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Resumen

Introduccién: En la medida en que la sociedad se com plejiza, los sistemas y organizaciones de salud se
enfrentan a Cambios. Entre estas modificaciones, la inclusiéon de las enfermeras como profesionales moti-
vadores de cambio resultaesencialen el propio desarrollode la disciplina.

O bjetivo: mostrar la gestiéon del cuidado a los pacientes con la formacién de dirigentes de enfermeria en el
hospital Infantil Norte Docente "Juan de la Cruz M artinez M aceira "~ de Santiago de Cuba en el periodo oc-
tubre 2017 a mayo 2018.

M étodo: Se realizé un estudio cuasi experimental de intervenciéon, el universo lo constituyeron 20 enferme-
ras que dieron su voluntariedad a participar en la actividad. Para dar salida al objetivo propuesto se utiliza-
ron variables como conocimiento previo de la actividad, se indaga la motivacion por el curso, se realiza
diagnoéstico previo de las brechas de los cursistas y encuesta com parando los resultados tedricos y el
desem pefio practico antes y al culminar la actividad con un instrumento evaluativo confeccionado por un
grupo de expertos para este fin.

Resultados: la mayoria de los cursistas no tenia experiencia previa de direccidén, no le dieron valor a la
exigencia como una de las cualidades del cuadro, las brechas existentes al inicio se transform aron positi-
vamente al finalizarla intervencion.

Conclusiones: La intervencion desarrollada apropié a los cursistas de herramientas im portantes y contri-

buyo6 a lamejorade lagestion delcuidado alos pacientesen losescenariosdonde se desem pefiaban.
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I-INTRODUCCION

En la medida en que la sociedad se com plejiza, los sistemas y organizaciones de salud se enfrentan a
Cambios.

Entre estas modificaciones, la inclusién de las enfermeras como profesionales motivadores de cam bio re-
sulta esencialen el propio desarrollode la disciplina.

La Organizacién Mundial para la Salud establece y da lineamientos para las acciones, con la intencién de
facilitar el liderazgo de las enfermeras y parteras en el cuidado y promocién de la salud, y en la bisqueda
de formasinnovadoras que permitanuna gestion eficazde los servicios. '

Se destaca en esto el concepto de liderazgo de impacto fundamentado en el pensamiento segun el cual:
“elliderazgo no es un cargo, es un modo de pensary com portarse influenciando a otras personas”. '

Los enfermeros deben buscar, en su préactica profesional y académ ica, ejercer un liderazgo de impacto,
iniciandoy siendo responsablesdel logro de cambiosen elcuidado de la salud.2

El liderazgo auténtico es aquél que hace que la gente se sienta atraida por ciertas organizaciones, perm a-

nezca en ellasy sea capaz de logros increibles Los enferm eros tienen mucha necesidad de liderazgo perso-

nalizado, de quien les hable a sus corazones y de quien los inspire a hacer cosas que nunca creyeron fueran

capacesde Iograr.3

jCudntos de nosotros, que amam os nuestro trabajo y el cuidar, muchas veces no tenemos ganas de ir a
trabajarpor la atm 6sferaque serespiray porno sentiresa sinergianecesariacon nuestro jefe o jefa!

Existe entre los enfermeros un ham bre hum ana esencial, que es la de poner almay corazén en el lugar de
trabajo;sin embargo, muchas veces no se logra concretarpor no contar el serviciocon un lider auténtico.3

Estos lideres auténticos brindan cada dia al lugar de trabajo, amor, principios centrados en las relaciones
e inspiracion.Inspiranla excelencia.

Todos los enfermeros tienen la capacidad de desarrollar su liderazgo y si algunas de las caracteristicas
esenciales, no le es propia, necesita trabajar en ellas para convertirse en el mejor. Es, sin lugar a dudas, lo
que enfermerianecesitaparael crecimientoque todos esperam os.3

La capacitaciéon de los dirigentes y sus reservas es un problema de total actualidad y constituye un recla-
mo de la direccién del Estado Cubano a todas las institucionesque se incluyen en este proceso )

Es por ello que las organizaciones deben concebir estrategias de capacitacién para sus trabajadores, en-
tendiendo la capacitacion como una forma de ensefianza que, apoyada en la practica, persigue el adiestra-
miento, recalificaciony perfeccionamiento,sobretodo en loscuadros de direccic’)n.4

Nuestro centro no ha estado ajeno a la problem atica relacionada a la preparacién de directivos que
asum an actividades tan com plejas com o dirigir servicios de salud garantizando un liderazgo efectivo por lo
que nos motivamos a realizar este trabajo con el objetivo de m ostrar la gestién del cuidado a los pacientes
desde la formacién de dirigentes de enfermeria en el hospital infantil norte docente "Juan de la Cruz M arti-

nez M aceira”  en el periodo Octubre 2017 a mayo 2018

I.METODOS

Serealiz6o un estudio cuasi experimental de intervencion en el hospital Infantil Norte Docente "Juan de la
Cruz M artinez M aceira ~ de Santiago de Cuba en el periodo Octubre 2017 a Mayo 2018 con el objetivo de
m ostrarla gestiéon del cuidado a los pacientescon la formaciénde dirigentesde enfermeria.

El universo lo constituyeron 20 enfermerosque dieron su disposiciéna recibirlacapacitacién

Se realizael estudioen tres etapas (diagnéstica,de intervenciény evaluaciéon)

Para realizar el estudio se obtuvo el consentimiento de estudiantes y profesores que participarian en el

mismo.

Etapa diagnoéstica
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Luego de obtenida la voluntariedad de los participantes, se realizé un diagndstico previo por medio de un
cuestionario disefado con el criteriode expertos (directivosde experiencia y profesores) (anexo 1)

Una vez obtenidos los resultados del diagnéstico previo se disefia un programa de capacitacién con el
criterio de expertos de enfermeria (profesores, jefes de salas y departamentos, vicedirectora docente), te-
niendo en cuenta los principios en la superacién y preparaciéon de los cuadros, asi como sus componentes
(preparacion politica,para la defensa,en adm inistracién-direcciony preparaciontécnicay profesional).

En la primera actividad docente se somete a valoracién de los cursistas este programa y se solicita los
temas que a su consideraciéon podrian incluirse en el diplomado para dar salida a sus necesidades expresa-
das de aprendizaje, teniendo en cuenta que fuese de interés de mas del 50 % de los cursistas, de otra ma-
nera se darfa atencién diferenciada por parte de los tutores a las necesidades individuales, obteniéndose la
inclusion de un nuevo temaen elprograma,quedando asi el programa final.

Operacionalizacion de las variables

1. Antigliedad como enfermero:segun experiencia profesional.
entre 5y 10 aflos de servicio en salud
11 a 20 afios de servicio en salud

21 a 30 afios de servicio en salud

2. Actividadesde direcciéon previas: sihabfian realizado actividad de direccién antes del curso

3. Motivacidona realizarelcurso :se indag6 con una encuesta realizada (anexo 2 )

4. Necesidades de aprendizajediagnosticadas: (anexo 3 )

v, Habilidades tedricas : conocimiento sobre aspectos relacionados a las caracteristicas de un lider y
valores delenfermero/aen su trabajo diario, asicomo el desempefiode un cuadro

v Funciones administrativas:relacionadasa las funciones adm inistrativasdelenfermero/a

v Funciones asistenciales : relacionadas con conocimientos y habilidades practicas inherentes a fun-
ciones asistenciales(anexo 4)
5. Resultados de lacapacitacion
¢ M uy bien:laevaluacion finalfue de muy bien en lateoriay en la préactica
Bien :evaluacién finalde bien en laevaluacién tedricao préactica
Regular : evaluacionde regular en laevaluacion teérica o practica
M al : abandono del curso

Intervencidn

Durante el curso se sigui6é una estrategia docente caracterizada por la utilizacién de una metodologia di-
nadmica e interactiva, permitiendo un permanente monitoreo de la com petenciay el desempefio de cada cur-
sista durante el desarrollodel mismo.

El curso se desarrolld con la com binacién de sesiones tedrico-préacticas. En cada una de esas sesiones do-
centes, los cursistas com entaron las lecturas recomendadas las cuales quedaron detalladas en cada una de
las actividades program adas.

La participaciéon del cursista en cada clase fue dindmica y activa en la acumulacién de conceptosy méto-
dos. Como requisito fundam ental la presencia en el 90 % de las actividades docentes durante las horas que
duré elcurso

En el primer momento del Diplomado, el profesor recogi6 las expectativas y/u objetivos de los cursistas,
tratando de conducir el desarrollo del mismo hacia estas expectativas, a partir del sistema de contenidos
concebido para su desarrollo.

Durante el Diplomado el profesororganizé6 las actividadesdocentes mediante:

v Conferenciasorientadoras (utilizando el método heuristico)
v, Trabajo independiente: Actividades de auto preparaciéon, dirigidas en torno a un objetivo especifico

de forma profesionalcontinuada (guiadas por la tarea docente)
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v Seminario: Actividad que permite evaluar la presentaciéon y discusién de la tarea asignada por equi-
po (trabajogrupal).

v Actividades préacticas: cada cursista roté6 por diferentes salas y departamentos, realizando actividades
adm inistrativas como minimo 1 semana en cada perfil de preparacién integral para considerarse
vencidas las habilidades practicasdel curso

Para el trabajo grupal, se formaron 4 equipos,con un maximo de 5 integrantes cada uno. Una vez asigna-
da la tarea, el grupo realiz6 el analisis de los documentos impresos y los digitalizados que aparecian en la
carpeta del curso. Después de discutir los tem as abordados, arribaban a sus propias consideraciones. Cada
equipo prepar6 su resultado, el cual se presentéd y se discutio en plenaria. La exposiciéon se hizo en grupo
utilizando los diferentes medios de ensefilanza que estaban a su alcance.

En el caso de las actividades préacticas fueron tutorados por docentes y jefes de sala quienes em itian al fi-
nalizar cada rotacién su criterio cuanticualitativo sobre cada cursista teniendo en cuenta el desem pefio pro-
fesionaly las habilidades de comunicacidn

Se confecciona guia de evaluacidén por un grupo de expertos en el tema para em itir los resultados de ca-
da cursista (anexo 5)

Evaluacidn

Algunas variables se evaluaron en los primeros 4 meses y al terminar el curso realizando, evaluando el
cumplimientode los objetivos propuestosen cada unidad y transformacionesdeseadasen el personal

Se realiza revision docum ental para preparar con profundidad los tem as a im partir, se com para con otros
estudios realizados, los resultados se tabulan en planillas confeccionadas para este fin con calculadora He-
xelon de computadora Soneview, version Windows 8.1. Versién 6.3. (Compilacién 9600) paquete office
2007

Los resultadosse expresan en tablassimplesy de doble entrada,con analisisporcentual.

Il. RESULTADOS

Tabla 1. Relaciéon del personal segin afios de antigiedad y experiencia en direcciéon. Hospital Infantil Norte

docente. Octubre 2017-m ayo 2018

Afios de antigle- Con experi- Sin experiencia Total
dad encia anterior
N o % N o % N o %
5a 10 0 0 3 17,6 3 15
11 a 20 0 0 9 52,9 9 45
21 a 30 3 37,5 5 29,4 8 40
Total 3 15 17 85 20 100

Fuente: encuesta

En la tabla 1 se muestra la antigliedad de los enfermeros que realizaron el curso siendo los de 11 a 20
aflos de servicio los que predominaron con el 45 % del total ,solo tres de ellos que representé el 37.5 %
habian realizado la actividad coincidiendo con los de mayor experiencialaboral.

En nuestro estudio losenfermeros independientemente de su antigiiedad y experiencia de direccién m ostra-
ron interés por incorporarse a la capacitaciéon, los que habfan realizado la actividad previa carecian de he-
rramientas para una direccién efectiva, consideramos que es preciso de estas herramientas para desarrollar
el trabajo con mayor calidad al organizar mejor los servicios, delegar tareas, controlar adecuadam ente y

reevaluarlos procesos cuando el resultadono sea elesperado.
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En comparacion con estudios realizados de este tema se plantea que en el propio d&m bito de los valores se
ha logrado desarrollar, en la mayoria de los profesionales y gerentes, la dignidad profesional, la integridad,
la honradez y el sentimiento y orgullo de pertenencia al colectivo. No obstante, hay aspectos que no estan
consolidados y corren el peligro de perderse si no se trabaja para evitarlo, tales como: la colaboracion del

2
equipo, la participacion popular,el respetoa la autonomiaindividualy el respetoal ordeny la disciplina.

Tabla 2. Relacion del personal segin motivacion para la capacitacion

M otivaciéon N o %
Consolidar preparacion profesional 11 55
Aprender técnicas de direccion 5 25
Le gusta la actividad 4 20
Total 20 100

Fuente: cuestionario

En la tabla 2 reflejam os la motivaciéon a prepararse como cuadros de enfermeria, 11 de ellos que represen-
t6 el 55 % refirieron que querian consolidar su preparacion profesional, 5 para un 25 % referian querer
aprender técnicasde direcciény solo 4 paraun 20 % se motivabanporque le gustaba la actividad.

Algunos de los cursistas vieron su preparacién como la oportunidad de consolidarse profesionalm ente ,
perm itiendo mayor motivacion hacia las tem aticas im partidas ; constituyendo un elemento clave para la
obtencién de resultados posteriores en las actividades practicas , dando continuidad a la educacién perm a-
nente en postgrado segun indicacionesdel ministeriode educacién ,

El programa que se disefié permitiéo involucrar de manera dindmica temas de la practica diaria en los sis-
temas y servicios de salud, apropiandose de conocimientos especificos que fueron importantes en el
desem pefio de especialidadescom o terapiaintensiva, neonatologia, nefrologiay otros.

La educaciéon de postgrado no estd ajena a este proceso, por consiguiente, la superacién de los recursos hu-
manos ha cobrado relevancia en la actualidad. EI Reglamento de Postgrado de la RepUblica de Cuba sefiala:
“...la Educacion de Postgrado, a la vez que atiende dem andas de capacitacion que ¢l presente reclam a, se

anticipa a los requerimientos de la sociedad, creando las capacidades para enfrentar nuevos desafios socia-
9

»

les,productivos y culturales...

Tabla 3. Relacién del personal segdn modificaciéon del diagnéstico previo

Diagnoédstico previo Antes 4to mes Al finalizar
N o % N o % N o %
Ejem plaridad 6 31,6 1 12,5 1 50

Com petencia profesional 3 15,7 3 37,5 - -
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Liderazgo 10 52,7 4 50 1 50

Total 19 100 8 100 2 100

Fuente: Diagnédstico realizado

En el diagndstico previo del curso reflejé la existencia de brechas en la ocupd un lugar importante la
falta de liderazgo que represent6 el 52.7 % , modificandose al finalizar las actividades con 1 cursista repre-
sentando el 50% con respecto alos dos cursistascon problemas dun al terminarlacapacitacion.

El cambio de actitudes, mucho mas que los cambios de actuaciones, requieren de un trabajo sistem &tico
para formar y reforzar valores que permitan la generaci6on de compromisos encaminados hacia objetivos
bien definidos. Esto s6lo podra lograrse si la capacitacién, la divulgacién de las teorias y experiencias mas
serias y Utiles, y el propio ejemplo personal de los docentes y m aximos gerentes de la actividad estan cen-
trados en una estrategiaen lacual elhombrees,en esencia,el finy no simplementeelmedio. 2t

En nuestro estudio los cursistas no identifican el nivel de exigencia como una cualidad de los directivos ,
coincidiendo con algunos autores que no plantean esta cualidad dentro de las m s im portante para ser lider,
le dan importanciaal valordel ejem pIo.A‘5

Consideramos que este valor independientem ente que no sea identificado dentro de los rasgos mas comu-
nes de un lider , es muy importante en la gestion del cuidado , teniendo en cuenta que actualmente hay que

estarmuy pendiente de la disciplina conscientede nuestros gestores .

Tabla 4. Relaciéon del personal segin M odificacion de necesidades de aprendizaje

N ecesidades de aprendizaje Antes *Al finalizar

N o % N o %
Habilidades Teéricas 17 85 3 20
Funciones adm inistrativas 17 85 2 13.3
Funciones asistenciales 2 10 1 6.6

Fuente Cuestionario

*finalizaron 15 cursistas

En la tabla 4 se muestra la modificacién de las necesidades de aprendizaje identificadas, el 85 % presen-
taba dificultades en las habilidades teéricas y adm inistrativas, modificandolas al finalizar la intervencion.
En el caso de las funciones asistenciales 2 de ellos que representé el 10 % del total tenfan dificultades dan-
do soluciéon a uno que represento6 al finalel 6.6 % del total

Es importante mantener una preparacion continua de los subordinados modificando necesidades de

. . ’ - . . A . 10
aprendizaje no solo desde el enfoque practico, en estudio realizado por Gonzéalez M artin ; se plantea que

el dirigente es el m éaxim o responsable de la preparacién y superacion de
sus subordinados. Debe ser un educador, preocupado no solo de trasm itir sus
conocimientos y habilidades, sino de articular un program a permanente para la

capacitaciéon de estos.
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En estudio realizado sobre el liderazgo en enfermeria en unidades de cuidados intensivos de Brasil .1 , el
autor se refiere a que los enfermeros requieren planes de desarrollo individuales que incorporen los tipos
de conocimiento, aptitudes, actitudes, valores y productos finales para ejercer liderazgo , es por ello que
consideram os im portante que se capacite al personal , de lo contrario continuariamos enfrentando a perso-
nas con mucha disposicién a dirigir pero pocas herramientas para realizar la actividad , evitariam os errores
que a veces atentan no solo con la calidad de la gestiéon del cuidado a nuestros enfermos sino con otros pro-

blem as organizativos.

Tabla 5

Relaciéon del personal segun resultados al finalizar el curso

Resultados N o %
M uy bien 5 25
Bien 9 45
Regular 1 5
M al 5 25
Total 20 100

Fuente: encuestas

La tabla 5 muestra los resultados finales de la capacitacion predominando los evaluados de bien con 9
cursistas para un 45 % ,seguidos de los que obtuvieron muy bien con 5y mal con 5 representando am bos
el 25 % , 1 cursistaobtuvo calificaciénde regularpara un 5 % del total.

M uchas brechas que presentaban los cursistas fueron atendidas de manera individualizada logrando su
tranformacién a medida que hacian consciente la importancia de la ejem plaridad para Illevar adelante una

tareacomo estay de la preparacién cientificaque debian poseer.

IN.CONCLUSIONES

La intervencién desarrollada apropi6 a los cursistas de herramientas im portantes y contribuyé a la mejora

de la gestion delcuidado a los pacientesen los escenariosdonde se desem pefiaban.
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