
        
            
                
            
        

    

ARTICULOS ORIGINALES






Atribuciones y competencias de gerentes de enfermería: investigación descriptiva exploratoria



Nayara Mizuno Tironi1, Elizabeth Bernardino1, Maria do Carmo Lourenço Haddad2, Miriam Aparecida Nimtz1, Danelia Gomez Torres3, Aida Maris Peres1

1Universidad Federal de Paraná

2Universidad Estadual de Londrina

3Universidad Autónoma del Estado de México



RESUMEN

Objetivo: identificar las atribuciones y competencias de los gerentes de enfermería de los hospitales de enseñanza del estado de Paraná, en las dimensiones de la enseñanza, investigación, cuidado y gestión. Método: investigación descriptiva exploratoria, de abordaje cualitativo, realizada en 12 hospitales de enseñanza de Paraná, por medio de entrevistas semiestructuradas, que contemplaban datos de identificación del participante y del cargo y sus atribuciones y competencias, con 13 enfermeros que ejercían el cargo máximo en el área de enfermería. Resultados: Las atribuciones fueron: representación institucional, gestión del cuidado de enfermería, gestión de recursos humanos y enseñanza. Las competencias que sobresalieron después del análisis de contenido fueron: gestión de conflictos, liderazgo, toma de decisión y política. Conclusiones: a pesar de la investigación haber sido realizada en hospitales de enseñanza, las atribuciones y competencias más frecuentemente evidenciadas de los gerentes reflejan la dimensión gerencial en detrimento de las dimensiones de enseñanza e investigación.

Descriptores: Enfermería; Competencia Profesional; Hospitales de Enseñanza; Directores de Hospitales.



INTRODUCCIÓN

Los hospitales de enseñanza (HE) son instituciones importantes para el país porque  realizan un cuidado de alta complejidad, forman recursos humanos en el área de la salud, desarrollan investigaciones clínicas y evalúan nuevas tecnologías. En 2003, se creó el Programa de Reestructuración de Hospitales de Enseñanza (PRHE), que tuvo como objetivo certificar esas instituciones en las dimensiones de enseñanza, investigación, cuidado y gestión(1).

A partir de resoluciones específicas, fueron establecidas, junto a los gestores locales del Sistema Único de Salud (SUS), las metas cuantitativas y cualitativas(1) que los HE deberían alcanzar, incluyendo el aumento de los procedimientos de media y alta complejidad, incorporación de los HE en la red de urgencia y emergencia y enseñanza e investigación(2).

En esta investigación, se destaca el enfermero, el cual ocupa el cargo máximo en el área de enfermería de los HE, aquí denominado de gerente de enfermería, teniendo el compromiso de desarrollar su papel pautado en las dimensiones enseñanza, investigación, cuidado y gestión. Posee voz y asiento en las instancias superiores de los HE, opina, discute e influye en las decisiones de la institución hospitalaria. En enfermería, delibera sobre los recursos humanos, formas de conducir el cuidado de enfermería y los materiales utilizados por el equipo, además actúa como mediador entre la enfermería y las otras categorías. Todas esas actividades requieren competencias específicas.

Después de casi diez años de implantación del PRHE, y delante de la poca literatura sobre ese tema, se espera conocer como ese cambio fue absorbido por los gerentes de enfermería. Por lo tanto, esta investigación objetivó identificar las atribuciones y las  competencias de los gerentes de enfermería de HE del estado de Paraná en las dimensiones de la enseñanza, investigación, cuidado y gestión.

MÉTODO

Investigación descriptiva exploratoria, de abordaje cualitativo, realizada en HE del estado de Paraná, certificados por el Ministerio de la Salud y el Ministerio de Educación y listados en el Registro Nacional de Estabelecimientos de Salud (RNES) hasta el año 2013. Se invitaron a 13 instituciones para que participaran en la investigación, de ellas, 12 formaron la muestra, porque una se negó a participar. De las incluidas, cinco son de naturaleza pública y el resto son privadas.

Los participantes de esta investigación atendieron a los siguientes criterios de inclusión: ser enfermero y gerente en el área de enfermería. Los criterios de exclusión determinados fueron: enfermeros que estaban de vacaciones y/o de licencia por cualquier motivo. Todos los enfermeros invitados, por teléfono o e-mail, aceptaron participar de la investigación, de esta forma, la muestra se compuso por 13 participantes. Se destaca que en una de las instituciones la función de gerente se divide entre dos enfermeros.

Inicialmente estaban previstas dos técnicas para recolección de los datos, la entrevista y el análisis documental. Sin embargo, esta última fue descartada por la dificultad de obtener documentos, debido al regimiento interno y a las regulaciones institucionales. Las entrevistas individuales se realizaron entre los meses de marzo y mayo de 2014, por medio de una guía semiestructurada, que contempló datos de identificación del participante y también del cargo y las atribuciones y las competencias para ejercerlo. Para facilitar el entendimiento de los participantes, durante la entrevista se dispuso un impreso con los conceptos de atribución y competencia.

Las entrevistas fueron realizadas en una sala privativa, en el propio local de trabajo de los participantes, con horario previamente marcados. Ellas se grabaron en un dispositivo de audio y posteriormente, transcritas en la íntegra. Los datos fueron tratados por la técnica de análisis de contenido propuesta por Bardin(3). Primeramente, el material transcrito se leyó exhaustivamente y se categorizó conforme su similitud. La categorización siguió el procedimiento por “cajas”, en el que categorías ya son establecidas y los hallazgos de la investigación son encuadrados conforme esta división(3). Las categorías ya instituidas corresponden a la enseñanza, investigación, cuidado y gestión(1).

Para que la categorización de las competencias fuera más confiable, se utilizó el análisis de datos por pares, por lo que los discursos fueron analizados por tres personas de manera independiente y posteriormente, comparados, enfatizando los puntos convergentes y divergentes. Tras la categorización consensual de los datos, se realizó el tratamiento de los resultados obtenidos y se interpretaron con base en la literatura disponible.

La  investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Pesquisas del Sector de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Paraná (CEP-SCS/UFPR) con el nº 21728613.0.3005.0020.

Después de explicarles los objetivos, el carácter voluntario y las etapas de la investigación, los participantes que aceptaron participar del estudio, firmaron el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE). Para preservar sus identidades, los participantes fueron identificados con la letra G, seguida de un numeral arábigo.

RESULTADOS

Los resultados están presentados en tres etapas. La primera de ellas se refiere a la caracterización de los enfermeros y del cargo de gerente de enfermería. La segunda etapa presenta las atribuciones del gerente de enfermería y la tercera presenta las competencias necesarias para ejercer dicha función.

Primera etapa: Caracterización del enfermero y del cargo de gerente de enfermería

Tabla 1 - Caracterización del enfermero y del cargo de gerente de enfermería en hospitales de enseñanza de Paraná. Curitiba, 2015

[image: Tabla 1]

*El porcentual fue calculado por la razón entre el número de trabajadores en la enfermería dividido por el total de trabajadores en el HE

Segunda etapa: Atribuciones de los gerentes de enfermería

Las atribuciones de los gerentes de enfermería se categorizaron de acuerdo con las dimensiones preconizadas para los HE: enseñanza, investigación, cuidado y gestión, presentadas en el Cuadro 1.

Cuadro 1 - Atribuciones de los gerentes de enfermería de hospitales de enseñanza en Paraná. Curitiba, 2015

[image: Cuadro 1]

Tercera etapa: Competencias necesarias para ejercer el cargo de gerente de enfermería

Las competencias para ejercer el cargo de gerente de enfermería se identificaron y se distribuyeron conforme las dimensiones preconizadas para los HE: enseñanza, investigación, cuidado y gestión, presentadas en el Cuadro 2.

Cuadro 2 - Competencias de los gerentes de enfermería de hospitales de enseñanza en Paraná. Curitiba, 2015

[image: Cuadro 2]

DISCUSIÓN

Entre los gerentes de enfermería de los HE, se verifica el predominio del sexo femenino en el cargo, lo que corresponde a la característica de la feminización inherente  a la profesión de la enfermería(4). La edad y el tiempo de formación de los enfermeros demuestran la preferencia de los HE de Paraná por gerentes de enfermería con mayor vivencia y experiencia profesional. Eso corrobora con otro estudio que relata que 72,7% de los gestores señalizaron que eran necesarios de 5 a 10 años de formación para asumir el cargo de gerencia y 27,3% refirieron que era necesario más de 10 años de formación(5), pues tal cargo requiere diversas competencias que son adquiridas y desarrolladas a lo largo de la trayectoria profesional del enfermero.

El cargo máximo ocupado por los enfermeros tuvo distintas denominaciones, entre ellas se destacaron: directora de enfermería y gerente de enfermería. Aparentemente, la denominación utilizada no influyó en las atribuciones ejercidas por los enfermeros, tampoco sobre las respectivas competencias esenciales para el desarrollo de las actividades.  En ese caso, no se tienen elementos para afirmar que los nombres influyen en la descripción de las actividades y responsabilidades inherentes a cada uno, ya que este estudio no contempló la relación de ellas con el modelo gerencial do hospital. Cargos y nombres advenidos de la adopción de modelos gerenciales pueden tener diferencias en su concepción, reflejándose en las atribuciones, competencias requeridas, en el nivel de detalles de las actividades y representatividad de la categoría delante de la institución(6).

Cuanto a la forma en que se eligieron a los enfermeros que ocupaban el cargo máximo en el área de enfermería, se constató que en la mayoría de los casos ocurrió por promoción. El proceso por promoción ocurre debido al tiempo y al desempeño del enfermero en la institución, que gradualmente asume cargos de coordinación hasta alcanzar el cargo máximo en el campo de enfermería. La experiencia asistencial en la institución colabora para que ese profesional sea capaz de realizar actividades de gestión conforme las necesidades emergidas de la práctica y de la organización(5).

En las instituciones públicas, la admisión de servidores también puede realizarse por oposiciones o por designación al cargo en una comisión, declarado de libre designación y exoneración. Para la indicación al cargo debe haber una relación entre la autoridad superior y el designado, basada en la confianza, en el comprometimiento personal y en la orientación política de la administración(7). Además de eso, también se visualiza el proceso electoral, siendo el gerente de enfermería escogido por los trabajadores del hospital. En los hospitales investigados, los gerentes de enfermería eran responsables por el 27% al 60% del total de trabajadores de enfermería, demostrando gran variación entre los hospitales con características similares, y ubicados en el mismo estado. Esta variación puede ocurrir por inúmeras causas, entre ellas el modelo de cuidado adoptado por el hospital y la adopción de metas direccionadas para la productividad(8).

En relación a las atribuciones de los gerentes de enfermería, se verifica, en la dimensión gestión, la representación institucional, la gestión del cuidado de enfermería y la gestión de recursos (materiales, humanos y financieros). La representación institucional acontece en los ámbitos interno y externo de los HE y generalmente se origina del puesto ocupado por el enfermero, reflejando este, cual es la magnitud de su actuación en el  sentido del liderazgo, de no ser solo una formalidad, sino, ejercer el liderazgo para apoyar y viabilizar junto a los enfermeros, proyectos y políticas institucionales, y también representar y defender demandas profesionales de la categoría, sobre todo, las cuestiones más críticas, como el proceso de cuidado y las condiciones de trabajo.

En este estudio, se observó la preocupación que hay con la conciliación de los objetivos del hospital con la coordinación del cuidado; con la responsabilidad de responder también por el trabajo del equipo; y con la educación permanente como opción para el desarrollo profesional y para respaldar las decisiones relativas al cuidado. Toda esa preocupación es pertinente pues teóricamente, una de las atribuciones del enfermero en el proceso de gestión es la organización del trabajo y de los recursos necesarios para su operatividad(9).

La gestión del cuidado se caracteriza como una atribución del enfermero y está directamente asociada a la búsqueda por la calidad del cuidado ofrecido al paciente y por mejores condiciones de trabajo para los profesionales de enfermería. Para ello, el enfermero desempeña actividades de cuidados, liderazgo, gestión de recursos humanos y materiales, planeamiento del cuidado, educación del equipo de enfermería, coordinación de la producción del cuidado y la evaluación de las actividades desarrolladas por la enfermería(10).

Las acciones de educación en servicio, es una de las formas de garantizar la calidad del cuidado, pues constituye un mecanismo que articula las necesidades de aprendizaje con las necesidades del trabajo(11). Este tipo de educación es intrínseco a la práctica del profesional de la salud. Repensar el modo de actuar y buscar nuevas maneras de realizar el trabajo, enfocando la excelencia del cuidado son actividades diferenciadas, en las que el gerente de enfermería se ampara para cuidar al paciente de forma integral.

La gestión de recursos materiales también fue identificado como una atribución de los gerentes de enfermería, ya que él participa de casi todas las etapas del proceso de gestión de materiales - programación, compra, recibimiento, almacenamiento, distribución y control -, y esto se debe a su capacitación para las actividades administrativas, aliada al conocimiento derivado de las actividades asistenciales(12). Por lo tanto, se refleja directamente en la calidad del cuidado prestado al usuario.

Otra atribución del gerente de enfermería identificada fue la gestión de los recursos humanos. Un estudio en esa área demuestra la dificultad en dimensionar el personal de enfermería, señalando que el número de profesionales de enfermería es inferior a lo necesario, lo que es preocupante, porque la falta de profesionales está asociada a la insatisfacción en el trabajo y al cuidado de baja calidad(13).

La gestión financiera, apuntada como otra atribución del enfermero, es de extrema relevancia para la salud económica de la institución debido a los costos crecientes en el sector de salud. En ese contexto, los hospitales públicos son obligados a usar todos los instrumentos de gestión y de administración, para alcanzar la harmonía económica y la manutención de los servicios de salud a favor de la población. Rentabilizar recursos significa rever prácticas y procesos de trabajo, de modo que asegure un cuidado y una asistencia continua y de calidad, a un menor precio, para que los profesionales ejecuten sus acciones sin perjuicios para sí y ni para los pacientes que atienden(14)

La enseñanza también apareció como una atribución de los gerentes de enfermería. Los HE tienen el compromiso indisociable de ofrecer servicios de salud y al mismo tiempo, actuar como una prolongación del ambiente universitario para la formación de profesionales(15). No obstante, los relatos presentados no son claros en relación a la preocupación con el proceso formativo de los estudiantes y su desarrollo personal, ni con la creación de ambientes de aprendizaje. Se nota solamente, la búsqueda por sociedades con las instituciones de enseñanza y la adaptación de los académicos a la rutina ya instaurada en el hospital.

Considerando que el gerente de enfermería no les presta cuidados directos a los usuarios y sus actividades son realizadas a nivel estratégico, no fueron referidas atribuciones pertinentes a la dimensión cuidado, pues el enfermero trabaja a partir de la organización del cuidado y del proceso de trabajo del equipo de enfermería.

En relación a las competencias para actuar como gerente de enfermería en los HE investigados, fueron identificadas: gestión de conflictos, liderazgo, toma de decisión y competencia política. Se cree que esas competencias se relacionan a la política de reestructuración de los HE, que sofrieron cambios en el ámbito de gestión y misión institucional, ocupando una posición estratégica en los servicios de salud y redefinieron el papel del gerente de enfermería, así como el papel de la asistencia hospitalaria.

Delante de la diversidad de competencias atribuidas al gerente de enfermería, mediar conflictos es una práctica inherente a su trabajo, y esos conflictos pueden venir de personas que tienen valores, creencias, formación y objetivos desiguales, valores económicos y profesionales distintos y hasta expectativas profesionales mal definidas(16). Conflictos oriundos de los relacionamientos interpersonales predominan en los hospitales y son vividos por las diferentes categorías profesionales y entre los propios profesionales de enfermería, interfiriendo directamente en el andamiento del trabajo, en el desempeño y en la motivación. En este sentido, los conflictos pueden generar la insatisfacción del equipo, ya que ellos producen la desorganización de todos los integrantes, sean ellos de la misma categoría o no(17).

Estrategias utilizadas por los gerentes de enfermería para mediar los conflictos en el trabajo abarcan la coparticipación del equipe en la toma de decisión; demostrar resolución al enfrentar los conflictos; conversar con el equipo; ser imparcial y privilegiar la calidad del servicio; tener postura profesional; y manejar las situaciones de modo individual(16).

Por otro lado, el liderazgo es vital en cualquier contexto, principalmente en el hospitalario de enseñanza, cuyas diversidades de interés y actores dificultan el papel del líder. Promover transformaciones en el trabajo, por medio de la conciliación entre las metas de la organización y las prioridades del equipo de enfermería para la buena calidad del cuidado prestado al usuario(17),  es una actividad del gerente de enfermería. Entonces, es esencial que se creen estrategias capaces de despertar en el enfermero gerente la búsqueda por conocimientos en el área de liderazgo, y que se amplíe la formación específica para el área de gestión(18).

La competencia política se refiere a la capacidad para influir en las decisiones y en los asuntos relacionados a la salud y a la organización por intermedio del conocimiento, de la comunicación eficaz y de la colaboración con otros miembros del equipo de salud(19). De este modo, es imperativo adquirir y desarrollar esa competencia, porque el gerente de enfermería necesita utilizarla, en todo momento, para defender los intereses del equipo de enfermería, articular la participación de los trabajadores en las directrices propuestas por la dirección, mediar conflictos entre la enfermería y las otras categorías y actuar como enlace entre los profesionales de la enfermería y la alta dirección del hospital.

Competencias de las dimensiones de enseñanza e investigación no fueron referenciadas por los participantes de esta investigación como necesarias para el ejercicio del trabajo, a pesar de que ellos mencionaron algunas atribuciones relacionadas a la enseñanza.

CONCLUSIONES

En la estructura del servicio de enfermería, los enfermeros tienen la posibilidad de ocupar el cargo de gerente. No obstante, salvo algunos casos en que el proceso ocurre vía elección, la escoja parece ser de poco control del equipo de enfermería, y es atribuida al grupo directivo del hospital. Tal constatación reafirma la tesis de que, a pesar de que la enfermería tiene un papel imprescindible en el hospital y corresponden a un cuantitativo significativo de recursos humanos, no llega a ser suficiente para que ella decida sus propios caminos y tenga autonomía para escoger sus líderes.

Se destaca que, aunque los hospitales estudiados sean todos de enseñanza y se ubiquen en el mismo estado, el número de profesionales de enfermería bajo la misma dirección es muy distinto entre ellos. Las atribuciones del gerente, no obstante, se asemejan, destacándose su participación en la representación de enfermería. En esta actividad, el enfermero representa la categoría en la dirección general del HE y al mismo tiempo, representa a la dirección delante de los trabajadores de enfermería para alcanzar las metas contractuales, alterar el modelo de cuidado y garantir el cumplimento de las normas y la legislación.

La competencia política fue destacada por los participantes de la investigación, ya que, sin ella, no es posible posicionarse ni influenciar las personas y por consiguiente, no se consigue articular el proceso de trabajo de enfermería con los demás sectores. Es notable que tanto las atribuciones como las competencias de los gerentes contemplen solamente, en su gran mayoría la dimensión de gestión.

Los investigadores extrañaron la falta de acceso a documentos, especialmente por los motivos alegados: estaban en construcción o no fueron encontrados. Esta fue una limitación del estudio, porque algunos cuestionamientos podrían haber sido elucidados, por ejemplo, la participación del gerente en las dimensiones enseñanza e investigación. Considerando que el HE es esencial para la formación de recursos humanos en salud, la poca referencia a las atribuciones y competencias relacionadas a esas dos dimensiones preocupan, pues dificultan el estabelecimiento de sociedades que impacten la formación. Se ratifica, aquí, la necesidad de avanzar en esta discusión.

A pesar de las limitaciones, se considera que, dada la escasez de artículos en esta área, el estudio permitió un panorama de los HE de Paraná y la participación de la enfermería en las dimensiones de gestión, enseñanza, investigación y cuidado.
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