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INTRODUCCION



La calidad en salud es un ingrediente primordial para garantizar la evidencia de la
excelencia en los servicios que se prestan, de una u otra manera este principio se
vuelve obligatorio si en realidad se pretende garantizar una atencién con la minima
cantidad de riesgos y con resultados agradables y beneficiosos para las
instituciones y los usuarios. La calidad no es gratis, como todas las cosas buenas,
esta requiere de esfuerzo para obtenerla, es asi como las instituciones deben
garantizar profesionales integros al frente de la gestion de sus servicios si en
realidad pretenden obtener este beneficio tan grande como es el de prestar
servicios y atencion en salud con calidad.

El profesional de enfermeria del ambito hospitalario es el responsable de la
gestion de los servicios segun sus funciones y a la vez debe tomar decisiones
administrativas en beneficio del servicio y de los procesos. También se hace
necesario que este profesional se integre a todo el ambito organizacional y
conozca plenamente la plataforma estratégica de la institucion, ya que su rol de
lider no se hace menos importante en la obtenciéon de resultados que impacten
positivamente la calidad de la prestacidén de servicios y conduzcan al logro de los
objetivos y metas organizacionales.

La gestion de enfermeria constituye un componente fundamental del rol
profesional al contribuir al lograr los objetivos de las organizaciones de salud y a
mejorar los estandares en cuanto al cuidado.

Es importante conocer el grado de desarrollo de las competencias gerenciales del
profesional de enfermeria que permitan asociarlo con falencias o logros
detectados en la gestidn de los servicios asignados, con el fin de orientar todos
los esfuerzos en el fortalecimiento de estas con miras a obtener los resultados
esperados.

Es primordial para una Institucion de salud contar con un profesional de
enfermeria con una identidad fortalecida y un desarrollo fundamentado en el
propio conocimiento, con un gran potencial de gestiébn que contribuya a mejorar la
calidad del cuidado dirigido a personas, familias y comunidades. El profesional de
enfermeria es responsable de hacer, actuar pero también es responsable de los
resultados obtenidos.

Segun investigacion realizada por el Consejo Regional de Enfermeras del Estado
de Sao Paulo, se estableci6é la necesidad de las siguientes competencias
gerenciales en las enfermeras: liderazgo, comunicacién, toma de decisiones,
negociacion, trabajo en equipo, relacionamiento interpersonal, flexibilidad,
creatividad, visién sistémica, planificacion y organizacion.

Los lideres en enfermeria deben ser dinAmicos, con habilidades interpersonales,
visionarias, motivadoras, para asi poder lograr que los seguidores lleven a cabo el



cumplimiento de los propésitos institucionales y favorezca la supervivencia y
productividad organizacional.

Con este trabajo de investigacidbn se pretende identificar hasta qué punto el
Profesional de enfermeria es consciente de su Rol como administrador de un
servicio y de las competencias que requiere para desempefiarlo.

En Colombia segun la revision bibliogréfica realizada no se encontré un estudio

gue hable de las competencias gerenciales del Profesional de Enfermeria y se
pretende que sirva de base y referencia para proximos estudios.

l. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:



Identificar las competencias gerenciales del profesional de Enfermeria del Hospital
General de Medellin.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

1.

Identificar las principales caracteristicas personales y laborales del
profesional de Enfermeria del Hospital General de Medellin.

Describir las competencias gerenciales establecidas en el manual de
funciones del profesional de enfermeria y su aplicacion en la gestion en
enfermeria.

Identificar las funciones y actividades realizadas por el profesional de
enfermeria en su quehacer diario.

Evaluar la importancia que el profesional de enfermeria tiene frente a las
competencias gerenciales requeridas para el desempefio en el cargo.

Identificar las caracteristicas de desarrollo personal de los profesionales de
enfermeria en cuanto a destrezas y habilidades gerenciales.

Identificar la relevancia y el nivel de aplicacion de las principales
competencias gerenciales en enfermeria.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio



Estudio observacional descriptivo transversal de abordaje cuantitativo.

2. Poblaciéon

Profesionales de Enfermeria que actualmente laboran en el Hospital General de
Medellin en areas asistenciales: urgencias, hospitalizaciéon, UCI, pediatria y
servicios ambulatorios.

Altos Directivos de la Institucién

Directivos de las Universidades mas reconocidas de la Ciudad

3. Muestra

Se incluye el 100% de los profesionales de enfermeria de estas areas (n= 122
profesionales de enfermeria) de las diferentes areas asistenciales: urgencias,
hospitalizacién, UCI, pediatria y servicios ambulatorios.

Altos Directivos de la Institucion (8 encuestas) y Directivos de universidades (5
encuestas)

Se analiza el manual de funciones de los profesionales de enfermeria al interior de
la institucion, con el fin de analizar el perfil del cargo en los servicios asistenciales,
en el cuidado y la gestion de los servicios.

Se aplicd una encuesta que permitio identificar el nivel de conocimiento que tiene
el profesional de sus competencias gerenciales en su desempefo diario, la
concordancia con el perfil del cargo asignado en la institucion y la importancia en
los resultados de gestion de su servicio. El instrumento utilizado permitié identificar
a través de las variables elegidas las competencias de los Profesionales producto
de la investigacion.

Los resultados de la investigacion se presentaran al Comité Gerencial de la
Institucion y a la poblacién objeto del estudio.

4. |dentificacion de las variables

La variable principal del estudio es la capacidad gerencial, que nos muestra una
toma de decisiones adecuada reflejada en una atencién de enfermeria con
calidad.

Teniendo en cuenta el diagrama de problemas, causas y factores analizados se
identificaron, segun el tipo de factores influyentes, algunas otras variables a
analizar:



Género

Grupo etéareo

Afos de experiencia
Universidad del egresado

Factores organizacionales:
e Comunicacién
e Demanda de funciones
e Ambito organizacional

Factores del profesional:
¢ Nivel de formacién académica
Planeacion
Actualizacion
Autoridad y liderazgo
Autonomia
Trabajo en equipo
Visién sistémica

5. Encuesta

Se aplicaron 122 encuestas dirigidas a los profesionales de enfermeria del
Hospital General de Medellin, 8 encuestas a altos Directivos de la Institucion y 5
encuestas a los Directivos de las Universidades mas reconocidas de la Ciudad,
para asi conocer las diferentes apreciaciones que existen, segun el cargo, sobre
las habilidades gerenciales del profesional de enfermeria. Previo a la aplicacién,
se firmo, por parte de los participantes un consentimiento informado, donde consta
gue se explicaron los objetivos de la encuesta y a su vez autorizan la publicacion
de los resultados obtenidos. (Anexo N° 1: Consentimiento informado).

Estas encuestas se aplicaron durante un periodo de un mes del 1 de julio al 31 de
2016 a través de una plataforma virtual pero de manera asistida por los
investigadores.

La primera parte de la encuesta corresponde a datos de identificacion e
informacion personal elaborada por el grupo investigador y, la segunda parte de la
encuesta fue tomada de “Cuestionario de Habilidades Gerenciales Coaching”
(Anexo N° 2: Instrumento de recoleccién de informacién).

1. MARCO TEORICO

1. Competencias Gerenciales en Enfermeria



La enfermera/o profesional demuestra competencias cuando aplica en forma
efectiva una combinacién de conocimientos, habilidades y juicio clinico en la
practica diaria o desempefio laboral.

En las definiciones de enfermeria hay amplio acuerdo respecto a las competencias
que la enfermera/o debe reflejar en el desempefio de sus funciones y los
estandares requeridos en el empleo, estas son: 1) conocimiento, comprension y
juicio; 2) una serie de habilidades cognitivas, técnicas o0 psicomotoras e
interpersonales; 3) una serie de caracteristicas y actitudes personales (1). De este
modo, las competencias se definen como "un conjunto de comportamientos que
incluye conocimientos, habilidades y los atributos personales que, en conjunto,
son fundamentales para el logro de un trabajo exitoso".

Los indicadores para evaluarlas son los comportamientos medibles que son
esenciales para el buen desempefio de la enfermera gestora (1). Asi mismo, en
Chile se incorpora la gestion del cuidado como la esencia del rol profesional,
entendiéndose como el ejercicio profesional de la enfermera sustentado en su
disciplina, la ciencia del cuidar (2). Gestionar los procesos de cuidado de
enfermeria implica que el cuidado de la salud se brinde de una manera racional,
oportuna, equitativa, econémica, que minimice los riesgos tanto al usuario, al
equipo de salud, como a la institucién y a la comunidad, y que maximice el
beneficio generado por la actividad (3).

La enfermeria como eje de atencion a la salud, debera defender la atencion de
calidad centrada en el paciente y que incluye: respeto a sus valores, atencién a
sus preferencias y necesidades, informacion y educacién, acceso a la atencién,
apoyo emocional, continuidad y transicién segura, y coordinacion de la atencién.

(4)

A nivel mundial la mayoria de las teorias y modelos de enfermeria colocan como
centro de la profesion el cuidado de la salud de las personas (2).

En el cuerpo legislativo chileno, tanto de la profesion como de salud, se indica la
responsabilidad que tiene la enfermera/o profesional en la administracién de los
recursos para la asistencia del paciente (5). En Chile, segun el articulo 113 del
Cddigo Sanitario (5), y la norma general administrativa N°19, Gestién del cuidado
de enfermeria para la atencién cerrada (5), esta responsabilidad debe estar a
cargo de un profesional enfermero/a con formacion y competencias técnicas y de
gestion en el ambito de los cuidados para tener las atribuciones de organizar,
supervisar, evaluar y promover el mejoramiento de la calidad de los cuidados de
enfermeria (6)

El perfil de egreso es el que describe las competencias minimas que debe tener
una persona al terminar sus estudios para incorporarse al ejercicio profesional.
Las competencias no estan compuestas de conocimientos y habilidades



fragmentadas, sino que son un conjunto de saberes combinados que no se
transmiten, porque el centro de la competencia es el sujeto aprendiz que
construye la competencia a partir de la secuencia de las actividades de
aprendizaje que movilizan multiples conocimientos especializados.

La persona competente es la que sabe construir saberes competentes para
gestionar situaciones profesionales que cada vez son mas complejas (7). Es asi
como un estudiante de enfermeria va construyendo sus competencias a partir de
una combinacion de recursos (conocimientos, saber hacer, cualidades o aptitudes,
recursos del ambiente, relaciones, documentos, informaciones y otros) que son
movilizados para lograr un desempeiio (8).

Las conductas y practicas que se esperan del lider de enfermeria bajo los
parametros de Kouses y Posner (1,2,) mostraron el siguiente panorama.

Tabla 1. Practicas del lider de Enfermeria

Practicas n=52 N° | %
Buscar oportunidades de cambio 18 34.6
Asumir riesgos 15 28.8
Tener los objetivos y metas claros 44 84.6
Involucrar a los demds en la accién 23 44.2
Promover el trabajo de equipo 35 67.3
Capacitar a otros para actuar 27 51.9
Actuar de manera coherente 36 69.2
Establecer altos estdndares de actuacion | 16 30.8
Reconocer logros 28 53.8
Estimular parte emocional del equipo 17 32.7

2. Formacién universitaria

La formacion universitaria como educaciéon formal debe preocuparse de la
persona en su integridad, como ser en desarrollo y como sujeto social (9).
Posee competencias profesionales quien dispone de los conocimientos, las
destrezas y las actitudes necesarias para ejercer una profesiéon, puede
revisar los problemas profesionales de forma autonoma vy flexible, y esta
capacitado para colaborar en su entorno profesional y en la organizacion
del trabajo.

"Las competencias de una enfermera/o licenciada/o comprenden conocimientos,
capacidades, juicio y atributos personales especificos que se requieren para que
la enfermera especialista ejerza su profesion de manera segura y ética en una
funcién y contexto determinados" (9).



El aumento de la gravedad de los pacientes, la disminucién del tiempo de
hospitalizacion y la proliferacion de tecnologias del cuidado han incrementado la
necesidad de contar con enfermeras con competencias especificas que les
permitan adaptarse a estos cambios y enfrentar los desafios que ello implica. En
general, los estudios que analizan las competencias de enfermeria las enfocan
como un factor esencial para garantizar la atencion de la salud que por su grado
de preparacién es segura y de calidad, aspecto esencial de la practica que afecta
a los usuarios, las familias y a otras enfermeras (9).

Benner (10) establece cinco niveles de desarrollo de competencias en enfermeria:
novicia o principiante, principiante avanzado, competente, capaz y experto (10).
Reconoce en la enfermera novicia la competencia de ejecutar de tareas por medio
del conocimiento de atributos que no requieren poseer experiencia previa, es
decir, tareas que requieren solo del conocimiento tedrico para su ejecucién
(conocimiento en accién). Por otro lado, la enfermera principiante avanzada es
aquella que demuestra un rendimiento de nivel aceptable, pudiendo ejecutar
tareas de mayor complejidad en donde se requiere al menos un nivel minimo de
experiencia previa en alguna situacién similar.

En estos niveles las enfermeras necesitan apoyo en el desempefio clinico y ayuda
para establecer prioridades, ya que aun no son capaces de identificar qué es lo
mas importante. La enfermera competente, en cambio, es aquella que tiene de
dos a tres afos de experiencia, es capaz de comenzar a ver sus acciones como
planes o metas a largo plazo y contemplar de manera abstracta y analitica un
problema. Su préactica esta basada en respuestas flexibles que se producen por
los cambios y las necesidades de los pacientes. Puede organizarse mejor en sus
tareas y presenta una sensacion de dominio y la capacidad de hacer frente y
solucionar problemas contingentes de la practica clinica, aunque adn no tiene la
velocidad y la flexibilidad de la enfermera que ha alcanzado el nivel de
competencia mayor.

La enfermera competente es capaz de realizar una planificacién consciente y
deliberadamente ayuda a lograr un nivel de eficiencia y organizaciéon en el
desempefio de su trabajo, puede coordinar demandas complejas y tomar
decisiones (10). La enfermera capaz puede percibir las situaciones como un todo
debido a la presencia de una agudeza perceptual y a la habilidad de captar la
situacion y el ambiente. Esta profesional va guardando sus experiencias pasadas
y puede adelantarse a la ocurrencia de eventos tipicos ante situaciones
determinadas. Es capaz de analizar la situacién y darse cuenta cuando la
normalidad esta ausente. También es capaz de comprender de manera holistica
una determinada situacion lo que mejora la toma de decisiones (10). El nivel de
enfermera experta es el mas alto desarrollo de la competencia, se posee una
comprension intuitiva y profunda de la situacion debido a la enorme experiencia y
capacidad de adaptacién. La actuacion de la enfermera experta es integral, no de
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procedimiento fraccionado como la principiante, y existe un vinculo entre el
razonamiento clinico y el ético (10).

3. El Profesional de enfermeria en el Sistema de Salud

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) plantea que las enfermeras deben
desarrollar e implementar las politicas de salud tanto en los planos locales
nacionales como internacionales mediante el desempefio de funciones de gestién
y liderazgo. Le otorga la responsabilidad de contribuir en la planificacion de
politicas de la salud, y en la coordinacion y gestién de los servicios del area. Para
el CIE las enfermeras gestoras han de ser directamente responsables de la
gestion de los servicios de enfermeria porque poseen las competencias para dirigir
estos y otros servicios de salud (6). Ademas, plantean otras funciones que pueden
desempeiar las enfermeras gestoras como asesorar de otros gestores sobre
cuestiones que corresponden a la enfermeria profesional (6).

En la actualidad, las enfermeras ocupan funciones esenciales de liderazgo en los
sistemas de salud del mundo, son los profesionales que cuentan con mayor
experiencia, con responsabilidad de gestionar y coordinar diariamente los
cuidados de los pacientes y son los encargados de supervisar al personal de
enfermeria (6).

En Chile el estudio de Robles (11) identifica, clasifica y organiza los cuidados
realizados por el personal de enfermeria de tres hospitales publicos de alta
complejidad de atencién. En la estructura de cuidados de enfermeria validada se
identifican tres dimensiones de cuidados: universales, terapéuticos e indirectos.
Los cuidados relacionados con gestién y administracion se ubican en la dimensién
de cuidados indirectos y consideran tres areas de cuidados con sus respectivas
intervenciones: 1) gestion y administracion de la atencion (administracion
operacional, calidad y seguridad, coordinacién, desarrollo de la atencidn, direccion
administrativa, extensién y docencia, gestion transversal del cuidado, manejo de
insumos y consumos, Yy registros e informes) ; 2) seguridad del ambiente fisico
(manejo de ambientes laborales, de equipos y mobiliario) ; 3) administracién del
personal (capacitacion, gestidn, seguridad y supervision). Respecto a esta Ultima
area de cuidado, los desafios a los que se enfrenta la enfermera son la escasez
de los recursos humanos, una alta rotacién y ausentismo laboral.

Esto hace necesario que las enfermeras cuenten con un conjunto de
competencias que les permitan planificar, guiar, apoyar y facilitar el desarrollo
eficiente del recurso humano, aspecto esencial para la buena prestacion de los
servicios de salud y atencion de calidad (12). Las enfermeras deben estar
preparadas para gestionar rapidos cambios en un mundo globalizado dirigido por
la tecnologia y con limitados recursos humanos y econdmicos (12). En el area de
la gestion, en el apoyo y el cuidado del personal, la enfermera debe brindar
oportunidades para el aprendizaje y la formacién continua, el desarrollo y el
crecimiento profesional, aportar comentarios y revisiones constructivas, defender y
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apoyar al crear un trabajo en equipo vy, finalmente, mantener una comunicaciéon y
negociacion eficaces (12)

4. La Enfermera como gestora del cuidado

Respecto al nivel de importancia de la gestion y el liderazgo de enfermeria
Meteroja (13) reconoce siete categorias de competencias de la enfermera
profesional basadas en el modelo de Patricia Benner. Estas categorias fueron
validadas por revision de literatura y por seis grupos de expertas consultadas. Se
construy6 una escala de competencias de enfermeria que resulté con una validez
muy fuerte. Entre las siete categorias las funciones relacionadas con
administracién aparecen con la segunda frecuencia de uso, después del rol de
ayuda (13,14).

En Chile el estudio de Robles (11), que valida una estructura de cuidados de
enfermeria, identifica un conjunto de acciones de gestion y administracion y los
clasifica en la dimension de cuidados indirectos, después de las dimensiones de
cuidados universales y terapéuticos. Los cuidados indirectos son acciones que
apoyan la eficacia de las intervenciones directas de enfermeria que se realizan
lejos del usuario pero dirigidas a su beneficio. Incluyen acciones de cuidado
dirigidas al ambiente y la colaboracioén interdisciplinaria. En el mismo estudio, al
revisar los tiempos totales invertidos en cuidados indirectos se observa que
corresponden al 26 %, es decir, al tercer lugar después de cuidados universales y
terapéuticos, lo que refuerza la concepcion de que la gestién y el liderazgo ocupan
un lugar complementario al rol de cuidado que tiene la enfermera/o.

Segun el estudio de Robles se muestra un déficit en la conduccién del personal,
falta de claridad al entregar informacién, escasa empatia-carisma, inexistencia de
analisis de situaciones y toma de decisiones, lo que conlleva a conflictos con el
equipo, sin logros en la planificacién del trabajo en los servicios. Lo anterior puede
deberse a factores, tales como: presencia de profesionales jovenes, inexperiencia,
dificultades de tipo relacional, objetivos no claros, ausencia de confianza y de
apoyo de la autoridad, lo que repercute claramente en la atencion directa de los
usuarios.

Asi mismo, existe la percepcion de no ser consideradas (0s) y enfrentar factores
externos del medio que obstaculizan su desarrollo, como los problemas de
relaciones con los médicos, sindicatos, autoridades, personal de salud. Se
visualiza un ambiente conflictivo donde no se reconoce a Enfermeria como
disciplina, lo que origina condiciones adversas para desarrollar un efectivo
liderazgo (15)

Respecto a los requerimientos actuales para el desempefio de la enfermera las

responsabilidades y funciones de las enfermeras gestoras se redefinen
constantemente en el contexto de los cambios del sector de salud (6). Para el CIE
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las enfermeras gestoras son responsables de la gestion de los servicios de
enfermeria porque poseen las competencias para dirigirlos (6). La enfermeria es
un proceso intelectual, fisico, emocional y moral que dirige la atencién al paciente
incluyendo el desarrollo de la gestién, la docencia, la politica y el conocimiento
(16). Por ello, es necesario que las enfermeras cuenten con un conjunto de
competencias que les permitan planificar, guiar, apoyar y facilitar el desarrollo
eficiente del recurso humano, aspecto esencial para la buena prestacion de los
servicios de salud y atencion de calidad (16).

La gestion de enfermeria se concibe como “la aplicacion del juicio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacién y control de la provision de los cuidados
oportunos, seguros e integrales que garanticen la continuidad de la atencion y se
sustenten en politicas y lineamientos estratégicos y contribuye a lograr los
objetivos de cuidado centrados en las necesidades de las personas y el
mejoramiento de los problemas de salud y repercute positivamente en el logro de
los objetivos estratégicos y operativos organizacionales; y le brinda a la profesiéon
la posibilidad de mejorar su visibilidad en el ambito social y de alcanzar mayor
desarrollo (17)

Segun investigacion realizada por el Consejo Regional de Enfermeras del Estado
de Sao Paulo, se establecié la necesidad de las siguientes competencias
gerenciales en las enfermeras: liderazgo, comunicacion efectiva, toma de
decisiones, negociacion, trabajo en equipo, relacionamiento interpersonal,
flexibilidad, innovacién vy/o creatividad, vision sistémica, planificacion y
organizacion. Segun el estudio de relevancia y nivel de aplicacién de las
competencias de gestion en enfermeria de Medellin y el area metropolitana, se
priorizaron entre otros las siguientes competencias compromiso ético, dominio del
conocimiento cientifico, orientaciéon por la calidad, solucion de problemas,
sensibilidad organizacional, pensamiento estratégico, orientacion a objetivos,
adaptabilidad y flexibilidad. Y como competencias especificas de mayor relevancia
son la gestion de la calidad, del talento humano y del cuidado (17)

5. Perfil del Profesional de Enfermeria

En las investigaciones de Goleman sobre Inteligencia Emocional, llega a la
siguiente conclusion “Ahora se nos juzga segln normas nuevas: ya no importan
solo la sagacidad, la preparacion y experiencia, sino cOmo nos manejemos con
nosotros mismos y con los demas....Al rastrear datos sobre los talentos de los
desempefios estelares, surgen dos habilidades que influian relativamente poco en
los afios setenta, pero en los noventa han alcanzado una importancia crucial: la
formacion de equipos y la adaptacion al cambio”. Analizando insuficiencias de
programas de MBA (Master in Business Administracion), Minztberqg plantea que en
su programa ideal de direccidon haria hincapié en la formacion de habilidades
interpersonales, para recoger incertidumbre, para manejar conflictos, para motivar
a la gente, entre otras (17)
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Existen tres grandes grupos de habilidades gerenciales, que debe dominar un ser
exitoso: Habilidades técnicas: involucra el conocimiento y experticia en
determinados procesos, técnicas o herramientas propias del cargo o area
especifica que ocupa. Habilidades humanas: se refiere a la habilidad de
interactuar efectivamente con la gente. Un gerente interactla y coopera
principalmente con los empleados a su cargo; muchos también tienen que tratar
con clientes, proveedores, aliados, etc. Habilidades conceptuales: se trata de la
formulacion de ideas, entender relaciones abstractas, desarrollar nuevos
conceptos, resolver problemas en forma creativa. (17)

Las organizaciones gremiales, consideran que es imperiosa la necesidad de
contar con profesionales de enfermeria lideres que sean capaces de promover el
desarrollo organizacional y profesional. Desde esta perspectiva, el liderazgo debe
ser objeto de atencién especial en la formacion mediante el desarrollo de
estrategias curriculares transversales determinadas de antemano. (17)

Revisando los pensum de formacién del Profesional de Enfermeria de algunas
Universidades de Colombia, y teniendo en cuenta que son las que mas
profesionales aportan al Hospital General de Medellin (Institucion del estudio), se
encuentran diferencias importantes que pueden determinar el rol de este
profesional en su mundo laboral:

UNIVERSIDAD TIEMPOS DEDICADOS A
ADMINSITRACION Y GESTION

Universidad de Antioquia Competencias comunicativas en 1y 2
semestre

Electiva en ética y valores en 6
semestre

Semestre y medio de Gestidon de
enfermeria (7 y 8 semestre)

Universidad Pontificia Bolivariana Humanidades, cultura y valores (1
semestre)

Bioética para enfermeria (5 semestre)

Inicia desarrollo de competencias
comunicativas en los 1 y 2 semestres.

Administracion y gestion de enfermeria
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(7,8 y 9 semestre teoria, 10 semestre
practica)

Mentalidad emprendedora (9
semestre)

Universidad catdlica de Manizales Inicia desarrollo de competencias
comunicativas (1 y 2 semestre).

Etica y valores corporativos (3
semestre)

Administracion y gestion de enfermeria
(8 semestre)

6. Competencias del Profesional de Enfermeria

Las competencias son “las caracteristica fundamentales de las personas, pues
indican la manera de comportarse o pensar que tiene lugar en varias situaciones y
gue perdura durante un periodo razonable de tiempo.

Spencer y Spencer (lbid.) (18), determinan cinco tipos de caracteristicas de las
competencias:
a) Motivaciones: Lo que una persona piensa o desea y que le impela a la
accion. Las motivaciones conducen, dirigen y seleccionan comportamientos
a través de determinadas situaciones o metas.
b) Rasgos de personalidad: “son las caracteristicas fisicas y respuestas dadas
a determinadas situaciones o informaciones” Autocontrol e iniciativa (19)
c) Auto comprension: “Son las actitudes de una persona, sus valores o la
imagen que tiene de ella misma” Confianza en si mismo y seguridad.
d) Conocimiento: “Informacién que una persona posee sobre un area de
contenido especifico”
e) Habilidades: “La habilidad que se posee para desarrollar una tarea mental o
fisica” Hacer y planear

“El conocimiento y las habilidades generalmente son visibles y relativamente
superficiales a las personas (entiéndase superficial, por su relativa facilidad de
identificarlos). En cambio, las motivaciones, los rasgos de personalidad y la auto
comprension, son aspectos mas ocultos, profundos y centrales de las personas. El
conocimiento y las habilidades son mas faciles de desarrollar. La formacion es el
sistema mas efectivo de asegurar dichas habilidades. Los aspectos mas centrales
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de la personalidad son mas dificles de evaluar y de desarrollar, pero mas
efectivos de seleccionar”

Spencer y Spencer (id), introducen el Modelo de Iceberg, donde se puede apreciar

graficamente la division de las competencias en dos grandes grupos, a saber
(Figura N° 1)

CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES

Fuente: Papers de Formacié Municipal

Elaborado por: Spencer & Spencer

Daniel Goleman (2001) (19), en su libro Inteligencia Emocional, sefiala que son 25
las competencias que se identifican con la inteligencia emocional, constituyéndose
dentro de 5 categorias: empatia, habilidades sociales, conciencia de uno mismo,
autodominio y empefo. Se trata de las habilidades que toda organizacion debe
desarrollar en sus trabajadores. Cada una de las 5 habilidades practicas fueron a
su vez subdivididas por el Dr. Daniel Goleman en diferentes competencias.

1. Autoconciencia: “Reconocer los propios estado de animo”.
a. Conciencia emocional
b. Correcta autovaloracion
c. Autoconfianza

2. Autorregulacion: “Manejar los propios estados de &nimo, impulsos y
recursos”.
a. Autocontrol
b. Confiabilidad
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c. Conciencia
d. Adaptabilidad
e. Innovacion

3. Motivacién: “Tendencias emocionales que guian o facilitan el cumplimiento
de las metas establecidas”

Impulso al logro

Compromiso

Iniciativa

Optimismo

apop

4. Empatia: “Tener conciencia de los sentimientos, necesidades vy
preocupaciones de los otros”
a. Comprension de los otros
b. Desarrollar a los otros
c. Servicio de orientacién
d. Potenciar la diversidad
e. Conciencia politica

5. Destrezas sociales: “Implica ser un experto para inducir respuestas
deseadas a los otros

Influencia

Comunicacion

Manejo de conflictos

Liderazgo

Catalizador del cambio

Constructor de lazos

Colaboracion y cooperacion

Capacidades de equipo

Se@moo0oTy

Se puede apreciar que, la inteligencia emocional reviste significativa importancia
para el desempefio de todo tipo de tareas, lo que implica, que hoy no solo es
necesario ser altamente calificado técnicamente para alcanzar un determinado
estandar de rendimiento, sino también en atender las competencias emocionales
gue nos hacen ser esencialmente personas humanas en cualquier contexto.

Esto significa que, se requiere contar con inteligencia emocional para desempefiar
una determinada labor. En efecto, es imprescindible, en primer lugar, ser
basicamente personas integras y éticas, con valores que servirdn de base a
nuestro comportamiento en general; y esto es valido, tanto para la aplicacion de
las competencias emocionales pertenecientes a los conglomerados el dominio de
uno mismo, como para el manejo de las relaciones interpersonales (19)

El Manual de Funciones del HGM, contiene dentro de sus funciones y actividades
asignadas al Profesional de Enfermeria todas las competencias mencionadas en
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la vasta revision bibliografica realizada, por lo tanto es coherente con las
exigencias del medio (20)

V. ANALISIS DE RESULTADOS

Al finalizar la recoleccion de los datos se tabulan los resultados obtenidos
resaltando aspectos importantes:

1. Segun género
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Distribucion de Profesionales de Enfermeria segln genero
HGM 2016

B IMasculine

B Femening

Del total de encuestados se encontro que el 85,2% son de género femenino
y el 14,8% son de género masculino

2. Segun grupo etareo

Distribucidn de Frofesionales de Enfermeriasegin grupo
etareo HGM 2016

3,80%
W20-25

W 26-30
W31-35
W 3640
W41-45
m46-50
W50-55

W55

Del total de encuestados se encontré que el 8% estan entre 20 y 25 afios;
el 18,8% estan entre 26 y 30 afios; el 26,2% entre 31 y 35 afios; el 20,5%
entre 36 y 40 afos; el 10,7% entre los 41 y 45 afos; el 6% entre 46 y 50
afos; el 6% entre 50 y 55 afios y solo el 3,8% mayor de 55 afos. Con esta
clasificacion se puede apreciar que existe heterogeneidad de edades
primando las edades jovenes, por lo tanto se cuenta con todos los niveles
de experticia determinados en el marco tedrico.

3. Segun estado civil
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Distibucidn de Profesionales de Enfermeria segln
estado civil HGMW 2016

8,20%

B Casado

msoltero
Separado

M Union libre

Hiyijudo

Del total, el 39,3% refieren estar casados; el 30,3% solteros; el 11,5%
separados; el 10,7% en unioén libre; el 8,2% viudos. El 54,9% tienen hijos y
el 45,1% no tienen. La tendencia a tener mayores responsabilidades en sus
hogares y que su horario laboral se extienda con actividades hogarefias no
debe desestimarse al momento de evaluar la competencia y experticia para
la prestacion del servicio. Sin embargo, se ha descrito en la literatura que
estas actividades relacionadas con la vida personal, en lugar de causar
estrés pueden funcionar como soporte y motivacion en el mundo laboral.

Segun Universidad de egresado

Distibucién de Profesionales de Enfermeria segiin
Universidad de egresado HGM 2016

HUdeA

M UPB
UICM

W CES

= OTROS

Del total de encuestados, el 70,5% egresaron de la Universidad de
Antioquia; el 9,8% de la Universidad Pontificia Bolivariana; el 6,4% de la
Universidad Catolica de Manizales; 1% de la Universidad del CES; 12,3%
de otras instituciones (Universidad de Cartagena, Universidad Libre de
Barranquilla). El 80,3% de nuestra poblacion objeto se concentra en dos
grandes instituciones quienes dictan las directrices y aportan en gran
medida las habilidades gerenciales necesarias para el buen desempefio y
gestién de los servicios asignados. Este punto reviste gran importancia al
momento de determinar si existen o no vacios en el pregrado para el logro
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de estas habilidades y asi en conjunto con estas instituciones reforzar los
pensum que garanticen el cubrimiento de estas necesidades.

5. Segun nivel de formacién

Distibucion de Profesionales de Enfermeria segun nivel de formacion HGM 2016

250%

12,30%
M Pregrado
W Postgrade

Magister

El 85,2% de los encuestados solo tienen formacion en pregrado; el 12,3%
son especialistas en diferentes &reas clinicas, solo el 2,5% tienen magister
en Salud Publica. Llama la atencién que para una institucién de alto nivel de
complejidad y con acreditacion en salud que exige unos altos estandares de
calidad en la prestacion del servicio, solo el 14,8% de todos los
profesionales de enfermeria adscritos tengan alguna especializacion sea
clinica o administrativa, este hallazgo puede pesar bastante en el desarrollo
adecuado de las competencias y habilidades gerenciales de estos
profesionales ya que no hay evidencia de actualizacion en un nimero no
despreciable de profesionales.

6. Segun tiempo de egresado

Distibucion de Profesionales de Enfermeria segun tiempo de egresado HGM 2016

4,10% 4,10%

W= 2 afios
W335 afios
WEaloafios

W1llalSafios
m1&20afos

= 20afos

Del total de encuestados, el 4,1% tienen menos de 2 afos de egresados; el
21,3% tienen de 3 a 5 afos de egresados; el 33,6% tienen de 6 a 10 afios
de egresados; el 12,3% de 11 a 15 afios de egresados; el 13,9% de 16 a 20
afos de egresados y el 4,1% tienen mas de 20 afios de egresados. El
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63,9% tienen mas de 6 aflos de egresados lo que ubica a la poblacion
objeto del proyecto en el nivel de principiante avanzado y competente, lo
cual indica que aun falta implementar estrategias que lleven a estos
profesionales a los dos niveles siguientes de capaz y experto.

Segun tiempo en la Institucién

Distibucion de Profesionales de Enfermeria segun tiempo en la Institucion HGM 2016

W< 2 afios
H3a5afos
W&allafios
W1lal5afios
W16 20 afios

=20 afos

El 36,8% lleva laborando en la Institucion menos de 2 afios; el 23,8% de 3 a
5 afnos; el 26,2% de 6 a 10 afios; 1% de 11 a 15 afios; el 7% de 16 a 20
afos y el 5,9% mayor de 20 afios. El 60% del total de la poblacion lleva
laborando en la institucion menos de 5 afios, lo cual es importante tener
presente al momento de evaluar la adquisicion de competencias y
habilidades gerenciales por experiencia laboral en wuna Institucion
acreditada de alta complejidad, en la cual hasta hace solo dos afios tenia
personal misional tercerizado con dificil adaptaciéon al plan estratégico
institucional y orientacion clara al logro de los objetivos corporativos.

Segun gestion en un servicio administrativo

Distribucién de Profesionales de Enfermeria seguin tipo de
funciones gjercidas HGM-2016

e

55 A0%

2 . 4'3 |

- T T I"'

Mo haejercido  Desempefio solo Funciones
enservicio asistencial mixtas
administrative

Del total encuestado, el 56,6% nunca ha ejercido gestibn netamente
administrativa de un servicio, mientras el 88% de esta poblacion se ha
desempefiado exclusivamente en servicios de tipo asistencial con algunas
funciones administrativas que tienen relacion con el funcionamiento del
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servicio mads no con el conocimiento integral de la institucién y su
interrelacién con el Plan estratégico institucional.

Este resultado, en coherencia con el nivel de formacion de los profesionales
de enfermeria del HGM, es importante al momento de identificar
habilidades que le permitan al profesional una apropiacion completa de la
institucién y que se refleje en la gestién gerencial de su servicio, ya que
teniendo en cuenta estas cifras, el profesional puede no estar lo
suficientemente preparado para asumir el rol de gerente de su servicio
debido a la falta de una mayor preparacién y formacién de sus funciones
administrativas.

9. Competencias segun importancia que le da el Profesional de Enfermeria del

HGM:
Tabla N° 1
Competencia  Muy Importante Poco Menos No
Importante importante importante importantes
Liderazgo 100%
Trabajo en | 96% 10%
equipo
Visién 83% 30%
Estratégica
Negociacion 60% 50% 10%
Toma de | 90% 10%
decisiones
Comunicacién | 100%
Gestion de | 85% 35%
procesos
Gestion de | 82% 38%
recursos
Adquisicion 90% 10%
del
conocimiento
Resolucién de | 87% 15%
conflictos
Autonomia 85% 20%
Visién 80% 30% 10%
sistémica
Actitud frente | 82% 37% 12%
al cambio
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Porcentaje de Competencias seglin importancia que da el Profesional de
Enfermeria HGM-2016

100%

BO0%

60% |7 I
20% [
I i | M |

0% ST

P
]
_

Lideraag | Trabsjo | Visién | Negocia |Tomade |Comunic | Gestibn | Gestibn |Adquisici | Resoluci | Autonom | Visién | Actitud
o en Estratégi | cion decision | acion de de on del onde a sistémic: | frente sl
Equipo ca B procesos | recursos | conocimi | confiicto El cambio
ento s

EMuy Importante 100% 95% 83% 60% 8% 100% 85% B2% 20% BT 85% 80% B2%
= mportante 10% 3% 5% 0% 35% 38% 10% 15% 20% 0% %
Focoimportante 10% 10% 12%

W Menos imporiante

= Noimportantes

Segun los datos obtenidos en esta tabla (Tabla N°1), puede identificarse que los
profesionales de enfermeria de la Institucion consideran importantes todas las
competencias gerenciales ilustradas, considerando la mas relevantes para su
gestion el liderazgo y la comunicacion con un 100% de méxima importancia,
seguidas de trabajo en equipo con un 96%, toma de decisiones y adquisicion de
conocimientos con un 90%, resolucion de conflictos en un 87%, gestion de
procesos y autonomia en un 85%, vision estratégica con un 83%, actitud frente al
cambio con un 82% al igual que la gestidén de recursos, el 60% consideran que la
negociacion es muy importante, el 50% lo consideran importante y poco
importante un 10%, al igual llama la atencion que en un 12% consideran poco
importante la actitud frente al cambio.

Estos datos son relevantes una vez que en toda la bibliografia revisada al
respecto, estas dos competencias estan consideradas como pilares
fundamentales para la adecuada gestion administrativa de un servicio, puesto que
es encaminada al manejo y motivacion del recurso humano a cargo del
Profesional de Enfermeria y que son quienes con su desempefio apoyan el logro
de los objetivos corporativos y el cumplimiento de las metas fijadas.

10. Competencias que posee el profesional de enfermeria del HGM

Tabla N° 2
Competencia Si No
Liderazgo 90% | 10%
Trabajo en equipo 100% | 0%
Visién Estratégica 85% | 15%
Negociacion 87% | 13%
Toma de decisiones 90% | 10%
Comunicacién 87% | 13%
Gestion de procesos 85% | 15%
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Gestion de recursos 88% | 12%
Adquisicion del 89% | 11%
conocimiento

Resolucién de conflictos 85% | 15%
Autonomia 84% | 16%
Visién sistémica 82% | 18%
Actitud frente al cambio 90% | 10%

Porcentaje segun competencias que posee el Profesional de Enfermeria HGM-
2016

100%

LHLLLELLELLELL

0%

Lid =|=z Trabup Vision | Neg OCIuC Temade | Comunic o= nor a= I»or A- |.| lCI Resoluci Auorom Visidn Actitud

Estrategi decisione | aciin dnde sistémics| frenie al
29 Llpo ca s procesas | recursos | conocimi |conflictos cambic
anto
‘ mSi 0% 100% B5% BT% 0% ET% B5% 88% 8% B5% B4 BF 0%

‘- Mo 10% 0% 15% 13% 0% 13% 15% 12% 1% 15% 16% 18% 10%

Segun la poblacion encuestada, los resultados de la tabla (Tabla N° 2),
muestran que el profesional de enfermeria del HGM considera que posee
las competencias mencionadas en un promedio de 87,8%, ademas de
resaltar, que aunque consideran poco importante la negociacién y la actitud
frente al cambio, consideran que las poseen dentro de su desempefio en la
institucion en un porcentaje importante 87% y 90% respectivamente. Las
cifras obtenidas en esta medicion estdn en concordancia con la literatura
sobre las habilidades gerenciales que deben potencializarse en el
profesional de enfermeria si se quieren estandares altos de calidad y
gestion de los servicios al interior de la Institucién.

11.Resultados segun la aplicacion del Instrumento tomado de Coaching
(Anexo N°2)

Habilidad Profesionales de Directivos HGM Directivos
Enfermeria Universidades

Liderazgo 83,7% 68,5% 67,5%

Comunicacion 86,8% 77,1% 88,5%

Toma de decisiones | 88,4% 59,1% 90%

Trabajo en equipo 94,8% 82, 7% 92%

Resolucién de | 89,7% 68,1% 81.5%

conflictos

Habilidad de | 71,9% 65,2% 84%

negociacion

Actitud frente al | 95,4% 74% 75,5

cambio

Motivaciéon 91,4% 75,4% 91%
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Porcentaje de competencias percibidas en el Profesional de Enfermeria
segun grupo de profesionales encuestados HGM-2016

100,00%
80,00% [
60,00% |
40,00% [~

20,00% |~

0,00% [ : ;
Liderazgo Comunicacia Toma de Trabajo en Resolucion | Habilidad de Actitud
n decisiones equipe de conflictos | megociacion frenteal
cambio
u Profesionales de Enfermeriz 53,70% 86,80% BB.40% 24, 80% 89, T0% T1.90% 95,40%
mDirectives HGM 68.50% TTA0% 58,10% E2T0% B8.10% 65,20% T4
Directivos Universidades 67,50% 88,50% 20% 82% [} B4% 75,5

Segun los resultados obtenidos con la aplicacion de este instrumento se
observa que los profesionales de Enfermeria del HGM poseen estas
habilidades gerenciales en un alto porcentaje, siendo la de menor
prevalencia dentro del grupo la habilidad de negociacion con un 71,9% lo
cual indica que deben implementarse estrategias para mejorar esta
habilidad en el grupo y que esto se traduzca en un mayor liderazgo para
gestionar un servicio.

Al comparar los datos obtenidos y la percepcién de los Directivos de la
Institucién, podria decirse que solo se resalta el trabajo en equipo como
habilidad predominante, pero el total de las habilidades no es percibida
como presentes en altos porcentajes en el equipo de trabajo, o que en
alguna medida podria desmotivar al grupo y llevarlo a decaer en el
compromiso con la Institucién para el logro de los objetivos. Es ademas
necesario que los Directivos se concentren en las necesidades de una
Institucion Acreditada que se ha mantenido en los cuatro ciclos de auditoria
y que con la ausencia de estas habilidades en el Profesional de Enfermeria
no seria posible obtener los resultados palpables que hasta ahora se han
logrado; es evidente el grado de exigencia del grupo Directivo para con
este Profesional, que cada vez debe prepararse mas para responder a las
exigencias que trae consigo la competitividad de las Instituciones de Salud.

Los Directivos de la Instituciones formadoras de Profesionales de
enfermeria, resaltan como habilidades de sus egresados el trabajo en
equipo, la toma de decisiones, la motivacién, la comunicacion, la habilidad
de negociacion como las principales habilidades de este profesional y
consideran que requieren refuerzo el liderazgo, la resolucion de conflictos y
la actitud frente al cambio, lo cual lleva a pensar a estas instituciones en la
necesidad inmediata de incluir en sus pensum estrategias de explotacién de
estas habilidades en sus estudiantes desde el pregrado con el fin de que
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salgan al mundo laboral capacitados para enfrentar las necesidades y
exigencias de las Instituciones de Salud.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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El Profesional de Enfermeria de la época actual esta centrado en la
asistencia al paciente, dejando de lado la gestion administrativa que
debe ejercer para gerenciar su servicio y contribuir al logro de las
metas organizacionales dejando en alto el nombre de la profesion.
Segun los resultados obtenidos, el Profesional de Enfermeria
prefiere posgrados clinicos sobre los administrativos o de gestion,
aun no es facil que se introyecte la administracion y gestion como rol
principal de su desempeifio.

Para el Profesional de Enfermeria es tan importante tener
competencias para brindar cuidados directos (conocimientos y
experticia) como para brindar cuidados indirectos (planificar,
organizar, dirigir y controlar) ya que administrar un servicio
adecuadamente tendra implicaciones en la calidad del cuidado
brindado tanto al usuario como a su familia.

Las competencias del Profesional de Enfermeria no estan
compuestas solo de conocimientos y habilidades separadas, sino
gue se convierten en un conjunto de saberes combinados que no se
aprenden durante la formacion sino que se construyen a partir de las
actividades de aprendizaje vividas a través de la experiencia
profesional y personal.

Para lograr las competencias en enfermeria, se requiere tener unos
objetivos estratégicos y organizacionales con metas claras, ademas
de promover el trabajo en equipo entre quienes finalmente seran el
apoyo necesario para brindar a la profesion mejorar su visibilidad en
el ambito social y alcanzar un mayor desarrollo como disciplina
reconocida.

El profesional de Enfermeria integral, se desempefia facilmente en
las areas de gestion de la calidad, gestion del Talento Humano y
gestion del cuidado, no se pueden separar, ya que conforman el
enfoque holistico que debe brindar una Institucion del tercer nivel de
atencion.

A pesar de la confianza y seguridad mostrada por los profesionales
de Enfermeria de la Institucibn sobre su desempefio y sus
habilidades para la gestion de sus servicios, los altos directivos no
perciben muchas de las habilidades gerenciales descritas, el grupo
debe consolidarse mas y demostrar que son el pilar fundamental en
el desarrollo, cumplimiento y seguimiento de los procesos
organizacionales. Los directivos y el profesional de Enfermeria
deben abandonar la idea de ejercer una profesion de apoyo a la
mision médica y verla como una profesién autbnoma que tiene sus
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10.

11.

propios objetivos y es pieza fundamental para el crecimiento de
cualquier organizacion.

Las Instituciones educativas que forman Profesionales de
Enfermeria, al considerar que sus estudiantes deben reforzar
habilidades gerenciales como el liderazgo y la actitud frente al
cambio, tendran que revisar y ajustar los procesos de formacion en
estas competencias, con el fin de contribuir en el desarrollo de
competencias administrativas de este profesional que sean
compatibles con las exigencias del mundo laboral actual vy
acompafar a las organizaciones hospitalarias en la busqueda de
Gerentes de Enfermeria que eleven la calidad en la prestacion de los
servicios y enaltezcan la Profesion.

De acuerdo a la Mision y Vision de cada Institucion, esta es
responsable de determinar que competencias y habilidades
gerenciales espera que sus profesionales posean, segun sus metas
a mediano y largo plazo; debe existir coherencia con todos los
procesos de la organizacion, su cultura organizacional, para permitir
un crecimiento a la Institucion y al profesional.

Una de la principales funciones administrativas asignadas al
profesional de Enfermeria desde su formacién y en su desempefo
en las Instituciones de Salud es su rol gerencial, para desarrollarlo a
cabalidad debe tener habilidades gerenciales como liderazgo,
comunicacion, toma de decisiones, trabajo en equipo, negociacion,
motivacion y ser gestora del cambio para ajustarse a las
necesidades del entorno y a las exigencias del Sistema de Salud.

El HGM acaba de recibir la Certificacion de Hospital Universitario por
parte de los Ministerios de Educacién y Proteccion Social, lo que le
permite afianzar los vinculos a través de los convenios Docencia de
Servicio con las Instituciones de Educacion Superior y a la vez
participar en gran parte de la formacion de estos profesionales,
segun las necesidades y exigencias de una Institucion acreditada de
alta complejidad con su propio modelo pedagdgico, donde las
habilidades gerenciales del Profesional de Enfermeria deben
constituir una asignatura que dé respuesta a lo mencionado, ademas
gue permita lanzar al mundo laboral un profesional idoneo a la altura
de las mejores organizaciones de salud del mercado.

La Institucién actualmente presenta un perfil profesional donde la
poblacién objeto del estudio se encuentra en su mayoria dentro de la
clasificacion de enfermeras competentes ya que llevan mas de tres
afios de labores en sus funciones profesionales, sin embargo la
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12.

13.

14.

poblacién en si dentro de la vinculacion laboral con la Institucion,
lleva en su mayoria menos de cinco afos, lo cual puede afectar la
administracién del cuidado adaptado por procesos, la gestion del
riesgo y la adherencia a procesos y guias de atencién propios de la
Institucién.

La mayoria de Profesionales de Enfermeria en la Institucion
considera poseer habilidades y competencias gerenciales tales como
liderazgo, trabajo en equipo, toma de decisiones y actitud frente al
cambio, habilidades estas fundamentales para su desempefio
laboral, pero se hace necesario evaluar aquellas competencias en
las cuales el profesional dentro de su autoevaluacion considera que
aunque en menor porcentaje les falta desarrollar dentro de sus
perfiles, tales como: visibn estratégica, gestibon de procesos,
resolucion de conflictos, autonomia, negociacion y vision sistémica.
Para lo cual muchos de los profesionales manifestaron requerir
fortalecer dichas competencias para mejorar su desempefio laboral
dentro de la Institucion.

Resulta paraddjico que dentro de la evaluacion de la importancia
asignada a la adquisicion de conocimientos los profesionales que en
su mayoria la clasificaron como una de las principales competencias
requeridas por el Profesional de Enfermeria, y en su gran mayoria no
ha avanzado de su formacion profesional basica lo cual no es
coherente.

Dentro del Manual de Funciones del Profesional de Enfermeria en el
Hospital General de Medellin se encuentran implicitas todas las
competencias gerenciales a desarrollar por el profesional de
enfermeria, tales como la autonomia, el liderazgo la toma de
decisiones entre otras, y de las cuales ya hemos hablado en el
desarrollo de este trabajo, no se encuentran descritas una a una
pero si inmersas en el texto de dichas funciones razoén por la cual el
profesional a través de su identificacion las desarrolla y mejora para
brindar mayor calidad en su desempefio diario.

RECOMENDACIONES
1. Para el profesional de enfermeria es importante fortalecer las

competencias que permitan brindar cuidados directos
(conocimientos y experticia) asi como aquellas que le permiten
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brindar cuidados indirectos (planificar, organizar, dirigir y
controlar), recomendamos fortalecer en el profesional de la
Institucion las competencias en las cuales se vio la necesidad
de intervencién al obtener los mas altos porcentajes de
ausencia dentro de la autoevaluacion generada por los
Profesionales de Enfermeria de la Institucién, tales como
autonomia, negociacién, resolucion de conflictos, comunicacion
y las antes mencionadas, para fortalecer el perfil de un
profesional competente gerencialmente en su servicio de
atencion y cuidado al paciente.

En el HGM se debe implementar un programa de formacién
continuada para los profesionales de enfermeria, debido a las
limitaciones en el area de conocimiento, lo que constituye una
dificultad para una practica clinica y gerencial de enfermeria.

La Institucién, al ser de caracter publico, esta regida por mucha
normatividad que exige su cumplimiento absoluto para evitar
sanciones legales y garantizar la transparencia en el manejo de
los recursos publicos considerados sagrados, en este caso la
capacitacion no es facilmente accesible por las enfermeras no
vinculadas o en temporalidad, por lo tanto la Instituciéon debe
fortalecer sus convenios Docencia de Servicio que permitan
aportar al desempeiio gerencial de su grupo de Profesionales
de Enfermeria.

Se recomienda la reestructuracion de funciones en los
diferentes procesos para generar las competencias necesarias
para desempefiar de una manera mas eficiente las funciones
gue cada cargo requiere y asi enriquecer la Institucion a través
del manejo éptimo de cada proceso y contribuir al mejoramiento
en la calidad de vida y la satisfaccién de los funcionarios.

Dentro de la Cultura Organizacional del HGM, se hacen
necesarios ajustes y modificaciones para lograr una mayor
cohesién de los equipos de trabajo y que esto repercuta
positivamente en los pacientes y sus familias, a través del
fortalecimiento de la autonomia y trabajo en equipo en el
Profesional de Enfermeria.

Las Instituciones formadoras del recurso Profesional de
Enfermeria deben realizar un pare en el camino y autoevaluar
sus curriculos, acercando desde los primeros niveles de
formacion a los profesionales al desarrollo de sus habilidades
gerenciales, asi con pequefios ajustes su profesional no tenga
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la mala aversion a su funciéon administrativa como lider de un
servicio y logre garantizar la prestaciéon de un servicio con
calidad y seguridad.

Seria importante la vinculacion de la Institucion formadora con
Su egresado en seguimientos y capacitaciones constantes
posteriores a su graduacion que le permita fortalecer aquellas
debilidades encontradas en los primeros afos de su
desempeiio profesional, en donde se encuentra con grandes
interrogantes sobre su desempefio y grandes vacios en la
adquisiciébn de conocimientos tales como los gerenciales, de
esta forma fortalecer su desempefio en el area de aplicaciéon y
gestion del conocimiento.

Se sugiere realizar estudios que permitan ahondar en los
motivos por los cuales el Profesional de Enfermeria no ha
superado su formacién profesional basica, a pesar de
considerar que la capacitacién y adquisicién de conocimientos
es una de las competencias mas importantes en el profesional,
interviniendo los hallazgos y los factores que se puede
influenciar, aportando en el desempefio profesional del
personal.

Para un programa ideal de direccion segun lo plantea
Minztbeeq (17), se sugiere la creacion un sistema de
reconocimiento laboral (felicitaciones escritas, verbales, bonos
econodmico, becas de estudio, ascensos, remuneracién) con un
enfoque bien definido que permita al Profesional de Enfermeria
aumentar su motivacion al trabajo, generando sentimientos de
satisfaccion en ellos mismos y fomentando una excelente
practica profesional eficiente.

La Enfermeria es una ciencia de la salud tan calificada como
otras, su actuar se rige por teorias del cuidado de famosas
estudiosas de las mismas, tiene una metodologia establecida
encaminada a proporcionar cuidados al individuo, la familia
permitiendo preservar y promocionar la salud, ademas de
prevenir la enfermedad y ayudar a la recuperaciéon de la misma
(21), igualmente demuestran y ejercen un gran liderazgo
gerencial que permite la gestion de la calidad del cuidado y
apoya a las instituciones en el logro de los objetivos
corporativos. Por esto, se considera que debe tener un mayor
reconocimiento econémico nivelado con otras profesiones de la
salud, ademas, las instituciones de formacion deben defender
ante los entes respectivos la necesidad de estimular y motivar a
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VI.

los profesionales a continuar su formacion avanzada con los
postgrados clinicos y administrativos que enriguecen su
desempefio pero que también tenga un reconocimiento
economico cuando se cuenta con un titulo de especialista igual
gue sucede en otras areas de la salud.

El HGM debera avanzar en la consolidacién de los procesos de
capacitacion gerencial para estos profesionales, ademas de
articular el perfil profesional con la seleccion de este personal.
Se requiere establecer las competencias que se deben poseer
para ejercer el cargo de jefe de un servicio y/o area.

PRODUCTO DERIVADO DE LA INVESTIGACCION

Los resultados de este estudio, seran presentados al Comité
Gerencial de la Institucién.

También se presentara en los Eventos académicos RAE

(reunién académica de enfermeria), ECA e Instituciones de
Formacion Profesional y al equipo de Profesionales de
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VII.

Enfermeria, ya que da evidencia que para lograr los objetivos y
metas organizacionales, se requiere que este profesional sea
un gerente altamente eficaz y competente, entrenado Yy
calificado en habilidades gerenciales que requieren una
combinacién de conocimientos, destrezas, comportamientos y
actitudes que se deben aprender, desarrollar o adoptar segun
las necesidades de cada organizacion teniendo como base
fundamental el pregrado.

A los profesionales de enfermeria que participaron y hacen
parte del equipo de trabajo del HGM con el fin de que conozcan
el diagnéstico encontrado, los puntos a fortalecer y se motiven
a contribuir al crecimiento de la Profesion.
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