & Pepper, 1989). Por tanto cuando hablase
de una filosofia de enfermeria (Leddy & Pepper, 1989), se
refiere a los resultados intelectuales y afectivos (Sanchez
Rodriguez et al., 2018) que realizan las enfermeras para:

Comprender las razones y relaciones fundamentales
de los seres humanos y el medio ambiente, Enfocar la
enfermeria como una disciplina cientifica,

Elaborar un sistema personal de creencias acerca de
la persona, el cuidado, la salud, el entorno y enfer-
meria como proceso de tal forma, la profesion, exige
un ejercicio filoséfico donde las decisiones practicas
dependan de la posicion que se asume al respecto de
aquellas interrogantes sobre la esencia de enfermeria:
Su ser, su saber y su hacer.

La Organizacion Mundial de la Salud, el sistema de salud
y el equipo interdisciplinario de salud reconocen el traba-
jo que realizan las enfermeras en el ambito hospitalario en
donde las enfermeras representan un poco mas del 60%
de toda estructura hospitalaria. Sin embargo, una cosa es
que se conozca y la otra que se valore o reconozca por
las instancias que toman decisiones en la medida en que
subyacen asuntos de género, de autoridad, de poder y
econdmicos (Simone Santana et al., 2017). En la practica,
es la enfermera realiza una serie de actividades: princi-
palmente: el cuidado directo al ser humano y actividades
de educacion, administracion y gestion del cuidado, in-
vestigacion y actividades de promocion a la salud, y pre-
vencion de la enfermedad pero que no son reconocidas
y valoradas en toda su dimension por lo que se requiere
reflexionar sobre la manera de pensar, de ser y de hacer
enfermeria (Brito Brito et al., 2006).

No son solo productos mentales, sino que son construc-
ciones simbdlicas que se crean y recrean en el curso de
las interacciones sociales; no tienen un caracter estatico
ni determinan inexorablemente las representaciones in-
dividuales. Son definidas como maneras especificas de
entender y comunicar la realidad y que son determinadas
por las personas a través de sus interacciones. Equivalen,
a losmitos y sistemas de creencias de las sociedades
puede, incluso, afirmarse que son el sentido comun de
la sociedad. Estas formas de pensar y crear la realidad
social estan constituidas por elementos de caracter sim-
bdlico ya queno son soélo formas de adquirir y reproducir
el conocimiento, sino que tienen la capacidad de dotar
de sentido a la realidad social. Su finalidad es la de trans-
formar lo desconocido en algo familiar

El discurso y el andlisis € interpretacion se realizé en base
al referente tedricoy los antecedentes de la investigacion.
Previamente se presenta el perfil de las enfermeras entre-
vistadas: enfermerascon cargo directivo agrupados en:
enfermeras jefas (5) y enfermeras supervisoras, (5) cuyas
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edades comprendidas entre 38 a 55 afios, con un tiem-
po de servicios de 15 a 30 afios de ejercicio profesional
y en el cargo administrativo entre 5 a 15 afios en total.
El enfoque cualitativo y lo cotidiano de la persona per-
mite aproximarse a la realidad desde su singularidad vy
particularidad e intersubjetividad. El anélisis de datos en
estudios cualitativos es una actividad que comprende el
ordenamiento, transcripcion, descontextualizacion del
contenido de testimonio, utilizando el criterio de compara-
cion de diferencias y similitudes enlas respuestas.

La teoria de las representaciones sociales me ayudo a
aproximarme al significado de la gestion del cuidado de
las enfermeras (figurativo) a través dela objetivacion (ela-
boracion del nucleo figurativo) y del anclaje (elaboracion
denuevos conocimientos). El campo de la representacion:
es la forma mediante la cual se organiza el contenido de
una representacion segun un proceso de jerarquizacion,
clasificacion y coherencia que los actores laborales han
construido en este caso las enfermeras con cargo directi-
vo. Moscovici la considera como equivalente de “imagen”
y remite a los elementos figurativos de la representacion
(Moscovici, 1979).

Definicion de categorias y subcategorias de anélisis y
primeras relaciones

Codificacion axial definicion de categorias y subcatego-
rias de analisisy primeras relaciones

1. Primera categoria: reconociendo las dimensiones
de la gestion. En esta categoria se analiza la amplitud
o la extension de la funcion de gestion de las enfer-
meras con cargo directivo, es decir como las enfer-
meras conciben la extension de su rol de gestora con
diversos niveles de responsabilidad, segun el cargo
y el area asignada a su gestion (gerencia, direccion
general jefe de area, supervision, etc.) y que sus es-
fuerzos respondan a la satisfaccion de las necesida-
des del paciente, asi como también al personal que
presta el cuidado para garantizar la calidad de los
cuidados. Esta categoria estd conformada por tres
subcategorias que se refieren a: gestion de cuidado
a la persona humana, gestion del entorno, y gestion
técnica, dirigido a los métodos y procedimientos.

Enlos discursos, se identifican singularidades que leimpri-
men una caracteristica muy personal al acto de gestionar,
de las enfermeras La gestion del cuidado en cuanto prac-
tica, se desarrolla a través de la interrelacion de activida-
des como dotar recursos, ensefiar, supervisar, controlar
para garantizar un cuidado de calidad. lo cual traduce
una concepcion mas amplia de la accion de gestionar de
la enfermera gestora dirige su actitud como gestora de
los cuidados.

La actitud, segun (Moscovici, 1979) implica un estimulo
ya constituido, las enfermeras son las profesionales que
se desempefan en diversos escenarios Hospitales, tan-
to generales como especializados, colegios, en el ho-
gar, educando, al paciente familia o comunidad, siendo
el objetivo final el cuidado de la persona humana en el
contexto en que se ubique, no obstante, el cuidado impli-
ca realizar otras funciones a parte del cuidar, denotando
una concepcion mas integral, personalizado y contextual
que necesita de guia orientacion asesoria de parte de en-
fermeras con experiencia y conocimientos de otras disci-
plinas para lograr establecer una relacion de ayuda, guia
efectivaentre enfermera-paciente y deméas miembros del
equipo de salud respecto se sabe que:

La préactica de enfermeria en este contexto supone la crea-
cion de un conceptode cuidado basado en una concep-
cién mas amplia e integral de la disciplina enfermeria y
asi como de un cambio en los modelos de practica pro-
fesional: orientado hacia nuevos estilos de gestion, diri-
gidos a cuidar la seguridad y la calidad de los cuidados,
Entonces el cuidado enfermero se convierte en especifi-
co, individual y contextual. La practica de gestion englo-
ba competencias que van mas alla de las requeridas para
el cuidado de la salud de las personas. En conclusion,
teniendo en cuenta la teoria anteriormente mencionada
que lagestion de enfermeria es una actividad integradora
donde se asume y ejercela actividad de enfermeria junto
a la administracion y gestion de la misma, asumiendo el
control de la situacion a partir del proceso administrati-
vo adoptado dando cumplimiento a la ley de calidad en
salud.

Subcategoria 1: gestion de cuidado a la persona hu-
mana: es esta se entrevistd acerca de cual sabe o
cree es el ambito de la gestion en enfermeria las ex-
presiones de las enfermeras jefes fueron. De las entre-
vistas a las enfermeras con cargo directivo, se aprecia
preocupacion por la persona humana sea paciente o
personal lo cual indica que es su prioridad. Se ello se
sabe:

La enfermeria se ha identificado como una profe-
sion humanista, centrada en el cuidado individual,
colectivo y de entornos, a partir del desarrollo de
sSus acciones.

El cuidado que ofrece el profesional de enfermeria
se centra en la persona y su interaccion con el en-
torno, el objetivo del profesional debe ser esencial-
mente, para el beneficio de la persona, hecho que
conlleva a que su trabajo sea centrado en ella, su
familia y la comunidad.

El significado de cuidado en el profesional de enfer-
meria se construye a través de factores, creencias
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y actitudes que realiza con la persona, por lo que
se hace necesario comprender que cuidar es vivir
una experiencia humana a través de una relacion
transpersonal y de respeto. Estos conocimientos
serviran a la enfermeria para mejorar l0s procesos
de cuidado en cualquier situacion de salud que
tenga la persona.

Gestionar el cuidado implica la construccion per-
manente de un lenguaje enfermero y su posiciona-
miento en las organizaciones sociales y de salud.
Esto requiere de una conceptualizacion de la ca-
tegoria proceso vital humano vy la integracion que
desde la gestidon se da el proceso de la vida, la
salud, la enfermedad y la muerte. Implica, ademas,
el cuidado como un acto comunicativo que requie-
re de conocimientos cientificos, tecnoldgicos y del
contexto cultural donde viven, se recrean y enfer-
man los sujetos del cuidado.

Es asi como el cuidar es una actividad humana que
se define como una relaciéon y un proceso cuyo ob-
jetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria,
el cuidado se considera como la esencia de la dis-
ciplina que implica no solamente al receptor, sino
también a la enfermera como su transmisora.

El rol de la enfermera responsable de la gestion de
los cuidados consiste en apoyar al personal que
otorga cuidados. La gestion de los cuidados va di-
rigida a alcanzar el objetivo que busca la practica
de enfermeria, esta gestion como proceso recurre
a la creatividad, la indagacion y la transformacion
en este sentido se considera heuristico. La contri-
bucién de la enfermera jefe responsable de la ges-
tion en enfermeria es Unica, representa una accion
necesaria para asegurar servicios de salud huma-
nizados y de calidad en un contexto de utilizacion
Optima de los recursos disponibles. De esta mane-
ra las enfermeras responsables de la gestion del
cuidado se enfrentan a grandes retos, ejercer su
actividad en un entorno caracterizado por multiples
problemas y obstaculos y dentro de éste buscar
alternativas con un enfoque de gestion dirigido a
garantizar la calidad del cuidado a la persona que
vive experiencias de salud.

La gestion de los cuidados esta entonces orienta-
da hacia la persona, el cliente, su familia, el perso-
nal de enfermeria, los equipos interdisciplinarios.
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 pen-
samiento enfermero, la enfermera gestora favorece
una cultura organizacional centrada en el cuidado
de la persona.

En los discursos de las enfermeras con cargo di-
rectivo, se aprecia que orientan su actividad como
gestora al area de atencién o preocupacion a la
persona sea paciente o personal. El cuidar es una
actividad que conjuga una relaciéon humana, con
unos procesos para hacerlo y eso va mas alla de
la enfermedad. En el caso de la enfermeria, el cui-
dado del paciente o de una sociedad es la parte
central de su actividad e implica al paciente o gru-
pos humanos y al profesional como receptores y
transmisores simultaneamente.

El trabajo de la enfermeria tiene que ver con tres
cosas: Proteccion, mejora y preservacion de la dig-
nidad humana. lo cual involucra: valores, voluntad
y un compromiso; los tres necesarios en la persona
humana que se dedica al cuidado de la salud.

La enfermera en su trabajo diario entra en el campo
de condicion y comportamiento de pacientes y las
poblaciones, y debe responder a las condiciones
del ser del paciente (esplritu, alma y cuerpo) y a lo
que el paciente expone sobre todo eso. Este tiem-
po de cuidado es creado por ambos

De tal manera que el objetivo de la enfermeria es
el cuidado del paciente, pero para poder hablar
del trabajo de la enfermera se debe comprender lo
que la palabra cuidado significa.

Subcategoria 2: gestion del entorno. Estas manifes-
taciones reflejan el interés que los directivos de en-
fermeria le dan a la gerencia del entorno, ya que su
importancia radica en establecer entornos propicios
de mejoray lograr valor agregado y apoyen una cultu-
ra decuidado centrado a la persona, atendiendo sus
necesidades fisicas, psicologicas y/o sociales de las
personas paciente o personal como también lo afirma
la teoria. El andlisis del contexto de la organizacion
tiene como finalidad conocer la propia organizacion y
conocer su entorno.

Por lo que un buen gestor tiene que identificar,
conocer los aspectos que afectan el cuidado de
la persona, como problemas personales (Fabelo
Roche et al., 2015), o del ambienteque inciden en
el cuidado de la persona. Se sabe que el entor-
no influye en el comportamiento de las personas a
su vez la persona influye en el entorno esto desde
ya se constituye en una responsabilidad cotidiana
para la enfermera gestora al interior del departa-
mento de enfermeria, existen elementos que obs-
taculizan el entorno para una gestion efectiva tales
como: personal escaso, alta rotacion de personal,
ausentismo, personal que se desenvuelven en di-
versos roles sociales (esposa, madre, profesional),
enfrentando a diario situaciones de estrés de an-
gustia y sufrimiento, muerte de los pacientes asi
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como también exigencias de los propios usuarios,
familia y de la propia organizacién con una norma-
tividad excesiva, débil cultura de trabajo en equi-
po, escases de insumos para la atencion en salud,
altos restricciones financieras que hacen que los
costos de atenciéon sean cada vez mas altos, as-
pectos que generan stress y constituyen un gran
desafio para la practica y la gestion del cuidado de
enfermeria.

Desde esta perspectiva la enfermera jefa, requiere
de liderazgo y un conocimiento profundo de la na-
turaleza humana. Proceso esencial para garantizar
un cuidado de calidad ya que permite influir en la
accion de las personas responsables del cuidado
transmitiendo valores y actitudes de apoyo favore-
ciendo la autoestima y el control de su propia salud
contribuyendo un comportamiento responsable y
ético del profesional enfermero.

Por lo que a nivel institucional es importante que
se goce de buen clima laboral debido a la com-
plejidad del sistema de salud, entre estas cosas,
una buena satisfaccion laboral, ya que su carencia
contribuye al aumento de factores adversos, que
implican consecuencias costosas para la empresa.
Por otro lado, si dentro de las organizaciones de
salud existen entornos enfocados en climas labo-
rales saludables los profesionales se sienten mas
motivados a trabajar y desempefiar sus labores en-
caminadas a la prestacion del servicio con calidad,
puesto que el relacionarse bien con su jefe y su
compafero de trabajo permiten una mejor comu-
nicacion para fines de terapéuticos, diagnosticos
médicos, entendimiento hacia el paciente/o usua-
rio, y finalmente mejorar la Humanizacién de los
servicios.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Un
entorno laboral saludable, no solo logra la salud de
los trabajadores sino también para hacer un aporte
positivo a la productividad, la motivacion laboral, el
espiritu de trabajo, la satisfaccion en el trabajo y la
calidad de vida general.

Todo tipo de gerencia depende mucho del entor-
no donde se desarrolle. Al hablar del contexto, se
refiere al conjunto de situaciones que se generan
a partir de estructuras particulares, relaciones,
procesos y entornos competitivos. Comprender el
entorno y ser sensible a él, dara credibilidad a los
lideres. Sin embargo, managers deberan también
desafiar el contexto, los paradigmas, las visiones
del mundo y explorar cémo podria cambiarse

El entorno laboral saludable se refiere las condi-
ciones que van dirigidas a lograr el bienestar de
los trabajadores, pero no soélo en el sentido de

un buen ambiente fisico, se trata ademas de que
existan buenas relaciones personales, buena orga-
nizacion, salud emocional, y que se promueva el
bienestar familiar y social, de la proteccion de ries-
gos y crear ambientes sinérgicos que favorecen el
cambio. La importancia de este tema se refleja en
(Huarcaya-Victoria, 2020).

* La calidad de vida en el trabajo, especialmente en
los profesionales de Enfermeria, es de vital impor-
tancia para las enfermeras gestoras pues ellos de-
ben velar por la salud fisica y mental de quienes
estan a su cargo, y entregar una atencion de buena
calidad.

+ Es asi como el lider desempefia un rol fundamen-
tal para alcanzar este equilibrio ya que deben ser
capaces de crear ambientes sinérgicos que favo-
rezcan el cambio.

* En este sentido, la informacién que ofrecen las
enfermeras es muy valiosa, ya que indica lo que
piensan las enfermeras en los diferentes niveles de
gestion; este conocimiento es un paso importante
para situar a la persona en el nicleo de la atencion,
que es el de tratar de conocer el significado de su
trabajo como gestoras.

Subcategoria 3: gestion dirigida a los métodos y pro-
cedimientos, técnico: se conocid que existe una pre-
ocupacion la informacion brindada al paciente y la
comodidad del mismo con el procedimiento a realizar.

Segunda categoria: reconociendo importancia de la
gestion del cuidado

Subcategoria 1: desarrollo disciplinar el uso de un
lenguaje comun, desimbolos, de conceptos comu-
nes en la practica clinica que refuercen el potencial.
Se dice que la administracion a nivel gerencial implica
una estructuracion de las relaciones que deben existir
entre funciones, niveles y actividades de los elemen-
tos materiales y humanos, con el fin de lograr la maxi-
ma eficiencia dentro de los planes y objetivos de una
empresa. Para el sistema de salud, la coordinacion
entre todos estos elementos es una verdadera necesi-
dad, asi como para las personas que laboran en ellos;
ademas de dirigir las actividades de asistencia hacia
el cumplimiento de metas y objetivos, proporciona ar-
monfa y comunicacion entre los actos de las personas
y las unidades administrativas de un organismo, facili-
tando el funcionamiento y cumplimiento exitoso de las
actividades profesionales, para el caso del profesional
de enfermeria”

Sub categoria 2: desarrollo humano (personal, profe-
sional, fomento autonomia): la labor de los gerentes
de gestién humana es conducir al personal a lograr la
eficacia a través del trabajo grupal y coordinado para
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buscar conjuntamente la efectividad de la organiza-
cién en las respuestas que entrega al entorno. La ges-
tion del desarrollo humano es compleja, no se puede
reducir a alcances limitados, sino mas bien a procesos
micro y macro, que otorgan una nueva perspectiva de
intervencion. Para ello se requiere de una buena base
formativa pero fundamentalmente, solidez filosdfica,
teleoldgica, ética, metodoldgica y axioldgica, para im-
pulsar el despliegue de las potencialidades humanas
deseables y coherentes con la realidad y las necesi-
dades humanas.

Gestor de Recursos Humanos: se centra en el interior
de las personas, buscando el éxito mancomunado con
la empresa, utilizando las herramientas de Coaching,
Mentoring, Liderazgo y Empowerment. El desarrollo del
profesional de enfermeria debe considerar un proceso
que propicie nuevos conocimientos y habilidades en
campos especificos de actuacion, que capacite para la
ejecucion adecuada de nuevas oportunidadesy que pre-
pare para futuras oportunidades de ascenso profesional,
objetivandotanto el crecimiento personal como el de
la profesion. EI cambioefectivo depende de las transfor-
maciones de cultura de valores, de imagenesque deben
guiar las acciones.

» Subcategoria: gestion como control de la calidad del
cuidado. En la calidad de la atencién en salud, se ha
derivado la denominada seguridad del paciente, la
misma es definida como “la ausencia de accidentes
o lesionesprevenibles producidas durante el proceso
en la atencion de salud” y se midea través de eventos
adversos. También es vista como “lesion o dafio no in-
tencional causado al paciente por la intervencion asis-
tencial, no por la patologia de base” o como “lesion
o complicacion que prolongue la estanciahospitalaria,
que precise procedimientos diagndésticos o tratamien-
to adicional que esté relacionado con incapacidad al
alta”. Estos eventos adversos son un indicador de la
calidad en la atencién en salud y de manera indirecta
de lagestion de calidad a nivel institucional.

En el Peru los procesos de acreditacion para la calidad de
atencion en los servicios y especificamente en el trabajo
de enfermerfa constituyen esfuerzos aislados, sin embar-
go, el trabajo profesional debe tener las caracteristicas
de eficacia y excelencia tendiente a una buena calidad
de atencion de Enfermeria y de los servicios de salud.

Las acciones de supervision y monitoreo de la gestion del
cuidado que subyacen desde una concepcion con orien-
tacion hacia el sujeto del cuidado, favorece la cultura or-
ganizacional centrada en el cuidado de la persona que a
la vez determina una posicion determinante en la selec-
cion de prioridades y elaboracion de politicas que dirija la
practica con base en los cuidados, de hecho la direccion
ejerce una influencia considerable en la distinciéon de los

cuidados como objetivo y centro del trabajo de la enfer-
mera. (De la Plaza & Espinosa, 2019).

En la calidad de la atencion en salud, se ha derivado la
denominada seguridaddel paciente, la misma es definida
como “la ausencia de accidentes o lesiones prevenibles
producidas durante el proceso en la atencion de salud” y
se midea través de eventos adversos. También es vista
como “lesién o dafno no intencional causado al pacien-
te por la intervencion asistencial, no por la patologia de
base” o como “lesién o complicacion que prolongue la
estanciahospitalaria, que precise procedimientos diag-
nostico o tratamiento adicional que esté relacionado con
incapacidad al alta” estos eventos adversos son un indi-
cador de la calidad en la atenciéon en salud y de mane-
ra indirecta de lagestion de calidad a nivel institucional.
(Peate, 2019)

Es asi como la gestion del cuidado estd dado por la
realizacion de accionesindependientes de monitoreo,
elaboracion de registros y planes de trabajo paralasac-
ciones del cuidado las mismas que le otorgan una carac-
teristica desingularidad en el acto de la gestion. Por otro
lado, existe un vacio de estudios relacionados al impacto
de la gestionde enfermeria con indicadores de calidad de
atencion, se encuentran estudios separados de calidad
de la atencion de enfermeria, satisfaccion del cuidado
de enfermeria, enfermeria como gestor de cuidado enfo-
cado a nivel asistencial, liderazgo y comunicacion como
lo muestran los estudios. Las enfermeras perciben que la
gestion de la calidad del cuidado se encuentrarelaciona-
do con actividades de supervision, monitoreo, creacion
de instrumentos de recoleccion de datos, para la elabo-
racion de planes de trabajo, como actividades indepen-
dientes y que le otorgan autonomia profesional y singula-
ridad a la gestion.

» Subcategoria: gestion del cuidado como investiga-
cion. Cuidar es, ante todo, un acto de vida, en el senti-
do de que representa una infinita variedad de activida-
des dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir
que ésta continle y se reproduzca. Es un acto de re-
ciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona
que, temporal o definitivamente, requiere ayuda para
asumir sus necesidades vitales.

Por lo tanto, el cuidado es responsabilidad de las enferme-
ras profesionales yaque son las que planifican, organizan
y ejecutan los cuidados. por lo que deben de saber, que
cuidados ofrecer desde que inician su atencion asi hablar
de un método para su aplicacion, lleva a la reflexiéon de
que se requiere de un marco conocimientos tedricos que
fundamenten su actuacion. (Rodriguez et al, 2019). El tra-
bajo basado en la evidencia compromete a las enferme-
ras en sus diferente roles y contextos a investigar en forma
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continua y de este satisfacensu necesidad de informa-
cion. La evidencia cientifica, desde la experiencia, ayu-
da a cuestionar la practica, a dudar de lo cotidiano, paso
previo para el cambio, y puede llevar a un mayor nivel de
COmMPromiso.

La clave del avance en la disciplina es haciendo investi-
gaciony en la utilizacion de resultados de la investigacion
por quienes realizan la practica asistencial, por lo que se
requiere, ademas, poseer conocimientos en metodologia
de investigacion, medios y tiempo necesario para llevar-
la a cabo. En la Enfermeria actual, a nivel internacional,
hay una persistente llamada a adoptar una préctica ba-
sada en la evidencia, implementarla, ensenarla, estudiar-
la y estandarizarla. Esta subcategoria representa el nivel
de decision profesional garantizar un cuidado de cali-
dad en el marco de los objetivos y metas del servicio e
institucionales.

A pesar de un entorno complejo, la enfermera debe ofre-
cer un cuidado humanizado de calidad y libre de riesgos,
dar prioridad a la persona antes quea las rutinas de la or-
ganizacion del trabajo. Debe asegurar que la persona esté
cémoda, se sienta segura, sea bien atendida, si conoce
bien a la personay su contexto de vida puede facilitar las
interacciones y decisiones conjuntas con los otros profe-
sionales de la salud y de los servicios con que se cuenta
(Zarate 2004)

3. Tercera categoria: reconociendo rol de gestora

Subcategoria: interpersonales. La funcién de un ges-
tor en los servicios de salud consiste en llevar a cabo
diversas actividades como planificar, organizar, dirigir,
y controlar los recursosfinancieros, humanos y materia-
les con la intencién de atender, con la mejor eficiencia
posible, esta orientada hacia la persona, el cliente, su
familia, el personal de enfermeria, los equipos interdis-
ciplinarios. La gestion se identificacomo un proceso
humano y social que se apoya en la influencia interper-
sonal, del liderazgo, de la motivacion, participacion,
comunicacion y la colaboracion.

Bajo la concepcion de Foucault, el poder puede ser com-
prendido como la consecuencia de la dinamica de las
relaciones que se presentan entre los sujetos, y, por tanto,
resulta pertinente en un marco de anélisis junto con la co-
municacion en las organizaciones, asumiendo a la orga-
nizacion como un tejido conversacional y, por tanto, como
un escenario natural de comunicacion. (Marifio-Arévalo,
2014).

La comunicacion sirve como un elemento que salva-
guarda la integridad de la organizacion, su identidad vy
naturaleza, permitiéndole readaptarse efectivamente a
los cambios del entorno, lo que permite su evolucion. La

comunicacion permite, igualmente, generar una cultu-
ra organizacional a través del lenguaje instaurado vy, asi
mismo, permite determinar las dinamicas bajo las cuales
las relaciones en la organizacion se estructuran, tenien-
do en cuenta sus propiedades de instituida e instituyente
(Soder et al., 2018).

La comunicacion interna funciona comouna herramienta
de gestion de recursos humanos. Asi, la pregunta queda
abierta para saber si la comunicacion actia o no como un
dispositivo de poder. (Peate, 2019)

Es por ello que la importancia de las relaciones interper-
sonales del personal de un servicio de salud es un fac-
tor que contribuye a determinar la calidad dela atencién,
considerando que la relacion humana es de vital impor-
tancia parala presencia de un clima organizacional ade-
cuado que permite el desempefio laboral. En cuanto a las
relaciones interpersonales deficiente estd dada por una
limitada comunicacion siendo este un factor muy impor-
tante en las relacionesentre las personas ya que a través
de ella lograr intercambiar ideas, experiencias y valores;
transmitir sentimientos y actitudes y contribuye a conocer
mejor. (Pedrero et al. 2015)

En cuanto a la comunicacion interna, es decir la comu-
nicacion entre los miembros de la organizacion, es im-
portante tener en cuenta qué se quiere decir y como
se quiere decir, y de qué manera se transmite mejor el
mensaje sabiendo que existe una diferencia entre lo que
se recibe y lo que sepercibe, por lo que se hace de vital
importancia fomentar la participacion y el compromiso de
las personas que forman la organizacion. (De la Plaza &
Espinosa, 2019)

Se puede concluir que en las organizaciones los conflic-
tos se producen por problemas de malas relaciones in-
terpersonales los cuales se originan por ausencia o mala
comunicacion entre los miembros del equipo que no faci-
lita la comprension entre las personas; lo que conllevaria
al incumplimiento de objetivos trazados.

“La comunicacion es la base de liderazgo, porque el lide-
razgo es una relacion interpersonal en la que los lideres
influyen en las personas a cambiar a través del proceso
de comunicacion. El éxito del lider estéa relacionado con
su capacidad para comunicarse con los demas, este pro-
ceso implica el uso sistematico de simbolos para trans-
mitir informacion y llegar a un entendimiento acerca de
una situacion. El objetivo del comunicador es transmitir
un mensaje a otra persona, de manera que el mensaje se
reciba como esta previsto, sin distorsion”. La comunica-
cion es uno de los mas influyentes, importantes y comple-
jos aspectos de las conductas de las personas. (Soder et
al., 2018)La actividad cotidiana de un profesional como
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lider en la gestion del cuidado de enfermeria esta llena
de actividades en las que la comunicacion es imprescin-
dible, tanto en los aspectos verbales y no verbales de
la comunicacion. Un aspecto importante para ello es la
escucha activa, “escuchar activamente es poner todos
los medios a el alcance para lograr entender lo que quie-
ren decir, mostrando ademas un afan de interés ante la
presencia del mensaje y una conducta de colaboracion
con el emisor en su tarea de comunicar”, escuchar es una
de las mejores formas de obtener la mayor cantidad de
informacion, ademas de demostrar el interéspor el otro, es
también interpretar lo escuchado, evaluarlo y responder a
la informacion transmitida.

Subcategoria: informativos. En las organizaciones de
salud la gestion de la informacion tiene una relaciondi-
recta con el mejoramiento de la calidad asistencial y la
eficiencia de los servicios, con una alta incidencia en
la toma de decisiones, por lo que debe ser objeto de
atencion, en especial en el proceso de gestion del ta-
lento humano. El sistema de gestion de la informacion
y el conocimiento debe propender a la identificacion
y puesta en marcha de innovaciones que optimicen
la administracion de las organizaciones de salud, en
especial en un entorno donde las necesidades de la
poblacion supera en muchas ocasiones la capacidad
operativa de las instituciones y las regulaciones lega-
les y éticas son cada vez mas fuertes, entre otros im-
perativos. (Ferreira et al., 2016)

Subcategoria: decisorios. Los gestores son las perso-
nas que asumen la responsabilidad principal por la
realizacion del trabajo en una organizacion.

» Subcategoria mediadora de conflictos
4. Cuarta categoria: considerando la complejidad de la
gestion.

Subcategoria: administracion tradicional

Subcategorias: Reconocimiento social (Invisibilidad,
posicionamiento, liderazgo). En numerosos eventos
de carécter nacional e internacional es frecuente es-
cuchar que sin las enfermeras los sistemas de salud
no operarian. Sin embargo y pese a las evidencias de
la importante labor de la enfermeria en beneficio de
la salud, las instituciones no perciben el cuidado de
enfermeria como Util, lo consideran una némina muy
grande, una carga financiera, un problema sindical,
una administracion altamente burocratizada y por lo
tanto mejorarla implica para los politicos y economis-
tas en salud reducir los costos contratando el menor
numero de enfermeras profesionales. (Pedrero et al.
2015) Por lo que es imprescindible realizar investi-
gaciones sobre el cuidado y la gestion del cuidado
a fin de asegurar propuestas basadas en evidencia

cientifica que mejoren la prestacion de los cuidados
de enfermeria en los diversos escenarios de practica.

Subcategorias: condiciones de la practica gestion.
Las enfermeras refieren acciones de supervision re-
petitivas es decir como parte de la rutina, entre ellas
la verificacion del cuidado brindado por la enfermera
a los pacientes en la satisfaccion de sus necesidades
basicas, la verificacion del trabajo al personal auxiliar
en cuanto al cumplimiento de acciones delegadas
para el cuidado del paciente; la constatacion de la im-
plementacion y desinfeccion del ambiente, el petitorio
de medicamentos verificacion del material para el cui-
dado del paciente .

Las expresiones indican que la enfermera gestora carece
de tiempo para cumplir con las actividades de gestion,
debido a que también realiza actividades asistenciales,
encontrar asi una disonancia para la préactica, ya la vez
una divergencia en la concepcion de la gestion como la si-
multaneidadde gestionar cuidar, mientras que por un lado
las enfermeras conciben la gestion con actividades diri-
gidas al cuidado, otras concepciones se orientan acon-
siderar la gestion como la mera actividad de administrar
con actividades de supervision y coordinacion, se sienten
abrumadasy que les “falta el tiempo”cuando la gestion se
dirige al cuidado. Otro aspecto que merece considerar
en la gestion del cuidado son losespacios fisicos para las
actividades propias con el personal que requieran uncli-
ma de individualidad. Las dificultades que veo son que
cuanto a la infraestructura no tengo ambientes para re-
uniones, para uso del personal falta de Espacios para la
individualidad.

Debido a los turbulentos escenarios comerciales y eco-
némicos, lasorganizaciones enfrentan un fenémeno de
incertidumbre cada vez mas complejo que dificulta los
procesos de gestion y toma de decisiones. Si quie-
ren prosperar y desarrollarse, necesitan ser dirigidas por
gerentes estrategas, proactivos, dinamicos, creativos y
participativos; capaces de afrontar los retos y riesgos del
entorno competitivo actual. Es bien sabido quemuchos
de los individuos que ejercen como gerentes, no han sido
entrenadospara tal efecto; lo han sido para ejercer sus
profesiones, pero no para dirigir. Lamentablemente la ma-
yoria han tenido que aprender sobre la marcha, de sus
errores y de sus aciertos. Con este modulo se quiere ha-
cer las cosas deforma correcta y contribuir al crecimiento
de los estudiosos en este aspecto tan importante para su
desarrollo profesional. (Peate, 2019)

En el entorno competitivo y globalizado en que vivir hoy,
aungue estos conocimientos siguen siendo necesarios,
se requieren gerentes con cualidades adicionales, con
importantes virtudes y grandes habilidades humanas.
Gerentes equilibrados que no respondan a un modelo
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autoritario ydeshumanizado, pero tampoco a un modelo
paternalista y débil, que sean optimistas y logren trans-
mitir esa actitud a todos los miembros de la organiza-
cién, que inspiren confianza y sepan liderar al equipo de
trabajo.

CONCLUSIONES

La identificacion de las Representaciones Sociales de las
enfermeras gestoras en el Hospital Militar entrar ha permi-
tido conocer sus opiniones,ideas, valores y actitudes en
torno al significado de la gestion del cuidado. Porello se
presentan los hallazgos mas importantes considerando
las dimensiones de las representaciones sociales como
son: La informacion y lasactitudes con respecto al feno-
meno de estudio. Desde la perspectiva de las gestoras
las dimensiones de la gestion del cuidado son el pacien-
te, el personal, asi como el entorno, determinado por la
logistica, y los procedimientos y/o habilidades técnicas
del personal.

La importancia de la gestion del cuidado segun el consen-
so0 se ve reflejado enel permanente desarrollo de la enfer-
meria humanistica y holistica, asi como el control de la
calidad de atencion. Consideran que es necesaria la in-
vestigacion para la mejora del cuidado sin embargo no es
frecuente el uso de la enfermeria basada en evidencias.

Las convergencias encontradas son, que las enfermeras
jefas y supervisorasconsideran que la gestion del cuidado
que desarrollan se centra en la persona,como el paciente
y el personal de enfermeria y sobre estos dos componen-
tesgira la planificacion, organizacion, direccion y el con-
trol de los servicios a su cargo.

Las divergencias encontradas, las jefas de enfermeras
conciben la gestion como el conjunto de actividades di-
rigidas para asegurar el cuidado del paciente, y evitar
el estrés en el personal, mientras que las supervisoras
lo conciben como las actividades administrativas en pro
del paciente privilegiando las funciones de supervision y
coordinacion.

Surge asi una dicotomia: “Me preocupa el bienestar del
paciente y delpersonal a mi cargo, pero me falta tiempo”.

Los repertorios lingUisticos o universos semanticos produ-
cidos por los sujetos,(las enfermeras con cargo directivo)
acerca de la realidad o determinado fendmeno (gestion
del cuidado); contienen aspectos cognitivos, simbolicos
y afectivos, que dan sentido y direccionalidad a la repre-
sentacion y son los elemento es que permiten construir
una representacion.
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