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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como propésito describir v analizar la insercién, el ejercicio del
poder y las estrategias de trabajo de la enfermera que gerencia los servicios de Salud Publica
en Trujillo-Pert. Asi mismo, determinar el grado de satisfaccién laboral del trabajador, del
usuario y la percepcién de los actores sociales sobre la gerencia de enfermeria. El abordaje
tedrico se basé en conceptos sobre el trabajo de enfermeria de Almeida y Rocha (1997), el
pensamiento estratégico de Testa (1993; 1995), la gerencia en enfermeria de Telaranta
(2002) y Salud Publica de Tarride (1,998). Se aplicé una entrevista a 8 enfermeras gerentes,
quiénes construyeron artisticamente un calendario sobre su accionar como gerente. Para la
codificacién y decodificacién de los discursos emergentes de la entrevista se usé el abordaje
critico reflexivo de Freire (1999; 2000) sistematizado y operacionalizado por Cabral (1998:
117- 203), asi como los principios del andlisis de discurso de Orlandi (1997). En la
entrevista al personal de salud, usuarios y actores sociales, se utilizaron instrumentos de
satisfaccién con escalas del Ministerio de Salud del Perd. Se encontré que: 1) a la insercién
de la enfermera en gerencia de servicios de salud publica, la poblacién les atribuyen un
amplio valor social; 2) el poder técnico, administrativo y politico de la enfermera gerente es
inherente a su formacién académica, técnica y a su filosofia lineal; 3) las estrategias de
trabajo que emplea la enfermera gerente (sectorizacién, trabajo en equipo, visitas de
seguimiento, abordaje familiar, monitoreo de actividades, motivaciéon y capacitaciéon del
personal de salud y a los actores) responde al contexto sociocultural y a su filosofia integral;
4) el grado de satisfaccién sobre la gerencia de la enfermera en los servicios de salud publica
fue 79% de los trabajadores, 80% de los usuarios atendidos y 91% de los actores sociales.

Palabras clave: gestién de enfermeria, gerencia de los servicios de salud publica, la
enfermera gerente, rol de la enfermera, usuario de salud publica.

ABSTRACT

This research work had as propousal to describe and analyze the insertion, power exercise
and work strategies of nurses who manage public health services at Trujillo-Peru. By the
way, define the satisfaction working level of health workers, user's satisfaction and vision of
social actors about nursing management. The theorical approach was focused on Almeida
and Rocha’s notions about nursing job (1997), Testa’s strategic thinking (1993; 1995),
management in nursing of Telaranta and Public Health of Tarride (1,998). It was applied an
interview to 8 manager nurses, who built artistically a calendar about their job as managers.
It was used the reflective critical approach of Freire (1999; 2000) for the encoding and
decoding the emerging discourse of the interview systematized and operationalized by
Cabral (1998: 117 - 203) as well as the principles of the analysis of discourse by Orlandi
(1997). In the interview to health workers, users and social actors, the instruments used were
satisfaction scales satisfaction of Peru’s Health Ministry.

Results of the investigation show: 1) for the insertion of nurses into public health
management, the population give them a wide social value; (2) the technical, administrative
and political power of nurse manager due to her academic, technic and philosophal
knowledge; (3) nurse manager uses job strategies (zoning, teamwork, follow-up, familiar
approach, monitoring activities, motivation and training health workers and social actors)
that are related to social and cultural context of the population where they work; (4) the
satisfaction grade about nurse management in health public services was 79% in health
workers, 80% in users and 91% in social actors.

Keywords: nursing management, management of public health services, nurse manager,
nurse’s role, public health user.
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I. INTRODUCCION

Los paises latinoamericanos, incluido el nuestro, han enfrentado crisis econémicas, politicas y
sociales que inciden en los diferentes estratos sociales, principalmente en los grupos humanos maés
vulnerables. Frente a estos procesos, los diferentes sectores encaran nuevos desafios que exigen
mayor capacidad de adaptacion, innovacién y gestién para lograr metas minimas bienestar. Ante los
cambios socioeconémicos, el agravamiento de la crisis financiera en el sector salud, un nimero
creciente de consumidores que exigen mejores servicios médicos y hospitalarios y el incremento de
nuevas tecnologias, los dirigentes de los hospitales se han visto obligados a buscar alternativas
novedosas de gestiéon que atiendan a las demandas actuales. En este contexto de transformaciones se
observa la importante participacién de la enfermera en la gestiéon intermediaria y estratégica de las
organizaciones hospitalarias.

En el Per(, el Sector Salud no es ajeno a este planteamiento, y como componente fundamental del
desarrollo requiere estrategias acordes con la realidad; esto exige que las autoridades de los servicios
de salud y de enfermeria sea un lider con una gran visién del futuro y conocimiento del entorno en el
cual estd inmersa la organizacién y la capacidad gerencial.

El andlisis del Sector Salud presenta tendencias al cambio en los sistemas de prestacién de servicios
de salud publica y en los paradigmas administrativos, con predominio en la modificacién de los
procesos de gestion, énfasis en el control de calidad y mejoramiento de la productividad, enmarcados
por un componente cronoldgico que tiene influencia en la eficacia de las operaciones del sistema.
Para comprender la participacién entre los profesionales de salud la funcién de la enfermera es
fundamental, pues ella lidera cambios esenciales al interior de las organizaciones e influye en la
definicién y ejecucién de objetivos organizacionales, por tener una de las profesiones més
conocedoras de las necesidades individuales y colectivas de salud.

Tradicionalmente, la enfermera ha actuado en la gerencia del equipo de enfermeria en el cuidado
directo al paciente. Dentro del contexto actual, su espacio de accién se amplia: se responsabiliza de
los recursos institucionales que incluyen la gestién de personas, materiales, espacio fisico, recursos

financieros y tecnoldgicos, con miras a asegurar cuidado con calidad vy sin riesgos (Brito 1998, 2004,
Spagnol 2002).

En la Libertad, la experiencia del trabajo de enfermeria se inicia en 1991, con el ejercicio como
enfermera gerente en el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUM) en el Puesto de Salud Malabrigo
en Puerto Chicama, del Instituto Peruano de Seguridad Social y como miembro del equipo de
gestién en el Centro de Salud Vird. En 1,992, en Alto Moche, Provincia de Trujillo, Distrito de
Moche, surge una experiencia de trabajo con el Proyecto Una Nueva Iniciativa (UNI), en donde el
quehacer de la enfermera gerente es fundamentado en el soporte de tres pilares basicos: la
universidad, los servicios de salud y la comunidad organizada. En 1,994, como enfermera y miembro
del equipo de gestiéon de la Asociaciéon Comunidad Local en Salud Alto Moche (ACLAS) Ila
enfermera gerente participa en una nueva forma de organizacién que incluye en su quehacer bésico
la cogestién como instrumento y estrategias para mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

En 1998, en la Jefatura de Enfermeria de la ACLAS Alto Moche, la enfermera experimenta que no
solo debe conocer su campo de intervencion, sino también debe recibir el reconocimiento de su labor
gerencial, evidenciada en el tipo de poder y estrategias de trabajo aplicado al proceso administrativo.
Cargos gerenciales que hasta ese entonces era ocupado por médicos. En el mismo afio, la
participacién de la docencia universitaria en el drea de enfermeria en salud familiar y comunitaria,
vincula una mayor apertura a los conocimientos teéricos y de investigacién, situacién que favorece
un mejor desempeno gerencial. En el 2007, a la Enfermera Gerente de la Asociacién del Comité
Local de Administracién en Salud Alto Moche, se le otorga poder al cargo, asi como, mayor
responsabilidad y posicionamiento frente a la institucional, con una acertada toma de decisiones,
para una buena conduccién del personal y de los recursos econdémicos, financieros, de
infraestructura, de procesos y resultados; comprobando que del grado de compromiso, preparacién
y/o experiencia del gerente o la gerente, va a depender la buena marcha institucional; situacién que
ameritaba ser investigada.

Al no encontrar antecedentes especificos sobre el tema en estudio en el pais y en la regién la
Libertad, se presenta el estudio realizado por Sénchez (1999: 94) en Colombia, donde sefiala que el
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andlisis del sector salud presenta tendencias al cambio en los servicios y en los paradigmas
administrativos, con predominio en la modificacién de los procesos de gestién, énfasis en el control
de calidad y mejoramiento de la productividad.

Por otro lado, un estudio de investigacion realizado por Brito (2004) en Brasil, sobre la enfermera en
el contexto de las practicas de administracion: retos y perspectivas en un Hospital de Bello Horizonte,
encontré que, la participacién de la enfermera en la gestién de areas de trabajo refleja una nueva
realidad que estd surgiendo para esta profesional, con cambios importantes en la postura de la
enfermera-gerente que estadn abiertas a la innovacién, enfrentando los retos de lo nuevo y del
ambiente de incertidumbres. El trabajo realizado por los gerentes refleja la gestién como una practica
social y luego, factible de promover transformaciones dentro y fuera de su contexto.

También, Matamoros y otros (2007) en un estudio realizado en Costa Rica acerca de la Percepcién
de los usuarios y usuarias sobre el quehacer de enfermeria en el primer nivel de atencién, encontré
que, la poblacién ignora cada uno de los roles del personal de Enfermeria dentro del Primer Nivel de
Atencién, dejando en evidencia que los antiguos, pero bien sabidos atributos mitico religiosos
permanecen fuertemente arraigados en las personas y que la percepcién hacia Enfermeria gira en
torno a ellos, sin que se desliguen de la practica, de esta forma queda recluida a las ordenes medicas,
negandole prestigio y protagonismo social. La poca utilizacién del poder por parte de las enfermeras
y enfermeros es fundamental para tener una visién global de las implicaciones éticas para la
Enfermeria como profesién y como sujetos, pues se limita el prestigio profesional y la calidad de los
cuidados que la sociedad recibe. Enfermeria se ha caracterizado por ejercer labores propias y debe
seguir ofreciendo la atencién humanitaria que la ha caracterizado, pues el contacto con personas
obliga al profesional a ser sensible ante las necesidades de los usuarios(as) sin que ello implique
perder su profesionalismo.

Asi mismo, Gutiérrez (2006: 106) en una investigacién sobre Gestién del cuidado de enfermeria en
los servicios de salud hospitalarios, tuvo como objeto de estudio las concepciones y préacticas de la
gestién del cuidado de la enfermera administradora de los servicios hospitalarios del Ministerio y Es
Salud de la ciudad de Trujillo. Los resultados develaron que la gestion del cuidado se percibe como un
proceso complejo multidimensional, que implica la simultaneidad gestionar cuidar, con singularidades
de autonomia dependencia, acciones uniduales de rutina creatividad, que precisa de la articulacién
disciplinaria interdisciplinaria, asi como de espacios singulares para el acto de gestién, y en el que se
suceden aspectos resonantes y disonantes de gestionar cuidado.

La motivacién para investigar sobre la insercién, poder y estrategias de la enfermera que gerencia los
servicios de salud publica en Trujillo, tiene como punto de partida la experiencia profesional de la
autora, que transcurre en los &mbitos de las instituciones de salud publica del Ministerio de Salud y
de la formacién profesional como docente de la Universidad Nacional de Trujillo en el area de
enfermeria en salud Familiar y comunitaria, los cuales estan estrechamente interrelacionados en el
proceso tedrico practico de la docencia vy el servicio.

El presente trabajo de investigacién tuvo como propésito, describir y analizar la insercién, el poder y
las estrategias de trabajo de la enfermera que gerencia los servicios de Salud Publica en Trujillo-Pert.
Asi mismo, determinar el grado de satisfaccién laboral del trabajador, la satisfacciéon del usuario
atendido y la percepcion de los actores sociales sobre la gerencia de enfermeria. Es decir, en este
trabajo se responde a la siguiente interrogante: ¢Cémo es la insercion, el ejercicio del poder, las
estrategias de trabajo de la enfermera gerente de los servicios de salud publica y cuél es el grado de
satisfaccion laboral del trabajador, usuario y la percepcién de los actores sociales sobre la gerencia
de enfermeria?

II. MATERIAL Y METODOS
2.1 POBLACION EN ESTUDIO
La poblacién en estudio estuvo constituida por:
a) Enfermeras gerentes (08) de los puestos de salud de la ciudad de Trujillo-Pertd: Campina
b) de Moche, Alto Moche, Villa del Mar, Guadalupito, vy centros de salud: Santa Lucia de
Moche, Florencia de Mora, Jerusalén, Sagrado Corazén.
c¢) Trabajadores de salud (42) profesionales y no profesionales.
d) Usuarios atendidos (42) en los puestos y centros de salud participantes del estudio.
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e) Actores sociales (45) involucrados con los servicios de salud publica seleccionados.

Los establecimientos de salud cumplen con bridar funciones asistenciales orientadas al 1 y II nivel de
atencién, es decir, a la promocién, prevencién de la salud y recuperacién de la enfermedad,
gerenciados por enfermera pertenecientes a la jurisdicciéon de la red Trujillo, Direccién de Salud de
la Libertad.

La seleccién de los informantes se realizé mediante el criterio de inclusién de pertenecer a la zona
de estudio y de aceptar su participacion.

Las variables de estudio fueron: a) Insercién, poder y estrategias de trabajo de la enfermera gerente
de los servicios de salud publica en Trujillo; b) Grado de satisfaccién del trabajador, del usuario
atendido vy de los actores sociales sobre la gerencia de enfermeria.

2.2 MEDIOS

En la investigacién se utilizaron los siguientes medios:

- Guia de entrevista para las enfermeras que consisti6 en la formulacién de la pregunta
generadora de debate (Anexo 1)

- Cuestionario satisfacciéon del trabajador (Anexo 02) para entrevistas al personal de salud en
relacién a la gerencia de enfermeria.

- Cuestionario satisfaccién del usuario (Anexo 03) que mide el grado de respuesta satisfactoria o
no del usuario atendido y actor social sobre la gerencia de enfermeria en los servicios de salud
publica.

2.3 METODOS Y TECNICAS

El método utilizado en la investigacién consistié en aplicar una entrevista a las enfermeras gerentes
participantes del estudio, (Anexo 1) que incluye la formulacién de la pregunta generadora de
debate, se trabajé con los principios del anélisis de discurso segin Orlandi (1997). Para la
codificacién y descodificacién de los discursos emergentes de la entrevista se usé el abordaje critico
reflexivo de Freire (1999; 2000), sistematizado y operacionalizado por Cabral (1998: 117- 203).

Para determinar la insercién, poder, estrategias de la enfermera gerente en los servicios de salud
publica, se aplicd, la técnica creativo y sensible, desarrollado y aplicado por Cabral (1998, 2002),
que consistié en la utilizacion de dinédmicas participativas en donde cada gerente construyé
artisticamente un calendario con ayuda de: figuras, recortes periodisticos, graficas, plasmadas en
papel sabana en donde expresan la respuesta a la pregunta generadora de debate. El producto de
ese disefio es sustentado por la enfermera gerente cuyo contenido expresa las vivencias en el
desemperio de la gerencia.

En la entrevista al personal de salud, se utilizé el instrumento satisfaccién del trabajador que contiene
ocho preguntas (Anexo 02) sobre el grado de respuesta satisfactoria o no del trabajador profesional y
no profesional en relacién a la gerencia de la enfermera en los servicios de salud publica. Dicho
instrumento, escala de Liker contiene alternativas de las cuales seleccioné una respuesta para cada
una de las premisas presentadas y asi obtener una clasificacion de satisfecho, medianamente
satisfecho e insatisfecho en relacién a la gerencia de enfermeria en los servicios de salud publica.

Para medir el grado de respuesta satisfactoria o no del usuario atendido y actor social sobre la
gerencia de enfermeria en los servicios de salud publica se utilizé el instrumento satisfacciéon del
usuario (Anexo 03).

Las escalas utilizadas para medir el grado de satisfaccién del trabajador, del usuario atendido y del
actor social, fueron tomados del Ministerio de Salud (utilizados para medir la calidad de la atencién
en los servicios de salud publica, en el marco de Calidad de los Servicios de Salud) que reflejan el
desemperio de la gerencia de enfermeria en su escenario de trabajo. Dichos instrumentos fueron
modificados por la autora segin el tema a investigar.

La wvalidez del instrumento Satisfaccién del trabajador, fue dada por la prueba estadistica de
correlacion de Pearson, en donde si, r = 0.498 con una probabilidad p= 0.001 altamente
significativo, p<= 0.01 (1%) el instrumento es vélido, para el instrumento satisfaccién del usuario, si

294



Revista “Ciencia y Tecnologia”, Escuela de Postgrado - UNT

r= 531 con probabilidad p = 0.0000 altamente significativo, p <= 0.01 (1%) entonces el
instrumento es valido.

La confiabilidad de los instrumentos fue dada por la prueba estadistica Alfa de Cronbach en donde si
los resultados del instrumento satisfacciéon del trabajador fueron de 0.757 mayor a 0.7. El
instrumento es confiable. Para el instrumento satisfaccién del usuario los resultados fueron de 0.839
mayor a 0.7; entonces, el instrumento es confiable.

Se procedié al andlisis de los relatos expresados en las dindmicas, como fuente primaria de hechos
de la investigacién fue desarrollada a través del andlisis de discurso, sin dejar de apreciar las
producciones artisticas generadas por las enfermeras gerentes de los servicios de salud publica
manifestadas a través de las dindmicas v las producciones verbales reproducidas por ellas y escritas
por el investigador durante la observacion participante

Los resultados obtenidos fueron procesados y presentados en tablas de simple y doble entrada.

M. RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacion, al realizar el andlisis y discusion de los resultados referente a la
insercién, poder, estrategias de trabajo de la enfermera que gerencia los servicios de salud publica;
asi como la satisfaccién del trabajador, del usuario atendido vy de los actores sociales en relacién a
dicha gerencia, se senala las siguientes categorias que a continuacién se describen:

Insercién de la enfermera en la gerencia de los servicios de salud publica: Categoria A.

Ejercicio del poder de la enfermera en la gerencia de los servicios de salud publica: Categoria B.
Estrategias de trabajo de la enfermera en gerencia de los servicios de salud publica: Categoria C.

Satisfaccién del trabajador, usuario y actores sociales sobre la gerencia de Enfermeria: Categoria
D.

3.1 INQERCION DE LA ENFERMERA EN LA GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA: CATEGORIA A

Se refiere a la inclusién de la enfermera en los cargos gerenciales de los servicios de salud publica de
Trujillo. Categoria que tuvo como punto de partida para el andlisis, las entrevistas individuales de
cada una de las participantes, a través del dialogo establecido entre la investigadora y las enfermeras
gerentes de los servicios de salud publica de Trujillo, con las siguientes preguntas generadoras de
dialogo: ¢Cémo es la insercién de la enfermera gerente de un servicio de salud puablica?

Segtn los discursos de los sujetos de investigacién, ellas fueron incluidas en el cargo de gerente de un
servicio de salud publica, bajo dos modalidades (Tabla 1): a) Por eleccién individual con respaldo
colectivo, y b) Por eleccién individual. La primera es una propuesta de eleccién de un colectivo
representado por la comunidad (cinco miembros) y un gerente quienes en sesién de consejo directivo
acuerdan la propuesta de tres candidatos, se envia la propuesta a la Direccién de Salud v esta elige al
ganador previa entrevista personal, legitimada con resoluciéon directoral. La segunda forma de
eleccion obedece a una indicacién del jefe inmediato superior acordada con la participante y
legitimada con memorandum. Ambas formas de eleccién buscan a la persona con mejores
cualidades personales, de liderazgo, conocimiento administrativo, tiempo de servicio en la institucién,
grado de compromiso, responsabilidad de las participantes.

Tabla 1. Formas de insercién de la enfermera que gerencia los servicios de salud publica en Trujillo

CATEGORIA MICRORED N° ELECCION LEGITIMADA CON
Eleccién individual con Moche, Vir(, La Esperanza 3,1, Resolucién directoral de la Disa (5)
respaldo colectivo 1
Eleccion individual Florencia de Mora, Moche 1,1 | Memorandum del jefe inmediato

superior(2)
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Insercién en gerencia por eleccion individual con respaldo colectivo

La insercién en gerencia por eleccién individual con respaldo colectivo, significa no solamente considerar los
conocimientos, habilidades y actitudes gerenciales de la enfermera, necesarias para desempefiarse como gerente
de un servicio de salud publica, sino que es seleccionada de una terna de participantes, entre médicos y
obstetrices, quienes al igual que la enfermera fueron propuestos por el Consejo Directivo del CLAS (Comité local
de administracién en salud) representado por miembros de la comunidad y el gerente del servicio de salud.
Luego, la propuesta es puesta a consideracién de la Direccién Regional de Salud, para la entrevista, aprobacién
final, declarar ganadora a quien retine las mejores condiciones y emitir la resolucién como gerente por tres
anos. La enfermera gerente en un servicio de salud publica, en el desemperio de sus funciones, de promocién de
la salud, prevencidn y recuperacién de enfermedades del individuo, familia y comunidad en su contexto natural,
cumple una gran funcién social, como resultado de su practica cotidiana, de su trabajo abstracto y complejo,
porque se encuentra dentro de un sistema econémico, social, cultural y politico también abstracto y complejo,
como refieren Testa (1992 p. 66) y Lazaro (2006).

Referente a ello, Mercedes pregunta: ¢Cémo fue seleccionada para el cargo de enfermera gerente de un servicio
de salud publica?

La participante 2, pide la palabra v refiere, Bueno, (...) por concurso (...), el Comité local de
administracion en salud (Clas) (...) comité representado por miembros de la comunidad quienes se encargan
junto con el gerente de administrar los servicios de salud, (...) proponian a los tres profesionales. Luego de la
entrevista, (...) se emitio una resolucion nominandome como gerente {(...).

La participante 5, agrega, (...) En mi caso fue por (...) aiios de experiencia laboral en el area (...), v
(...) por tener buenas relaciones interpersonales con lo (...) trabajadores (...).El Clas me propuso, luego
que el Dr. Walter Paredes ceso6 en el cargo después de 3 afios de ejercicio.

Los discursos de las participantes, demuestran que la insercién de la enfermera gerente, en los servicios de salud
publica en Trujillo, es por eleccién individual con respaldo colectivo. Es decir, que la enfermera que gerencia los
Puestos y Centros de Salud Publica en Trujillo, es incorporada a los cargos gerenciales, considerando su valor
legitimo vy legitimado, que la poblacién le confiere, en representacién de sus actores sociales, atribuyéndole a la
enfermera gerente un valor social amplio.

Resultados concordantes con un estudio de investigacion realizado por Brito (2004) en Brasil, en donde
encontré que, la participacién de la enfermera en la gestién de areas de trabajo refleja una nueva realidad que
esta surgiendo para esta profesional, con cambios importantes en la postura de la enfermera-gerente que estan
abiertas a la innovacién, enfrentando los retos de lo nuevo y del ambiente de incertidumbres. El trabajo
realizado por los gerentes refleja la gestion como una préactica social y luego, factible de promover
transformaciones dentro y fuera de su contexto.

Insercién en gerencia por eleccién individual

La insercién de la enfermera en el cargo por eleccién individual, es una actividad positiva y de invitacién, de
escogencia, de opcién y decisién, de filtro de entrada, de clasificacién y por consiguiente, restrictiva, significa
que es elegida por considerar sus conocimientos, habilidades y actitudes sobresalientes en la gerencia de un
servicio de salud publica, segin Velasquez (2008, p. 4).

Continuando con la dinamica, Mercedes vuelve a preguntar ¢Cémo es que la enfermera gerente de un
servicio de salud publica llega a ocupar el cargo?

La participante 3, responde,  Bueno, fue por eleccion (...) el jefe del servicio de salud v el Jefe de la Micro
Red Moche, decidieron en una reunion que deberia ser elegida como gerente (...) para mejorar la
organizacion del establecimiento (...) acaté la orden {(...), lo consideré un reto v lo asumi. Fui nominada con
memorandum.

La participante 8, expone, Fue en el tiempo en que la micro red Moche, enfermeria (...) lideraba en cargos de
gerencia, (...), las funciones de jefatura de enfermeria y personal se me designaron como responsabilidad; por
mandato del director de la red Trujillo con memorandum |(...) lo cual lo asumi como un refo, como
enfermeras comprometidas debemos sostener el trabajo organizado (...) esto nos permita ganar espacios en
nuestras instituciones de salud v la sociedad.

Las participantes al exponer sus discursos, demuestran que la insercién de la enfermera gerente en los servicios
de salud es elegida por su capacidad técnica y administrativa, sin tener en cuenta el valor social sino la
indicacién individual de la autoridad superior y por el valor del poder legitimo que impera, dado a través de un
documento de transferencia del cargo y poder, pero no legitimado por la poblacién que le atribuye a la
enfermera gerente un valor social.
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3.2 EJERCICIO DEL PODER DE LA ENFERMERA EN LA GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA DE TRUJILLO: CATEGORIA B

Para comprender el ejercicio del poder de la enfermera gerente en los servicios de salud publica, como uno de
los pilares fundamentales de la tesis, requiere el rescate del pensamiento de Testa (1993, p.117) a cerca del
ejercicio del poder organizacional, que abarca dos aspectos: el institucional y los actores sociales primarios o
agrupacién de personas con intereses comunes, porque alli es donde se ubica el poder de la sociedad. La
consideracién del poder debe hacerse en un doble eje: el que corresponde a los resultados de su ejercicio vy el
que diferencia los tipos de poder.

En el primer eje, existe un poder cotidiano que se refiere a que y como hacer las cosas; esto genera una disputa
(a nivel de las distintas organizaciones) en la que los aliados naturales son los que comparten una misma divisién
social del trabajo, aunque muchas veces esta linea se ve rota por circunstancias particulares que generan otras
alianzas coyunturales. Lo que resta transparencia a esta situacién es no entender que la disputa por el poder
cotidiano esta inserta en el poder societal, de largo plazo, referido al tipo de sociedad a construir (producir o
reproducir), en la que el aliado natural es el aliado de clase. Esta confusién es aprovechada por la clase
dominante mediante una estrategia de hegemonia institucional. El segundo eje de andlisis, corresponde a los
tipos de poder de que dispone cada sector de actividad. En el caso de salud, los tipos principales de poder que
se manejan, son: poder técnico (dominio de informacién), poder administrativo (conducir, liderar personal y
manejo de recursos, organizacién) y poder politico (movilizacién de grupos sociales). Categorfa que tuvo como
punto de partida para el andlisis, la codificacién de los temas generadores de debate, utilizando el método
creativo y sensible y la dindmica calendario CABRAL (1998), a través del dialogo establecido entre la
investigadora y las enfermeras gerentes de los servicios de salud publica de la Libertad con la siguiente pregunta
generadora de debate: ¢Cual es el poder de la enfermera que gerencia los servicios de salud publica de Trujillo?

En la Fig. 1, primer calendario, la enfermera gerente organizé sus respuestas a partir de la pregunta generadora
de debate ¢Cémo es el poder y las estrategias de trabajo de la enfermera que gerencia servicios de salud
publica?, colocando figuras y textos que enfatizan, que gerenciar es poder dirigir a todo el grupo, tener autoridad
sobre el personal para lograr metas en bien de la comunidad; realizando actividades como: trabajo en equipo,
reuniones con el personal, sectorizacién, evaluacién segin indicadores; con estrategias como: participacién de
promotores, con turnos de manana y tarde, visita a los colegios y capacitacién al personal.

Calendario 01 Contenido del calendario 01

GERENCIAR ES:

e Poder dirigir a todo el grupo
e Tener autoridad en el personal
e [legar a metas en bien de la
comunidad.

ACTIVIDADES:
Trabajo en equipo.
Reuniones.
Sectorizacién
Evaluando segin indicadores.

ESTRATEGIAS:
Participacién de promotores
Turno manana y tarde
Visitar colegios
Capacitando al personal.

Fig. 1. Calendario producido por la enfermera gerente en respuesta a la pregunta generadora de
debate en la dindmica participativa, Puesto de Salud Alto Moche.

Terminada la primera parte de la dindmica, es decir de elaboracién de sus calendarios,
Mercedes pregunta: _ ¢Como interpretan el contenido de sus calendarios?
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La participante 01 se presenta v responde: Soy enfermera, trabajo en un Puesto de Salud, para
mi, gerencia es poder dirigir a todo el grupo (...), tener autoridad en todo el personal v no
estar divididos por grupos, profesionales por un lado, personal tecnico por otro lado (...), para poder
buscar v plantear soluciones (...), buscar estrategias (...), v llegar a un fin comin, que es el bienestar
de la comunidad...

Las iméagenes y respuestas organizadas en el calendario y el discurso de la participante, demuestran
que la concepcién de la enfermera sobre gerencia de los servicios de salud publica en Trujillo, es
poder para dirigir al grupo y tener autoridad en el personal, planteando soluciones y buscando
estrategias para el bienestar de la comunidad, que nos llevé a codificar el primer tema generador de
debate: La concepcién de la enfermera sobre gerencia es poder.

a. LA CONCEPCION DE LA ENFERMERA SOBRE GERENCIA ES PODER

El poder segin el pensamiento de Testa (1995, p. 32), es una categoria analitica que contiene
una accién, el mantenimiento del orden social. Por eso, en toda organizacién se ubica el poder
de la sociedad, que implica quehaceres y como haceres cotidianos, é&mbito en donde se
localizan mecanismos de dominacién personales que reproducen, en la escala de los individuos,
la dominacién de una clase por otra. Siguiendo el pensamiento de Testa (1993, p. 117-125), el
tema generador de debate, la concepciéon de la enfermera sobre gerencia es poder, a través del
proceso critico reflexivo de Freire (2000) y el método creativo sensible de Cabral (1998), fue
desdoblado en tres subtemas: 1) Poder técnico, 2) Poder administrativo, y 3) Poder politico de
la enfermera gerente en los servicios de salud publica de Trujillo.

a.1 Poder técnico de la enfermera gerente en los servicios de salud publica

El poder técnico del personal de salud segin sefiala Testa (1990, p. 118-120) y especificamente la
enfermera gerente en los servicios de salud publica de Trujillo, se ocupa de varios aspectos y opera
en multiples ambitos. Los aspectos se refieren al tipo de informacién que maneja esta forma de
poder. En principio podriamos identificar los siguientes tipos de informaciéon: médica, sanitaria,
administrativa y social. La informacion médica, esté referida al diagndstico y tratamiento del paciente. La
informacién sanitaria, corresponde a la morbilidad y mortalidad de la poblacién, en un sentido mas
especifico a la prevencidn y distribucion de la enfermedad en la poblacidn, y en un sentido mas amplio a la
promocion de la salud. La informacion administrativa, es la que ocupa mucho la atencién de la enfermera
gue gerencia un servicio de salud publica, en general corresponde a los diversos indicadores de manejo de
personal, uso de recursos, tales como: medidas de produccidn, costo, productividad, etc. La informacion
social, es la que se refiere a las instancias y procedimientos de gestacion, procesamiento y uso de la
informacion en relacion a los grupos sociales que manejan cada una de esas instancias, siendo la poblacion
y los trabajadores los sensores més importantes de esta informacién, y a quienes se debe considerar sus
estilos y cultura.

Continuando con la argumentacién de la tesis, se analizé como el poder técnico guia sus practicas y
se discutié la produccién de sus formaciones discursivas, cuando Mercedes vuelve a preguntar: _
cAlguien méas quiere participar?

La participante 2, contesta: _Ser gerente es (...), contar con un personal de salud, con
calidad humana v técnica, (...).

La participante 06, saluda v explica: Muy buenas tardes (...), en esta figura (...), he querido
representar un servicio de salud publica (...), donde la enfermera gerente, es la portadora de
toda la experiencia (...), del dia a dia.

La participante 08, anade: _Gerenciar un servicio de salud publica (...), es conocer v aplicar
una serie de instrumentos que nos permitan (...), direccionar un servicio de salud, direccionar un
grupo humano que esta a la vanguardia de la salud de una poblacion. Para poder gerenciar debemos
conocer al personal saber en qué escenario nos estamos desarrollando, en base a esa
problematica actuar (...).

Las imagenes de los calendarios y discursos de las participantes, demuestran que el poder técnico de
la enfermera gerente en los servicios de salud publica de Trujillo, se refiere al tipo de informacién que
maneja, que abarca varios aspectos y opera en multiples dmbitos, tales como: informacién para
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conocer y hacer uso de la planificacién estratégica, realizar el diagnostico sanitario de la poblacién,
priorizar las intervenciones, capacitacién de personal. Es decir, ademas de informacién, es conocer y
aplicar una serie de instrumentos que permitan direccionar un servicio de salud publica, coincidente
con las afirmaciones de Testa (1990, p.132).

a.2 Poder administrativo de la enfermera gerente en los servicios de salud publica

El poder administrativo que ejerce la enfermera gerente en los diversos servicios de salud publica de
Trujillo, segin Testa (1990, p. 128) estd orientado hacia la conduccién y liderazgo de personal,
manejo de recursos, organizacién y diversas formas de financiamiento. El financiamiento, como
elemento central y como expresiéon del poder administrativo, es fundamental en los desplazamientos
de poder dentro del sector; sin que los reordenamientos y ajustes peridédicos que se efectdan,
alcancen a producir cambios radicales que modifiquen la estructura social. La intermediacién entre la
estructura de poder vy la disposicién subsectorial se realiza a través de una de las modalidades del
poder administrativo que es el financiamiento Testa (1995: 224).

A fin de proseguir con la dindmica, Mercedes interroga: ¢Podrian continuar interpretando
sus calendarios?

La participante 02, se presenta v senala: Sov la sefiora Hermelinda (...). Para mi, ser gerente
es aquella persona capaz de planificar y realizar un diagnéstico sanitario de la situacion
de salud de una comunidad, (...), con el personal de salud, abordarlo de modo eficiente, {(...).

La participante 03, continua: Para mi gerenciar un servicio de salud piiblica, es un arte,
significa poder organizar al equipo de salud, buscar la participacion de itodos!, con reuniones
de trabajo continuo, para lograr objetivos propuestos (...). Ademas, para poder dirigir vy
organizar, (...), manejar una situacion;(...), desarrollar las habilidades del equipo de trabajo,
tener una familia integrada, ser lider (...).

La participante 06, agrega, La enfermera gerente, sigue los pasos del proceso administrativo,
para obtener resultados esperados |(...), que es lograr satistacer algunas necesidades basicas de la
poblacion, en ftodas las etapas de vida, teniendo en cuenta el bajo costo de Ilas
intervenciones.

La participante 07, pide la palabra v refiere: _Gerenciar un servicio de salud publica, es conducir
el servicio con calidad, para ello el gerente tiene que fener vision, saber que va a lograr con las
actividades del equipo de trabajo. Empezar con un diagnostico situacional, conocer debilidades,
oportunidades en lo interno, que fortalezas v amenazas existen en el enforno, implementar
proyectos de desarrollo, de inversion que sean financiados, o cofinanciados |(...).

Las imagenes de los calendarios y discursos de las participantes, demuestran que el poder
administrativo de la enfermera gerente en los servicios de salud publica de Trujillo, tiene un enfoque
tradicional, y estd orientado hacia la organizacién institucional, conduccién y liderazgo de personal,
manejo de recursos con eficacia y eficiencia, implementar proyectos de desarrollo v de inversion,
para el logro de objetivos y obtener resultados esperados, que es lograr satisfacer algunas
necesidades bésicas de la poblacién, con diversas formas de financiamiento. Es decir, manejo de
recursos y su productividad, sin considerar al financiamiento, como el elemento central y como
expresion del poder administrativo, que es fundamental en los desplazamientos de poder dentro del
sector, para lograr reordenamientos y ajustes periédicos, que alcancen a producir cambios radicales
que modifiquen la estructura social, como senala Testa (1990: 129).

a.3 Poder politico de la enfermera gerente en los servicios de salud publica

Para Testa (1993: 118-125), politica es una actividad realizada por grupos que componen la
sociedad, en torno a la relacién social que constituye el poder, o sea, politica es una propuesta sobre
la distribucién del poder en las sociedades. Por ello, al poder politico, lo define como la capacidad de
desencadenar una movilizacién social v va a depender basicamente de una forma de conocimiento,
una visién de la realidad, que es un saber generado de maneras diversas: como experiencia de
situaciones concretas y aun como sentimientos desencadenados por esas experiencias, como
reflexién sobre esas experiencias, y, en particular, como conocimiento cientifico; en general las
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diversas formas de saber sobre el poder pueden agruparse en dos grandes categorias: conocimiento
empirico, conocimiento cientifico.

El saber cientifico deriva de una manera formalizada de adquisicién del conocimiento, pero esa
formalizacion no es Unica, respondiendo por lo menos a la versién racionalista y a la dialéctica de las
visiones acerca de la ciencia, lo cual significa, que la ciencia es también una ideologia si se
consideran sus distintas formas de practica

A continuacién Mercedes, invita a las participantes a continuar:

La participante 02, continda: Ser gerente es promover la elaboracion de planes de
desarrollo concertados (...), los problemas sanitarios se dan por factores del entorno; el personal
de salud solo, no va a poder vuinerario.

La participante 05, agrega: Hay que trabajar con el programa de salud local, que es el
analisis de la situacion de salud (...), que logramos, que nos falto el ano anterior, en relacion a todos
los problemas de salud de la poblacion (...), debemos involucrar a los actores sociales, a la
comunidad organizada, para el logro de los objetivos de trabajo, (...).

La participante 06, explica: En el Centro de Salud Jerusalen, el Comité Local de
Administracion en Salud (CLAS), evaliia, analiza la problematica, se convoca a la poblacion
para su participacion activa, v posteriormente (...), a través de una asamblea damos a conocer esto,
el Programa de Salud Local (PSL), que es la herramienta de trabajo (...). Hay factores
politicos, que interrumpen el proceso de ejercer la gerencia, (...), quiero hacer notar que parte de
esa gerencia es también la comunidad a través de los proyectos.

La participante 07, pide la palabra v explica Ofro aspecto importante de ser gerente, es el trabajo
conjunto con los gobiernos locales, (...) quienes cuentan con partidas economicas (...),
tanto para salud como para educacion, lo que necesitan son proyectos de desarrollo,
proyectos de inversion para trabajar enfocando las necesidades de la poblacion.

Las iméagenes de los calendarios y discursos de las participantes, demuestran que el poder politico de
la enfermera gerente en los servicios de salud publica de Trujillo, estd orientado a promover la
elaboracién de planes de desarrollo concertados, trabajar con el programa de salud local (PSL), con
el Comité Local de Administracién en Salud (CLAS), a involucrar a los actores sociales de la
comunidad organizada, trabajar en forma coordinada con las instituciones educativas, presidentas del
vaso de leche, promotoras de salud y asi articular su trabajo y poder tener mejores resultados a nivel
de la comunidad, con compromiso de todas las personas, con trabajo multisectorial y no solo salud,
con socios y aliados estratégicos como el municipio. De manera que el poder politico de la enfermera
gerente en los servicios de salud publica de Trujillo, aparece dominado por la ideologia neoliberal,
fundamentada en una racionalidad de caracter instrumental, lo que se traduce en una accién
profesional que contribuye a la reproducciéon de formas hegemédnicas de control por parte de la clase
dirigente. Por lo tanto, impidiendo una accién profesional verdaderamente comprometida con los
sectores oprimidos (Testa, 1993, 124-125).

3.3 ESTRATE@iAS DE LA ENFERMERA EN LA GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA DE TRUJILLO: CATEGORIA C

Para proseguir con la argumentacién de la tesis, en la presente categoria vamos a tratar sobre las
estrategias de trabajo de la enfermera gerente en los servicios de salud publica de Trujillo. Para ello,
recurrimos al pensamiento estratégico de Testa (1993, 11-13), quien sefiala que el término estrategia,
de origen militar, ha sido incorporado por varias disciplinas que tienen que ver con comportamientos
organizacionales destinados al manejo de situaciones en que hay que superar obstaculos que se
oponen al logro de un objetivo. En este sentido, la estrategia no es una manera de alcanzar la meta,
sino una manera de ponerse en situacién de aproximarse a alcanzar la meta: ganar espacio, ganar
tiempo, establecer condiciones favorables a nuestro propio desempeno. La nocién de estrategia que
utilizaremos es la forma de implementacién de una politica. Esta forma de implementacién es el
comportamiento de un actor social - individuo, grupo, institucién — cuyo propdsito es adquirir cierta
libertad de accién que le permita ganar un espacio de maniobra, en el cual implementa los objetivos
buscados. Esos objetivos son el contenido especifico de la politica, la cual a su vez se define como
una propuesta de distribucién del poder.
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a. Aplicabilidad de las estrategias que emplea la enfermera en la salud piblica como:
sectorizacion, vigilancia familiar, trabajo en equipo, capacitacion de los recursos
humanos, atencién integral, atencion integrada, abordaje familiar.

En la tercera categoria de andlisis, se codificé los temas generadores de debate, utilizando también el

método creativo sensible y la dindmica calendario Cabral (1998), en el espacio de la educacién

dialégica Freire (2000), estableciendo el dialogo entre la investigadora y las enfermeras gerentes de
los servicios de salud publica de Trujillo, con la pregunta generadora de debate: ¢Qué estrategias de
trabajo utiliza la enfermera que gerencia los servicios de salud publica de Trujillo?

b. La Practica de la enfermera que gerencia un servicio de Salud Publica son las
estrategias de trabajo

Delimitar el campo de accién y su accionar de la enfermera gerente en un servicio de Salud Publica
implica referirnos a la palabra estrategia, al respecto existen varias respuestas posibles, este término,
de origen militar, tiene que ver con un comportamiento organizacional destinado al manejo de
situaciones en que hay que superar obstaculos que se oponen al logro de un objetivo. La estrategia
no es una manera de alcanzar una meta, sino una manera de ponerse en situacién de aproximarse a
alcanzar la meta: ganar espacio, ganar tiempo, establecer condiciones favorables al desempefio
(Beaufre, 1975).

En el presente trabajo de investigacion, la enfermera gerente en los servicios de salud publica, el
término estrategia se incorpora cuando se tiene que confrontar la resolucién de algin tipo de
enfrentamiento entre personas o grupos de personas, problemas, politica o entre instituciones y
circunstancias extremas, también en la administracién o la planificacién. Al decir que el término es
incorporado cuando se entiende que hay que confrontar algin enfrentamiento, no se puede actuar
en situaciones de enfrentamiento sin pensar estratégicamente. Por esta razén es que tratamos de una
administracién estratégica en un intento por superar las insuficiencias de esa disciplina frente a
circunstancias complejas y conflictivas y también de planificacién estratégica, esta incorporacién se
traduce también en nuevas formas de operar (Testa, 1993 p. 83).

La tercera categoria continuando con el andlisis, la codificacién de los temas generadores de debate,
utilizados en el método creativo y sensible y la dindmica calendario Cabral (1998), estableci6 el
dialogo entre la investigadora y las enfermeras gerentes de los servicios de salud publica de la
Libertad con la tercera pregunta generadora de debate: (Qué estrategias de trabajo utiliza la
enfermera gerente en un servicio de salud publica? Las participantes del estudio continuaron
presentando sus calendarios. Las dindmicas continuaron desarrolldndose en el espacio de la
educacién dialégica (Freire, 2000).

A continuacién, en la segunda sesién, Mercedes pregunta a las participantes, enfermeras gerentes
de un servicio de salud publica: _ ¢Pueden continuar inferpretando el contenido de sus calendarios?

La participante 02, explica: _Las estrategias de ser gerente es promover el trabajo
dentro y fuera del servicio. Este tltimo, para no ser descuidado requiere implementar estrategias
de intervencion, como: visitas de seguimiento, monitoreo de actividades, sectorizacion actualizada.
Realizar estrategias de motivacion al personal de salud.

La participante 04, argumenta: _Mi centro de salud es grande, con una poblacion de mas o
menos 10,000 habitantes, enfonces por areas coordinamos con el personal todas las actividades, en
bien de la comunidad. Aplicamos encuestas para medir el grado de satisfaccion del usuario
interno, sobre la calidad de la atencion, luego segtin los resultados de la encuesta nos reunimos y
vemos que es lo que esta fallando, entonces buscamos estrategias para mejorar la atencion,
después premiamos al mejor trabajador.

La participante 05, expone: Las estrategias de trabajo que aplico es administrar por valores v
manejo de habilidades gerenciales. En las habilidades gerenciales, es ser asertivos, tener
autocontrol de nuestra manera de ser. La comunicacion, saber escuchar, saber explicar, saber dar
ordenes.

La participante 06, participa y dice: _ También, cuando el gerente no estd capacitado se
observan problemas, es muy importante para gerenciar trabajar la estrategia de las relaciones
interpersonales, la cual veo esta venida a menos, no se mide como se siente el usuario inferno.
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Ofra estrategia es la capacitacion del recurso humano, el desarrollo de proyectos,
frabajo multisectorial.

La participante 07, opina: Tenemos la universidad, como un socio estratégico, las alumnas,
docentes v el personal de salud en conjunto, podemos capacitar a los recursos humanos, v
contar con el recurso humano necesario para realizar las actividades, aplicar la planificacion
estratégica. Otfra estrategia de trabajo, es el desarrollo del recurso humano, trabajamos
con personas, atendemos a seres humanos, tenemos que tener al recurso humano preparado,
tambien quienes aqui trabajan son personal, con problemas de toda indole: situacion economica,
salud, educacion, familiares, efc.

Las imégenes de los calendarios y discursos de las participantes, demuestran que las estrategias de
trabajo de la enfermera gerente en los servicios de salud publica de Trujillo, estd orientado por una
concepcién tradicional de estrategia, como conjunto de medidas destinadas a alcanzar objetivos
intermedios, como es promover el trabajo dentro y fuera del servicio, implementando estrategias de
intervencién, como: visitas de seguimiento, monitoreo de actividades, sectorizacién actualizada;
motivacién al personal de salud v a los actores sociales mas representativos de la comunidad; estar
en permanente capacitacién. Medir el grado de satisfaccién del usuario interno sobre la calidad de la
atencidn, luego reunirse, ver lo que estd fallando y buscar estrategias para mejorar la atencién,
premiar al mejor trabajador. Ante la falta de personal de salud, solicitamos alumnos a los institutos y
universidades. Entre otras estrategias de trabajo, es administrar por valores, manejo de habilidades
gerenciales, la comunicacién, las relaciones interpersonales, medir como se siente el usuario interno,
la capacitacién del recurso humano, el desarrollo de proyectos, trabajo multisectorial, involucrar a los
actores sociales en la solucién de problemas.

3.4 SATISFACCION DEL TRABAJADOR, DEL USUARIO Y ACTORES SOCIALES SOBRE LA
GERENCIA DE ENFERMERIA: CATEGORIA D

En el andlisis y discusién de los resultados obtenidos a través de la entrevista a trabajadores de salud,
usuarios atendidos y actores sociales sobre la gerencia de enfermeria en los servicios de salud
publica seleccionados se encontré los resultados que se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados de satisfaccién del trabajador sobre la gerencia de enfermeria en los servicios de
salud publica en Trujillo, 2012.

SATISFACCION DEL Ne | %
TRABAJADOR

Satisfecho 33|79
Medianamente Satisfecho | 07 | 16
Insatisfecho 0215
TOTAL 42 | 100

En la Tabla 2, se evidencia que el 79 % de los trabajadores profesionales y no profesionales
entrevistados se encuentran satisfechos en relacién a la gerencia de enfermeria en los servicios de
salud publica, un 16 % manifiestan sentirse medianamente satisfechos y un 5 % manifiesta sentirse
insatisfecho. Resultados concordantes con los encontrados por Munoz (1999) en donde la
satisfaccién del trabajador se evidencia en un 89 % vy aparece ligado al clima de una organizacién,
entendida como un conjunto de estimulos motivaciones que el trabajador percibe como
caracteristicas de su lugar de trabajo en donde se evidencia la gestién del gerente.

El conocimiento y la comprensién del nivel de satisfaccién del trabajador constituye un factor
fundamental en la gestién y gerencia de enfermeria debido a las implicancias que guarda con los
temas de comportamiento organizacional, cultura de calidad, relaciones interpersonales que
conllevan, entre otros aspectos a determinar el clima organizacional. Los gerentes deben escuchar y
responder a las necesidades de los trabajadores en la misma forma en que escuchan y responden a
las necesidades de los usuarios atendidos (Ministerio de Salud 2001).

En los resultados de la Tabla 3, la satisfaccion del usuario atendido sobre la gerencia de enfermeria
en un servicio de salud publica, el 80 % de los usuarios se encuentra satisfecho, el 10%
medianamente satisfecho y el 10 % restante insatisfecho.
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Tabla 3. Resultados de la satisfaccién del usuario atendido sobre la gerencia de  enfermeria en
los servicios de salud publica en Trujillo, 2012

SATISFACCION DEL USUARIO N° %
Satisfecho 34 80
Medianamente satisfecho 04 10
Insatisfecho 04 10
TOTAL 42 100

Estos hallazgos son contrastados y corroborados con resultados encontrados por Vargas (2004) en
el estudio sobre satisfaccién de la calidad de atencién del usuario hospitalizado del servicio de
medicina encontré que el 71 % obtuvieron una satisfaccién buena de la atencién recibida por el
personal de salud, asi mismo Chilén (2000) en un estudio sobre medicién de la satisfaccién del
usuario atendido por la enfermera en el puesto de salud Simén Bolivar — Red de Salud II, obtuvo un
nivel de satisfaccién aceptable, contrario a estos resultados Pejerrey (2004) en un estudio sobre la
calidad del servicio desde la percepcién del usuario atendido del centro de salud Monsefu, encontré
que el 63 % de los usuarios muestran insatisfaccién con predominio de la insatisfaccién leve y
moderada en un 62%.

Los dos primeros resultados corroboran los encontrados en la presente investigaciéon en donde el
usuario atendido muestra un nivel de satisfaccién alto en relacién a la atencién recibida en un
servicio de salud administrado por enfermeria, sin embargo el ultimo se sume que es debido a que
existen multiples factores externos como condiciones de austeridad que limitan la atencién y por
ende lograr una satisfaccién ideal en el usuario atendido.

Asimismo, Fitzpatrick (2004) afirma que las estimaciones basadas en la satisfaccién de los usuarios
externos son un indicador de la ejecucién del sistema y permiten evaluar las diferentes estrategias y
alternativas que oferta el personal de los servicios de salud y por ende la gerencia.

Sin embargo, resultados contrarios refleja Matamoros y otros (2007) en un estudio realizado en
Costa Rica acerca de la Percepcién de los usuarios y usuarias sobre el quehacer de enfermeria en el
primer nivel de atencién, encontrando que, la poblacién ignora cada uno de los roles del personal
de Enfermeria dentro del Primer Nivel de Atencién, dejando en evidencia que los antiguos, pero bien
sabidos atributos mitico religiosos permanecen fuertemente arraigados en las personas y que la
percepcién hacia Enfermeria gira en torno a ellos, sin que se desliguen de la practica, de esta forma
queda recluida a las ordenes medicas, negandole prestigio y protagonismo social.

Tabla 4. Resultados de satisfacciéon del actor social sobre la gerencia de enfermeria en los servicios
de salud publica en Trujillo, 2012

ACTORES SOCIALES N° %
Satisfecho 41 91
Medianamente Satisfecho 04 09
Insatisfecho 00 00
TOTAL 45 100

Los resultados de la Tabla 4, reflejan que de los 45 actores sociales entrevistados sobre la gerencia de
enfermeria en los servicios de salud publica, el 91 % se encuentra satisfecho y un 9 % medianamente
satisfecho, del total de actores sociales el 39 % estuvo representado por promotores de salud, un
19,5 % son presidentas de club de madres y regidores de salud, 12 % directores de colegio y 10 %
presidentes de Comité Local de Administraciéon en Salud, no se encontraron resultados en relacién al
tema de estudio.

Un actor social es un sujeto colectivo estructurado a partir de una conciencia de identidad propia,
portador de valores, poseedor de un cierto nimero de recursos que le permiten actuar en el seno de
una sociedad con vistas a defender los intereses de los miembros que lo componen y/o de los
individuos que representa, para dar respuesta a las necesidades identificadas como prioritarias, busca
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la transformacién de su situacién, el actor se ubica como sujeto colectivo, entre el individuo y el
Estado entendido para el estudio como los servicios de salud publica gerenciados por enfermera. En
dicho sentido es generador de estrategias de accién, que evalGan, contribuyen a la gestién y
transformacién de la sociedad (Ministerio de salud, 2001).

La cuarta categoria sobre satisfaccion del trabajador, usuario atendido y actor social entrevistado, los
resultados reflejan un alto porcentaje de satisfaccion sobre la gerencia de la enfermera en los servicios
de salud publica.

Con el presente trabajo se ha pretendido, en base a los resultados obtenidos (mayores detalles en la
tesis de doctorado por publicar), elaborar conclusiones tedricas, empiricas y algunas propuestas para
la enfermera gerente de puestos y centros de salud de la regién en estudio. Asi mismo, que el aporte
epistemoldgico del estudio sirva de base para una reorientacién del trabajo gerencial desarrollado por
enfermeria fomentando una politica de liderazgo y gestién, en poblaciones con caracteristicas
similares de la poblacién en estudio. Finalmente, estimular la realizacién de otras investigaciones y
fortalecer el proceso de ensefianza — aprendizaje en relacién al problema en estudio.

IV. CONCLUSIONES

En referencia a la enfermera que gerencia servicios de salud publica, en la investigacién realizada se
develaron cuatro categorias:

Insercién de la enfermera en gerencia; Ejercicio del poder de la enfermera gerente; Estrategias de
trabajo de la enfermera gerente; Satisfaccién del trabajador de salud, del usuario atendido y de los
actores sociales sobre la gerencia de enfermeria.

La insercién de la enfermera que gerencia los servicios de salud publica, se da en dos formas por
eleccién individual con respaldo colectivo y por eleccién individual; ambas formas consideran el
valor legitimo y legitimado que la poblacién en representacién de sus actores sociales le confiere,
atribuyéndole un valor social amplio.

El poder de la enfermera que gerencia los servicios de salud publica es inherente a su formacién
académica, técnica y a su filosofia lineal, que consiste en: Poder técnico referido al conocimiento
que la enfermera maneja producto de su desemperio social; Poder administrativo el cual posee un
enfoque tradicional orientado al proceso administrativo, a implementar acciones para lograr satisfacer
necesidades basicas de la poblacién sin considerar el financiamiento, como elemento central y como
expresion del poder administrativo, que es fundamental en los desplazamientos de poder dentro del
sector, para lograr reordenamientos y ajustes periédicos, que alcancen a producir cambios radicales
que modifiquen la estructura social en la mejora de los servicios de salud publica v el poder politico
que aparece dominado por la ideologia neoliberal, fundamentada en una racionalidad de carécter
instrumental, lo que se traduce en una accién profesional que contribuye a la reproduccién de formas
hegemoénicas de control por parte de la clase dirigente, impidiendo una accién verdaderamente
comprometida con los sectores oprimidos.

Las estrategias de trabajo que emplea la enfermera que gerencia los servicios de salud publica de
Trujillo, que es inherente a su experiencia en el desempeno de sus acciones en la vida cotidiana v en
el ejercicio de su profesiéon, responde al contexto sociocultural y a su filosofia integral consiste en:
sectorizacion, trabajo en equipo, visitas de seguimiento, abordaje familiar, monitoreo de actividades,
motivacién y capacitacién del personal de salud y a los actores.

El grado de satisfaccion sobre la gerencia de la enfermera en los servicios de salud publica fue: de los
trabajadores 79 %, de los usuarios atendidos 80 % vy de los actores sociales 91 %.
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ANEXO N° 01
CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO SOBRE INSERCION, PODER Y ESTRETEGIAS DE TRABAJO DE
LA ENFERMERA QUE GERENCIA LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE TRUJILLO Y PREGUNTAS
GENERADORAS DE DEBATE
. IDENTIFICACION

» Fecha Hora
»  Instituciéon
»  Servicio
» Cargo que Desempeiia
» Lugar Entrevistador
» Nombre o seudénimo:
>  Sexo: Edad:
»  Condicién Civil: Soltera/o () Casada/o () Conviviente (__ )
» Lugar de Procedencia:
» Hora Inicio Hora de Termino de la Entrevista
II. PREGUNTAS GENERADORAS DE DEBATE PARA ENFERMERAS GERENTES DE SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA

» ¢Cémo es la insercién de la enfermera gerente de un servicio de salud publica?

» ¢Cuél es el poder de la enfermera que gerencia los servicios de salud publica de Trujillo?

» ¢Qué estrategias de trabajo utiliza la enfermera que gerencia los servicios de salud publica de
Trujillo?

ANEXO N° 02

(Autoria: Ministerio de Salud; Modificado por: Mercedes Rodriguez)

CUESTIONARIO SATISFACCION DEL TRABAJADOR SOBRE LA GERENCIA DE LA ENFERMERA EN LOS SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA
SATISFACCION DEL TRABAJADOR SAT MS INS

1. El Jefe generalmente me reconoce por
un trabajo bien hecho.

2. El Jefe soluciona problemas de manera
creativa y buscan constantemente la
innovacién y las mejoras.

3. El Jefe demuestra un dominio técnico y
conocimientos de sus funciones.

4. El Jefe toma decisiones con la
participacion de los trabajadores del
servicio de salud.

5. El jefe del servicio de salud hace los
esfuerzos necesarios para mantener
informados  oportunamente a los
trabajadores sobre los asuntos que nos
afectan e interesan, asi como del rumbo
de la institucién.

6. Tengo un conocimiento claro vy
transparente de las politicas y normas de
personal de la institucién.

7. Creo que los trabajadores son tratados
bien, independientemente del cargo que
ocupan.

8. El ambiente de la institucién permite
expresar opiniones con franqueza, a todo
nivel sin temor a represalias

9. El nombre y prestigio del MINSA es
gratificante para mi.

SATISFECHO 2
MEDIANAMENTE

SATISFECHO 1
INSATISFECHO 0
CLASIFICACION

SATISFECHO 13 - 18 PUNTOS
MEDIANAMENTE
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SATISFECHO
INSATISFECHO

(Autoria: Ministerio de Salud;

07 - 12 PUNTOS
01 -06 PUNTOS

ANEXO N° 03

Modificado por: Mercedes Rodriguez)

CUESTIONARIO SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO SOBRE LA GERENCIA DE LA ENFERMERA
EN LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

SATISFACCION DEL USUARIO
ATENDIDO

SAT

MS INS

TOTAL

NO

%

N° % N°

%

NO

%

1.

¢L a forma como la enfermera
jefe de la institucion de salud
organiza la atencién y los
servicios le parece que es buena?

2. ¢El personal le brindo confianza
para expresar su
problema?

3. {¢Considera que durante la
consulta médica le hicieron un
examen completo?

4. (¢El personal que le atendi6 le
explico sobre el examen que le
iba a realizar?

5. (¢El personal que la atendi6 le
explico los cuidados a seguir en
su casa?

6. (¢las tarifas establecidas en el
establecimiento para la atencién,
estan a su alcance?

7. ¢El horario de atencién del
establecimiento le parece
conveniente?

SATISFECHO 2
MEDIANAMENTE

SATISFECHO 1
INSATISFECHO 0
CLASIFICACION

SATISFECHO 10 - 14 PUNTOS
MEDIANAMENTE

SATISFECHO 06 - 09 PUNTOS
INSATISFECHO 01 -05 PUNTOS

TABLA 01. Usuarios atendidos seguin grupo etareo, sexo y nivel de instruccién, entrevistado
sobre la gerencia de la enfermera en los servicios de salud publica, en Trujillo 2012

NIVEL DE
SEXO .
GRUPO INSTRUCCION
ETAREO F M PRI SEC SUP
N° % N° % N° % N° % N° %
15-19
ANOS 4 18 3 15 O 0 7 28 0 0
20-59
ANOS 16 73 14 70 9 64 18 72 3 100
60 A MAS 2 9 3 15 5 36 0 0 0 0
TOTAL 22 100 20 100 14 100 25 100 3 100
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En los resultados de la Tabla N° 01 se observa que de 42 usuarios entrevistados, el 73 % corresponden al grupo
etareo de 20 a 59 anos de edad vy al sexo femenino, el 70% pertenecen al sexo masculino, el 18% del grupo de
15 a 19 afios son de sexo femenino y el 15 % de sexo masculino. En cuanto al grado de instruccién, el 72%
corresponden al nivel de instruccién secundaria, el 64% al nivel primaria.

Observamos que el mayor porcentaje de entrevistados pertenecen al sexo femenino y que segin Ministerio de
Salud (2002) es el grupo que mayormente demanda el uso de los servicios de salud del sector publico. El nivel
de instruccién predominante fue el nivel secundario.

TABLA 03. Trabajador de salud segtn grupo ocupacional, edad, condicién laboral y tiempo de servicio
entrevistado sobre la gerencia de la enfermera en los servicios de salud publica en Trujillo 2012

EDAD CONDICION TIEMPO DE
GRUPO LABORAL SERVICIO
OCUPACIONAL Misdo s
20-44 45-59 Nombrado  Contratado  1-4 aiios a:no:

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

PROFESIONALES 22 79 14 70 24 71 12 86 8 100 28 70
NO ROFESIONALES 6 21 6 30 10 29 2 14 0 0 12 30
TOTAL 28 100 20 100 34 100 14 100 8 100 40 100

En la Tabla N° 03 se observa que del grupo ocupacional profesional el 79 % se encuentra en las edades de 20 a
44 anos y el 70 % entre 45 a59 aros, el 71 % es de condicién laboral nombrado, 70 % con més de 5 afios de
servicio para el Ministerio de Salud.

El grupo no profesional ( técnicos, auxiliares, administrativos) el 30 % se encuentra entre las edades de 45 a 59
anos el 21 % entre 20 y 44 afos de edad siendo su condicién laboral nombrado el 29 % y contratado el 14 %
asimismo el 30 % tienen un tiempo de servicio de més de cinco afios.

TABLA 05. Satisfaccién de los actores sociales sobre la gerencia de enfermeria en los servicios de salud
publica en Trujillo, 2012

ACTORES SAT MDS INS TOTAL

SOCIALES

N° % N° % N° % N° %

Presidenta de

dib de g 195 2 50 0 0 10 222
madres

Promotores

de salud 16 39.0 O 0 0 0 16 355
Regidor de

salud 8 195 O 0 0 O 8 18.0

Director de

. 5 120 2 500 0 O 7 155
colegio

Presidente de

CLAS 4 100 O 0 0o 0 4 8.8
TOTAL 41 100 4 100 0 0 45 100

En la Tabla N° 05 se observa que en relacién a la satisfaccion de los actores sociales sobre la gerencia
de un servicio de salud por enfermera, opinan el 39 % representado por promotores de salud como
buena la gerencia seguida de un 19,5 % para presidentas de club de madres y regidores de salud, 12
% directores de colegio v 10 % presidentes de Comité Local de Administracién en Salud igualmente
opinan como buena la gerencia de enfermeria. Del total de entrevistados, actores sociales (41), el
91 % percibe como buena la gerencia de enfermeria mientras que el 9 % la percibe como regular.
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