Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Original
nov.-dic. 2015;23(6):1024-32

DOI: 10.1590/0104-1169.0482.2645

www.eerp.usp.br/rlae

La gobernanza en la practica profesional del enfermero en el ambito
hospitalario: estudio de métodos mixtos!

José Luis Guedes dos Santos?
Alacoque Lorenzini Erdmann®

Objetivo: elaborar un modelo interpretativo sobre la gobernanza en la practica profesional del
enfermero en ambito hospitalario. Método: estudio de método mixto de estrategia de triangulacion
con datos de un estudio transversal con 106 enfermeros y de la teoria fundamentada con 63
participantes. Los datos cuantitativos fueron obtenidos a través del Brazilian Nursing Work
Index Revised y analizados con estadistica descriptiva. Los datos cualitativos fueron obtenidos
mediante entrevistas y analizados a través de codificaciéon inicial, selectiva y enfocada.
Resultados: a través del Brazilian Nursing Work Index Revised los resultados mostraron que
los enfermeros creen que tienen autonomia, control sobre el ambiente, se llevan bien con los
meédicos y tienen soporte organizacional para la gobernanza en enfermeria. La gobernanza en
la practica profesional del enfermero tiene como base su actuacién en la gestién del cuidado
y de los servicios de enfermeria. Para la ejecucidon de las actividades, estos profesionales se
esfuerzan en resolver las limitaciones del soporte organizacional y en desarrollar conocimientos
y aptitudes de gestidén. Conclusidén: es importante reorganizar las estructuras y los procesos de
gobernanza profesional de enfermeria, en especial el soporte que se presta a la organizacion de

la practica de gestién.
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Introduccion

Los modelos de gestion estan determinados por
estructuras organizacionales que suponen la distribucidn
del poder, de la autonomia, de la comunicacion y de la
toma de decisiones. En el contexto contemporaneo, la
complejidad hospitalaria estd marcada por intereses en
conflicto y, asi, muestra la necesidad de buscar nuevos
marcos tedricos para pensar la micropolitica hospitalaria,
asi como para experimentar diferentes estrategias de
gestion®,

Esta necesidad se da por la evolucion de la
construccidon del conocimiento en el ambito de gestidn
organizacional. La nueva situacién social, econdémica,
politica y cultural le causa a la gestion un cambio
rapido llevandola a la descentralizacion de los niveles
organizacionales, a la valoracidn de la flexibilidad y a la
ampliacién de la autonomia de gestion®. Este cambio
caracteriza la transicion de una ldgica sistémica vy
controladora a una ldgica procesal y relacional®.

Mientras la gestion en la ldgica sistémica vy
controladora corresponde con el enfoque clasico de la
administracién, basado en el control de las operaciones,
en la jerarquia y en la centralidad del proceso de
decisiones®, la logica procesal y relacional busca la
reorganizacion de las estructuras de los modelos de
gestion bajo la perspectiva de la complejidad, que
considera lo incierto, lo imprevisible, lo nuevo y los
cambios como un continuum y permanente en las
organizaciones®4,

En este contexto, crece la discusion sobre los
modelos de gobernanza en el campo de la gestién
en salud y en enfermeria. El término “gobernanza”
representa el proceso de accidn colectiva en el que una
sociedad u organizacion define los mecanismos en la
toma de decisiones y estructuras institucionales formales
e informales de funcionamiento®. En el campo de la
salud se utiliza este término en especial en el contexto
de estudios sobre las buenas practicas de gestion para
potenciar la prestacion de servicios de salud y articular
los recursos disponibles ante la creciente demanda de la
poblacién por cuidados en salud®.

En el ambito del campo de enfermeria, la
gobernanza profesional corresponde los procesos y las
estructuras que les dan a los enfermeros autonomia,
control y autoridad acerca de la practica de enfermeria
en una organizacion). El primer modelo de gobernanza
en la practica de enfermeria fue disefiado en los 1980
en Estados Unidos, fue llamado “gobernanza compartida
de enfermeria”, cuyos principios estan difundidos por el

mundo®-9, Este modelo estd basado en la premisa de
que los enfermeros, como los principales profesionales
de “primera linea” de los servicios de salud, tienen
mayores condiciones de evaluar y decidir cudles son las
necesidades de cuidado a los pacientes, basandose en
los parametros de las buenas practicas clinicas-8).

En Brasil, hay una discusion continua y creciente
acerca de la dimensién de gestion del trabajo del
enfermero, en especial en lo de las contradicciones y
ambigledades que hacen presencia en la autonomia,
en el liderazgo y en la toma de decisiones de los
enfermeros en los servicios de salud®%-11, A pesar de
relacionarlos al concepto de gobernanza, en una revision
sobre el tema mostré que no hay evidencias de uso de
modelos de gobernanza en la practica de enfermeria,
asi como de la ejecucidén del marco tedrico-conceptual
de gobernanza en la administraciéon de enfermeria en el
contexto latinoamericano®.

Se considera que los enfermeros brasilefios
desarrollan estrategias y mecanismos propios para
obtener gobernanza en la practica profesional de
enfermeria, que se configura como un proceso dindamico
con fuerte relacidn/interaccion/asociacion con el
contexto organizacional y con las propias especificidades
del ejercicio profesional de enfermeria en ese pais.
De esta manera, écomo se configura la gobernanza
en la practica profesional del enfermero en el ambito
hospitalario? ¢Cudles significados y experiencias se
vinculan a ese proceso?

En este estudio se elaboré un modelo interpretativo
sobre la gobernanza en la practica profesional del

enfermero en el &mbito hospitalario.

Método

Se trata de un estudio de métodos mixtos de
estrategia de triangulaciéon simultanea, en lo cual
se recolectan al mismo tiempo datos cuantitativos y
cualitativos con el fin de comparar y determinar las
convergencias, las diferencias o las mezclas entre ellos*?),
Asi, se llevd a cabo un estudio cuantitativo de enfoque
transversal y cualitativo de principios constructivistas de
la teoria fundamentada en los datos (TFD)3),

Se realizé este estudio en un hospital universitario
publico y de porte mayor (268 camas) ubicado en
la ciudad de Floriandpolis, Brasil. Su servicio de
enfermeria se organiza y se estructura bajo cuatro
areas asistenciales: Emergencia y ambulatorio; Clinica
médica; Clinica quirdrgica y Salud de la mujer, del nifio

y del adolescente.
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En el estudio cuantitativo participaron 162
enfermeros. Los criterios de inclusién fueron el ejercicio
de actividades asistenciales y el tiempo de experiencia
igual o mayor que tres meses en el actual local de
trabajo. A los sujetos ausentes a causa de vacaciones
o licencia de cualquier naturaleza se les excluyeron. De
los 132 enfermeros aptos para participar del estudio,
9 no quisieron participar y 17 no devolvieron los
instrumentos, por lo tanto, 106 (un 80,3%) fueron los
confirmados.

En el estudio se aplicaron dos instrumentos: el
cuestionario sociodemografico y el Brazilian Nursing
Work Index Revised (B-NWI-R). Este fue traducido,
adaptado y validado para utilizarse en Brasil, ya
que mide caracteristicas favorables del ambiente de
trabajo para la practica profesional del enfermero®4,
En la recoleccién de datos se consideré 15 items que
componen las cuatro subescalas: autonomia (cinco
items), control sobre el ambiente (siete items), relacidén
profesional entre enfermero y médico (tres items) y
soporte organizacional (diez items derivados de las tres
primeras subescalas)(t4-16),

Se utilizd el B-NWI-R, ya que a través de una revision
de literatura se comprob6 que este instrumento tiene
en cuenta los aspectos relacionados a la gobernanza
en la préactica profesional del enfermero en el dmbito
hospitalario?® y también porque Brasil no posee
instrumentos especificos para medir dicha gobernanza.

En el B-NWI-R se utiliza una escala de tipo Likert,
cuya puntuacién oscila entre 1 y 4 puntos. En este
contexto, el participante es invitado a contestar si esta
de acuerdo o no con la afirmativa: “Estd presente este
factor en mi trabajo a diario”, siguiendo las opciones:
totalmente de acuerdo (1 punto), parcialmente de
acuerdo (2 puntos), parcialmente en desacuerdo (3
puntos) y totalmente en desacuerdo (4 puntos), asi,
cuanto menor es la puntuacién mayor sera la presencia
de caracteristicas favorables. Los valores abajo de
2,5 representan ambientes favorables a la practica
profesional, mientras que los encima de 2,5 son
indicativos de ambientes desfavorables(5-16),

Los datos cuantitativos fueron recolectados, puestos
en hoja de calculo de Microsoft Excel y analizados desde
el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 19.0, para Windows. En la presentacion de
los datos se utilizd una estadistica descriptiva con calculo
de mediciéon de la posiciéon y de la dispersion (media,
mediana, desviacion estandar, valores minimo y maximo).

En el estudio cualitativo se obtuvo la muestra
tedrica de la TFD a través de tres grupos de la muestra

(GM), con un total de 63 participantes (P): 1° (GM)
32 enfermeros asistenciales (P1 hasta P32), 2° (GM)
13 enfermeros gestores (P33 hasta P45) y 3° (GM) 18
profesionales del equipo de salud (P46 hasta P63). En el
10 y el 20 GM se incluyeron a los representantes de las
cuatros areas de enfermeria de la institucién. Del 30 GM
participaron nueve técnicos/ auxiliares de enfermeria,
cinco médicos, dos psicélogos, uno nutricionista y uno
fonoaudidlogo. Algunos enfermeros que participaron de
la etapa cuantitativa también compusieron el 1° GM,
aunque esta participacidon no haya sido un criterio para
la composicidn.

La definicion de los grupos de la muestra se
llevdo a cabo desde la recolecciéon de datos con los
enfermeros asistenciales. Basandose en entrevistas
con estos participantes se elabord la hipétesis de que
la gobernanza en la practica profesional de enfermeria
es un proceso vinculado intrinsecamente a la forma de
gestion de los enfermeros gestores y a las relaciones
sociales profesionales junto al equipo de enfermeria
y de salud. De esta manera, los dos grupos de la
muestra siguiente fueron conformados para que se
encuentren datos que comprobasen y/o reorientasen
dicha hipétesis.

Los datos fueron obtenidos a través de entrevistas
intensivas*®, realizadas individualmente en el local de
trabajo u otro ambiente elegido por los participantes
y grabadas en un aparato electrénico de audio con
duracién entre 10 min y 1h05 min. Las grabaciones
fueron transcriptas e insertas en el software NVIVO,
versiéon 10, para codificacién y organizacion de los
datos. El andlisis de datos se llevd a cabo a través de
una fase inicial, en que se nombré cada segmento de
datos, enseguida una fase selectiva y enfocada, en
que se clasificaron los cédigos mas significativos o
frecuentes, integrados, sintetizados y organizados en
categorias y subcategorias3,

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
(bajo el CAAE: 09885612.1.0000.0121), en el que los
participantes firmaron el consentimiento informado
(CI). Los relatos de los entrevistados fueron sefialados
por codigos formados por la letra “P” (participante) y por
un numero que les asignaron, segun las entrevistas: P1
hasta P63.

La recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos
simultdneamente se llevé a cabo de noviembre de
2012 hasta noviembre de 2013 en dos fases, segun se
muestra en la Figura 1. Estos datos fueron combinados
para determinarse las convergencias, las diferencias y

las mezclas.
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Figura 1 - Diagrama que representa el esquema del estudio. Florianoépolis, SC, Brasil, 2012-2013

Resultados

En la fase cuantitativa, el andlisis del perfil

sociodemografico de los participantes mostré que
oscilaba la edad entre 23 y 61 afios con una mediana
de 48 afos, teniendo la franja etaria de 41 a 50 afios.
De los 106 enfermeros, estaban casados 53 (50%) y 98
(92,5%) eran mujeres.

El tiempo medio de experiencia profesional en

enfermeria fue 13 afios y 6 meses (min.=6,96 afios;

max.=35 afios y desviacion estdndar=sd+9,46), y el
tiempo de trabajo en la institucién tuvo la media de 12
afos (min.=6,96 meses; max.=33,42 y sd+9,69). Estos
profesionales tenian en media 19,51 pacientes bajo
su responsabilidad (min.=4; max.=70 y sd+13,06),
trabajaban cerca de 37,41 horas semanales (min=30;
max=74 y sd+11,8) y 89 de ellos (84%) no tenian otro
empleo.

Los datos que se obtuvieron a través del NWI-R
estan presentados en la Tabla 1.

Tabla 1 - Media, desviacién estandar, mediana y variacion de las subescalas del B-NWI-R* (n=106). Floriandpolis,

Brasil, 2012-2013

Media Desv’iacién Mediana Minimo Maximo
estandar
Autonomia 2,07 0,50 2 1,00 3,40
Control sobre el ambiente 2,48 0,54 2,42 1,14 3,86
Relacion profesional entre enfermero y médico 2,14 0,54 2 1,00 3,67
Soporte organizacional 2,20 0,41 2,2 1,00 3,00
Total B-NWI-R* 2,21 0,39 2,2 1,30 3,11

*Brazilian Nursing Work Index - Revised

Segun los resultados obtenidos a través del B-NWI-R,
fue favorable el ambiente de la practica profesional de los
enfermeros. Lo que se puede afirmar que los enfermeros
creen que tienen autonomia, control sobre el ambiente, se
llevan bien con médicos y tienen soporte organizacional
para la gobernanza en la practica de enfermeria.

p.usp.br/rlae

En la fase cualitativa, desde el analisis de datos
de la TFD, se mostrd el fendmeno: ejecucion de la
gobernanza en la practica profesional de enfermeria en
un hospital universitario, el cual tiene como base cuatro
categorias y sus respectivas subcategorias, segun se
muestra en la Figura 2.
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Categorias

Subcategorias

Resolucién de las
ambigiiedades de soporte
organizacional

- Destacan las condiciones de trabajo de la institucion

- Destacan la importancia del apoyo y del asesoramiento del directorio de enfermeria
- Enfrentan las dificultades en la gestion de personas en los servicios publicos

- Se enfrentan la burocracia y la lentitud de los servicios de apoyo

Administracion de los
servicios de enfermeria

- Asumen el cargo de administracion por la influencia de los compafieros y/o superiores

- Tienen en cuenta que el trabajo de administracion es una oportunidad de nuevos aprendizajes
- Buscan articularse los enfermeros asistenciales con el directorio de enfermeria

- Se dan cuenta de que la carga es mas grande que el bono

Gestion del cuidado de
enfermeria

- Establecen y mantienen control sobre el ambiente de cuidado
- Se ocupan de una posicién central en el contexto de organizacién y de las practicas de cuidado

Desarrollo de
conocimientos y aptitudes
de gestion

- Aprenden la gestién a lo largo de la trayectoria profesional
- Eligen buenos ejemplos profesionales a seguir
- Destacan la necesidad de una capacitacion sobre la gestion de enfermeria

Figura 2 - Cuadro de categorias y sus respectivas subcategorias. Floriandpolis, Brasil, 2012-2013

El soporte organizacional corresponde al apoyo
de la institucion en la ejecuciéon de la gobernanza
de los enfermeros. En la categoria “resolucion de

In

las ambigliedades de soporte organizaciona los
participantes sefialaron aspectos positivos y negativos
en cuanto a la gobernanza en la practica de enfermeria,
lo que explica la media en la subescala “control sobre el
ambiente” del B-NWI-R.

Las condiciones de trabajo, la cantidad de
personal y la disponibilidad de recursos materiales
fueron consideradas adecuadas para la realizacién del
cuidado de enfermeria. Ademas, el hospital cuenta
con un directorio de enfermeria en el mismo nivel de
importancia que los demas o6rganos directivos, y el
puesto de director de enfermeria es ocupado por un
enfermero elegido por los profesionales de enfermeria.
Se relacionan las dificultades del soporte organizacional
con la gestion de personas y con las trabas burocraticas
de los servicios de apoyo.

El hospital cuenta con una excelente estructura, [...]
tenemos libertad para hacer la escala como la consideramos
mas adecuada y tenemos mas técnicos y enfermeros que
otros hospitales (P8). Tenemos la posibilidad de elegir nuestro
director, eso es un punto muy importante pues nuestro jefe no
es impuesto o indicado por un director general (P34). [...] las
personas ven que, por ejemplo, un minibar esta estropeado hace
un mes y piensan que el jefe no hace nada para mejorarlo, pero
son los tramites burocraticos que le impiden [...] (P6). [...]la
estabilidad del empleado publico hace que las personas piensen
que no necesitan demostrar sus habilidades ni compromiso [...]
(P11).

La categoria “administracion de los servicios de
enfermeria” hace referencia al proceso de gestién de
enfermeria en la institucion. Ademas del director de
enfermeria, los enfermeros también comparten la
gestién de enfermeria en dicho hospital al ejercer los
puestos de jefe de la divisidon y de jefe del servicio
de enfermeria. En el hospital hay cuatro divisiones

de enfermeria organizadas bajo las principales areas
asistenciales: emergencia y ambulatorio, clinica médica,
clinica quirdrgica y materna infantil. Tales divisiones
abarcan 17 unidades asistenciales.

Los enfermeros jefes del servicio son responsables
tanto porla gestion de una unidad cuanto por la articulacion
entre los enfermeros asistenciales y el directorio de
enfermeria. Los que ejercen el puesto de jefes de divisién
coordinan el proceso de gestion de un grupo de unidades
afines. Para auxiliar la gestidon de enfermeria, el directorio
de enfermeria cuenta con un Centro de Educacién y
de Investigacion en Enfermeria (CEPEN) y un Comité
Permanente de Materiales de Asistencia (CPMA) como
organos de asesoramiento responsables por la gestidn de
acciones educativas de enfermeria y por la coordinacién
del proceso de planificacion, organizacion y control de
materiales asistenciales.

La jefatura de unidad comparte trabajo con la direcci-
on de enfermeria (P43). La jefatura de la division es el eslabon
entre las unidades [...] asi que cuando la jefatura de unidad tiene
algun problema se comunica con la jefatura de la division (P5).
[...] recibimos mucho auxilio, en especial de CEPEN y de CPMA
(P35).

A través de esta estructura organizativa es que
se propaga la autonomia de los enfermeros, segun
muestran los resultados cuantitativos que sefialaron la
media favorable de la subescala “autonomia”.

Los puestos de jefatura de la division y del
servicio de enfermeria también son elegidos de la
misma manera que el del director de enfermeria.
Cuando los datos fueron recolectados, el hospital
estaba en dificultades en la sucesién y preparacion
de sus nuevos lideres para los puestos de gestion.
Muchos enfermeros, en especial los que poseian
mayor tiempo de experiencia en la institucién,
contaron que estaban sin interés en estos puestos,
debido al estrés de la ejecucion de la gestion y a la

desvaloracién financiera.
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Es muy intenso, muy estresante, cuando ocupas el puesto de
Jjefe de un sector (P13). En cuanto a la remuneracion, el valor es muy
bajo y no vale la pena que uno tenga muchas asignaciones (P33).

De esta forma, los puestos de jefatura del servicio
eran ocupados en especial por los enfermeros con menor
tiempo de trabajo en la institucion, teniendo como
causa la influencia de los compafieros y/o superiores y
la busqueda por nuevos aprendizajes y nuevos desafios
profesionales. Asi, a veces no estaban preparados para
ocuparse el puesto de gestidn.

Nadie queria asumir la direccién [...] charlamos y nos
pusimos de acuerdo sobre quién deberia presentarse como
candidato (P5). Pero nadie queria presentarselo. Asi que mi
jefa me dijo: “tienes el perfil para el puesto” (P39). [...] estaba
con ganas de buscar nuevas experiencias y de conocer otras
cosas, porque en la asistencia te acostumbras a una rutina [...]
(P43). Las personas que asumen la gestion no estan preparadas
para esto. Asi que es necesario la capacidad de liderazgo y de
relaciones interpersonales, del conocimiento, de la forma como
te presentas ante el equipo multidisciplinario y médico (P38).

Como resultado, la categoria “desarrollo de
conocimientos y aptitudes de gestion” mostrd que el
aprendizaje de la practica de gestién en la institucién
ocurre principalmente a lo largo de la experiencia laboral
y desde la elecciéon de enfermeros considerados como
buenos ejemplos a seguir. De esta manera, los enfermeros
recomiendan la realizacion de una capacitacion y/o curso
sobre la gestion y el liderazgo de enfermeria.

Empecé a trabajar aqui a los 26 afios, muy insegura. La
vida y el propio hospital me han ensefiado [...] hoy en dia estoy

consciente de lo que puedo y debo hacer y de lo que no debo
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hacer. Antes creia que podria arreglar el mundo (P34). Seguimos
a la gente que admiramos (P20). [...]a los jefes les hice una
recomendacioén de capacitacion, pues tenemos que ocupar los
puestos cuando nadie mas los quiere. Esto ocurre en 90% de las
situaciones (P44).

La gestion de cuidado es otro punto importante
de la gobernanza de enfermeria. Esta es la principal
atribuciéon de

los enfermeros asistenciales, como

mostré la categoria “gestion del cuidado de

enfermeria”. Los enfermeros ocupan una posicion
central en el contexto de organizacién y ejecucidn
del cuidado, lo que es referencia para el equipo de
salud y de enfermeria. Para ello, buscan desarrollar
un panorama general sobre el ambiente asistencial
y mantienen actualizados sobre las informaciones
de los pacientes hospitalizados, para ofertarles una
asistencia calificada.

Tenemos un buen panorama sobre todo, el control sobre
todo lo que ocurre alli (P19). Siempre busco conocer lo que
esta ocurriendo [...] a veces no estoy cerca, pero “atenta” en la
situacion (P29). El enfermero es el que aclara mis dudas, me
auxilia en las tareas y en los procedimientos [...] es imprescindible
en la unidad (P60). Los enfermeros tienen un panorama general
de la unidad, saben cémo estan los pacientes, y si se deben hacer
examen, marcar ambulancia, hacer esto o aquello[...] (P55).

El desempefio de los enfermeros en la gestién de
cuidado se explica por la media positiva de la subescala
“relacion profesional entre enfermero y médico” de
B-NWI-R. La Figura 3 muestra la articulacion entre las
subescalas de B-NWI-R, las subcategoria presentadas y
el fenémeno del estudio.

Desarrollode
conocimientosy
aptitudes de
gestion

CONTROL SOBRE
ELAMBIENTE

Ejecucion de la gobernanza en la practica profesional de
enfermeria en un hospital universitario

Administracion
de los servicios
de enfermeria

AUTONOMIA

4

Gestion del
cuidado de
enfermeria

—)
Resolucionde las
ambigliedades de
soporte
organizacional

: [ RELACION PROFESIONAL ENTRE ENFERMERO Y MEDICO ] ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Figura 3 - Diagrama representativo en la articulacion entre las subescalas de B-NWI-R, las categorias y el fenémeno.

Floriandpolis, Brasil, 2012-2013
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Discusion

En la fase cuantitativa, la puntuacion total de
B-NWI-R se acercd a los resultados de las anteriores
investigaciones brasilefias realizadas con el mismo
instrumento®>-1®), Sin embargo, en este estudio los
resultados obtenidos estan inferiores a las medias
encontradas en los estudios desarrollados en hospitales
que utilizan los modelos de gestiéon con principios de
gobernanza compartidat’-1®),

Los resultados cualitativos muestran que la
gobernanza en la practica de los enfermeros tiene
como base la gestion de cuidado y de los servicios
de enfermeria. Para ejecutar estas actividades, los
enfermeros se esfuerzan en resolver las limitaciones del
soporte organizacional y de desarrollar conocimientos y
aptitudes de gestion.

El término gestion de cuidado de enfermeria
expresa la complementacion de las esferas de gestidon
y de asistencia del trabajo de los enfermeros. Es muy
utilizado frecuentemente en la literatura de enfermeria en
Brasil para caracterizar sus actividades en la planificacion
de las acciones de cuidado, en la prevision y provisién
de recursos para la asistencia, en la articulacion de las
interacciones entre los profesionales del equipo de salud
y en la busqueda por mejores practicas de cuidado®.

Las actividades de los enfermeros en la gestion de
cuidado pueden compararse a la funcién de Clinical Nurse
Leader (CNL) en Estados Unidos. El enfermero desarrolla
acciones para minimizar los huecos de comunicacién
e informacion entre el paciente, la familia y el equipo
de salud y de enfermeria, con el objetivo de mejora
de la calidad de cuidado y seguridad de los resultados
asistenciales. De sus actividades se destacan: abogar a
favor del paciente, coordinar y planear intervenciones
y/o cuidados de salud y enfermeria, supervisar y orientar
a los enfermeros sin experiencia°-21),

En los relatos se destacd el desempefio de los
enfermeros en establecer y mantener el control sobre
el ambiente asistencial para la gestion del cuidado. Este
control se vincula especialmente a la légica sistémica
y controladora, en que desconsidera el potencial de
autoorganizacion de las personas y organizaciones.
En este sentido, al administrador le compete prestar
atencion a las redes de relacion que compone el conjunto
organizacional como un todo y desarrollar habilidades
para fomentarlas, en vez de enfocarse su actuacién en
partes localizadas e individualizadas®.

La valoraciéon del control del ambiente de cuidado
por los enfermeros puede relacionarse al caracter

polivalente y articulador de su trabajo. Los enfermeros
son responsables por articular y por mediar las
demandas de los pacientes, del equipo de enfermeria
y de la organizacion. Asi, la pérdida de ese control
puede representarlos el incumplimiento de estas
responsabilidades ademdas de la incompetencia. Sin
embargo, es necesario considerar que las desordenes e
incertidumbres promueven la creatividad, la innovacién y
la evolucion, lo que puede impulsar positivos cambios en
la practica de enfermeria. Ademas, la autoorganizacion
dindmica y viva también puede impulsarse desde una
interaccion permanente entre individuos, ya que recibe
interferencia de las caracteristicas individuales y es
influida por el todo socialG4.

En cuanto al puesto de jefe del servicio de
enfermeria se comprobd la dificultad de la institucidon
en la preparacion de lideres dispuestos a asumir dicha
funcién, ya que los enfermeros se presentan como
candidatos a este puesto debido a presiones externas
de compafieros y/o superiores. En un estudio sueco se
obtuvo resultados semejantes, en que pocos enfermeros
elegian conscientemente ser lideres y para esto se
cualificaban®®, También en un estudio en Estados Unidos
encontrdé similarmente el desinterés de enfermeros sin
experiencia en los puestos de liderazgo vy la dificultad de
organizaciones de salud en encontrar a los profesionales
cualificados para los puestos 3,

Una de las razones a que desestimula la busqueda
por el puesto de gestidon es el estrés generado por la
funcién de responsabilidades asumidas, de dificultades
en la gestion de personas y de la lentitud de los servicios
de apoyo. Esta situacion promueve una reflexion sobre
la motivacion en el trabajo. Las organizaciones adoptan
tradicionalmente un sistema racional de normas y de
procedimientos que garantizan el cumplimiento de las
tareas a fin de alcanzar los objetivos y las metas, sin que
tengan en cuenta que son relevantes los sentimientos
de los trabajadores en la busqueda racional de intereses
materiales en el contexto corporativo®. De esta forma,
es importante el analisis sobre como el ambiente de
trabajo contribuye a la motivacién de los empleados, lo
que les promueve expresar sus potencialidades para que
se sientan integrantes e importantes para la organizacion
ademas de prestar un servicio de mejor calidad.

En el desarrollo de competencias y habilidades
administrativas, los enfermeros destacaron la necesidad
de la capacitacién sobre la gestién de enfermeria, que
puede ser una relevante estrategia, ya que ocurre
empiricamente el aprendizaje administrativo en la
institucién. En la literatura nacional e internacional
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es recurrente la importancia del desarrollo, de la
implementaciéon y de la evaluacion y modelos para
suceder y formar liderazgos en enfermeria(10-11,23-25),

En estudio relata, por ejemplo, el desarrollo de
un modelo de planificacion de sucesion de enfermeros
gestores de hospitales norteamericanos. Este modelo
se compone por seis etapas, incluyendo planificacion
estratégica, preseleccion de participantes, desarrollo
curricular, implementacion, evaluacion y asignacion de
profesionales. Las actividades consisten en la realizacidon
de cursos presenciales y a la distancia, en la elaboracién
de portafolios profesionales y en las estrategias de tutores
y coaching. De esta manera, el programa aumentd de
hecho la autopercepcién de liderazgo y la competencia
de gestion de los enfermeros ademéas de impulsar el
desarrollo personal y profesional,

Un estudio suizo de manera semejante tuvo
resultados positivos provenientes de un Programa
de Desarrollo de Liderazgo Clinico, en el cual tuvo
duracion de 147 horas, durante 12 meses, a través de
conferencias, coaching y talleres?". Son importantes
iniciativas iguales a estas, ya que la falta de orientacidn
y de educaciéon formal para la gestion de enfermeria se
vinculan al estrés en la practica administrativa, a los
resultados negativos en cuanto a la calidad asistencial y
a la alta rotacion de los profesionales®3:2%),

Se necesita que los programas de educacion
profesional para la gestion de enfermeria tengan enfoque
en el aprendizaje de comprensién y en la lucidez de la
complejidad de los procesos relacionales, a través de
la movilizacion de todas las habilidades humanas. La
educacion que privilegia la racionalidad no promueve el
“aprender a convivir y a ser”, que involucran aspectos
éticos, morales y relacionales® y son inherentes a las
practicas administrativas.
Conclusidn

La gobernanza en la practica profesional del
enfermero estd basada en la gestion de cuidado y de
los servicios de enfermeria en el dmbito hospitalario.
Para obtener éxito en el desempefio de esas actividades,
los enfermeros se esfuerzan en resolver las dificultades
en cuanto a la gestién de personas en los servicios
publicos y a la lentitud de los servicios de apoyo. Los
conocimientos administrativos en la practica de la
gobernanza provienen de la experiencia profesional y de
la eleccion de los buenos ejemplos profesionales a seguir.

Los resultados presentados en este estudio
contribuir a la

pueden reorganizacion de las

estructuras y de los procesos de gobernanza

profesional en enfermeria, en especial lo que se
refiere al soporte fornecido por la organizacion de la
practica administrativa de los enfermeros. Asimismo
se destaca la importancia de fomentar los programas
de capacitaciéon y de actualizacién de conocimientos
y habilidades administrativas para los enfermeros. La
articulacion y el acercamiento de los saberes del campo
de la administracién y de la enfermeria, bajo el punto
de vista de la complejidad organizacional, pueden
promover la practica de la gobernanza profesional de
los enfermeros.

Este estudio presenta limitaciones en cuanto a la
muestra cuantitativa ya que el numero fue pequefio
(n=106). Ademas, los datos fueron recolectados en
un solo hospital. Las investigaciones que incluiran un
numero mas grande de participantes y otros escenarios
hospitalarios pueden generar informaciones mas
representativas para el fendmeno investigado. Se busca
fortalecer la consistencia de los resultados y alcanzar
el objetivo desde la articulacién de datos cuantitativos
con los resultados de la TFD con diferentes actores en el

ambito hospitalario.
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