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DEDICATORIA

A ustedes mis estudiantes, mi razén de ser docente, ustedes que por diversos motivos
me han acompafado, que con su amplia visién me direccionaron a investigar y escribir
en el campo no sélo de la administracién, sino también de la gerencia, ya que con sus
cuestionamientos y aportaciones he aprendido y me han incentivado a crecer como
docente. Aun recuerdo aquella interrogante: ;por qué si tenemos las competencias
para administrar, no dirigimos hospitales?, aqui encontrardn la respuesta.






PROLOGO

Desde mi titulacién como enfermera en 1982, tuve la oportunidad de experimentar
todas las dimensiones de la prdctica profesional en la asistencia, en la gerencia de ser-
vicios de enfermerfa, como profesora e investigadora y recientemente como gerente
de cuidados de un gran hospital-escuela. No se pueden medir o calificar las vivencias,
pues cada una es especial. Resalto, por lo tanto, aquellas inesperadas, por casualidad,
que no logramos explicar. Durante una prictica del doctorado, un amigo me presenté
la tesis de una enfermera mexicana que tenfa mucho que ver con mi linea de inves-
tigacién y trayectoria de vida. Asi conocf a la doctora Danelia Gémez Torres y desde
entonces tenemos una coparticipacién en articulos, en proyectos de colaboracién in-
ternacional, en trabajos presentados en congresos y en percepcién de los caminos y
posibilidades de la profesién. Con gran placer hago este prélogo y poco tendria que
agregar a lo sefalado por Aristeo Santos en la introduccién de la edicién anterior.
En esta nueva versién, se incrementé un capitulo sobre autoridad para enriquecer la
obra. Ademds, aspectos como la historicidad, tipos y caracteristicas de la autoridad
o bien como su relacién con la comunicacidn, relaciones institucionales y el poder
son abordados de forma complementaria en las reflexiones anteriores. Hemos visto
avanzar, a pasos lentos, pero irreversibles, desde mi punto de vista, la actuacién de las
enfermeras en la gerencia de hospitales y de servicios externos a la enfermerfa. Algunos
factores han auxiliado a las enfermeras a ocupar nuevos cargos y posiciones, como la
calificacién creciente, experiencia en la gerencia de equipos, determinacién ante la
adversidad, sensibilidad en el reconocimiento de los problemas de salud y capacidad
de soluciones innovadoras.

En este proceso tengo que resaltar el papel del docente-investigador, que se
empefia y se dedica a formar buenos profesionales y socializar sus conocimientos,
tarea ardua y solitaria frente a recursos escasos y pocos incentivos. Danelia destaca
como profesora e investigadora, por la narrativa segura y atemporal de su obra,
su sensibilidad en la seleccién de los temas, por ser fuente de inspiracién para sus
estudiantes y enfermeras, orgullo de su escuela y colaboradora incansable en México,
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en Brasil, asi como en otros paises; es una profesional respetada y amiga querida que

siempre me enorgullece reencontrar.

Dra. en Enf. Elizabeth Bernardino
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INTRODUCCION

Gestion de vértice en salud. Una visidn estratégica de enfermeria es una obra que
representa los avances logrados por el gremio de enfermerfa, a través de su funcién
administrativa como actor principal del sistema de salud, lo cual implica mayor
exigencia al brindar servicios de alta calidad que le den a la enfermeria el prestigio
profesional y social que merece.

En este sentido, la autora del libro aborda esta temdtica desde su experiencia, no
s6lo como investigadora, sino también suma los afios de trabajo y dedicacién en un
hospital del sector salud. Con todo ello describe claramente los aspectos base para la
comprensién de la evolucién y trascendencia de la gerencia en enfermerfa.

Su vasta experiencia en el drea clinica unida a su formacién encaminada a la
docencia e investigacidn, tiene presencia en los conceptos de planeacién estratégica
que conducen al lector a identificar de forma sencilla y prdctica las competencias
gerenciales indispensables que deben poseer las enfermeras y enfermeros, que se
reflejan en los resultados de su investigacién acerca de la accién gerencial de enfermeria
en cuanto al capital humano principalmente y de recursos.

Asimismo, la lectura de esta obra facilita la reflexién acerca de la hegemonia
politica de salud para la gerencia de los hospitales, en donde a la enfermera le ha
sido dificil insertarse en la toma de decisiones; ante esto, la autora manifiesta que
actualmente ya se cuenta con conocimientos, habilidades, aptitudes y valores para la
autonomia de la prictica profesional.

Es importante mencionar que el trabajo investigativo que se presenta en este libro,
se llevé a cabo en tres paises: Brasil, Chile y México, lo que le da mayor relevancia a
su contenido, se trata de una obra original y de apoyo, dirigida no sélo al personal
académico sino también al profesional de enfermerfa que inicia o desea mejorar su
funcidén gerencial, apoyado en las experiencias vertidas por enfermeras de alta gerencia

y magistralmente interpretadas por su autora.

Dra. S.S. Maria Dolores Martinez Gardufio

[13]






CAPITULO 1

ANTECEDIENDO A LA GERENCIA
DE ENFERMERAS






En el transcurso de la actividad profesional se gestan cambios en la forma de pensar,
actuar y relacionarse, siempre vinculados al nivel de desarrollo de la persona y su
contexto, analizando el qué y el cémo se desarrolla la profesién de enfermeria en el
proceso de gestién hospitalaria. Algunas respuestas sélo se encuentran a través de la
investigacién. Este es el caso de un cuestionamiento: ;por qué las enfermeras no son
dirigentes de hospitales, si poseen competencias para ello?

Enlaformacién deenfermerason desarrolladasvarias competenciasadministrativas
y gerenciales, dentro de ellas la de direccién de servicios, departamentos, unidades y
hasta sistemas de salud, esto se debe principalmente a la insercién de contenidos y
de experiencias curriculares de administracién en la profesién de enfermerfa. En una
lectura retrospectiva de la situacién histérica laboral, se observa que la mayoria de los
curriculum vitae de las enfermeras presentan esa carencia, de tal manera que se buscan
escenarios hospitalarios que nos den los elementos para determinar el porqué de esta
circunstancia y cémo delimitarlas.

La enfermera es una trabajadora intelectual de la salud, es prdctica, dindmica
y con compromiso social; tiene habilidades técnicas basadas en principios técnico-
cientificos y administrativos generales, con base ética y legal que orientan su préctica
profesional y la de sus funciones eminentemente sociales.

Sabemos que la enfermera estd capacitada para ofrecer a la sociedad una
amplia variedad de servicios, ya que formula diagndsticos de problemas de salud,
brinda cuidados, ensefia, aconseja, administra, investiga, controla las acciones e
intervenciones; a pesar de todo faltan oportunidades, debido a la ausencia de una
politica que permita a las enfermeras desarrollar plenamente sus competencias en la
gestién de las instituciones de salud.

Ahora se reconoce que la gerencia de enfermeria por determinaciones legales,
ain en pocos paises, se lleva a cabo principalmente en hospitales publicos donde
ellas son dirigentes.

[17]



En ese contexto contradictorio, la enfermera viene desarrollando intervenciones
genéricas exitosas en las dreas administrativas pero con un papel limitado de
contribucién dentro de la gerencia general, debido al cardcter burocrdtico de elite en
el dmbito hospitalario.

Asi, el campo de la enfermerfa comprende la gestién de los servicios de salud,
en relacién con la asistencia clinica y quirtrgica, asf como atencién comunitaria y la
salud ocupacional. En esta perspectiva, se vislumbra desconocimiento respecto a que
las enfermeras pueden asumir funciones directivas en el ejercicio de su profesion.

Es necesario conocer las instituciones de salud ya dirigidas por enfermeras,
sus comportamientos organizacionales y el funcionamiento de los procesos para
identificar las circunstancias de éstos, su desarrollo, los desafios y las perspectivas
paradigmdticas del sistema de administracién que reflejen e identifiquen las funciones
y competencias de las profesionales que se dedican a la gestién de hospitales, asi como
de otras unidades de salud tales como: clinicas de salud, centros de salud y unidades
de salud ocupacional.

En ese sentido, una retrospectiva histdrica es necesaria para conocer algunos
hechos referentes a esta situacién, como la primera orden de enfermerfa ocurrida en
la Edad Media, con los hermanos agustinos, considerados la primera organizacién
sanitaria para el servicio publico, la cual fue dirigida por los monjes enfermeros.
Tiempo después, la Iglesia, aliada a las clases dominantes, traté de mantener su
antigua hegemonfa, haciendo que las religiosas, con mds de seis anos de prdctica,
tuviesen iguales derechos a los de las enfermeras especializadas y asi continuaran la
administracién de hospitales.'

En la década de los treinta del siglo xx, crecié la necesidad de contar con
profesionales de salud calificados, capaces de asumir funciones complejas de cardcter
administrativo. Esto, debido a la creacién y funcionamiento de los servicios de
enfermerfa sanitaria en los diferentes niveles administrativos que comprendieron los
dmbitos nacional, estatal y municipal de las instituciones de salud.

A mediados de ese siglo, la enfermera, para ser dirigente de un servicio, era
seleccionada segin las funciones que debfa desempenar. La seleccién era muy
compleja, y el mejor indicador para su futuro era considerar la calidad de desempefio
en el trabajo. La administracién hospitalaria exigfa de la enfermera la autoridad total
—como lo menciona Moreira—.?

18



Esta temdtica trae contribuciones relativas a la formulacién de politicas de salud
nacional o local, como afirma Pélit® “[...] estas investigaciones a menudo hacen frente
a los problemas de naturaleza organizativa de relaciones personales o de cardcter
politico institucional”. Este estudio es una investigacién de politicas, donde se efectia
un andlisis de proceso préctico.

Pélit* también menciona ser necesario obtener informacién descriptiva acerca
de este proceso: “Cémo una direccién funciona en la prdctica, cudles son los puntos
fuertes y débiles de la administracién, en qué consiste exactamente el proceso,
y en qué difiere de las précticas tradicionales, si existen impedimentos para que la
administracién tenga éxito en la prictica’.

El andlisis de proceso se emplea cuando es preciso mejorar un proyecto nuevo o
en formacidn; en este caso, la direccién general de instituciones de salud, y en cuanto
al caso de enfermerfa, se gesta como un proceso de formacién reciente. Esta temdtica
pretende aportar elementos relativos a los métodos de administracién, para modificarse
o sustituirse definitivamente. Contribuye también en describir detalladamente el
programa adoptado por las enfermeras en la direccién de hospitales, para que otros
puedan aplicar o replicar este contenido.

Las aportaciones de esta investigacién son de orden tedrico y administrativo con
enfoque en instituciones hospitalarias publicas, donde es utilizado el modelo a nivel
de gerencia general por enfermeras. La contribucién en el drea de administracién de
enfermerfa permite orientar el camino durante el proceso de toma de poder de la
direccién general en esas instituciones de salud.

Actualmente, el perfil laboral de la enfermera estd conformado por varias
competencias que resultan de su formacién académica. La prictica se sustenta en un
proceso sistemdtico donde aplican los conocimientos y prdcticas, que contribuyen
en la organizacién y direccién de la atencién a los pacientes, familia y comunidad,
asi como para la utilizacién efectiva de los recursos en pro de la calidad. Pocas
son las profesionales que tienen la posibilidad de ser modelos integradoras en sus
précticas gerenciales.

Con base en la evolucién alcanzada durante las tltimas décadas en el campo de la
administracién en general y en especial en el campo de la salud, la enfermera adquirié
un avance técnico profesional dentro de las instituciones de salud. Este hecho se debe,

entre otros factores, a su formacién durante la primera mitad del siglo xx, también que
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a partir de los setenta de dicha centuria, se inicia la ensefianza del nivel posgrado (laro
e stricto sensu), lo que le permitié asumir funciones y responsabilidades de cardcter
gerencial en los sistemas de salud.

Sin embargo, al referirnos a la gerencia y administracién de servicios de salud
a nivel general, parecerfa una situacién utdpica, es decir, la existencia de algo
inalcanzable para las enfermeras, pues sabemos que sélo algunas logran llegar a puestos
de direccién de los servicios o instituciones de salud. Esto denota una contradiccién;
por sus atributos técnico-profesionales, se sabe que las enfermeras pueden dirigir
servicios, departamentos o divisiones de enfermerfa o bien ejercer cargos de gerencia
o de direccién general.

En la préctica profesional, la enfermera tiene competencia para administrar,
aunque pocas instituciones de salud han sido dirigidas por esta profesional; las
circunstancias histdricas y de relacién de género no le han favorecido para lograrlo.
En el caso de aquellas que han tenido que ejercer esta funcién, los modelos de
administracién tuvieron como base el tipo de formacién y de desarrollo en el
trabajo, o tal vez han seguido un modelo especifico que caracteriza al paradigma
administrativo de la enfermera dirigente. Se desconoce hasta hoy cudl es el impacto
de la gestién de enfermeras directoras de instituciones de salud, siendo pertinente
determinar el paradigma de gerencia de las instituciones publicas de salud dirigidas

por las enfermeras a nivel gerencial.

REFERENCIAS
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CAPITULO 11

LA ENFERMERIA Y LAS ORGANIZACIONES
DE SALUD






PARADIGMA HOSPITALARIO

La enfermerfa en el sistema de salud mundial estd inserta en un contexto capitalista y
globalizado, enfrentando la necesidad de revisar o cambiar la forma en que se organizan
y trabajan los profesionales de la salud, en especial las enfermeras. La alternativa en
este contexto es estar a la vanguardia tanto politica como socialmente, para asi ser
reconocida en la sociedad por su competitividad. Para que eso suceda, la disyuntiva
no es sobre el cambio en si, sino cémo hacerlo. Parece que el mejor camino a seguir es
a través de la reingenierfa, un enfoque que demuestra eficacia y eficiencia.

Segtin Balderas' la reingenierfa es la revisién y el redisefio radical de los procesos,
con la finalidad de lograr mejoras extraordinarias en cuanto a variables criticas
de rendimiento, tales como costos, calidad, servicios, entre otros. Ya Garcia? defiende
una conceptuacién donde concibe a la reingenierfa como “Una nueva forma de
comportamiento administrativo en cuya esencia se encuentra el pensamiento discontinuo
proponiendo mejoras radicales y espectaculares basdndose en la reivindicacién de los
procesos organizacionales orientados a la satisfaccidn del cliente”.

Su propuesta concreta radica en determinar un nuevo paradigma de cémo organizar
y conducir los negocios y servicios creando nuevos principios operacionales y del cliente.
Morris® refiere que en 1994, Hammer y Champy también presentaron un paradigma en el
cual incluyeron como punto esencial la reingenierfa de proceso administrativo, basado en la
conviccién del papel vital que éste juega en la transformacién de los demds procesos dentro
de una organizacién. Los autores muestran la importancia que asumen la formulacién y
redisefio radical de los procesos empresariales, para obtener mejoras significativas en las
demandas criticas y contempordneas de desempefio, con costos, calidad, servicio, rapidez,
dentro de una cultura de calidad, considerando a la organizacién como un sistema, en que
todos sus elementos estdn integrados para el logro de un objetivo comun.

La reingenierfa, para Balderas,* es dindmica y demuestra como principio que

todo aquello que funciona debe aplicarse y lo que no, evitarse. Esa metodologia de
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reingenierfa también llamada metodologfa del cambio es un proceso dindmico que
utiliza un enfoque original para dirigir éste. No es reconocida como una disciplina
que desarrolla modificaciones periddicas para mantener la competitividad, mas si un
enfoque que estd centrado en el control del cambio mejorando de esta forma, la respuesta
operacional y la calidad. Pero existe la incertidumbre debido a desconocimiento para
aplicar la reingenierfa. De esta forma, el primer paso para la reingenierfa dindmica es
conocer el funcionamiento de los procesos y el comportamiento organizacional. Segiin
Balderas® se debe conocer las funciones exactas, las relaciones y los comportamientos
de las personas que las ejercen; posteriormente, el disefio de nuevos procesos en
relacién con el comportamiento que serd contemplado en este enfoque.

Durante ese proceso, se busca el cambio en los aspectos que no funcionan, y para
aplicarla se parte de los siguientes supuestos: a) se cuenta con los requisitos previos para
iniciar el proceso, es decir, se dispone de una funcién bdsica para el posicionamiento;
b) se tiene integrada toda la informacién sobre el cambio; ¢) existe una comisién
dirigida por un jefe; d) si la informacién estd constantemente actualizada; e) si los
modelos y las herramientas de reingenierfa estdn disponibles.

Actualmente, el hospital es definido como organizacién que dispone de forma
determinada de recursos tecnoldgicos, fisicos y financieros, asi como de personal
con conocimientos, destrezas y actitudes, con la finalidad de brindar atencién a los
diferentes problemas de salud que afectan a los individuos y a la comunidad.®

En ese proceso, partimos del término organizacién, que define a un hospital como
un sistema integrado por individuos que conforman grupos, los cuales, con base en una
estructura determinada y dentro de un contexto controlado parcialmente, desarrollan
actividades mediante la aplicacién de recursos, a fin de alcanzar objetivos comunes,
coordinados con mecanismos de comunicacién, asi como la toma de decisiones.”

De esta forma, y de acuerdo con el concepto de organizacién, el hospital es un
conjunto de recursos de diversos tipos que, unidos en procesos interrelacionados,
especializados e interdependientes permiten brindar servicios de salud a las personas
que lo requieran. Esa organizacién retine objetivos centrales y, combinando esfuerzos
individuales, alcanza los objetivos organizacionales.

En 1995, Bakke® definié a las organizaciones sociales como un sistema continuo
de actividades humanas diferenciadas y coordinadas, utilizando, transformando
y uniendo un conjunto especifico de individuos, de materiales, capitales, ideas y
recursos naturales en un todo tnico, con el fin de satisfacer necesidades humanas
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utilizando los recursos del medio. Para Bakke’ las caracteristicas principales para una
definicién mds especifica de una organizacién en particular son:

* Lacarta de organizacién o la imagen de la totalidad tnica de la organizacién. Los
recursos bdsicos humanos, materiales, naturales, capital y las ideas utilizadas en
las actividades organizacionales.

* Los procesos de actividades esenciales para la adquisicién, manutencién y
utilizacién de estos recursos bdsicos, y asi concretar la funcién de la organizacién.

* Los vinculos de la organizacién integrados en sistemas operacionales.

En este sistema, cada vinculo funciona para desarrollar y actualizar la imagen del todo
y relacionar a la organizacién y sus partes con el medio externo. Cada organizacién
tiene una estructura formal, planeada y formalizada oficialmente, ésta representa las
relaciones entre componentes para alcanzar los objetivos propuestos, y evidencian
las relaciones de autoridad y poder existentes, que mds alld de la estructura formal,
estdn unidos a una estructura informal, en referencia a los aspectos de la organizacién
que no fueron planeados formalmente, que emergen espontdnea y naturalmente de
interacciones y relaciones sociales entre las personas que ocupan posiciones en la
organizacién formal. La estructura informal muchas veces surge por el acto de una
estructura formal, reaccionando lentamente a los cambios, al aparecer interrelaciones
originadas de los mismos.

Respecto a la definicién de la estructura organizacional debe considerarse
los objetivos, el volumen y la complejidad de las actividades a ser ejecutadas,
los recursos disponibles y las caracteristicas deseables en la estructura. Asimismo
un conjunto de aspectos como: divisién de trabajo y especializacién, jerarquia,
autoridad y responsabilidad, amplitud de la supervisién, centralizacién,

descentralizacién y formalizacidn.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION
Las organizaciones se constituyen en entidades sociales relativamente permanentes.

Esta particularidad les permite continuar operando, aun cuando se presenten cambios
de direccién. Debido a esta continuidad, es posible predecir con mayor exactitud
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los rumbos de la organizacién que, orientada y planeada bajo objetivos, reflejard la
finalidad que persigue.

La especializacién es otro elemento bdsico de las organizaciones hospitalarias. En
general, se requiere de habilidades especiales para que logren sus objetivos por ser
de alta tecnologfa; ademds, porque poseen una gran variedad de operaciones; esto
se considera vélido también para las grandes o pequefas organizaciones o unidades
hospitalarias menos diversificadas. Todas disponen de un conjunto de medios
prescritos y regulados para coordinar sus actividades laborales. La estructura es de
gran utilidad, no sélo para especificar las relaciones entre las actividades laborales sino
también definir las interrelaciones de autoridad.

En las organizaciones, los individuos y grupos se interrelacionan para lograr la
recuperacién de lasalud y prevencién de enfermedades. El hospital, como organizacién
o empresa, es un sistema abierto para responder a diversas necesidades de la sociedad,
recibe insumos que cubren sus procesos y brindan servicios dentro de un dmbito
especifico, junto a sus recursos son en su mayorfa elementos dindmicos, con los cuales,
al momento de utilizarlos y operarlos, se obtienen servicios para la salud.

Es fundamental considerar el capital humano, la competencia, la inteligencia,
la estructura fisica, los conocimientos y las habilidades, asi como la tecnologia, que
dardn resultados una vez combinados adecuadamente por aquellos especialistas que
laboran en la organizacién.

El recurso mds importante es el humano, es decir, cada una de las personas que
trabajan en la organizacién, dedicadas a labores concretas, quienes al capacitarse
de manera individual, finalmente se convierten en talentosos especialistas. Estos
profesionales poseen innumerables potencialidades intelectuales o pragmdticas que
deben encauzarse adecuadamente a través de motivacién y recompensas.

Como organizacién, reiteramos, el hospital fue creado para generar servicios
asistenciales y de recuperacion de la salud. A través de esa intencionalidad se derivan
otras caracteristicas bdsicas, las cuales lo identifican como la organizacién que
cumple con una serie de especialidades relacionadas con la salud de los individuos,
independiente de su orientacién y de su dmbito definido, o del nivel que ocupa dentro
de la jerarquia del sistema.

La contribucién de cada uno de sus miembros se manifiesta a través de los
servicios prestados. Cada unidad, drea, departamento o divisién tiene y adquiere un
sentido integrador cuando trabajan en forma sinérgica para el resultado final. En caso
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contrario, se convierte en un caos, al funcionar los grupos aisladamente, exigiendo
ser reorientados; para considerarlos como empresa deberd controlar cada una de sus
actividades hasta en los minimos detalles.

Los hospitales son definidos también como empresas, que tienen un propdsito
especial, por eso, sus tareas se hacen eficientes cuando logran su sobrevivencia,
crecimiento y desarrollo, lo cual es de suma importancia en las actuales circunstancias
y en el futuro préximo, cuando las instituciones hospitalarias deberdn ser cada dia
mds especializadas y cumplir con la promocién y recuperaciéon de la salud. Por lo
tanto, esa diversificacién al interior de estas instituciones, conduce a la fragmentacién
de sus esfuerzos y las sittia en desventaja frente a aquellas que adquieren mejores
elementos competitivos especializados.

La organizacién debe estar bien orientada desde su visién, misién y propdsitos,
manteniéndose unida y dirigida por una generacién de servicios altamente calificados.
En ese proceso es importante equilibrar las relaciones entre quien dirige y quien
colabora, pues ya existe una tendencia a la entropia es decir, a la visién de su interior
exclusivamente en la organizacién del sistema.

La funcionalidad o no de las instituciones radica en el balance entre los criterios
de poder, los econémicos y de productividad ademds de los criterios humanos o
de comportamiento.

Otra situacién institucional es la formacién gerencial modificada (habilitacién
gerencial) donde para dirigir instituciones de salud, se identifican cualidades bdsicas
para el adecuado desempefio de esta funcién, tal como autoridad del cargo. Si por un
lado, ésta es fuente de legitimidad y de poder, es también limitada para dar cuenta
del comportamiento administrativo de los individuos, ya que se condicionan a
las précticas de trabajo, siendo incontrolable por la autoridad jerdrquica. El buen
criterio a pesar de ser requerido para cualquier actividad importante, es insuficiente
para lidiar con éxito la complejidad de los sistemas organizacionales modernos. La
capacidad para la toma de decisiones es sin duda necesaria, mas no trae consigo la
garantia de la implementacién, como en un proceso sujeto a las mismas influencias
técnicas y politicas de decisién. El conocimiento de procedimientos burocriticos es
muy importante, sin embargo, poco tiene que ver con la capacidad de decisién e
innovacién y habilidades gerenciales modernas.

Es relevante afirmar que en las instituciones hay omisién en la formacién
gerencial. El mayor desafio del departamento de recursos humanos serd desencadenar
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el proceso de transformacién e inversién en el desarrollo gerencial. La formacién
gerencial transforma la realidad de gestién, modificando los sistemas de gestién
o de sus instrumentos, el espacio de actuacién, resultando de esas précticas, la
productividad, la calidad de servicios, los costos y la motivacién de trabajadores.
La evaluacién del desempefio tiene que ser integrada a los modelos de gestién de
negocios, como un cambio de mentalidad gerencial, que serd parte de la estrategia
global de transformacidn.

Pocas son las iniciativas sobre estrategias y formas de desarrollo del campo natural
de gesti6én, para que la gerencia pueda ser enfrentada con nuevas posibilidades de
intervencién. Teniendo como antecedente la historia de la formacién gerencial, es
necesario confrontarla con las expectativas del proceso que se pretende implementar
a partir de una visién amplia de las transformaciones del mundo moderno,
fundamentalmente, para viabilizar los cambios de los propios modelos de gestidn,
especialmente en la direccién incluyendo nuevos métodos y técnicas de gestién que
impacten en la funcionalidad de la institucién de salud.

En relacién con el tipo de conocimientos y habilidades particulares que pueden
ser desarrolladas, verificamos la determinacién de competencias personales, ademds de
las adquiridas por una formacién especifica a través del desarrollo de conocimientos,
habilidades y nuevas actitudes, se requiere de informaciones sobre algunas técnicas
fundamentales, para familiarizarse con sus dimensiones bdsicas del saber. El
dirigente hospitalario debe estar capacitado para entender el funcionamiento de una
organizacién profesional, el proceso de produccién de servicios de salud, la red de
relaciones de su organizacién, compatible con las necesidades de la comunidad, su

distribucién y su evolucién, ya que quien ejerce la gerencia hospitalaria es:

[...] el gran coordinador de todas las acciones; responsable por todo, es el celoso guardidn
no sélo de los bienes materiales, de su dotacidén, de su presupuesto, también de la calidad

técnica y de la condicién humana de todos los trabajadores.!

Cuando se cuestiona ;cémo seleccionar al nuevo dirigente? La respuesta es que
algunas personas inician la bisqueda de quién podria ser promovido para este
cargo. Generalmente el profesional es designado por responsable, trabajador,
leal, dedicado, tiene buena relacién con los compaferos, y se puede confiar en
él. En este sentido, Salete'! describe que: “[...] tal visién es reflejo de una cultura
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organizacional autoritaria, conservadora, impregnada de paternalismo, que exalta
el servilismo y alienacién”. Esta seleccidn revela criterios absolutamente personales,
una visién circunstancial y disociada del contexto mayor de la organizacién, cuyas
justificaciones expresan el referencial particular de quien estd relacionado con la
busqueda del candidato a gerente. Como regla general, ningtin dirigente de hospital
inicia su vida profesional como tal, ya que el sector salud no tiene una politica de
carrera o de sucesién gerencial, es decir, no hay un modelo de gerencia identificado
con las expectativas de la institucién ni un perfil gerencial para evaluar al candidato

y desarrollarlo en las nuevas funciones.

LOS HOSPITALES Y SU DESARROLLO ORGANIZACIONAL

El desarrollo organizacional se refiere al método sistemdtico integrado y planeado para
incrementar la eficiencia de grupos de personas. En estas unidades organizacionales, se
necesita optimizar recursos y actividades, asi como crear un modelo competitivo que
permita superar a los rivales. Vivimos en un mundo dindmico, en constante cambio,
en el cual muchas ideas afloran debido a las presiones del momento, lo que podria
ser una respuesta simplista. Segin Serra'? el camino seguro puede ser encontrado en
la ventaja competitiva que para alcanzarla, demanda de un desempefio superior. Por
tanto, la organizacién debe establecer una estrategia adecuada que se fundamente en
dos factores: objetivos coherentes y comprensién del fin de la institucién.

Existe una légica fundamental para la organizacién, que Koontz'? describe como
el establecimiento de objetivos, politicas, planes de apoyo, asi como la necesidad
de identificar, analizar y clasificar las actividades inherentes al cumplimiento de los
objetivos, éstas deben agruparse de acuerdo con los recursos humanos y materiales
disponibles, considerando la mejor manera de utilizar las circunstancias para tener
unidos de forma horizontal y vertical a los grupos, a través de relaciones de autoridad y
flujos de informacién. Como parte del desarrollo organizacional, es esencial la técnica

para iniciar el cambio, Koontz'* senala:

Las organizaciones pueden hallarse en un estado de equilibrio, caracterizado por fuerzas
a favor del cambio externo, también pueden surgir fuerzas oposicién con la finalidad de
mantener el estado de cosas imperantes. También existe la llamada teorfa del campo de
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fuerzas, la cual postula que el equilibrio se mantiene por medio de fuerzas impulsoras

y restrictivas. Cuando se emprende un cambio prevalece la tendencia a incrementar las

fuerzas impulsoras que puede producir movimientos, en lo general también incrementan
q 2

las resistencias. Ya que las fuerzas restrictivas se consolidan.

En ese contexto, el autor refiere que el proceso de cambio estd compuesto por

tres pasos:

1) Descongelamiento. En esta etapa se generan motivaciones de cambio si la gente
se siente insatisfecha con la situacién imperante. Es probable que advierta la
necesidad de cambio, mas esa accidén deberd, en algunos casos, acompanarse
de un interrogatorio ético, sobre la legitimidad o no de estas transformaciones
capaces de producir la necesidad del cambio.

2) Movimiento de cambio. El cambio puede ocurrir por la exposicién de nuevos
conceptos o desarrollo de una perspectiva diferente.

3) Recongelamiento. En esta etapa el cambio se estabiliza y, para ser eficaz,
deberd también ser congruente con la identidad y valores de una persona. Si es
incongruente con las actitudes y conductas de otros miembros de la organizacién,
existird la posibilidad de que las personas vuelvan a su comportamiento anterior.

En el cambio paradigmdtico, las personas y los grupos estdin en constantes
transformaciones, este hecho también ocurre en las organizaciones de salud; se tiene
como seguro que los cambios son inevitables y, muchas veces, independientes de la
voluntad de las personas.

Existen muchas razones que mueven a las personas a resistirse al cambio, si
éste choca con el paradigma propio, de manera automdtica se crea un sentimiento
de amenaza como mecanismo natural de defensa, presentando dificultad para
aceptar modificaciones.

El desconocimiento de la razén del cambio genera resistencia, siendo comtn que
a los directamente afectados no les resulte claro en el primer momento la necesidad
del cambio y esto provoca temor. Una reestructuracién organizacional puede causar
incertidumbre en las personas sobre los efectos relacionados con su empleo. Ellas
desean sentir seguridad y por eso, ejercen cierto control sobre los cambios, es decir,

resistencia en aceptarlos. En esa perspectiva se identifican dos campos que influyen en
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el cambio, uno lo facilita y otro lo dificulta. De acuerdo con Quinn," las fuerzas de
cambio en las organizaciones son:

Presiones a favor = Fuerzas motrices resistentes Presiones contrarias = Fuerzas resistentes
Transformaciones sociales Percepcién de amenaza al poder
Transformacién econémica de la sociedad Rutina de la estructura
Aumento de eficiencia Limitacién de recursos
Costos menos elevados Preferencia por la tradicién
Competencia por dinero y recursos Cambios en las competencias requeridas
Avances tecnoldgicos Pérdidas econémicas o de status
Presién publica Falta de apoyo a las ideas propias
Expansién Resistencia en correr riesgos
Cambios administrativos Ruptura de la relacién social

Fuente: elaboracién propia.

El cambio también da como resultado una reduccién de beneficios o pérdida de poder;
cadaindividuo posee un conjunto de ideas diferentes de lo que representa un paradigma,
as{ como su interpretacién, por esta razén y para fines de la investigacién se acotardn
varias conceptuaciones sobre lo que es un paradigma. La literatura considera varios
significados del término paradigma, desde el punto de vista de la ciencia pura, “como
una entidad concreta que tiene un cardcter ejemplar y que sirve de referencia para
diversos juicios”.'® Dentro del enfoque empresarial es considerado como “el conjunto
de reglas orientadas a establecer limites y describir cémo solucionar problemas dentro
de esos limites”; en el sistema de salud, se concibe “... como el conjunto de normas
que determinan cémo proporcionar atencién de salud a sus clientes”.!” En un sentido
mds amplio, el paradigma puede considerar un modelo que ayuda a comprender la
percepcién del mundo, componente fundamental del pensamiento humano, siempre
presente en las actividades cuando se descubren nuevas ideas.

Los cambios paradigmdticos en un drea producen de manera inevitable cambios
en otros modelos o reglas relacionadas que a su vez afectan otras actividades. Cada
organizacién tiene su propio conjunto de paradigmas operacionales, sociales y
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técnicos que se manifiestan en su forma de actuar, es decir, los problemas potenciales
a los que se enfrentan los esfuerzos de la reingenierfa son aquellos supuestos y reglas
que impiden la evolucién.

El paradigma de andlisis funcional es también llamado de funciones manifiestas
y latentes, las cuales denominan como consecuencias objetivas que contribuyen para
el ajuste y/o adaptacién del sistema, que son intencionales y reconocidas por los
participantes del sistema. Segin Merton, '® el andlisis funcional se fundamenta en tres
postulados interrelacionados: el primero se relaciona con las actividades unificadas a
los renglones culturales, son funcionales para todo el sistema social o cultural, éstos
trabajan para la integracién social, para la cultura como un todo, para el bienestar
bioldgico y mental de cada miembro en forma individual. El segundo se expresa en
los siguientes términos: todos los renglones sociales y culturales describen funciones
sociolégicas. El concepto funcional de cultura estd ahi, por lo tanto, en principio de
cada tipo de civilizacién, cada costumbre, objeto material, edad y creencia cubriendo
alguna funcién vital. El tercero, denominado postulado de la indispensabilidad indica:
todos los aspectos son indispensables. “Se ilustran asi en cada tipo de civilizacién, cada
costumbre, objeto material, idea y creencia tiene alguna tarea a cumplir, representa un
arte indispensable dentro de un todo que funciona”.

Las magnitudes del cambio, segin Kurcgant’ pueden ocurrir en tres
dimensiones de la organizacidén: institucional o estructural, tecnolégica y
comportamental o expresiva.

* La primera dimensién institucional o estructural se relaciona con los objetivos
y la filosofia del grupo de trabajo, la estructura organizacional de la institucién,
las formas de organizacién, divisién de trabajo y delimitacién de funciones
desempefiadas por los elementos del equipo de salud, el establecimiento de
normas, rutinas, procedimientos de trabajo y los sistemas de informacién.

* La segunda dimensién tecnoldgica, el cambio, se relaciona con la aplicacién y
nuevos métodos de trabajo, asi como de planeacién de la asistencia del cliente,
la introduccién de nuevos equipos y materiales y el desarrollo de nuevos
procedimientos especificos.

e Latercera, la dimensién comportamental, se refiere a los cambios que envuelve el
liderazgo y coordinacién del grupo de trabajo, el compromiso, la responsabilidad
de cada elemento del equipo, la motivacién y el desempefio del individuo en
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el trabajo. Los cambios son dindmicos, asi aquellos que ocurren de forma mds
enfitica en una dimensién, acaban afectando también las otras. Para esta autora

existen dos ciclos de cambios:

Eldirectivo yel participativo: El ciclo directivo comienza con laimposicién del cambio
del grupo como un todo, que tiende a influenciar las interacciones a nivel individual.
Esa interaccién entre los elementos del grupo genera nuevos conocimientos, que
tienden a desarrollar predisposiciones a favor o en contra de los cambios.

El ciclo de cambios participativo, a partir de conocimientos, los elementos del
grupo se involucran para cambiar la actitud frente a la situacién deseada y comienzan
a modelar su comportamiento de acuerdo con el lider que respetan como persona por
la competencia (poder personal). Un ciclo directivo de cambios puede cambiar para

ser participativo a medida que los elementos del grupo pasan a apoyar el cambio.?

Existen dos principales maneras de tratar los cambios organizacionales:*' uno es por el
proceso reactivo, que trata los problemas o asuntos que aparecen después que el cambio
ya ha ocurrido, otra manera es por el proceso proactivo, que reconoce el modificar las
cosas estableciendo un nuevo curso, en vez de corregir el actual. El proceso proactivo
es posible a través del desarrollo de cambio planeado, incluye acciones deliberadas
para modificar el szatu guo, promoviendo las condiciones necesarias. La enfermera
debe ser capaz de desarrollar estrategias para planearlo e implantarlo.

Existen estrategias de cambio, la apropiada para cualquier situacién depende
del poder del agente de cambio y del grado de resistencia esperado, las estrategias
racionales-empiricas sugieren que el cambio serd resultado del abastecimiento de
informacién por su utilizacién. Tanto el cambio como la resistencia a éste son parte
de un proceso unico, es decir, el comportamiento de los seres humanos, dentro de las
organizaciones. Para investigar tal proceso en la préctica gerencial de enfermeria, es
necesario estudiar los motivos de tal accién, pues se presupone que para ganar terreno
es necesario dialogar, negociar, convivir, interactuar. Estaes la pregunta crucial que se
hace en el sentido de avanzar en la transformacidn de la prictica.

Dentro de las estrategias, el ciclo participativo consiste en colocar los nuevos
conocimientos a disposicién del grupo, e identificar lideres existentes en éste y obtener
su apoyo comportamental; en el cambio del ciclo directivo, la estrategia consiste en
hacer un grupo experimental, y para romper la resistencia de patrones de comunicacién,

es necesario establecer también un modelo adecuado de la situacién del grupo.
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Otra estrategia para implantar el cambio deseado del modo como estdn
estructurados los modelos de comunicacién en el grupo, es establecer un padrén
adecuado a la situacién. La importancia de desempenar una gestién administrativa
de tipo gerencial incluye la responsabilidad esencial de los procesos, con el fin de
lograr una mayor competitividad de la organizacién, colabora en los cambios para
que se mantenga el szatu quo. El gerente es el encargado de facilitar la adaptacién del
cambio, debiendo prestar atencién al ambiente en transformacidn, las tendencias
significativas, conceptuando y proyectando cambios necesarios y tolerando las
incertidumbres y riesgos.

ENFERMERA DIRIGENTE

Las instituciones son dirigidas por gerentes, personas que dedican esfuerzo y tiempo
a la entidad, recayendo sobre ellos la responsabilidad de los destinos de la misma.
Administrar significa tener responsabilidad para buscar, moldear el ambiente
econémico, planear, iniciar y ejecutar cambios y neutralizar constantemente las
limitaciones de circunstancias econémicas sobre la libertad de accién de la empresa.
Para Ribeiro® las principales funciones son: la formulacién de objetivos para toda
la institucién o una de sus dreas, departamentos o consejos. La determinacién de
los métodos de trabajo mds eficiente y eficaz para alcanzar los ideales y propésitos
institucionales, la ejecucién de las buenas normas administrativas que faciliten el
crecimiento de la entidad, la formulacién y seleccién de un programa de accidn.
Dentro de sus integrantes debe estar parte de la dirigencia. La principal funcién
del gerente general a lo largo del tiempo es la supervisién del proceso continuo,
determinar la naturaleza de la empresa, la fijacién y revisién con la intencién de
alcanzar sus metas.

Refiere Dussault*® que todo gerente para dirigir la organizacién debe desarrollar
la competencia gerencial en sus tres dimensiones: Nivel del saber: qué hablan respecto
a las teorfas, conceptos, datos sobre el ambiente, los procesos de produccién en las
organizaciones. Nivel del saber hacer: la capacidad de utilizar el saber para analizar las
situaciones, diagnosticar los problemas, definir, difundir e implementar estrategias,
organizar el trabajo y administrar el personal. Nivel del saber ser: las disposiciones

compatibles con una gerencia eficiente, como la apertura de espiritu, la empatia, el
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pragmatismo y el sentido ético. El nivel especifico, el dominio en los campos de
la estrategia, el objetivo de desarrollo, de la capacidad de pensar estratégicamente,
de tener visién de futuro y del gran objetivo, de usar andlisis racionales y métodos
intuitivos y de lidiar con la incertidumbre de lo imprevisto, o no familiar, ademds de
la racionalidad administrativa.

El gerente contempordneo necesitard aplicar habilidades de sentido comin y
creatividad para enfrentar los desafios de los negocios, los cambios constantes y poder
dirigir la mano de obra cada vez més diversificada.”® Su visién debe, sobre todo, ser
coherente y crear una imagen clara de futuro y generar compromiso con el desempefio
con una visién en parte racional, como también emocional de imaginacidn, intuicién
y valores.

El gerente en el futuro, nuevo administrador de la era de la informacién satelital,
debe ser un emprendedor innato, atento a las oportunidades y consciente de los
riesgos que debe asumir la estructura gerencial de las instituciones de salud, lo
que implica motivacién, control y comunicacién. Asimismo, la planeacién de los
recursos relacionados con los compafieros, asi como mantener una organizacién
con pocos niveles jerdrquicos, estimulando la relacién informal, con empleados
innovadores e independientes. La organizacién bien posicionada es muy diferente
de la estructura de un negocio tradicional; debe ser dirigida por emprendedores y no
por administradores. En ese papel, los gerentes se basan en la induccién, en ideas y en
impulsos intuitivos. Se espera que sean sonadores, inteligentes y creativos, capaces de
ver lejos, vislumbrar innovaciones, presentdndolas y convenciendo a los demds de que
son necesarias y deseables, después de la construccién de una base de poder a través
de trabajo arduo, resultando en un aumento de ésta. Es importante aclarar el término
poder en el ambiente organizacional, definido bdsicamente como “...1a capacidad de
producir, la capacidad de movilizar personas y recursos para conseguir que las cosas

sean hechas”.?

Debido a las multiples conceptuaciones es importante sefalar que el
término gerencia en este estudio es visto sobre todo como componente central del acro
de administrar; Marquis® expone las diferencias de gerente y lider como sinénimas.
En esta perspectiva, la accién gerencial de la enfermeria consiste en el proceso que se
manifiesta por las funciones de la enfermera gerente, y que resultan de la influencia o
modificacién de la realidad a través de la utilizacién de conocimientos determinados
por el contexto. Para Chiavenato® el liderazgo es: “La influencia interpersonal ejercida

en una situacién v dirigida por medio del proceso de la comunicacién humana para el
y airigida p p p
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logro de uno m4s de los objetivos especificos”. En el estudio de liderazgo tal influencia
considera conceptos de poder y de autoridad que incluye la toma de decisiones y
dependen de variables conferidas al lider, por los subordinados y de la situacién.

Lo anterior, ya que implicita o explicitamente la conduccién de grupo (liderazgo)
no sélo ha sido concebida como poseer el ejercicio del poder, sino también envuelve,
por lo menos, la capacidad de influenciar a personas, y para algunos estudiosos, esa
influencia es denominada “poder social”, ejercido en una situacién y dirigida por
medio del proceso de comunicacién humana para el logro de uno o varios objetivos
especificos. Podemos sefialar que poder o poder social, es una fuerza que ejerce
influencia en la conducta de las personas que se hallan sobre su campo de atraccién.
De la misma forma, para hacer una conceptuacién semdntica, enfatizaremos que la
influencia significard siempre manifestacién de poder, o también que es una facultad
de actuar que se expresa por la influencia, para modificar el comportamiento
de individuos.

En relacién con la administracién en enfermerfa, Trevizan® afirma que
solamente a partir de la década de los cincuenta se consideré necesario para las
enfermeras la preparacién en liderazgo, pues les corresponde la responsabilidad de
la organizacién de personal, a fin de garantizar la eficiencia en el cumplimiento de
las tareas, en el desempefio de los papeles de supervisora y directora, por medio
de la administracién de la asistencia de enfermeria. Esta afirmacién es coherente y
necesaria con el perfil de las dirigentes de enfermeria en las instituciones de salud y
en el éxito en su administracién.

Los determinantes sociales que influyen para un ejercicio del poder de la
enfermera en las instituciones de salud son de cardcter interno y externo. En este
caso, el espacio social puede ser caracterizado como un campo comtun de fuerzas
de dominio al que llamamos “poder”, éstas son ejercidas y se manifiestan por una
accién denominada influencia y se encamina a cambiar la conducta de personas. En
el estudio del liderazgo, tal influencia envuelve el concepto de autoridad y poder.
El poder en pensamiento de Merton™ tiene como base la cohesién, la recompensa,
la identificacién o la referencia, la legitimidad y la pericia, el autor menciona que
el lider del grupo necesita tener y usar su poder, también enfatiza la necesidad del
consentimiento por parte de las personas que estdn sobre la influencia del poder, a
fin de considerar la toma de decisiones que depende de variables conferidas al lider
por los subordinados. En el estudio del liderazgo tal influencia envuelve el concepto

36



de poder y de autoridad como ya fue referido anteriormente; la toma de decisiones
depende de diferentes variables conferidas al lider por los subordinados.

Para que la gerencia sea eficiente, debe existir cierta medida de poder ya que
los poderosos tienen credibilidad para apoyar sus acciones, ellos poseen una mayor
capacidad para percibir las cosas realizadas, comprendiendo el término “poder”, como
aquello que capacita a un individuo para conseguir metas, pero se necesita de un tipo
de poder legitimo o poder del cargo que, segiin Marquis® es aquel poder obtenido
por medio de un titulo o cargo oficial en una organizacién, asi como el poder de la
experiencia que es obtenido por el conocimiento, o la especializacién a lo largo de
la vida profesional. Esto significa tener conocimiento critico y permite que un lider
obtenga poder sobre otros que necesitan de aquel conocimiento.

Marriner” propone dar una cuota interna para el progreso de las mujeres,
consistiendo en permitir que las empresas establezcan una posicién actual de ellas en
las organizaciones, examinando los datos de incorporacién, conservacién y progreso,
desarrollar objetivos a corto y largo plazo para mejorar, una vez determinada la linea
base para evaluar la eficacia de las iniciativas que produjeron.

De acuerdo con Marquis*® “la percepcién de que el poder es algo bueno
aumenta con el nivel educacional del administrador, especialmente aquellos con
titulo de maestro o superior a éste”. El poder se da, al ejercer dominio sobre otros
individuos mediante el uso de recursos mentales. Segtin el pensamiento de Olivera®
la administradora puede ser mds inteligente que otros —eso le confiere prestigio—; ella
puede tener mayor habilidad manual propicidndole competencia. El grupo humano
en el cual convive, percibe que ella estd mejor dotada para conducir a los demds —le
da liderazgo, puede acumular sabiduria de la experiencia— eso le da autoridad. En fin,
esa administradora (o enfermera gerente) es una persona poderosa, ejerce una fuerza
de dominio sobre otras personas, les modifica el comportamiento mediante un nuevo
tipo de influencia, sin usar la antigua fuerza bruta.

En el liderazgo femenino es probable que las mujeres administradoras empleen
un estilo diferente al masculino. Segin estudios realizados sobre el tema por
Pease,* fue constatado que las mujeres conciben el liderazgo como un medio para
transformar, cambiar y redimensionar los intereses personales y de sus seguidores
en intereses de la empresa en su totalidad. Eso se da a través del reconocimiento del
perfil de cada uno de sus trabajadores y de sus caracteristicas individuales, pudiendo

as{ motivarlos. Ese liderazgo interactivo implica compartir el poder, la informacidn,
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la induccidn, la participacién y el pleno conocimiento de la importancia que cada
persona posee. Algunas mujeres denotan una estructura de mando tradicional para
dirigir a sus seguidores, porque tradicionalmente las empresas estuvieron controladas
por una jerarqufa masculina en que él es lider y segtin Pease® cualquier persona
que quiera llegar al punto méximo tiene que conocer las propiedades masculinas,
mas el sistema de valores femeninos funciona mucho mejor, cuando se logra que
las cosas funcionen con eficiencia, armonia y, por consiguiente, con éxito. De esa
forma, “... los valores femeninos estimulan el trabajo del equipo, la colaboracién y
la interdependencia, que se adaptan mejor a los recursos humanos y a las estrategias
de organizacién”.*

En relacién con el poder, existen diferencias de sexo y una tendencia a socializar
a las mujeres en el rol familiar y social, para facilitar asi el éxito de otras personas.
Con frecuencia, las enfermeras estdn comprometidas con el exceso de trabajo, son
perfeccionistas y rehdsan delegar tareas, “[...] ellas tienen capacidad de percibir lo que
se esconde por atrds de palabras y actitudes, prever lo que estd por venir y actuar antes
que el problema se agrave”.?’

Tradicionalmente las mujeres han demostrado, al mdximo, una ambivalencia en
relacién con el concepto de poder y de manera abierta, esquivaban la bisqueda del
poder®® debido al hecho de que las mujeres fueron adiestradas en la forma de enfrentar
el poder de modo diferente alos hombres, para ellos el poder es visto como dominacién
“versus” y para ellas como “sumisién”. Existen diferencias entre los estilos de liderazgo
de las mujeres, éstas tienden a ser mds democrdticas y participativas, comparten el poder
e informacidn, favorecen la consulta y aumentan la autoevaluacién de los miembros
del grupo; para influenciar en los demds hacia la consecucién de los objetivos, utilizan
habilidades interpersonales, carisma y una red de trabajo. La mujer, por conviccidn,
a pesar de ser lider, raramente usard esa forma de poder para otros objetivos que no
sean los de la organizacién. Recordemos que la enfermerfa estd constituida en su
mayorfa por mujeres, por lo que necesita de un liderazgo interactivo y transformador.
Esa construccién focaliza la estructura para el desarrollo y el apoyo continuo de las
relaciones entre profesionales trabajando juntos. La lider transformacional tiene alto
desempeno, demuestra gran compromiso con la profesién y la organizacién y estd
dispuesta a superar los obstdculos.’

Las lideres son capaces de crear ambientes sinérgicos que favorecen el cambio. Este

cambio, segin Marquis, ocurre porque el foco futuristico del lider transformacional
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valoriza la creatividad de la innovacién. Mucho de lo que ocurre depende de la
autenticidad, del deseo de la alta direccién de crear oportunidades, para que los
individuos que trabajan en la organizacién, maximicen su desarrollo personal. En
el futuro, el liderazgo de enfermerfa debe transformarse en mejores administradoras,
y realizar propuestas centradas en la persona. La gerente ayudard en sus planes en el
desarrollo individual, ademds de proporcionarles oportunidades de entrenamiento
y cultivar sus competencias. El papel del administrador es demostrar un grado de
autoconciencia y considerar la influencia ejercida sobre sus subordinados.

Toda organizacién necesita de lideres, el liderazgo es vital debido a la imperfeccién
del diseno organizacional. Habitualmente, las organizaciones gubernamentales de
salud son administradas a través de una distribucién jerdrquica de poder y generalmente
vivenciada como un proceso de control que fluye de arriba hacia abajo.

La conducta real, segin la literatura, es infinitamente mds compleja e invariable
de lo que es el plano organizacional formal. Otra explicacién para la existencia del
liderazgo en la organizacién, es su aceptacién como sistema abierto, afectado por el
ambiente en que funciona el cual intercambia energfa; el liderazgo tiene origen en
la dindmica interna de la organizacién que modifica continuamente en la busqueda
de equilibrio con el medio ambiente; una dltima fuente se debe a la naturaleza
de afiliacién humana de las organizaciones, de naturaleza segmentaria, envuelve
apenas una parte de la persona que desarrolla otras actividades y se afilia a otros
grupos para la satisfaccién de sus necesidades. Esos aspectos extra organizacionales
afectan la vida y conducta de las personas en la organizacién. El liderazgo en un
grupo tan heterogéneo, como una institucién de salud, con personas de diferentes
origenes y formacién, sélo podria funcionar bien dentro de un esquema liberal de
participacién activa y democrdtica de todos los jefes intermedios, el propio gerente
que por formacién y temperamento se ubica en la posicién de orientador del grupo
poco informado.

Un andlisis de los conceptos de liderazgo y administracién demuestran que
el lider y administrador en algtin nivel, acaba exigiendo habilidades de liderazgo
y administracién. Por lo que las enfermeras necesitan integrar caracteristicas de
liderazgo en todo el proceso administrativo. Cabe sefialar que, con la direccién de las
organizaciones a partir del individualismo competitivo, en la descripcién del control
y hasta la confianza en el trabajo en equipo, la formacién compartida, se demuestra

que las mujeres pueden ser consideradas mejores para ejercer un cargo de liderazgo.*
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Ante lo expuesto se puede observar que la enfermera dirigente redne condiciones
favorables para la gestién, y que unos de sus atributos en la formacién profesional son

la administracién y la gerencia.
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CAPITULO III

PENSAMIENTO ESTRATEGICO:
TEORIAY METODO






PENSAMIENTO ESTRATEGICO

Después de la Segunda Guerra Mundial aparecen nuevos retos organizacionales;
se comienza a dar importancia a los conceptos que van mds alld de la estrategia, ésta
aparece como un medio de controlar las fuerzas del mercado y modelar el ambiente
competitivo.' De ahf que la buena estrategia deba ser basada principalmente en la 16gica,
y no en la experiencia originada en la institucién. El pensamiento estratégico evoluciona
también con la contribucién académica y tuvo su auge en los afios sesenta del siglo xx,
resurgiendo con toda fuerza debido a dos razones fundamentales: las organizaciones
retoman el crecimiento con el surgimiento de la internet y las posibilidades de comercio.

El pensamiento estratégico en la perspectiva de Testa,” es sobre el poder, en particular
sobre su uso. Para comprenderlo, es necesario conocer la diferencia entre la politica como
propuesta de distribucién de poder y la estrategia como su forma de implementacién.
El autor analiza las relaciones entre la opacidad como constituyente de las relaciones
de poder y la transparencia como necesidad de la construccién politica, para aclarar las
determinaciones del poder a partir de distintas conceptuaciones tedricas.

El pensamiento estratégico examina los tipos de poder con sus posibles formas
organizativas y las consecuencias sociales. Un punto central es el que se refiere
a los actores sociales considerdndolos sujetos de la accién, asi como objetos del
pensamiento, una vez que en su propuesta de andlisis, considera los actores como los
mds importantes en el proceso de transformacién.

Cabe subrayar que un instrumento del pensamiento estratégico segtin Silva® “[...]
es el desafio de identificar caminos futuros de expansién y desarrollo que busquen
condiciones de asegurar el mejor avance a lo largo del tiempo”, es decir, localizar y
capturar buenas oportunidades. La estrategia busca abrazar el futuro con competencia,
y al mismo tiempo defender el presente, observando siempre las experiencias pasadas
con disciplina analitica y profundo criterio critico, acumulando de manera organizada
informaciones para posteriormente utilizarlas en el proceso de gestién. Se puede
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afirmar que la estrategia permea a todos los segmentos de la sociedad trascendiendo
en el foco central de las acciones y en fases de la politica, en la accién gubernamental
y en el plano institucional. De ahi que un proceso de gestién resulte de una inteligente
combinacién de acciones estratégicas y operacionales; en ese sentido, respecto a la
organizacién estratégica Silva* sefiala:

Es aquella que ademds de definir claramente los rumbos, y puntos complejos o en bloque
de modo decidido ve la rdpida solucién de problemas de pasaje obligatorio, para la marcha

de la institucién o siendo capaz de reaccionar de inmediato y con competencia al desafio.

Como todo proceso tiene elementos formadores e integradores, el pensamiento
estratégico basado en la planeacién y la progresién nos dispone a lograr un
determinado fin. La razén del proceso estratégico se encuentra en la caracterizacién
de un instrumento de gestién disponible para los administradores que se acompanan
de la velocidad de cambio econémico-financiero y hasta social.

La planeacién estratégica se presenta como parte de la tarea diaria del gerente
que debe disponer de competencias tales como identificar y capturar oportunidades,
identificacién de amenazas y su neutralizacién, realizar acciones visualizando la
sustentacién de posiciones ya conquistadas y competencia para la solucién de efectos
negativos originados por crisis externas o internas. Ademds de pensar y actuar de
manera éptima, el que se une a la madurez estratégica se vincula al dominio y a
la realizacién de previsiones tdcticas y trabajos de planeacién estratégica al lado
de acciones operacionales, las cuales debidamente articuladas, nos condicionardn
para pensar desde la comprensién del proceso de globalizacién hasta un sistema de
monitorizacién de desempefio.

La visibilidad de lo estratégico es el proyecto decisivo que debe buscar
continuamente allegarse todas las informaciones disponibles. En otras palabras,
combinar con especial atencién los factores informacién, ambicién y sensatez.
Cualquier descuido en esa estructuracién puede fragilizar de forma grave, hasta
mortal, toda una iniciativa estratégica.

En la visién estratégica, no sélo la percepcién de futuro se vuelve para un drea
de interés especifico, regional o sectorial, también es importante lo que se pretende
ser y hacer, como afirma Silva’ que mucho del éxito estratégico de una iniciativa
estd en la capacidad de sus conductores, en lo que delineardn con razonable nitidez,
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limitaciones, riesgos y oportunidades para el futuro con base en el presente, y en
informaciones acumuladas y sistematizadas a lo largo del tiempo.

Otros aspectos considerados en el pensamiento estratégico son los espacios
de actuacién permitiendo jerarquizar los problemas, para definir diferentes tipos
de estrategias concretas, ya sean institucionales, programdticas o sociales, con
base en la planeacién de los problemas que establecen acciones precisas de orden
administrativo y politico. Bdsicamente, en un proceso de gestién se convive con tres

escenarios estratégicos:

*  Bdsico, conservador, inferior o pesimista.
*  Superior también denominado optimista.

¢ Intermedio situado entre los dos limites anteriores.

El papel estratégico del gerente también establece e incentiva la planeacién formal
como una estrategia o herramienta. La manera de pensar del estratega es iniciada con
la téctica como un proceso de raciocinio, de creatividad, que antecede a las acciones
y la planeacién, para que la estrategia sea formalizada se deben cumplir tres etapas,

segiin menciona Serra:®

*  Comprender claramente las caracteristicas, los problemas y las circunstancias que
envuelven la propuesta a ser desarrollada.

*  Un método de andlisis o un padrén de comprensidn.

e Un proceso de traduccién que habilita a los gerentes a entender y actuar en
las aspiraciones y ventajas del abordaje estratégico, del modo de seleccionar las
opciones presentadas.

Los ejecutivos que usan el raciocinio estratégico son flexibles, concienzudos y tienen
un propésito definido, ademds de usar como herramienta la estrategia. Esta dltima
busca diferenciarse, ejerciendo sus actividades de forma distinta de los competidores,
para conseguir una ventaja competitiva.”

Todo proyecto estratégico necesita contar con organizadores y viabilizadores
estratégicos, que irdn a complementar el niicleo central de conduccién del proyecto o
de la iniciativa; todo gerente que se considere estratega tiene que ser:
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* Emprendedor con capacidad (vocacién) para correr riesgos.
* Cuidadoso, siempre buscando la legitimacién.

*  Delegar el poder en situaciones clave.

* Conciliador para ahorrar y posteriormente adular.

Los organizadores-viabilizadores tienen a su cargo la previsién de recursos financieros
para la contratacidn, o bien las facilidades fisicas humanas necesarias para desarrollar
el proyecto, una vez que la estrategia tiene que ver con un universo lleno de sorpresas
y como tal, las aplicaciones financieras en la preparacién de recursos humanos,
desarrollo y disposicién de equipos e instalaciones que son problemas y deben ser

cuidadosamente enfrentados.

PENSAMIENTO ESTRATEGICO COMO TEORIA

La teorfa de pensamiento estratégico de Mario Testa® es conceptuada como “un
pensamiento sobre el poder, en particular sobre las formas del uso del poder”. En
su propuesta tedrica nos muestra que para aquilatarla es necesario comprender
las diferencias entre politica y estrategia, de la misma manera realizar un anilisis
de relaciones de la opacidad como constituyente de las relaciones de poder y la
transparencia como necesidad de la construccién de la politica, como se presenta en

el siguiente esquema:
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Pensamiento estratégico

Politica
; Opacidad :  Dolitico
[ [
(Propuesta)
PODER Anilisis Relaciones de poder Técnico
Politica \ \
Transparencia Administrativo
(Propuesta)

Fuente: adaptado de Testa (1997).

De esta manera, el autor nos muestra dos de los elementos que integran la teorfa: la
opacidad que se refiere por una parte a la sociedad en su cardcter de no transparente
y por otra a la reserva que es necesario mantener frente a los intereses contrarios;
también puede ser considerada una doble opacidad, porque al mismo tiempo que
es un instrumento de la politica, lo es de la estrategia y operan de forma inversa, en
relacién con una de las leyes del comportamiento publico. Y la transparencia que
de manera estratégica surge de la necesidad de cualquier decisién o propuesta de
incrementar la legitimidad, esta legitimidad estd en relacién con la credibilidad, que
corresponde a una situacién global y no particular.’

Las determinaciones de poder, desde distintas conceptuaciones tedricas, abordan
el poder en sus diversas formas (poder politico, técnico y administrativo), con sus
posibles formas organizativas y consecuencias sociales que de ella se desprendan.

La teorfa de pensamiento estratégico retoma las relaciones planteadas como
problemas de disefio estratégico, examina los espacios de actuacién permitiendo
ubicar los problemas, concretando estrategias institucionales, programdticas y sociales;
asf como las acciones administrativas y politicas.

Un punto central en la teorfa son los actores sociales que Testa'® describe como

sujetos de la accidn, y a la vez como objeto del pensamiento estratégico, e intenta
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articular varios aspectos que tienen que ver con las caracteristicas que intervienen en
las relaciones encontradas. Es necesario subrayar que el autor presenta aspectos que
tratan de una reflexién cientifica del poder, donde necesariamente los sujetos de accién
adquieren un sentido epistemolégico y no s6lo como objetos de la investigacién.

El enfoque tedrico senala que para hacer un anlisis critico epistemoldgico, la teorfa
debe definir en consecuencia el espacio dentro del cual habrd de manera especifica
decidirse el abordaje de una posible determinacién metodoldgica. También muestra
la inclusién de categorfas discursivas y causales pertenecientes al objeto de estudio,
estableciendo una relacién secuencial entre aquellas, puesto que “... el sujeto se construye
con el objeto, al mismo tiempo que ayuda a definir mejor las relaciones de determinacién,
las cuales tendrdn tanto relaciones de implementaciones como causales”."!

Es importante considerar el papel del pensamiento estratégico en la investigacién,
ya que incluye inevitablemente una visién critica de alguno de los enfoques tedricos
vigentes, éste propone un drea bdsica de andlisis en lo social, e intenta articular varios
aspectos que tienen que ver con las caracteristicas de los grupos que intervienen
en la relacién del problema identificado en el estudio. Si es necesario someterlo al
examen metodoldgico, Testa recomienda'? que para resolver el enigma del objeto
estudiado, es pertinente que el andlisis critico sea confrontado con precisién a las
decisiones metodoldgicas.

El pensamiento estratégico también requiere de la interpretacién que tiene lo
histérico, por su relacién con las categorias analiticas de la investigacién, para poder
entender los distintos significados histéricos de los mecanismos de integracién social.

La teorfa debe encontrarse determinada por las précticas profesionales y el cambio
epistemoldgico, esto significa que todo conocimiento se inicia con una préctica, que
proponen a la ciencia nuevos objetos de anilisis, ante esto, se requiere estudiar a la
enfermerfa en el dngulo de su prictica, competencias y dimensiones.

La competencia administrativa de la enfermera, se entiende como un conjunto
de capacidades que ésta posee para articular los medios en favor de una atencién
sistematizada a los usuarios de los servicios de salud.' Por lo tanto, la funcién de
la gerente enfermera es orientada a diversas dreas y no sélo a la administracién
de la asistencia o de los cuidados, sino también a la de unidades de salud. Esta
situacién permitird sustentar y presentar un paradigma de administracién basado
en el pensamiento estratégico de Mario Testa' lo cual posibilita la comprensién de

comportamientos organizacionales.
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A este respecto, para asumir sus competencias, la enfermera necesita desarrollar
e incrementar su formacién gerencial en las dimensiones: técnica, humano-social,
conceptual y politica. La habilidad técnica se refiere al dominio de los procedimientos
técnicos, del proceso de atencién a la salud; en cuanto a la habilidad humano-
social, corresponde a las capacidades psicofisicosociales de la enfermera para trabajar
colectivamente en la construccién de un proyecto hombre-sociedad. La habilidad
conceptual involucra la formacidn tedrica del saber de la administracién ademds de
las dreas concernientes a la atencién a la salud. La habilidad politica significa tener
la conciencia de su posicién politica y asumirla en el trabajo, en el sindicato, en las
asociaciones, en entidades de clase y en los partidos politicos, para que tenga habilidad
de forma personal y conocimiento sobre la organizacién. La enfermera-directora
necesita desarrollar habilidades en la politica del poder, pues solamente asi comprende
el poder y la politica, ambas capaces de reconocer de un lado las limitaciones y de otro
el potencial de cambio.

Esas potencialidades segtin Mario Testa'® son consideradas como cualidades con “efectos
de poder” y ubica tres campos de accién esenciales: politico, técnico y administrativo.

1) Ambito politico. Es el polo dialéctico de esa accién representada por la
direccién organizacional y las fortalezas, indican la visibilidad de la mujer-
enfermera en los cargos de poder (hegeménicamente desempefiados por los
hombres-médicos) fortaleciendo la representacién del grupo.

2) Ambito técnico. Corresponde a la realizacién de un conocimiento, una
préctica cientifica, el poder técnico; las fortalezas se traducen en indicativos de
solidez y firmeza de las acciones, fuerza moral de resolucién (principalmente
a través de estudios de posgrado para enfermeria), caracterizando asi una
préctica cientifica en un 4rea determinada del conocimiento.

3) Ambito administrativo. Se refiere al procedimiento que facilita esa practica
mediante la gestién estrategia, esto es, lo que propicia el poder administrativo,
las fortalezas indican un proceso de aprendizaje sobre las discusiones,
negociaciones y conquistas. Estas dltimas comprenden reconocimiento
personal, profesional e institucional, aumentos de opciones para recursos
materiales, humanos y econémicos constituyendo un trabajo colectivo,
caracterizando asf una préctica administrativa como procedimiento facilitado

a través de la gestidn trabajada con estrategia.
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Como una consecuencia en la aplicacién del pensamiento estratégico, en el caso de
salud existen tres tipos de ejercicio de poder, basados en las formas de organizacién y
relacionadas con la produccién de servicios, categorizados como:

1) El poder politico es la capacidad de desencadenar una movilizacién que va a
depender, en cierta forma, del conocimiento de la realidad, que es un saber
generado como experiencia frente a situaciones concretas y aumentadas por
sentimientos provocados por esas experiencias, como reflexion sobre ellas y
como conocimiento cientifico.

2) El poder técnico comprende diversas formas de conocimiento cientifico
formal e informal o popular del campo de la salud, de la administracién
y de otras disciplinas, que permiten configurar un modelo tedrico integral,
relacionado con pricticas de actividades de salud e intereses de grupos.

3) El poder administrativo se refiere a las formas de funcionamiento y
financiamiento cuyoselementos centrales pueden experimentar modificaciones
sustanciales en el terreno de la organizacién institucional, donde también
son identificadas oportunidades, que permiten inducir algunas propuestas de
reforma que impliquen un avance en atencién de necesidades reales de grupos
de poblacién no atendidos.'®

PENSAMIENTO ESTRATEGICO COMO METODO

El pensamiento estratégico se fusiona con un método, para realizar una investigacién
es descrita como de naturaleza cualitativa, con un abordaje descriptivo, que parte de
hechos y datos subjetivos, describiéndose y estableciendo las relaciones, ademds de
seleccionar los mds valiosos y operantes para producir nuevos conocimientos. Asi,
basdndose en la explicacién de los hechos pasados y presentes, se vislumbra el futuro."”
El material cualitativo puede ser muy efectivo para visualizar algunos aspectos o dar
una idea mds realista de la informacién que, de otro modo, pareceria excesivamente
abstracta. Ademds, podemos ofrecer la oportunidad de tener conocimientos detallados
de los actos pasados y presentes en torno al sujeto.'®

Los fenémenos son descritos en un abordaje dialéctico, ya que parte del mismo
en la perspectiva social, directamente relacionada con este enfoque; se inicia con
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el andlisis de los significados y directamente sobre la interpretacién, y surgen de la
percepcién del fenémeno visto en un contexto, llegando al nivel de abstraccién y
finalmente al concepto.”’

La investigacién es de tipo no concurrente, porque se realizé un estudio de hechos
que colaboran en la construccién de circunstancias en el presente; al ser descriptiva,
el foco esencial del estudio residié en el deseo de conocer y describir a grupos sociales
en trazos caracteristicos de los sujetos, sus problemas, sus formas y reformas en el
proceso de trabajo.El método o camino se establece segtin el tipo de estudio; aqui
se engarza como estrategia de investigacién, con el método de estudio de caso. Yin*
defiende que es un tipo de investigacién cuyo objetivo es una unidad que se analiza a
profundidad desde la visién en la cual se observa el fenémeno en su evolucién y sus
relaciones estructurales fundamentales.?' El estudio de caso permite a la investigacién
preservar las caracteristicas holisticas y significativas de los acontecimientos de la vida
real, tales como ciclos de vida individuales, procesos organizacionales, administrativos
y contribuyen con el conocimiento de los fenémenos sociales, politicos y de grupo,
ademds de otros fendmenos relacionados. En las definiciones encontradas con mds
frecuencia, encontramos la esencia de los estudios de caso, que segin Sclaremm
(1971) citado en Yin®* “intentan aclarar una decisién o un conjunto de decisiones, y
el motivo por el cual fueron tomadas esas decisiones, cémo fueron implementadas y
con cudles resultados”.

Segtin Yin,” un estudio de caso es “una investigacién empirica que investiga
un fenémeno contempordneo dentro de un contexto de la vida real, especialmente
cuando los limites entre el fenémeno y el contexto no estdn ampliamente definidos”.

En estos tipos de estudios existe la posibilidad de establecer comparaciones entre
dos 0 mds enfoques especificos, lo que da origen a los estudios comparativos de casos,
especialmente siguiendo los pasos del método comparativo, describiendo, explicando y
comparando por yuxtaposicién, y por la comparacién propiamente dicha los fenémenos.*

Al desarrollar el estudio de caso, investigamos un fenémeno contempordneo
dentro de un contexto, especialmente cuando los limites entre ambos no estin
claramente definidos, ademds de que los resultados obtenidos permiten profundizar
el conocimiento en una realidad delimitada o mds, permitiendo la formulacién de
hipétesis para la realizacién de otras investigaciones.

Para tal efecto, establecimos como escenario de estudio las instituciones de

salud dirigidas por enfermeras las cuales nos permitieron determinar el paradigma
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de administracién basado en el pensamiento estratégico sustentado por Mario
Testa, posibilitando la comprensién de los comportamientos organizacionales en las
dimensiones: politicas, técnicas y administrativas.

Se presentan en este estudio cuatro casos de instituciones hospitalarias cuya
direccién general la llevan a cabo enfermeras, dos en Brasil y dos en Chile. Para el
primero, fueron escenarios: El Hospital Escuela San Francisco de Asis (HESFA-UFR))
en la ciudad de Rio de Janeiro (r)), y el Hospital ginecolégico Carmela Dutra en
Florianépolis (Santa Catarina). En el segundo, los hospitales: El Carmen, en la ciudad
de El Carmen, y el Hospital de Bulnes, en la ciudad de Bulnes.

Al abordar esta temdtica se describen las caracteristicas funcionales del paradigma
de gerencia, en las instituciones publicas de salud dirigidas por enfermeras, y se
analizan las circunstancias que permitieron la toma de poder de la gerencia por éstas
en esas instituciones; ademds de discutir el paradigma del sistema de administracién
de las instituciones publicas de salud dirigidas por enfermeras.

Fueron los actores sociales de la investigacién cuatro enfermeras que dirigieron
instituciones hospitalarias del sector publico de los dos paises citados.

Como criterios de inclusién participaron las enfermeras que ejercieron como
directoras generales de instituciones del sector publico, con el propésito de analizar
las circunstancias que llevaron a la toma de poder. También fueron encuestadas 28
enfermeras subordinadas, para determinar las caracteristicas funcionales respecto al
sistema de administracién antes y después de la gerencia del hospital aquellas que
atestiguaron el proceso de transicién de la administracién institucional. Fueron
excluidas en este estudio las enfermeras directoras de instituciones privadas.

De conformidad con la Resolucién 196/96 del Consejo Nacional de Salud, que
disponesobre investigacién que involucraasereshumanos fue garantizado elanonimato
de las entrevistadas. Por lo tanto la identificacién de las participantes fue considerada
de la siguiente forma: para Brasil, entrevistada 1 (caso Francisco), entrevistada 2 (caso
Carmela); para Chile, entrevistada 3 (caso El Carmen) y entrevistada 4 (caso Bulnes).

La inclusién de las entrevistadas fue voluntaria, con esa finalidad se solicité a las
mismas la lectura del “Consentimiento Libre Informado (Apéndices A y B)”, y en
caso de aceptacién la respectiva firma del documento.

Como técnica de recoleccidn de datos, fueron utilizados dos instrumentos:
una cédula de captacién de datos, cuyas preguntas fueron dirigidas para recolectar

informacién relacionada con las circunstancias percibidas durante el cambio de
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gestién, asi como los aspectos relevantes del modelo de administracién mencionado
por las enfermeras que vivieron la experiencia de transicién; también obtuvieron
datos acerca de c6mo fue ejercida la gerencia por la enfermera, se ofrecié la posibilidad
de mencionar lo que se considerd relevante en ese modelo de gestién hospitalaria;
asimismo, una gufa de entrevista de tipo semiestructurado, posibilitando captar las
caracteristicas funcionales y determinar el paradigma de administracién que ejercieron
en las instituciones hospitalarias publicas de salud.

Para la organizacién de los datos se realiz el procesamiento de las informaciones
recolectadas, por tanto, se realizé una estrategia de andlisis general, con la creacién
de una matriz de categorfas y disponer de las evidencias en dichas categorias, con la
finalidad de obtener informacién en series diferentes, segtin las variables establecidas
en la teorfa de pensamiento estratégico, propiciando asi congruencia con la técnica
para andlisis de resultados utilizada para el estudio de caso propuesta por Yin. Sin
embargo, Gil menciona que en el andlisis e interpretacién de los resultados en la
investigacién, por medio del estudio de caso, es importante la preservacién de la
totalidad de la unidad social.”® Los resultados son presentados y analizados con la
visién de pensamiento estratégico de Mario Testa, en sus tres campos de accién, es
decir, politicos, técnicos y administrativos, los cuales sirvieron de base conceptual
para el andlisis.

Fue utilizada la estrategia de explanaciones concurrentes simples y directas, las
cuales tratan los resultados observados verdaderos, y las consecuencias de algunas otras
influencias, segtin la visién de Yin. Para esta estrategia seleccionada fueron aplicados

cinco procedimientos especificos de ese mismo autor conforme se muestra en seguida:
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Técnica de andlisis de resultados

Adecuacién al padrén

g Construccién de la explanacién
g Andlisis de series temporales
g Modelos légicos

Sintesis de casos cruzados

Fuente: adaptado de Yin (2005).
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CAPITULO IV

COMPETENCIAS GERENCIALES






Con el fin de lograr que los directivos ejerzan mejor gestidn, su seleccién debe
basarse en el perfil de quienes integren el equipo de direccién, configurdndose a
través de un modelo de gestién que considere las competencias de acuerdo con el

esquema siguiente:

Competencias gerenciales

/ N\

COMPETENCIAS
ESTRATEGICAS
- Anilisis del ambiente
- Diseno y andlisis de
Estados futuros

COMPETENCIAS
DE TRABAJO
- Trabajo en equipo

- Liderazgo

- Comunicacién

?

COMPETENCIAS
DE GESTION
- Orientacién al usuario

- Gestidn de recursos
- Gestién por resultados

COMPETENCIAS
PERSONALES

- Cognitivas

¢ Sociales y de autoevaluacié

- Disefio de cambio

Fuente: elaboracién propia.



De acuerdo con esta propuesta, los futuros directores deben relacionarse con
conocimientos criticos acerca de variables ligadas al contexto del servicio de salud. Por
tanto, se caracterizan los perfiles en competencias politicas, técnicas y administrativas

destacando los siguientes requisitos politicos:

*  Dominio de mapas politicos para conocer las variables politicas internas y externas
que impacten en los resultados institucionales.

*  Construir alianzas, redes y coaliciones estratégicas, analizar de manera visionaria
con quién asociarse y relacionarse para el logro de los objetivos institucionales y
para desarrollarse competitivamente.

*  Establecer redes externas e internas para obtener informacién relevante en la
toma de decisiones, y difundir informacién sobre politicas organizacionales que
permitan defender los intereses institucionales.

* Dirigir organizaciones gerenciales con capacidad para relacionarse, negociar y
fortalecer el desarrollo de asociaciones gremiales positivas.

e Buscar informacién acerca de cultura general y especifica respecto al contexto

institucional y escenarios politicos.

Son cinco los requisitos bdsicos del drea politica que consideran las variables internas
y externas, y determinan las caracteristicas propias del perfil de los directores generales

que puede configurarse en cuatro dimensiones:

a) Conocimiento institucional debidamente contextuado.

b) Iniciativa de construccién de redes, alianzas y estrategias de forma institucional
y asociativa.

¢) Difusién de las politicas organizacionales adoptadas en defensa de los intereses
institucionales.

d) Direccién con base en la relacidén interpersonal-calificada combinada con los

contextos politico-social, técnico-cientifico, ético-legal y organizacional.
Requisitos técnicos:

* Capacidad para controlar incertidumbre, asi como flexibilidad para adaptarse a

los cambios del ambiente.
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Capacidad de construir un futuro atractivo para el desarrollo de la institucidn,
que comprometa a sus miembros en esta actividad.

Tomar decisiones eficientes y oportunas.

Institucionalizar valores y relaciones de confianza y cooperacién; transmitir
seguridad.

Controlar conflictos, y manejar estrategias de resolucién, mediacién y negociacién.
Capacidad de autocritica y control de errores personales.

Seis requisitos del 4rea técnica son necesarios para el perfil de quien asume el cargo de

director general de una organizacién. Estos pueden ser agrupados por semejanza en

tres dimensiones bdsicas:

a)

Capacidad y flexibilidad para adaptarse a la construccién de un proyecto de
interés hacia todos los participantes con autocritica y control de errores.

Toma de decisiones eficientes y oportunas.

Institucionalizacién de valores y de cooperacién con base en relaciones de
confianza y seguridad.

Requisitos administrativos

Resolucién de conflictos, habilidad para redefinir situaciones y transformarlas
en oportunidades. Esto implica gestién de personas y manejo de estrategias para
solucionar problemas.

Compromiso con la organizacién para transmitir la misién y generar inclusién
institucional.

Comunicadores sociales. Tener capacidad de representar a la organizacidn,
priorizando los intereses institucionales y generando respeto en la comunidad.
Capacidad de incorporarse de manera proactiva para el mejor desempefio
institucional.

Realimentacién de la comunicacién acerca de los resultados organizacionales,
generando las acciones correctivas necesarias para controlar el logro de las metas.

Administrar el cambio.
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Necesarios parala formacién del perfil de directores, son ocho los requisitos administrativos
que convergen en tres dimensiones fundamentales en el proceso de gestion:

a) Habilidad y capacidad para administrar y resolver problemas en situaciones
criticas.
b) Administrar y socializar los cambios.

¢) Informar sobre la misién, resultados organizacionales y canales de comunicacidn.

HISTORIOGRAFIA DE INSTITUCIONES DIRIGIDAS POR ENFERMERAS

La historiografia de las instituciones investigadas, consiste en una visién de las mismas,
su evolucidn, asi como una breve mirada sobre sus trayectorias.

Al respecto, Mario Testa' refiere que al acceder al poder de decisién sobre las
politicas de un pais, se tiene una opcién conocida como estrategia de toma de poder,
esa transformacién de la sociedad moderna modifica radicalmente la dindmica
histérica, e induce a un pensamiento nuevo en la politica, porque la estrategia de la
toma de poder también ejerce la oportunidad de utilizar la historia para la creacién de
una conciencia social verdadera.

Puesto que los hospitales tienen su propia historia, se toma como principio
conocer el pasado para interpretar el presente y visualizar el futuro, posibilitando
la realizacién de retrospectiva de andlisis de las caracteristicas funcionales de las
instituciones estudiadas para entender las perspectivas y retos consecuentes.

Caso Francisco: Rio de Janeiro, Brasil

La primera denominacién de la institucién fue Asilo de San Francisco de Asis; se
establecié en 1894 cuando cambié de nombre al de Asilo de la mendicidad. El primer
diagnéstico situacional del hospital fue efectuado el 2 de septiembre de 1921 por
la enfermera Ethel Parson, jefe de la misién de Estados Unidos de América para
implementacién de la enfermeria sanitaria.

El cientifico brasilefio Carlos Chagas deseaba implantar en Brasil un servicio de
enfermerfa de calidad para atencién de la poblacién del Departamento Nacional de
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Salud Pidblica. En 1919, durante su labor como director de Sanidad Pdblica, una de
sus misiones era crear una escuela de enfermerfa con base en un modelo de ensefianza
de Estados Unidos de América.

El Hospital Escuela San Francisco de Asis fue reactivado en 1988 como lugar
de prictica para estudiantes de la UFRJ a fin de atender a la poblacién, dada la
situacién catastréfica ambiental en Rio de Janeiro, debido a las lluvias torrenciales,
teniendo como propuesta la gestién administrativa disenada por enfermerfa. El
proyecto inclufa una estructuracién administrativa moderna en la cual se pretendia
“cambiar el sistema y repensar en uno nuevo, e intentar olvidar el viejo, para
construir nuevos caminos, con base en otra estructura, mds leve, mds flexible, mds
facilitadora, mds participativa.?

Para alcanzar tales propésitos, el modelo de organizacién y funcionamiento
de hospital en 1988 tenfa como marco de referencia la interdisciplinaridad en las
relaciones existentes entre los profesionales de salud, visualizando estimular en ellos
un nuevo comportamiento, en relacién con la asistencia en los servicios de salud,
ofrecida por los profesionales de salud a los clientes y sus familias, es decir, debia ser
integral e interdisciplinaria, de baja complejidad y alta eficacia.

El hospital fue definido en aquella época como proyecto de reactivacién y
hospital comunitario, teniendo sus unidades asistenciales dirigidas para promocidn,
tratamiento y rehabilitacién, ofreciendo sus servicios a través de las diversas instancias
organizacionales, ademds de brindar hospitalizacién a las personas que necesitaban
de asistencia de alta calidad y menor complejidad, la institucién pretendia prestar
servicios a clientes no hospitalizados, y también a poblacién socialmente activa, en
una nueva concepcién de cuidados progresivos, ofreciendo diversas instancias de la
organizacién al usuario.

La asistencia diferfa de otros servicios de la red publica de asistencia a la salud,
por presentar las siguientes caracteristicas: Servicios bdsicos operados y dirigidos
segun la especificidad de la gestién por enfermeria; a pesar de la asistencia consideran
la accién de los profesionales que integran el equipo de salud, frente a una visién
multiprofesional, en la promocidn del autocuidado, recuperacién y rehabilitacién de
clientes y apoyo a los familiares.

El modelo del San Francisco tiene como principios, conductores de la asistencia
multiprofesional de alta calidad, cuyo concepto significativo es atender las necesidades

de salud de la clientela de forma rdpida y efectiva, concretando una vida digna y
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humanizada, incluyendo la posibilidad de la rehabilitacién plena como ser humano,
ademds de la ausencia de enfermedades y sufrimiento fisico y psiquico.

Segtin Figueiredo en Souza? en relacién con la administracidn, sus caracteristicas
debian ser “leves y flexibles”, esto fue viabilizado por consenso y corresponsabilidad,
probando las habilidades para el convivio democritico sobre las manifestaciones
de la critica e incertidumbre, eliminando la burocratizacién de las acciones
administrativas dirigidas para atender las acciones asistenciales solicitadas a causa
de la demanda poblacional.

La interdisciplinariedad tiene como caracteristicas la resolucién de problemas en
colectividad, trabajo de equipo integrado, visién de totalidad, respeto a la especificidad
de cada individuo y/o profesional, es decir a la revisién y divisién del saber. Asimismo,
se entiende como axioma comun a un grupo de disciplinas conexas y definidas en el
nivel jerdrquico superior, el que introduce la nocién de finalidad.

La creacién de esa institucién cuya propuesta difiere de los modelos de asistencia
tradicionales existentes en los servicios de salud de otras instituciones en el estado de
Rio de Janeiro y en la UFRJ, fue concebida como una experiencia pionera, ya que es
un hospital escuela de nivel universitario, dirigido por una profesora de la Escuela de
Enfermerfa Anna Nery que entre otras actividades sirve de campo de préctica a los
alumnos de licenciatura y posgrado de enfermeria.

La doctora en Enfermeria Nébia Marfa Almeida de Figueiredo, profesora de la
referida escuela fue la primera directora general del Francisco, en febrero de 1988.

Caso Carmela en el Estado de Santa Catarina, Brasil

La Maternidad Carmela Dutra es inaugurada el 3 de julio de 1955, abre sus
puertas definitivamente en febrero de 1956, durante el gobierno de Jorge Lacerda;
cariiosamente es nombrada por la comunidad como “Mamd Carmela’. Esta
institucién fue abierta con el fin de prestar atencién a las parturientas y al recién
nacido. La maternidad recibié este nombre en homenaje a la esposa del entonces
presidente de la Republica, mariscal Eurico Gaspar Dutra. Era una institucién de
cardcter eminentemente oficial, al ser érgano de la Divisién Médico Hospitalaria del
Departamento de Salud subordinado a la Secretarfa de Salud y Asistencia Social del
gobierno estatal.
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El inicio de los internamientos obstétricos fue en 1956 con 76 camas, y su
administracién fue entregada a las hermanas de la Divina Providencia, nunca falté
asistencia religiosa en la casa, siendo tradicional la misa los domingos.

A lo largo de su historia, es notable el espiritu y extraordinario profesionalismo,
abnegacién, y capacidad creativa de renovacién de todos los que ahi han trabajado,
desde los exdirectores hasta el mds humilde servidor. Este es el mayor patrimonio
ofrecido a la poblacidn, en especial la atencién a la mujer en el ciclo reproductivo y del
parto. Frente al proceso de transformacidn, se busca ofrecer los més elevados patrones
técnicos, cientificos y de humanizacién, la direccidn y cuerpo social y funcional se
entienda para alcanzar los patrones de calidad del Ministerio de Salud, conforme a los
requisitos establecidos.

Durante los 52 afios de existencia de la Maternidad, profesionales de la medicina
habian ocupado la funcién de director general —16 médicos—, siendo el primero
Biase A. Faraco que desarrollé sus funciones en el periodo 1955-1959, un encargo
de cuatro afios. De acuerdo con las declaraciones, la mayoria de las gestiones, desde
estos afios hasta 2000, fueron realizadas por hombres, en dicho lapso tnicamente
tres mujeres ocuparon la gerencia hospitalaria. El 1 de febrero de 2002, quien tomé
la direccién en esta Maternidad fue la enfermera Evanguelia Kotzias Atherino dos
Santos, ante el gobernador Espiridién Amin y el secretario de Salud del Estado,
Juan José Cdndido da Silva. Esta administracién se llevé a cabo en un periodo de
dos afios —entre 2002 a 2004—, obteniendo gran éxito y reconocimiento social por
su desempefio.

Caso El Carmen en la Regién VIII-Chile

Los origenes del hospital se remontan a 1939, inicidndose como Casa de Socorro,
llamado posteriormente Hospital de San Juan de Dios. Entre sus primeros directores
destacan los médicos P. Amira y M. Zuazo, también el médico Saglieto, casado con
una enfermera de nombre Oriana; ambos consiguen con el alcalde de la ciudad, los
terrenos que funcionaban como bafios publicos, para transformarlos después en un
consultorio infantil. Posteriormente, bajo la direccién del médico Coria, es creada
la sala de hospitalizacién; durante la gestién del médico Herrera, se terminan las
obras del nuevo hospital, cuya ubicacién se encuentra hasta la actualidad en la calle
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de Isabel Riquelme, nim. 448. El cambio del establecimiento a Hospital tipo IV*
generd diversos proyectos y el surgimiento de nuevas lineas que apuntan a mejorar
cada dia en la atencién de los usuarios, por medio del trabajo del equipo de salud con
la comunidad, y de acuerdo con las politicas de salud de Nuble.

En 2003 se inicié en los Servicios de Salud de Nuble el modelo de gestién en red y
su desarrollo fue liderado por el Departamento de la Red de Asistencia que comprende
el desarrollo del programa de gestién de excelencia asistencial. Este modelo de atencién
debia enfrentar las nuevas necesidades de salud de acuerdo con el enfoque de familia y
el nuevo perfil de morbilidad de la poblacién, asi como las capacidades que exigieron
transformaciones y adaptaciones. De acuerdo con las politicas de servicios de salud
de Nuble, cabe sefialar que hasta febrero de 2004 sélo médicos dirigieron el hospital;
a partir de esta fecha se designa a la enfermera Berta Torres Morales, como directora

general del hospital concluyendo su funcién en noviembre del mismo afo.

Caso Bulnes, en la VIII Regidn-Chile

Este hospital tuvo su origen después del terremoto de 1835, ya que la Iglesia legaba un
terreno especial para el hospital de la villa, que al principio estuvo bajo el cuidado de
los misioneros. Desde su origen el hospital fue dirigido por médicos, siendo el primer
director Clemente Bergeén Gonzdlez quien destacd por su dedicada atencién a los
enfermos, en especial por los mds pobres; visitaba la villa dos veces a la semana. El
12 de febrero de 1888 se reunid la junta de beneficencia con el objeto de autorizar el
plano del hospital de Bulnes, lo que fue acordado entre aplausos. La comunidad fue
azotada posteriormente por pestes como la llamada “epidemia”. En 1901 y hasta 1922
en que aparece la viruela, obliga a crear una hospederfa, que terminé siendo conocida
como hospital “Leprosos del Pueblo”, donde aislaban a estos enfermos del resto de
la poblacién.

En la década de los treinta se contaba con el hospital de beneficencia y con dos
policlinicos cuyo objetivo era prestar una asistencia de cardcter humanitario. En 1939,

a consecuencia del terremoto que afecta la ciudad de Bulnes, se destruye totalmente el

* Instituciones hospitalarias con menos de 100 camas y que atienden a casi medio millén

de habitantes.
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hospital, haciendo evidente la creacién de otro, que funcioné por 40 afios. Después de

varias gestiones administrativas se logra construir una nueva institucién hospitalaria

que entra en funcionamiento en 1982 en la regién del Biobio, en la jurisdiccién

de los servicios de salud, ubicado actualmente en la calle Balmaceda nim. 431

en la ciudad de Bulnes. Esa situacién prevalece hasta febrero de 2004, cuando es

nombrada la enfermera Marcela Castro como directora del hospital, terminando su

gestién en noviembre del mismo afio. Es necesario discutir el paradigma de sistema

de administracién de las instituciones de salud que fueron dirigidas por enfermeras las

que son presentadas en el cuadro siguiente:

Caracteristicas de los casos estudiados

Casos Francisco Carmela Carmen Bulnes
Pais de origen Brasil Brasil Chile Chile
Estado Rio de Janeiro Santa Catarina | VIII Regién VIII Regién
Afio de creacién 1894 1956 1937 1835
Tiempo de gestién | 1988/1992 2002/2004 2004 2004

Publico
universitario

Tipo de hospital

Publico Estatal

Publico Federal

Publico Federal

Fuente: elaboracién propia.
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CAPITULO V

EJERCIENDO LA GERENCIA






El pensamiento estratégico de Mario Testa, en esencia, dimensiona los conceptos de
la profesional de enfermeria que, para asumir sus competencias de gestién, necesita
vivenciar una formacién dirigida para el desarrollo indisociable de sus habilidades
politicas, administrativo-conceptuales, técnicas y hasta humano-sociales.

Ese principio tedrico posibilité la formulacién de categorfas, permitiendo
interpretaciones posibles, que corresponden a los aspectos concretos o a la consecuencia
prdctica de la discusién metodolégica. Se discute el paradigma de sistema de
administracién de las instituciones de salud que fueron dirigidas por las enfermeras y
se describen los cuatro casos, siendo dos en hospitales brasilefios y dos chilenos.

Los resultados de los casos presentados entre las instituciones brasilefias y chilenas
estdn discutidos en tres categorias: Politica, técnica-académica y administrativa que
sustenta la tesis en su marco tedrico defendido por Testa.

(GESTION INNOVADORA, POR PROGRAMAS, LEVE Y FLEXIBLE

a) Cada gestién tiene unaimportancia y razén estratégica o necesidad de crear viabilidad
politica para su propuesta, considerando estos propdsitos como la legitimacién
al cambio y al crecimiento. De esta forma, la politica en salud es resultado de las
propuestas que hacen diversos personajes del sector salud, sometidos a los campos de
fuerza existentes o la ubicacién en actividad de la estructura de poder del sector.! En
el sector salud ésta presenta implicaciones sui géneris; para analizar las circunstancias
que influyeron en la enfermera para acceder al poder, y generar discusién al respecto,
presentamos los relatos siguientes:

En Rio de Janeiro ocurrié una calamidad publica en febrero de 1988, donde muchas casas

cayeron, muchos lugares quedaron inundados entre ellos la UFR]. En esa época el rector era

el profesor Horacio Macedo quien decidié también ofrecer los servicios de la universidad

[73]



a la defensa civil para que de alguna forma ella pudiese ayudar a las personas en aquel

momento. Entonces nosotros comenzamos en una situacién de emergencia (Caso 1).

Queda patentizado que de una parte, la gerencia moderna tiene que buscar desarrollar
la capacidad de adaptacién rdpida, promoviendo cambios en contraste con la
administracién tradicional, principalmente en situaciones concretas de la realidad
social. Se trata de destruir las barreras levantadas en anteriores liderazgos construyendo
puentes, implementando nuevos estilos de gestidn, para ayudar a los colaboradores a
realizar lo que tienen planeado hacer. Por otro lado, es necesario crear un ambiente
propicio de discusién con seguridad de la libertad, de capacidad creativa, formulando
una visién para el futuro, contextuando y practicando una ensefianza facilitadora,
cultivando el ser emprendedor en la diversidad, admirando y respetando las diferencias,
aprovechando las peculiaridades para obtener acciones, intenciones y soluciones.” Un
punto bastante significativo es la respuesta por parte de la enfermera-directora que
traduce los conceptos mencionados anteriormente, de esta forma muestra cémo fue

la participacién de las enfermeras en este inicio de la gestién hospitalaria innovadora:

Todos participaban en todo lo que decidfamos hacer. Hacfan... tuvimos muchas
dificultades con los propios enfermeros, porque ellos querfan poner a la gente afuera;
ellos eran jévenes, hallaban que era la hora de la venganza, ;entendié? Si nosotras pasamos
la vida entera bajo el poder del médico, ahora nosotras tenfamos que vengarnos de ellos,
poner la bota encima de ellos. Necesitamos tiempo para explicar a ellos que nuestra
intencién no era esa, primero que la gente estaba ahf para decidir y descubrir lo que de

hecho la gente sabia de la enfermeria y hacia sobre ella (Caso 1).

Esta declaracién refleja una madurez profesional en entender los consensos, las
decisiones muestran el pensamiento de Testa,” quien describe respecto del “poder
técnico”, definiéndolo a partir del conocimiento que se utiliza en cualquiera de los
funcionamientos en el sector salud. Es ahi donde se desarrolla la accién y se expresan las
relaciones de poder. Porque cuanto mayor fuera la divergencia con otros grupos, mds
se verificarfa una situacién de conflicto y bisqueda de poder, sin olvidar que todas las
actividades del hospital son igualmente importantes. Asi, la direccién debe coordinar
de forma arménica y equilibrada a todos los participantes de esas actividades, si se

quiere obtener resultados acertados y eficientes.
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La percepcidn reflejada por los médicos, en relacién con la toma de poder por las

enfermeras en la gerencia del hospital, se vuelve critica, segtin los argumentos presentados:

Se cre6 mucha incomodidad para todos los profesionales, en especial para el 4rea médica,
porque se vieron limitados en el poder. ...La gran dificultad era principalmente de los
médicos, ellos se sentian “sueltos”, sin saber qué hacer porque no nos aceptaban, nos

boicoteaban de todas las formas que ellos podfan, era un boicot subjetivo, no era abierto

(Caso 1).

Esa visién es coherente con el punto de vista de Testa al resaltar que es una contradiccién
basada en la divisién técnica. En ésta el autor refiere que predomina en el campo
social de trabajo y generalmente se oculta sobre la apariencia de una jerarquizacién de
conocimientos o de una separacién de estatus social, manifestada en el agrupamiento
de los gremios, ratificindose con lo objetivado en seguida:

Quienes vivian reclamando eran los médicos de un modo general, porque tenian algunos
profesores que pensaban en el hospital para otras cosas, uno de ellos pensaba en hacer un
centro de fisiologfa respiratoria, otro pensaba en hacer un centro de tratamiento intensivo
en geriatria, todos pensaban en el San Francisco. ...Ellos sabfan que nosotras tenfamos la

fuerza, nosotras tenfamos las espaldas largas, como se dice en el Brasil (Caso 1).

No menos relevantes son las indicaciones de resultados satisfactorios al ver que se
puede reaccionar en situaciones de enfrentamiento sin pensar estratégicamente,
aun valorizando objetivos comunes y opinién conservada. No es posible si se tiene
que aplicar el arte y la habilidad de realizar maniobras politicas, cuando se entra
en contacto como propio poder, ademds “... se necesita que el administrador deba
presentar las estrategias politicas que ayuden a anular los efectos negativos de la
politica organizacional”.* En el caso Francisco, de acuerdo con su relato, la directora

establecié importantes maniobras politicas con las relaciones de los dirigentes:

Nosotras tenfamos una rectorfa administrada por un socidlogo y un médico y ellos sélo
estaban de nuestro lado porque a veces la gente llegaba a algin lugar, no sélo por el

conocimiento sino también porque necesita de otras relaciones (Caso 1).
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Se confirman las relaciones que se pueden establecer mediante el enfrentamiento o
por la alianza entre los grupos. En este caso, Testa’ propone que se desarrollen alianzas
y coaliciones politicas, asi como la formacién de redes, y cuando un individuo es
atacado politicamente en la organizacién, el poder de grupo es bastante dtil. No
se debe olvidar que es posible formar alianza con otros colegas, patrocinadores o
subordinados que pueden ser del propio grupo o fuera de él.

Esa fuerza de dominio que llamamos poder es explicado por Oliveira® cuando
expresa que “... se ejerce y manifiesta por una accién a la que llamamos influencia

g . » : .

y se dirige a cambiar la conducta de las personas”, dentro del escenario social u
organizacién; en éste se generan y se desarrollan los procesos transformadores y
puede ser establecido el poder politico, constatdndose con los cuestionamientos
hechos a la entrevistada sobre las necesidades de la directora del hospital de tener
un soporte politico:

Con seguridad... Porque también tiene un soporte politico, porque la enfermera también
sabe hacer sus planes, sabe hacer su juego, ella puede no estar en el poder, mas ella puede
mandar en todo, es un discurso. Dado de lo “instituyente” y de lo “instituido” la gente
hace aquello que le interesa, mas es necesario para usted tomar alguna previsién o hacer
algunos avances, usted va a necesitar de unas “espaldas largas”, usted va a necesitar estar
insertado a un grupo politico (Caso 1).

Las personas ubicadas en determinada posicién superior de poder influencian en
el comportamiento de los integrantes de la organizacién, porque sélo ellos pueden
proponer una innovacién, la cual no serd aceptable a los poseedores del poder, en la
medida en que ella no refuerce y amplie ese poder.

b) En otro sentido, la competencia es saber reaccionar de manera responsable, implica
movilizar, integrar, transferir conocimientos, recursos, habilidades que agreguen valor
econémico a la organizacién y al individuo” ya que los conocimientos de salud y
administrativos representan el poder técnico, el cual encuentra su mayor aplicabilidad
a corto plazo por su relacién con la préctica. Y es la prdctica gerencial que se tiene que

aplicar a los conceptos anteriores, segtin lo mostrado:
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El médico no tiene ninguna obligacién en saber cudl es mi capacidad, si sélo tiene un
momento, yo necesito del poder politico. Y el poder es el del saber, del dinero y de
la cantidad, tiene poder para tres personas que es el que yo decfa en el San Francisco,
si la gente pierde en la asamblea, en argumentacién, que es el saber, si pierde porque
politicamente nosotras fuimos frégiles, nosotras vamos a ganar en la cantidad, porque
somos la mayorfa. A la hora de levantar el brazo, ellos eran 10 y nosotros éramos 50,
sentendié? Son estrategias que la gente usa para tener el poder (las enfermeras) no saben
del poder que tienen no sélo en la argumentacidn, mas si de cantidad. Porque si las

enfermeras tuviesen que parar 24 horas, el hospital se pararfa... (Caso 1).

Las enfermeras en su prdctica profesional sustentan los procesos de trabajo de un
hospital; es conocido lo que Oliveira® establece en el sentido que el grupo profesional
que tiene el control del proceso operativo consecuentemente tiene el poder, y
esto objetivamente es mucho mds real de lo que es el poder apenas formal, esto es
sustentado por la directora del hospital, manifestindolo a las enfermeras subordinadas

durante su actuacién gerencial:

Entonces usted tiene un poder de permanencia, puede no estar presente, mas tiene un
poder de permanencia que no es de ninguno, sélo de nosotros en el ambiente hospitalario,
entonces si usted quiere, usted controla todo, quién estd, quién llega, quién estd trabajando

0 quién no estd, eso es asi (Caso 1).

En la misma linea el autor sefala que el poder constituye un elemento bésico de
cualquier organizacién compleja y crea una tipologfa de organizacién determinada,
fundamentado en la forma de poder que cada una de ellas utiliza, ya que ésta debe ser
vista como la posibilidad de decidir desde una posicién privilegiada, en relacién con
un determinado grupo u organizacién, ya que el poder es una relacién social no una
posicién unilateral.

Cada acto administrativo es el inicio o la continuacién de un proceso, esto es, una
cadena de actos administrativos, cuyo final es la realizacién de un servicio que es parte
de los objetivos institucionales. En la visién de Testa,” un diagndstico es el objeto de
trabajo de la propuesta, donde se encuentra una intencionalidad técnica y estratégica.
Retomando la idea anterior se identifica que la enfermera pretende patentizar
una legitimacién ya que ésta expresa la tentativa de mostrar que la propuesta que
hace es traer beneficios para el conjunto de la poblacién o por lo menos para un
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grupo al que estd destinada. Sin duda, la elaboracién de un plan institucional de la
enfermera-directora de un hospital refleja un direccionamiento intencionado en las
manifestaciones, con base en un proyecto colectivo:

Un proyecto diferente para implementacién del trabajo del hospital que considerase tres
bases, una enfermerfa que en aquella época nosotras llamdbamos enfermerfa de calidad,
que el trabajo serfa la interdisciplinariedad, que la organizacién estructural del trabajo
serfa flexible, o sea, la gente cambiarfa aquellas estructuras que tenfa el médico encima,
en esos organigramas tradicionales, el médico y la enfermera, la asistente social, que
cambiarfamos la propuesta para una administracién sobre un proyecto, programas por
proyectos. Los que tenfan el poder eran los programas y los proyectos, con todos los

profesionales dentro (Caso 1).

En este pensamiento, lograr transformaciones en el equipo de trabajo, se convirtié en
un denominador comun, clave para fortalecer el desempefio de las organizaciones,
siendo el gerente general apenas un facilitador para garantizar que los miembros del
equipo de salud trabajasen de forma dindmica, interactuante e intercambiable, en
multiple variedad de situaciones, tareas y actividades, como dice la entrevistada.

El proyecto institucional, en este caso, refleja las preocupaciones o contenido de
la propuesta de la dirigencia del hospital, iniciando por la seleccién de problemas
y modo de enfrentarlos; de esa forma obtener gobernabilidad, que garantice “... el
control que el actor tiene sobre la situacién que pretende gobernar, cambiando la
pericia personal e institucional para gobernar” (Caso 1).

En el caso Francisco, la reorganizacién cambié todos los objetivos institucionales

y tuvieron que modificar las politicas y todos los procedimientos segtin se muestra:

Todos los procedimientos, todas las formas de decidir sobre el cliente eran
interdisciplinarios. Y como la cosa fue invertida, o sea, ya era una propuesta invertida,
todo estd en el programa. De ese programa se tienen proyectos especificos: todo era sobre
de un proyecto grande que era el programa de la unidad de internamiento. Entonces
eso fue invertido, invertido en la estructura, nuestros objetivos, nuestros propésitos y en
todo. En la época era considerado (el proyecto institucional) bastante diferente y hoy
todavia creo que es, ¢l no estd mds del modo que fue instituido pero continda teniendo

una propuesta diferente (Caso 1).
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El estilo gerencial de ese paradigma o modelo indica la forma de cémo la enfermera
gerente conduce a su unidad organizacional y su equipo de trabajo, en relacién con
el desempeno de sus subordinados, lo que cada gerente hace en su esencia, o cémo
se distingue del modelo tradicional: la diferencia se refleja en que distribuyen
tareas, define patrones de desempefio, sigue el trabajo, aprueba o desaprueba
acciones, toma decisiones sobre personas apoyada en juicios de desempefio,
justificado de alguna manera. Dentro de los aspectos sefialados identificamos que
en el caso Francisco se establece una gran diferencia en la gerencia e inferimos
que es resultado de los conocimientos y experiencias acumuladas de la enfermera-
directora y su equipo de dirigentes.

En cuanto a las formas de comunicacién en un hospital, éstas deben dar soporte ala
toma de decisiones, proporcionando informacidn critica para el desarrollo de funciones
gerenciales como la planeacién de programas y proyectos, con monitorizacidn,
control y evaluacién. De esta manera, propiciar ... el garantizar y mejorar la calidad,
aumentar la productividad, y la efectiva evaluacién del desempefio, facilitar informes
a otras instituciones y a los usuarios”.'® A su vez, se entiende por comunicacién
organizacional el proceso a través del cual los miembros de la organizacién obtienen
informacién pertinente y los cambios que en ella ocurren. En la perspectiva de este
autor, la comunicacién organizacional funciona como fuente de informacién para los
miembros de la organizacién; se constituye en la variable intermedia que los une; es
necesario conocer cémo fue la comunicacién, especialmente entre la directora de la
institucién y su personal:

Nosotras tenfamos una prictica que era intensamente cansada, donde la gente identificaba
un problema que estaba impidiendo continuar, llamaba a todo mundo para asamblea.
Nosotras pasamos dos afios teniendo reunién mds reunién por dfa, o sea mds de una
reunién por dfa. Tengo un informe donde registraba mds de mil reuniones... reflejando

una caracteristica de la forma de transmisién de la informacién generalizada (Caso 1).

Algunas condiciones son necesarias para implementar los modelos de control
estratégico en que la comunicacién es una herramienta que comprueba el buen
funcionamiento del ambiente organizacional. El modelo de control estratégico
atribuye a los comunicadores objetivos multiples, segtin las situaciones, es decir, un
comunicador competente es aquel que selecciona adecuadamente las estrategias para
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llevar a cabo muiltiples objetivos en la organizacién. En este contexto, la comunicacién
aplicada por la directora fue asertiva. Marriner'' sefiala que aquello que quieran decir,
debe ser a través de declaraciones directas y palabras objetivas.

¢) La competencia administrativa aparece como la realizacién de un conocimiento
o una prdctica cientifica o politica, en correspondencia con lo administrativo,
procedimiento que facilita la prctica mediante la gestidn estratégica, configurando
entre ambos aspectos el poder técnico y administrativo.'> Vale resaltar que la
funcién de un profesional se explica por las actividades que desarrolla en el dmbito
de su accién auténoma; sus prerrogativas en cuanto al ejercicio y las actividades
que le son caracteristicas. De ahi lo importante de destacar el nivel de calificacién
y preparacién de la enfermeria para ascender al cargo de directora general de un
hospital reflejéndose asi:

Antes de asumir la direccidén, yo venia de una experiencia de gerencia en enfermeria,
como superintendente de un hospital universitario, y en esa escuela yo también
trabajaba una gerencia de servicios de enfermeria y en esa situacién que yo pasé, yo
luché y consegui una superintendencia para la enfermerfa... como liderazgo emergente.
Tenia yo... quiero decir, la verdad nosotras tenfamos una agilidad administrativa para
aquel momento (Caso 1).

El desarrollo del profesional de enfermeria debe considerar un proceso que propicie
nuevos conocimientos y habilidades en campos especificos de actuacién, que capacite
para la ejecucién adecuada de nuevas oportunidades y que prepare para futuras
oportunidades de ascenso profesional, objetivando tanto el crecimiento personal
como el de la profesién.

Tradicionalmente, el proceso de cambio de la enfermeria ha sido atribuido como
problema de modificacién en las tecnologias estructurales, habilidades y motivaciones
de los empleados. El cambio efectivo depende de las transformaciones de cultura de
valores, de imdgenes que deben guiar las acciones. En la visién de Motta' cambio
es un proceso consciente que origina una nueva realidad organizacional, y estos
conceptos son aplicados en ese modelo de administracién por la enfermera.

El cambio fue de las propias enfermeras que entonces aprendieron a trabajar de un modo
democrdtico, porque la gente no decidia nada solito, la gente trabajaba por produccién...,
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produccién de investigacién, produccién del cuidado, trabajaba por un objetivo comin
que era el cliente, porque usted saca a los profesionales de los hospitales, del centro de
una estructura organizacional ubicaba al sujeto del cuidado. Ellos no olvidan aquella
experiencia, porque es una administracion sensible que la gente entendia, ademds en esa
estructura organizacional, es que todo tenfa que ser dividido y compartido. Esa era una
gestion que, en aquella época llamaban participativa y si, hoy ya no es, pero la gente
dividia todo. “Nunca fue levantada una liebre” sobre el dinero que la gente gastd, lo que
era del grupo, ellos tenfan el movimiento del dinero en la mano, porque todo mundo
recibfa el movimiento, decidian y recibfan, todo mundo era el fiscalizador (Caso 1).

Es un hecho c6mo una gerente enfermera estd 4vida de deseos de cambiar los lugares
de su trabajo, mas solamente cambiando nuestra forma de pensar o de saber hacer, es
que pueden ser modificadas las politicas y prdcticas. Transformando y cambiando los
procedimientos es como se pueden establecer visiones y comprensiones compartidas e
innovadoras, esto se da por la introduccién de nuevos valores, tales como la sensibilidad
y la creatividad que sumadas al saber técnico cientifico y la experiencia en los centros
de trabajo, con seguridad pueden hacer la gran diferencia cualitativa. A partir de esa
comprension, fue posible identificar la diferencia en la forma de dirigir instituciones

de salud por la enfermera, menciondndose que:

Ella (la enfermera) aprende desde cuidar de una cosa especifica, hasta el dirigir una prdctica
que tiene una relacién mucho mayor con todo aquello que la gente hace, de administrar
medicamentos, de seleccién de personal, distribucién de material, de supervisién de cosas,
entonces ella tiene una relacién como si ella fuese un gran pueblo. Aqui articuldndose
con todo mundo, ella tiene esa formacién. Nosotras también tenemos una formacién
de ser personas capaces de poner en ella la comprensién sobre el otro, a veces no es ni
porqué ser servil ni humilde (...) Mas yo estoy atenta a esas cosas, funciona como algo
sublime, mirando para dentro y mirando para fuera yo creo tiene esa formacién. Ellos
(los médicos) no tienen administracién, no tienen nada y el modelo que estd en el mundo
es ese, ellos mandaban y las enfermeras obedecian, entonces ellos necesitaban saber que
cada una de nosotras (enfermeras) estdbamos formadas para hacer una cosa, cada una de

nosotras era profesional auténomo (Caso 1).
La calificacién profesional es requisito fundamental de desempefio, consecuentemente

al analizarla, se busca conocer el nivel de competencia o capacitacién profesional

adecuada para generar el desempefo esperado, y es cuando la persona estd calificada
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para ejercer el cargo. A partir de esa afirmacién se cuestiona si la enfermera deberfa tener

conocimientos especificos para dirigir hospitales afirmdndose con la expresién siguiente:

Yo sali de la escuela aprendiendo a cuidar, porque nosotras hacfamos préctica de cuidar,
de mafana y de tarde ah{ en el San Francisco y con una visién de administracién que era
de yo conseguir, dirigir un pequefio o un gran servicio. Por otro lado, el curriculo nuevo
dio una apertura mucho mayor para los enfermeros sobre su posicién como sujeto en
el mundo critico, por lo menos es asf que estd escrito en los papeles, critico, ciudadano,
creativo. La formacién para mi es asi, la formacién de la enfermera puede no estar escrita

en el discurso tedrico, mas tiene una formacién con una visién de un todo (Caso 1).

Segin Kurcgant,' cuando hablamos de competencias para dirigir hospitales, significa
que las competencias y habilidades se constituyen en importantes herramientas que
auxilian a los profesionales dirigentes de unidades de salud, a identificar conflictos,
analizarlos y a detectar las mejores formas de negociacién de los problemas; respecto a
la idea de aproximarse a la percepcidn, la directora en el caso Francisco refirié:

Yo creo que esa préctica de negociar de la enfermera es fundamental en la gerencia de un
hospital mds debe tener metas, debe tener objetivos, debe tener una filosofia: Para saber a

dénde va la gente debe tener vision cientifica (Caso 1).

En el caso Francisco la enfermera-directora tuvo una visién y misién compartida
mediante la incorporacién de personas, atrayéndolas por objetivos comunes: una
previsién de futuro, imaginando escenarios ideales, con el fin de establecer un modelo
gerencial para el beneficio de la poblacién y de la enfermeria sin tener la seguridad del

impacto social con los resultados sefialados en seguida:

La gente pensaba que no iba a funcionar, no iba a dar resultado, que era un equipo de
salud y todo entré en el esquema, eso es impacto, ellos iniciaron a trabajar del modo que
la gente habia pensado, que la gente intelectualmente tenfa planeado, ese fue el impacto.
Ahora el impacto significativo yo creo que estd alld con la comunidad (Caso 1).

El impacto o efecto son componentes que incluyen aspectos importantes, tales

como modificaciones de actitudes de los prestadores de servicios en el cumplimiento
de programas.
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Es oportuno analizar lo que refiere Testa' en la dimensién temporal basindose en
que cada acontecimiento de la vida social tarda algin tiempo para ser asimilado por
la conciencia social y producir efectos que desencadenen en los distintos grupos para
incorporar esa forma de conocimiento: “Entonces también debia tener un tiempo, es
la historia del tiempo, ellas necesitaban saber qué era capaz de hacer la gente. Usted
ve que era una situacién tan significativa (Caso 1).

Esta demora se torna en elemento esencial en las propuestas estratégicas, dado que
las diferentes combinaciones que ocurren entre la multiplicidad de acontecimientos
sociales son lo que configuran los diversos campos de fuerzas y en consecuencia en
la viabilidad de las propuestas, como las establecidas por las enfermeras del caso

1 otro aspecto que debe entenderse es “... los cambios

Francisco. Segin Oliveira,
organizacionales que ocurren en la institucién siempre que presentan una innovacién

fueron condicionantes con el nivel de aspiraciones de esos grupos”.

(GESTION HUMANIZADA-TRANSFORMADORA

a) Al describir la categorfa politica, apoyados en la visién de Testa'” para ejercitar
gobernabilidad sobre la forma en que el proceso decisorio ocurre, es necesario
involucrar los diferentes actores sociales dentro de la situacién y acumular el poder.
Todos los dirigentes necesitan de sentido comtiin y de un proceso de autoconciencia,
para ser capaz de desarrollar planes y adaptarlos en cuanto cambien las circunstancias,
mismas que durante el ascenso al cargo de directora general de la Maternidad se

muestran asf:

Cuando fui invitada a asumir la dirigencia del hospital, ya que histéricamente eran los
médicos quienes asumian ese cargo, propuestos por el cuerpo clinico a través de una
triada al Secretario del Estado, que éste sometia a su vez al gobernador, ya que es un cargo
de confianza del Gobierno del Estado, en la ocasién cuando hubo la necesidad de escoger
una nueva directora o un nuevo director, en funcién de la salida del que me antecedid,
los procedimientos fueron los mismos, el cuerpo clinico se reunid, propuso tres nombres
de médicos y enviaron al secretario del Estado para ser sometido al gobernador. Yo no
estaba mds en la Maternidad, el gobernador entendié que deberia invitarme para asumir
ese cargo, estaba necesitando de un gestor (Caso 2).
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En teorfa, la elite pretende que el poder politico sea delegado a las personas que poseen
los cargos mds elevados de las grandes instituciones centralizadas y estas personas
acostumbran tener objetivos comunes a la causa original, esos intereses similares
poseen un poder estable, el personal de enfermeria considera como positiva la gestién
en la direccién del hospital debido a lo siguiente:

Mi percepcién es que fue altamente positiva mi gestién, en cuanto enfermera dentro de la
Maternidad Carmela Dutra. Yo tenfa varias declaraciones, varias demostraciones de que
fue una gestién diferente (Caso 2).

Oliveira'™ menciona al respecto, que en una situacién de competencia por el
poder, se presentan manifestaciones humanas de capital importancia, mediante
comportamientos con los cuales los profesionales hardn sentir mds su vinculo. La
respuesta de los médicos al conocer que una enfermera se hard cargo de la gerencia del
hospital se presenta:

Cuando se vio toda la posibilidad de asumir yo como enfermera, los médicos reaccionaron
ivehementemente!, fuertemente en el sentido de impedir que yo asumiese el cargo,
hicieron varias reuniones con entidades representativas y un oficio firmando, y me decfan
que no era en relacién a mi persona y si en relacién a la forma como habia sido conducido
por el gobernador, en fin. Entonces de inmediato yo senti toda la fuerza de la corporacién
médica, contraria a que yo asumiese al cargo (Caso 2).

El pensamiento estratégico tiene que ver con el comportamiento organizacional
destinado al manejo de situaciones en que sea necesario superar obsticulos que se
acompafan a la conquista de un objetivo,"” de la misma manera entra en juego la
cultura que es caracterizada por alguna forma de oposicién, Kurcgant® da un ejemplo
de esa situacién, mencionando como una cultura de pierde-gana, cuando los valores
atribuidos al ganador estimulan a la competencia, en determinada 4rea, mas, sin duda,
como aspecto cultural estardn estimulando la competencia, estableciendo criterios
valorativos y determinando posiciones jerarquizadas en otras 4reas.

Estas condiciones de competencia se establecieron en la administracién de la

directora del caso Carmela como podemos constatar:
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Era garantizar la satisfaccién de la paciente, yo desafiaba al equipo diciendo que era
garantizar el encantamiento de la clientela entonces yo decia: Garantizar la satisfaccién del

cliente, usted recibe a la clientela que viene con una expectativa es atender la expectativa

de ella (Caso 2).

Para analizar las expectativas y necesidades de la paciente es importante resaltar
algunos conceptos que fundamentan este estudio. Juzgamos oportuno, en un primer

' cuando defiende que la

momento, reflexionar sobre el punto de vista de Sousa,’
determinacién de que la necesidad del cliente —paciente— sea uno de los principales
objetivos o metas de cualquier organizacién de salud, a nivel de la prestacién de
servicios (previsién de oferta) en cuanto el nivel de planeacién de los mismos.

En esa perspectiva tedrica, el individuo tiende a buscar siempre la satisfaccién
de sus necesidades y atender sus expectativas, de forma que se estructuran, segin
determinada linea de pensamiento, su jerarquia de valores individuales o humanos.

Segin el andlisis de Campos citado por Moura,* la salud constituye hoy un
sector econémico productor de servicios que busca responder o crear necesidades por
consumo de cuidados de salud. Prosigue la autora, “... esto significa que generalmente
es el sector salud quien determina las necesidades y cémo pueden éstas ser atendidas
ylo reprimidas”. En la visién de Sousa,”® “para satisfacer al cliente es imprescindible
conocer sus necesidades, expectativas y percepciones’.

Para mejor definir la percepcién de la gerencia de la enfermera en relacién con el
apoyo de los directivos, buscamos identificar la informacién ofrecida enfatizando de

forma positiva sobre la cuestidn.

Con el apoyo total ¢ irrestricto del gobernador, de la presidenta municipal que en esa
ocasion era la esposa del gobernador, de la ciipula de la Universidad, de mi Departamento
de Enfermeria, del Consejo Regional de Enfermeria, de la Asociacién Brasilefia de
Enfermeria, del posgrado de Enfermeria y de todo el cuerpo funcional de la Maternidad,
de un modo general, yo tuve apoyo (Caso 2).

En nuestra sociedad, el hospital sufre influencias politicas intra y extrainstitucionales
del periodo de la administracién, como en el caso Carmela. Uno de los actores
sociales da seguimiento al desarrollo de la gestién de la enfermera, por los intereses y
el desempefio presentado en el dmbito de la Maternidad manifestindose de la manera

siguiente en el periédico local:
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El sindicato viene defendiendo siempre que las denominaciones de los directores estén
basadas en pardmetros profesionales de competencias y disposicién para asumir el cargo.
No es admisible que la escuela de los directores de unidades obedezca simplemente a

criterios politicos.*

Esas manifestaciones refuerzan una postura de extrema valorizacién de competencias
y disposicién para asumir el cargo. Por lo tanto, es interesante sefialar la evaluacién
positiva acerca del conocimiento sistemdtico y critico, cuando afirma que es
inadmisible la seleccién de los directores utilizando los “criterios politicos”. Esta
visién es coherente con el punto de vista de Testa.”’Asi, dejando su mensaje a las
autoridades gubernamentales, respecto de la seleccién de los dirigentes, el trabajo
profesional efectuado exitosamente, muestra en la enfermera, su capacidad relevante

como directora general de la institucién publica.

b) Considerando que las habilidades administrativas son necesarias para el
fortalecimiento delos funcionarios, éstas son planeadasy fijadas en metas, identificacién
y tratamiento de problemas, toma de decisiones, definicién de prioridades,
implementacién y control de cambios, solucién de conflictos y comunicacién.

El diagnéstico revela las causas de un problema en desarrollo a través del
levantamiento de datos técnicos y cuantitativos, asi como el andlisis e interpretacién
de resultados. La realizacién del diagnéstico situacional del hospital se evidencia en

las siguientes manifestaciones:

En realidad ese diagndstico yo lo tenia muy claro, tanto a corto, medio y largo plazo,
porque como enfermera de la unidad, ya habia actuado alld, hacia 25 afios. Ese diagndstico
era parte de nuestro dia a dfa, nosotros ya iniciamos con planeacién estratégica, yo vi
todos esos sectores, aun siendo conocido por mi presencia alld dentro de las rutinas,
hicimos una planeacién estratégica, trazando metas y de un modo general la gente crefa
que una gran meta, que para mf era una de las mds audaces en la cuestién de la enfermeria

era implantar metodologfa de asistencia de la enfermerfa (Caso 2).

Como es evidente, el punto destacado se atribuye a la relevancia por considerar al
diagndstico un instrumento util para el manejo administrativo,”® debido a que sus
elementos son tradicionalmente fuertes en la planeacién de salud, ya que son los

mds claramente susceptibles a la formulacién de metas de cuantificacién precisa y de
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resultados alcanzables y evaluables; de la misma forma, la enfermera estd consciente
de su utilidad social y técnica como pardmetro de medicién de los resultados, revela
su experiencia profesional para que pueda formular un plano referencial coherente
con sus demandas.

Cabe enfatizar que los administradores necesitan desarrollar planes para alcanzar sus
metas institucionales, con planes de accién que expresen las tareas y cronogramas
especificos necesarios para el logro de objetivos. De ahi la importancia de conocer si la
enfermera directora efectud una planeacidn estratégica del hospital ante su ascenso a la
gerencia general. La planeacién estratégica ya habia sido elaborada anteriormente por los
mismos; entonces tenfamos que respetar, yo coloqué sélo una aportacién, el nombre de
nuestra gestién, el slogan era “Gestiéon Humanizacién”. Entonces el “condimento” de la

planeacidn estratégica en mi gestién fue la “humanizacién” (Caso 2).

Se sabe que un plan estd integrado por varios colaboradores, generando una
programacién general; en este sentido Testa® refiere que: “La programacién es la
reproduccién conceptual de lasactividades, tarea que es necesario realizar para conseguir
un resultado, o producto; previamente definido y las secuencias correspondientes, que
garantizan la viabilidad de la propuesta”.

La mejor manera de alcanzar una propuesta, como la fijada por la directora del
caso Carmela, fue a través de formular una planeacién estratégica humanizada, que
buscé adoptar una direccién gerencial coherente con sus demandas.

En ese sentido, las politicas organizacionales ejercen una influencia gigantesca
sobre la efectiva realizacién de las metas, las de mayor impacto son aquellas referentes a
los procesos decisorios y a su velocidad, comunicacién y productividad que establecié
nuevas politicas en la institucién.

En el pais yo venia siguiendo la definicién de las politicas muy de cerca, en la ocasién
también ya desde 93, yo era consultora del Ministerio de Salud en el 4rea del nifio y de la
Alimentacién Materna, entonces, yo estaba muy atenta a las politicas emanadas de esos

érganos, de esos organismos nacionales y las encontraba muy buenas (Caso 2).
Una linea de pensamiento similar es adoptada cuando reflexionamos sobre la

comunicacién como fuente, como instrumento de poder y que tiene claras

correlaciones con la cultura organizacional. Como afirma Gomes,” ésta puede ser
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comprendida en cuanto un conjunto de valores y presupuestos bdsicos, expresados
en elementos simbdlicos, que en su capacidad de ordenar, atribuir significaciones,
construir en la identidad organizacional, actda como elemento de comunicacién y
consenso para instrumentar las relaciones de dominacién.

Consideramos que la linea de raciocinio utilizada para analizar la importancia de
la comunicacién y cémo debe ser aplicada, si es horizontal, descendente, muestra que
la comunicacién generalmente es utilizada para transmitir metas y objetivos, desde la
ctipula hacia los demds miembros de la organizacién, lo que puede ser constatado en
el siguiente relato:

iAh! nosotros tenfamos mensualmente una reunién con el Secretario de Estado, también,
con frecuencia él convocaba a los directores de las instituciones, yo con todo el equipo y

claro, las jefaturas, yo tenfa acceso libre (Caso 2).

La comunicacién es una herramienta que viabiliza el cumplimiento de objetivos y
metas; de la misma forma, tiene por fin ser el elemento de equilibrio y transformacién
en los procesos sociales internos de la institucién. A pesar de las diferentes necesidades
de comunicacidn, ésta tiene que ser pensada de forma integrada y con herramienta
estratégica por las organizaciones.

Al escribir sobre la necesidad de informacién se torna importante observar que,
segtin la mirada de Marquis,” la apariencia, el modo de reaccionar y de hablar de
las personas influye sobre la manera en que los otros la ven: poderosa o importante.
La persona que se mantiene altiva, segura, equilibrada, articulada y con buena
presentacién demuestra control y poder personal, esto es, una forma de presentar
una figura de poder. Esa actitud fue mostrada durante la gestién administrativa de
la enfermera-directora del caso Carmela es decir, como fue la comunicacién de los

companeros del mismo nivel, con los directores de los hospitales:

Era muy buena, yo siempre me posicionaba, porque yo sabia que era la diferente ahi, ellos
todos médicos y yo enfermera entonces en todos los momentos yo tenfa un cuidado muy
grande para marcar presencia, ;sabe? Yo buscaba estar bien presente y mi relacién con
ellos era la mds respetuosa posible y la de ellos conmigo (Caso 2).

Es importante definir la opinién de la comunicacién en lo que se refiere a la posicién
de la directora-enfermera sobre su seguimiento en linea descendente, cuya importancia
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es ser instrumento de aproximacién del poder de la organizacién. Su base es seguir
la realidad cultural de la institucién para mediar los procesos dentro de ésta. El
cuestionamiento respecto a la existencia de alguna modificacién de la comunicacién

en linea descendente se refleja asi:

Bueno, eso ah{ yo anduve un poco en sentido contrario de aquellos “protocolos”; primero
que la puerta de la direccidn estaba siempre cerrada, ninguno consegufa ver aquella puerta
abierta. Yo como estaba all4 de mafiana hasta la noche, claro, habfa momentos que yo
tenfa que cerrar porque venfan personas a hablar, debia tener una cierta privacidad mas
cuando yo estaba ah{ dentro, mantenfa la puerta abierta. Sélo el hecho de dejar esa puerta

abierta, ya dio una revolucidn alld adentro, porque las personas tenfan acceso (Caso 2).

Esa reflexién conduce a pensar que todo gestor tiene entre sus funciones, la de
interactuar a través de la comunicacién continua con sus subordinados, clientes,
proveedores. De acuerdo con Sayuri (2000) citado por Carvalho®® el hospital y demds
unidades de salud funcionan de forma integrada, incluyendo esfuerzos y recursos con
el objetivo de ofrecer asistencia a la salud de la poblacién, siendo la comunicacién
un instrumento bdsico; concretindose esa atencién, seria necesario formular un
abordaje integral e integrado a la unidad, visualizando garantizar mediante una serie
de esfuerzos de los sectores, la asistencia segura, sin riesgos ni sufrimientos.

Otro aspecto enfatizado es la responsabilizacién que bajo el punto de vista de
Marriner* es un proceso necesario para conseguir el poder. Por este motivo puede
utilizar los recursos fisicos, psicolégicos y materiales. Gran parte del poder personal
deriva del control de los recursos materiales, se hace necesario tener conciencia de los
disponibles y de cémo conseguirlos. Los objetos del trabajo de la administracién son
administrar los recursos, las funciones del gerente son conseguir recursos necesarios
para realizar una actividad y que se cuente con ellos en el lugar y momento en que van
a ser utilizados, y disponer del producto resultante. Ademds, se considera interesante
sefialar los soportes académicos en el 4mbito administrativo para dirigir un hospital,
constatdndose de manera enfdtica al manifestar:

iClaro! tiene, creo que tiene, més el ejemplo de cualquier otra categoria, ella debe tener,
no basta ser enfermera ni mucho menos ser mujer. Entonces, tanto la enfermera, como
el médico o cualquier otro profesional del 4rea de la salud, yo entiendo que si tiene

preparacién conocimiento y competencia, claro que tiene condiciones, mas no es sélo
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por eso por lo que la enfermera puede asumir, ella debe tener preparacién. Debe tener
competencia ssabe? Entonces eso vale para quien es enfermera o no, es mds fécil decir que
la enfermera no puede asumir porque no tiene competencia, eso no es verdad, ella puede

(dirigir) como cualquier otro profesional (Caso 2).

Corresponde a nosotros reforzar la necesidad de calificacién profesional, sin duda las
competencias requeridas por la institucién, tienen que responder a las expectativas o
la contribucién esperada de cada cargo. Estos aspectos reflejan lo que Salete,* define
como las responsabilidades, los conocimientos, experiencias, habilidades y otros
requisitos profesionales y personales necesarios para el ejercicio del cargo, teniendo
en cuenta los resultados deseados que impacten en el desempeno humano positiva
0 negativamente.

Este pensamiento nos lleva a preguntar ;la enfermera tiene conocimientos y
competencia para desarrollar el cargo desde el punto de vista administrativo? En la
indagacién, el resultado fue expresado de la manera siguiente:

Yo creo que si, sélo que asi... No nos podemos imaginar, yo también no logro imaginar
asf, un recién graduado saliendo de la licenciatura y asumiendo una direccién general,
yo creo que faltarfa para eso, dejar claramente porque se necesita un cierto grado de
madurez, de conocimiento, es compleja la cosa, no es simple... Entonces debe tener un

conjunto de habilidades y de competencias y una cierta experiencia y madurez (Caso 2).

La discusién respecto a lo anterior permite identificar algunos aspectos coincidentes
como la conceptuacién hecha por Tejada® al referir que “es un conjunto de
conocimientos, procedimientos y actitudes combinados, coordinados e integrados en
el ejercicio profesional, definibles en la accién, donde la experiencia se muestra como
ineludible y el contexto es clave”.

Nosotros hoy estamos en un gran proceso de reforma curricular y con base en ese modelo
nuevo a luz de los nuevos paradigmas, donde la gente necesita usar la metodologia de
problematizacién, metodologfas problematizadoras que sea ese el aprendizaje basado en
problemas de Paulo Freire yo creo que si y tengo una disciplina, también permea todo el
curso, es esa la cuestién de la gestién, hoy nuestro curso aqui es lo que yo puedo hablar

yo creo que sf (Caso 2).

90



Ante esta situacién sabemos acerca del trabajo que se establece entre las distintas
profesiones, entendidas éstas no como las que derivan de la otorgada de un titulo
profesional, sino como las caracterizadas por un conjunto de conocimientos y précticas
que permiten la realizacién de una tarea significativa.®

En ese sentido, el gerente es responsable de facilitar la adaptacién en el camino,
atiende la atmdésfera en transformacién, identifica tendencias, conceptualiza
significados, proyecta cambios necesarios y enfrenta situaciones de riesgo e
incertidumbre. El cambio, en el contexto organizacional, engloba alteraciones
fundamentales en el comportamiento humano, en los padrones de trabajo y en los
valores en respuesta a las modificaciones y/o anticipando alteraciones estratégicas de

recursos o de tecnologfa. Diva®

considera también que la clave para enfrentar con
éxito el proceso de cambio es la gerencia de las personas, manteniendo la motivacién
y evitando frustraciones. Pero el gran reto no es el cambio, tecnolégico, sino cambiar
las personas y la cultura organizacional, renovando los valores para ganar ventaja
competitiva. La intencién de evidenciar los cambios personales fue ampliamente

desarrollada en la gestién de la directora-enfermera, quien expone:

Los cambios en el drea fisica, en relacién con esta 4rea, y con el equipo, también hicimos
inversiones en el comedor. Fue invertido mucho en el drea de capacitacién porque
entendemos que la mejorfa en calidad de la asistencia era fundamental la educacién
permanente, entonces nosotros buscamos hacer varias actualizaciones, con relacién al
servidor, es que la gente buscaba siempre hacer reuniones mensuales, en el momento de
aniversario de la Maternidad siempre tenfa una gran confraternizacién, la gente tomaba

el ambiente mds arménico, mds amigo (Caso 2).

Aqui se presenta una ldgica de programacién circunscrita por el pensamiento
estratégico el cual es guiado por la intencién de introducir cambios, para conseguirlo
necesité disponer del poder. De acuerdo con Testa,”” para hacer cualquier cambio, si
no es de la propia dindmica del proceso histérico en el cual se insertara, va a contar
con la resistencia de grupos sociales afectados negativamente. En el caso Carmela se
reflejan como atributos personales en el ejercicio de la gerencia hospitalaria segin lo
argumentado por el sindicato de la institucién, en un documento propio:

Un buen ejemplo de administracién fue dado por la enfermera Evanguelia Kotzias, ella
asumi el desafio de hacer innumerables mejoras necesarias en la Maternidad, prueba que
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una profesional, conocedora de las necesidades de la sociedad y del funcionalismo, estd
mucho mds preparada para administrar de lo que un médico que estaba dispuesto a pasar

no mds que algunos minutos por dia dentro de la institucién.*

En este aspecto, inicia la incorporacién en las organizaciones extrainstitucionales
como otra manera de ver las cosas o se expresa en cualquier instancia de la sociedad,
no es mds que una manifestacién de la trascendencia del actuar profesional, como fue
en el caso estudiado.

En esa situacién de impacto social es una tarea significativa del director de una
organizacién; tiene un gran reto que se presenta por la exigencia permanente del alto
desempefio humano. Se tiene esa percepcién y el reconocimiento debido al cargo y la
aceptacién de mayores responsabilidades y riesgos, asi como el compromiso con los
resultados deseados que se traducen en el factor impulsor del éxito de la institucidn,
como en la siguiente respuesta clara e interesante:

Yo sabia que estaba siendo observada por el alto escalén de la enfermeria. El Consejo
Regional del Trabajo, en la época, mandé para todo el Estado un comunicado de que
yo habia asumido una direccién, fue un hecho histdérico. De la Asociacién Brasilefia
de Enfermerfa recibfa manifestaciones no sélo del Estado sino también de fuera y aqui
dentro de la ciudad, el gobierno y todos tenfan una expectativa muy grande conmigo.
Entonces yo tenfa que corresponder a las expectativas y ahi me esforcé mucho para eso y
por la enfermeria, por la institucién tuve mi responsabilidad como profesional, entonces
muchas veces yo sabia, que el personal decfa. ... ah qué bien... ;que estd usted haciendo
en la Carmela ahora? ;Por qué? Porque yo socializaba, porque deseaba que mi paso ahi,

no fuese invisible, ;entendié? (Caso 2).

El papel esperado de las instituciones de salud, de las organizaciones civiles que luchan
para transformar las sociedades actuales y justas, tiene como objetivo mayor defensa
de los derechos ciudadanos y de las personas que garanticen el acceso a los servicios
de salud y estimulen la participacién social obteniendo mayores resultados visibles.
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GESTION SISTEMATIZADA - CONTROLADORA DE RECURSOS

Adoptar el pensamiento del referencial teérico de Testa®, donde el poder propicia
la existencia de una base politica para ejercer la direccién, es importante porque la
enfermera necesita contar con la habilidad politica que significa tener conciencia de
sus posiciones politicas para asumirlas en el trabajo, en el sindicato, en la asociacién de
clase y dentro del partido politico, de esta manera puede llegar al poder. Analizando
tal situacién en el estudio realizado, se identifican respuestas que en su mayoria son
afirmativas de una posicién politica; por lo tanto, en el caso Carmen difiere por el
siguiente cuestionamiento: ;Debe existir una base politica para ejercer la direccién?
En una de las declaraciones su respuesta resalté la necesidad de un concurso
publico como una de sus competencias técnicas para dirigir y no como criterio

politico, como se manifiesta en seguida:

Yo pienso que para ejercer la direccién tiene que tener competencia técnica y por
concurso, para que sea una cosa idénea y transparente. [...] la verdad es sélo cuestién
técnica y competencia profesional, porque yo no tengo asociacién con ningtin partido
politico, y espero que no quede ninguna duda y que haya sido por base politica, porque
no tengo afiliacién politica (Caso 3).

En relacién con las circunstancias que se presentaron para sustituir en la direccién
a médicos por enfermeras, en el Sistema de Salud de Nuble se propuso cambiar los
modelos de administracién en determinados comportamientos que fueron superados
e inadecuados a los tiempos actuales, tales como: centralizacién, individualismo,
autoritarismo, paternalismo, proteccionismo, miedo de riesgos pretenciosos, desafios
y falta de visién organizacional. Estos fueron rebasados para reconstruir posibles
apoyos y nuevas identidades, lo que motivd la seleccién de dos enfermeras directoras
de hospitales de la referida regidn, segin los siguientes relatos:

Primeramente fue observado durante mucho tiempo, que la direccién de los hospitales tipo
IV era designada a los médicos recién egresados, con muchas carencias (administracién
hospitalaria) y fallas propias, por la poca permanencia institucional, ocasionando
problemas como la “entrega” de la salud de la poblacién (Caso 3).
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Uno de los mencionados presupuestos implicitos, tal vez el principal, es el episodio
histérico en el terreno intelectual o como se sabe es la interpretacién de lo abstracto
como concreto. De esta forma, aclara Testa, que un episodio histérico es una
abstraccién, porque estd despojada de sus multiples determinaciones, queda sometido
a s6lo una determinacién: la circunstancia que pone en marcha el episodio. En ese
sentido, el que marca los motivos de la toma de poder en la institucién del Carmen es
presentado por las ideas relatadas:

Entonces el director de servicios, conociendo del cargo todos estos hospitales, empezé a
elaborar una idea ;qué serfa mejor? ... Porque nosotras (enfermeras) somos famosas como
administradoras. ;Por qué enfermeras? Porque ¢l (director) pensé en una enfermera para
cada uno de los cinco hospitales, ;para qué?, para asumir la direccién, un poco demostrar
que la idea serfa buena, que las enfermeras podfan hacer, y buscé el conocimiento de la
ley y entendié que podiamos ser grandes profesionales (Caso 3).

Con base en la propuesta de Testa, muchas veces esa abstracciéon destruye la historia,
la transforma en una simple secuencia de hechos, mds o menos interesantes, sin
embargo, desalineados sin una légica que los interconecte en una secuencia probable.
Entonces, en este caso del estudio o episodio, en la perspectiva histérica se completa
y se perfecciona el saber de la estrategia de toma de poder.

La actuacién gerencial de la enfermera en la sociedad globalizada afirma el
presupuesto de que las directoras enfermeras pueden definir sus funciones, desarrollan
su filosofia de direccién, aprenden técnicas para implementacién de responsabilidades
y cémo trabajar con otros para lograr sus objetivos. El lugar social es una relacién
entre actores generados que desarrollan una accién. Puede ser caracterizado como
un campo de fuerzas, reflexionando la pregunta sobre la percepcién de la gerencia
de la enfermera. En relacién con el personal de enfermeria, verificamos las diferentes
formas de demostrar la aceptacién y el reconocimiento del trabajo que podria realizar
con el cambio de gestién.

Yo no creo que las enfermeras seamos muy leales entre nosotras, bdsicamente yo carec{
de apoyo de enfermerfa, casi nada, mds bien cuestionamiento, reconocfan que yo
técnicamente daba resultados, pero no garantizaba mayor apoyo, creo que un poquito
de celo profesional también se notd, se establecié un cierto plan para cuando yo arribara,

me hicieron innumerables cosas para hacer mi gestién dificil, llamadas telefénicas
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amenazantes, colocando sal en la puerta, cerillos en cerradura de la puerta, hubo complot
de todas las formas, haciendo que pasara, en el acto de entrega de la direccidn, la llegada
de los bomberos (Caso 3).

En el caso de las dirigentes de enfermeria una de las circunstancias es justificada
por el pensamiento estratégico que en general considera “[...] los comportamientos
organizacionales destinados al manejo de situaciones en que sea necesario superar
obstdculos que se oponen a la conquista de un objetivo”.*!

En este enfoque de la dimensién politica, las actividades de direccién de los
grupos de poder que componen la sociedad, se constituyen en un paralelismo en el
dmbito de la salud. El poder del sector salud estd delimitado al grupo hegeménico
de la categoria de los médicos, en el caso Carmen, la percepcién del personal médico
en relacién con la directora de enfermeria, los relatos caracterizan la forma hostil con
que se desarroll$ el conflicto en la institucién y la influencia ejercida por los médicos

como fuerza dominante de las clases sociales conforme se menciona:

Fue pésimo, pésimo y creo que el personal médico se confabuld, fue quien, a través de
su gremio, se confabula para sacarnos a nosotras y lo logré, apoyé mucho la Federacién
de Trabajadores de Salud. Esta apoyé econémicamente, con todo lo que necesitaba para
hacer las llamadas telefénicas, los viajes, las declaraciones, claramente venfan en masa, era
una verdadera asamblea, era como mitin politico, mds o menos lo que se gestaba, con el

objetivo de sacarnos (Caso 3).

Se comprende asi, que el poder es un recurso importante en el proceso de dirigir
los elementos humanos; para eso, el conocimiento sobre el poder es un requisito
imprescindible, sin embargo, la adquisicién de esas habilidades exige osadfa, mucha

disposicion, valor y libertad creativa.

a) El saber se constituye en fuente de poder, utilizdindose en muchas profesiones en
el drea de la salud, sobre todo en forma de “dominacién” sobre los menos fuertes.
Estos son los argumentos politicos partidarios del szatus quo, como lo manifest$ el
presidente de la Asociacién Médica Regional donde se estudi6 el referido caso:

En los dltimos 50 afos, los médicos generales dirigieron ese tipo de hospitales con los
mejores resultados internacionales demostrados en todos los dmbitos. ;Cémo es posible
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que, “doctores” con la mayor calidad, calificacién y tremenda vocacién de servicio,
dedicacién y, ademds que hayan sido premiados, se les retire de esa forma?*

En la conviccién de que la sociedad moderna ofrece espacios sociales virtuales que
pueden convertirse en espacios reales de lucha politica, se demostré que se encuentran
cerrados a los caminos de avance de las propuestas transformadoras. Fue entonces,
que la directora enfermera efectud innovaciones para la obtencién de metas, como

N presenta:

En ningdn momento fui cuestionada, porque la verdad es que los resultados eran

evidentes, las deudas controladas, ... las metas sanitarias cumplidas (Caso 3).

La credibilidad es uno de los fundamentos de la legalidad porque ninguna medida
puede ser legitima sino es confiable, independiente de no ser determinacién, mas sf
un condicionamiento, puesto que la credibilidad no actda positivamente para aclarar
la legitimidad, m4s bien libera el camino para que otras circunstancias lo hagan.® En
ese sentido, la enfermera aprovecha la legitimidad y credibilidad al ejercer el liderazgo
institucional y posicionarse ante los grupos organizados en la comunidad.

El pueblo (la comunidad) me quiso mucho, yo creo que reconocié en m{ una buena
gestora e, inclusive pidié después que yo volviera, ese era un pedido, o sea el pueblo
realmente percibié el impacto de mi gestién de forma positiva (Caso 3).

Mostrdndose asi que la administracién participativa busca el compromiso entre los
usuarios de los servicios, llegando a un acuerdo en relacién con la formulacién de
planes de trabajo, el andlisis de problemas, las decisiones, la planeacién, la ejecucién
de los servicios y en la evaluacién de las situaciones desarrolladas.

En lo que se refiere al ejercicio de la gerencia en la responsabilizacién, Marriner*
resalta que esto significa ofrecer una libertad que permite a las personas tener éxito en
lo que quieren hacer, en lugar de obligarlas. En esa idea, creemos que el personal del
hospital también debe seguir estos principios —lo que no ocurrié—, razén por la que la

dirigente tuvo que tomar una posicién en las acciones:

Comencé a calcular la visita médica utilizando el sello de la contralorfa, por eso fue

posible subir en lo cuantitativo de la consulta y disminuir el rechazo, igualmente pasé con
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la fisioterapeuta. Ella atendia dos pacientes por dia, comencé por obtener su rendimiento.
En el fondo, inicié profesionalmente con conocimiento técnico, como toda buena
enfermera, porque toda actividad tiene su concentracién por hora, su rendimiento, asf
fue trabajando, mediante todo eso, ninguno pudo resistirse o decir no puedo hacerlo o
no me cortesponde (Caso 3).

La directora recibié de las autoridades de salud la responsabilidad para dirigir. Indagando
en relacién con el apoyo de éstas frente a su gestién, respondié “... en el minuto en que
yo estaba, el apoyo era de 100 por ciento, y después que ya no estaba era de 0 por ciento”
(Caso 3), demostrando con esto que el apoyo de las autoridades fue total.

Las enfermeras tienen que posicionarse utilizando la herramienta administrativa
como una estrategia de las acciones politicas. La estrategia entonces, No €s una manera
de alcanzar la meta, es una forma de colocar situaciones que se aproximen, y ganar
espacio y tiempo y establecer condiciones favorables al propio desempefio. Segtin
Testa,” la estrategia también puede ser una maniobra destinada a ganar libertad de
accién. A partir de esta idea se pueden alterar las formas de dominacién vigente. Esto
significa que la enfermera debe utilizar la politica como forma de obtener posiciones
frente a la jerarquia administrativa, a la hora que se presente dentro de sus limites
convencionales, para incluir el conjunto social.

A fin de describir las caracteristicas funcionales de las instituciones que dirigen las
enfermeras, es necesario determinar la existencia de habilidades administrativas. Esto
corresponde a la formacién tedrica, en relacién con la capacidad de la enfermera de
dominar los conceptos tedricos especificos en el drea de la administracién, asi como
en otras dreas concernientes de enfermerfa, entendiendo como: “... la capacidad de
articularse, también como los medios para coordinar actividades desarrolladas por los
trabajadores de la salud, con orientacién para aspectos diversificados de las unidades
de salud”.® Este elemento administrativo inicia con la planeacién, se debe formular
un diagndstico.

El diagnéstico cldsico mide recursos, cuantifica metas, relaciona unos pardmetros
con otros, mediante procedimientos que se aproximan de alguna forma a la evaluacién,
con el objetivo de localizar la magnitud de los problemas inmediatos, necesario para
enfrentar los servicios dirigidos a la poblacién, como propdsito de crecimiento de la
productividad. Por eso, y conociendo la importancia de ese elemento, se patentiza que
sf fue realizado el diagnéstico situacional de la institucién, al inicio de su respectiva

gestién, verificdndose as:
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Es verdad, como buena enfermera yo elaboré un diagnéstico con seis elementos de la
administracién, con la directriz del Plan Estatal Chileno y del Plan Nacional de Salud,
bien escrito, ademds con un andlisis DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenazas) (Caso 3).

El procedimiento que facilita la prictica, mediante la gestién y la estrategia, se
configura en el poder administrativo, en la accién cotidiana que desarrolla el acto
gerencial o en la planeacién como prdctica social; esto es, los gerentes necesitan de
habilidades personales, de una dosis de autoconciencia; amalgamando todo eso,
tendrdn capacidad de desarrollar planes y adaptarlos para cambiar las circunstancias
volviéndose éstas mds favorables; considerando ese pensamiento se senala que:

Fueahiqueimplanté un plan de trabajo estratégico, o sealos conocimientos administrativos
que nosotras las enfermeras poseemos. Digo eso porque somos las que mds nos dedicamos
a la administracién al contrario de las enfermeras de la clinica, que no estdn insertas en
ese contexto. Son estas cosas que los médicos jamds van a hacer, por no estar a la par de
la organizacién ni de los procesos. Nosotras trabajamos con procesos en nuestro dia a
dia, para nosotras no es extraflo que tengamos procedimientos descritos tampoco que
tengamos un plan de trabajo, nosotras tenemos todo descrito como si fuese una cadena
de factores que acaba cumpliendo con el objetivo final (Caso 3).

La capacidad de hacer la planeacién se encuentra mal orientada entre los actores
sociales, es cierto que cada actor con un interés particular planeard una estrategia,
que deberd estar de acuerdo con el tipo de interés que se trate, y con el poder que
se disponga.”” Tomando esta posicién tedrica del autor, creemos que las directoras-
enfermeras pueden definir las funciones de la direccién, desarrollar su filosoffa de
trabajo en la direccién hospitalaria, aprender técnicas para la implementacién de
responsabilidades y comprender mejor c6mo trabajar con otros profesionales.

Para enfrentar la nueva realidad social, el profesional necesita conocer nuevas
dimensiones relacionadas con elalcance de metasy objetivos estratégicosinstitucionales.
En relacién con el establecimiento de objetivos especificos para la administracién del
hospital, fue hecha la siguiente declaracién. “Hice un plan estratégico de lo que mds
afectaba, de ahf la primera cosa fue estableciendo un objetivo para eso” (Caso 3). Con
respecto a la creacién de politica propia o politica general se relaté que: “Las politicas

bdsicamente generales, emanadas de direccidn de los servicios porque todas estaban
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estructuradas, no tienen que establecer politicas propias, ya que tienes que alinearte a
las que estdn establecidas” (Caso 3).

Los modelos de administracién, a partir de una comunicacién efectiva, tienen
como finalidad el aumento de las transformaciones, siendo factor importante las
decisiones de invertir para hacer posible las operaciones, y dar viabilidad y continuidad
en la institucién. Si se determinan las formas de comunicacién de manera descendente
y ascendente, este factor adquiere importancia para conocer cémo se dio la linea de
comunicacién. “En linea ascendente fue horizontal, tanto con los colegas directores
como con el director de Servicios de Salud, yo tomaba el teléfono y él lo atendia, no
habfa mucha linea vertical y si mds horizontal” (Caso 3).

Segtin Andrade,” en una teorfa exhaustiva de la organizacién, la comunicacién
tiene un papel preponderante. En una visién mds razonable, el papel dela comunicacién
es relativo, su importancia varfa conforme al lugar hacia donde se focaliza una
organizacién y al tipo que ésta sea. De ahi que las formas de comunicacién en el
momento de la gerencia de la enfermera con los compafieros del mismo nivel y con

los directores son significativas.

Bueno, la verdad, yo creo que no me siento inferior a nadie, ni que sea director o
subdirector, y no me considero egocéntrica. Es que con el pasar de los afios fui aprendiendo,
estudiando, haciendo cursos y mi trabajo me enseidé mucho; entonces, no considero
mi cargo inferior al de un director. Yo soy capaz de contestarle y si él me expone una
situacién delicada y que para mi no estd correcto, yo me opongo, se la explico, pregunto,
cuestiono. En ese contexto tiendo a relacionarme en el plano mds bien horizontal, porque
me encuentran con soltura. Por otro lado, en linea descendente con los funcionarios que
son profesionales, técnicos y auxiliares yo hacfa reuniones y todo quedaba registrado en

un libro de actas, bajo firma, y la comunicacién se realizaba frente a frente (Caso 3).

La comunicacién se configura como mediadora de tensién y la manifestacién material
de la sujecién institucional, del potencial creativo y del contexto de interpretacion.
En sintesis, la comunicacién actia como fiel de la balanza entre la creatividad y lo que
podrd realizarse, y la sugerencia que debe hacerse. En la referencia antes mencionada®

la teorfa moderna o empirica tiene los objetivos dirigidos para la medicién y el control.

Categorizacion técnico-académica. La identificacién de un perfil que dimensione
un modelo o estilo administrativo, con elementos como pardmetros y premisas,
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o presupuestos de las politicas de recursos humanos es una expectativa de la
institucién, asi también determinar el perfil que posibilite el referencial para evaluar
el entrenamiento de los gerentes actuales y futuros, generando el desarrollo de
competencias y habilidades para administrar negocios institucionales y personas.

Un elemento significativo sobre la direccién es el nivel técnico-académico. En
relacién con la preparacién de la enfermera para ocupar el cargo de dirigente de
hospitales, una respuesta de la enfermera dirigente del caso Carmen:

La gestién en el hospital con una actuacién destacada, como supervisora y colaboradora
de la direccidén, impulsé a ofrecerme el puesto de directora; mas vale destacar que, téenica
y administrativamente yo los impresioné y mi gestién me llevd a ese puesto. Queda
evidente el trabajo, porque coordinar un piso con servicios de tres centros quirdrgicos
complejos y obtener el reconocimiento de las personas, y cuando él (director de los
Servicios de Salud) me vefa, me pedfa asesoria o sea yo tenfa que colaborar, lo hacia de

forma correcta, responsablemente (Caso 3).

El curricullum como historia de vida profesional debe ser entendido de forma
circunstanciada, pues refleja las circunstancias histéricas que tienen elementos
culturales definidos. Asi, necesita ser visto como un factor académico responsable
por la emancipacién o no del individuo para conocer la importancia de tener el
personal adecuado y cumplir con el principio de la integracién del elemento humano
en la organizacién.

En la afirmativa de Testa,

surge la caracterizacién del polo técnico como la
realizacién de un conocimiento, una prictica cientifica o politica, en congruencia con
el administrativo como procedimiento que facilita esa prdctica mediante la gestién o la
estrategia; configurando entre estos aspectos el poder técnico y poder administrativo,
como acciones cotidianas. En esta versién se establece que la enfermera posee un
soporte técnico-académico en relacién con el drea administrativa, para dirigir un

hospital, por las siguientes respuestas:

Creo que si, porque la verdad, siempre fue reconocido, al menos en Chile, que el
profesional mds preparado en administracién es el de enfermerfa, en relacién con los
tecndlogos, matronas y demds médicos, las enfermeras al menos salimos con una gran
fortaleza en la parte administrativa. No sé por qué serd, tal vez porque das clases, pero nos

supera el sentido de la administracién (Caso 3).
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b
Asimismo, fueron cuestionadas las competencias profesionales de la enfermera para
poder dirigir hospitales. Este hecho nos sorprendié dada la seguridad y firmeza de
la posicién.

Yo creo que desde el punto de vista profesional, el cargo no me presenté ninguna carencia
... Pienso que técnica y administrativamente y como gestora, no podia decir que me

7 M 7’ 7 . Vs
quedd grande el cargo. Creo que dominé las cosas, y manejé bien los presupuestos, asi
como la evaluacién, el control, las metas (...); yo no me veo que haya tenido dificultades,

nunca me estresé en el cargo (Caso 3).

En la reflexién sobre la legitimidad, expresada en la tentativa de mostrar que,
indudablemente, para calificar cualquier nivel técnico, son necesarios cambios sociales
profundos, exigiendo del profesional habilidad, competencia, compromiso y la toma
de decisiones, entre otros, verificando el cumplimiento de las metas y de los objetivos.

En el momento histdrico en que se configura una atmdésfera de cambios en todos
los campos de la manifestacién humana, de progreso tecnoldgico sin limites, de
globalizacién de la economia, de agresiva competencia, de demanda, los consumidores
enlabusqueda delacalidad y dela mejoria delos servicios de la salud, son los paradigmas
administrativos enteros que gufan la accién de las organizaciones. Al interior de éstas
es procesada una verdadera revolucién y construidos nuevos paradigmas de gestién
para afirmar las transformaciones impuestas como inaplazables.

En las instituciones se generaron cambios sustanciales durante las administraciones
de las enfermeras, que caracterizaron un paradigma de administracién diferente, como
dirigir los recursos para las acciones preestablecidas, evitando el desvio de los recursos
de la institucién, segun las afirmaciones y cambios generados durante la gestién de la
enfermera, que se refleja asi:

Tan sustancial, como que no se cobren los lentes que son gratuitos a los enfermos, un
cambio mds que impacte en los bolsillos de los pobres, en el momento de que no se cobre
la jeringa, que el hospital las compraba y se le cobraba a la gente sin necesidad. Y en la
recaudacién hospitalaria no se vislumbraba algo sustancial (Entrevista 3).

De la misma forma, fueron efectuados cambios en relacién con la salud y educacién
al frente del trabajo desarrollado junto a la comunidad, de esta forma, se tuvo una
estricta relacién con el Consejo de Desarrollo, como escuchamos en el siguiente

relato “Bueno, comencé nuevamente y reactivé la Comisién de Salud y Educacién, y
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también el Consejo de Desarrollo, en eso tuve una estrecha relacién de trabajo con la
comunidad” (Caso 3).

Los problemas concretos en esta situacién de los desvios ocurridos por la ejecucién
de presupuestos, se manifestaron debido a la corrupcién administrativa, lo que se
verifica por los comentarios reflejados en seguida:

Ademds consegui que las prétesis dentales que hacfa una misma dentista, se adjudicaba el
PARM, era una afectacién que el hospital pagaba, por eso fui muy atacada, y debia llamarse
a licitacién correcta, y ella se las adjudicaba de manera general; entonces cuando tuvo que
hacerse una nueva licitacién, yo dije: aqui vamos a hacerlo de forma correcta, como dice

la norma y vamos a adjudicar al mejor participante (Caso 3).

El gran reto a enfrentar, respecto al cambio de mentalidad dirigida para una nueva
visién de relacién en el trabajo respecto al uso del poder, es sin duda, aplicar con base en
las nuevas concepciones en estructuras organizacionales, nuevos modelos de gestidn,
asi se sustituye la visién medidtica y oportunista por una vision estratégica de futuro;
junto con la sinérgica de visién de trabajo de grupo, también cambiar la accién de
verticalizar por horizontalizar, asf como la centralizacién por descentralizacidn,
para combatir la autonomia y el individualismo.

Lo expuesto anteriormente fue dirigido por la directora del hospital Carmen
para optimizar recursos. “Estableci o dejé muy claro que habia horas que trabajar
y rendimiento que cumplir, eso quedd en la masa del trabajador del hospital del
Carmen” (Entrevista 3).

La participacién del grupo colaborador, para dirigirse al mismo objetivo
institucional de forma corresponsable y compartida con el fin de que en la institucién
exista transparencia, representa un cambio significativo. No siempre hay participacién
colaborativa, porque al relacionar los cambios de comportamientos también se
mezclan relaciones de poder y dinero (poder financiero).

En el desempefio de las actividades administrativas existen varios tipos de
instrumentacién de proyectos institucionales, porlo que se efectud un cuestionamiento
respecto a la existencia de diferencias en la forma de administracién de la enfermera
relacionadas con la direccién del médico, una respuesta bastante significativa de la
enfermera dirigente fue:
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Yo creo que hay médicos muy buenos en administracién, que son los menos, porque en
general los médicos estdn orientados a la parte clinica. S¢ que frente a un médico nuevo
o que no le gusta la administracién, cualquier enfermera le gana y si una enfermera tiene
destreza en la parte administrativa, lo hace atin mejor, estoy convencida de eso. Yo me
implanté un plan de trabajo estratégico, o sea apliqué los conocimientos administrativos
que las enfermeras tenemos. Digo eso porque somos mayorfa y las que nos dedicamos a
la administracién, cosa que los médicos jamds van a hacer, porque no conocen el tema de
la sistematizacidn ni de los procesos (Caso 3).

La identificacién de experiencias en la gerencia de instituciones de salud sirve para
el rescate de la interaccién con el equipo, para plasmar diferentes aspectos entre los
profesionales y realizar propuestas de intervencién que ayuden al fortalecimiento de
las condiciones sociales dentro del 4mbito de trabajo. Al marcar diferencias en el
ejercicio de la gerencia, Marriner’' sefiala que los directores deben servir de modelo
demostrando una conducta correcta y conveniente, asi como reconocer los éxitos
obtenidos por las otras personas, esto sirve de ayuda a las observaciones sobre una
tarea bien hecha que, en el caso Carmen, el reconocimiento sélo fue de aquellos

usuarios que experimentaron el impacto de los cambios en el hospital.

GESTION HUMANIZADA- INTEGRADORA

La politica desde la visién de Testa’* puede ser utilizada como una maniobra destinada
a ganar libertad de accidn, esto es la transformacién o conservacién de un propdésito
politico. En cuanto a la manera de alcanzar éste, hay otras formas de considerar a
la politica y la estrategia, como la tendencia funcionalista especifica en la discusién
de medios y fines, donde la primera es el objetivo y la segunda el instrumento para
alcanzar el poder.

El autoconocimiento de la realidad ayudé a comprender los sucesos observados en
el lugar de trabajo de las personas que ejercen las prdcticas gerenciales, proponiéndose
guiar por la base del acto de abordar nuevas estrategias de intervencién en la direccién
de hospitales. Para una discusién respecto de las cuestiones, la pregunta es: ;qué

circunstancias se dieron para su ascenso en la direccién del hospital?
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En vista de la clara conciencia de la direccién de hospitales de baja complejidad por
profesionales médicos, en realidad, no era suficiente buena en términos de gestién, y
por otro lado estaban en permanente cambio, pues se trata de médicos jévenes recién
egresados, que tienen poca experiencia en la administracién, que pueden tener la
experiencia clinica, evidentemente requieren de la experiencia en administracién
propiamente; el lider o dirigente cambiaba muy frecuentemente, entonces una medida
de gestién era poder lograr que los hospitales tipo IV tuvieran una gestién que fuera mds
estable, y una formacién administrativa mds sélida (Caso 4).

El director de los Servicios de Salud chilenos, como parte de los proyectos
institucionales, ofrecié la oportunidad a enfermeras de ejercer la responsabilizacién.
En la respuesta siguiente se identifican algunos aspectos relacionados con ese concepto
que, al ser desarrollados, demuestran las competencias de estos profesionales, objetivo
de la enfermera dirigente:

Bueno, detrds estd la decisién del director, porque en realidad esto pasa, el director define
dentro del proyecto el cambio estratégico, que pueden ser profesionales no médicos y
dentro de los profesionales estd la enfermera y es ésta la razén para asumir, por supuesto
con el trasfondo de la reforma y las nuevas formas de gestién, de participacién, de
administracién y de descentralizacién, deseando tener un mayor desarrollo, que sea

equitativo como la atencién de salud de toda la provincia (Caso 4).

Tradicionalmente, los médicos asumen funciones de direccién en las instituciones de
salud, mas recuérdese que hay muchos otros profesionales no médicos: enfermeros,
bidlogos, nutridlogos, asistentes sociales con especializacién en administracién
hospitalaria y amplio conocimiento de las instituciones donde trabajan, ademds
de eso, en el saber y en la prictica, contindan constituyendo una ideologia de las

competencias entre los grupos profesionales.

Tomar la direccién, jpara qué? Para demostrar un poco que las enfermeras si podfamos, y

la ley decfa que se entendia, o él entendié que podiamos ser las profesionales de enfermeria

(Caso 4).

Las organizaciones de salud son tradicionalmente administradas a través de una
distribucién jerdrquica de poder, y generalmente vivenciadas como un proceso de
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control de arriba hacia abajo. Algunas organizaciones intentan cambiar la autoridad,
obteniendo efectos satisfactorios en la idea de Kurcgant,’® quien sefiala que mucho
de lo que ocurre depende de la autenticidad, del deseo de la alta direccién de crear
oportunidades, para que los individuos que trabajan en la organizacién maximicen su
desarrollo personal.

Las enfermeras reconocen que nuestro saber es el principal patrimonio para generar
opciones de asumir cualquier cargo, considerado éste como “la composicién de todas
las actividades desempefadas por sélo una persona y que pueden ser visualizadas que
ocupan un lugar formal en el organigrama de la organizacién”.>® De acuerdo con la
percepcién de la enfermera-directora del hospital: “Yo dirfa que muy bien, supongo
que con diferencias de apreciacién, mds claro, yo creo que fueron muy leales con mi
gestion, muy leales por lo que yo sentia, y eso” (Caso 4).

Segin Benevento,*

en un hospital, mds que en cualquier otra organizacién,
es necesario que la relacidén interpersonal de los miembros de diferentes equipos
sea de compromiso y responsabilidad, principalmente entre aquellos del mismo
grupo; ese ambiente de cooperacién es lo que determina su desempefio. La autora
citada establece que cuando encontramos una situacién de desacuerdo, discordia,
divergencia, inconformidad, estamos propiamente delante de un conflicto que es una
interferencia activa o pasiva deliberada para imponer un bloqueo sobre la tentativa
de otra parte de alcanzar su objetivo. Esas fueron las reacciones presentadas por los
médicos del hospital estudiado cuando fue nombrada directora del hospital, como

describieron los periédicos:

Médicos generales de la zona: los profesionales rechazan que los facultativos han sido
marginados de la direccién de hospitales y que en su lugar fueran asignadas enfermeras.””

Colegio Médico: esto constituye un acto ilegitimo porque transgredi el reglamento
de los Servicios de Salud; segun éste los directores de los hospitales deben ser

profesionales médicos.*®

Sabemos que una normativa explicita es necesaria para resolver todos los casos de
conflictos y posibles problemas, si no hay norma, es necesario que alguien resuelva
cémo proceder. Ese alguien adquiere una capacidad de decisién que es lo que genera
uno de los tipos del poder institucional que llamamos poder administrativo.”® Ante
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una situacién asi se necesité la intervencién de la Contralorfa Nacional para solucionar
el conflicto institucional.

Por lo expuesto, un aspecto relevante en este tema, es la respuesta de la enfermera-
directora al preguntarle: ;Cémo fue percibida la dirigencia por los médicos?

Yo creo que fue buena, excepto el tener muy claro que en realidad para el gremio era una
amenaza cierta, esto de estar como enfermera y directora, ellos siempre destacaron eso,
que no tenfa que ver con la persona directamente ni con la enfermera, en cuanto tal y
si con el procedimiento, por la forma, era lo que mds decfan piblicamente, con esto de
que el director se habfa extralimitado en funciones, con esto de que la Contralorfa ya
habia determinado. En marzo ya habia dado un segundo dictamen y después el “doctor”
esperd saber qué pasaba con nosotras. Asi cuando ellos cuestionaban porqué el director
persiste en dejar a esta persona cuando ya estd claro que son cinco profesionales (médicos,
dentistas, ingenieros comerciales, civiles y administradores) entonces, excepto esa primera
suspicacia inicial, y este cuestionamiento después hubo colaboracién (Caso 4).

Jamds podemos eximir de rescatar las cuestiones politicas involucradas en el caso,
sin antes reflexionar lo que describe Marquis® sobre el uso de la politica “la politica
es el arte de usar el poder legitimo de manera sabia, requiere de tomar decisiones
claras, con seguridad, prestacién de cuentas y deseo de expresar la propia visién de
las cosas”. En ese caso, los médicos siempre asumen una visién politica, expresada
al periédico Mercurio, buscando una razén para justificar el cambio del cargo entre
médicos y enfermeras; argumentan que el cambio de facultativos por enfermeras en
cargos es ilegal y no tiene fundamento técnico, el cambio obedece a razones politicas
y de persecucién.!

Frente a esta situacion, al cuestionar a las enfermeras directoras respecto a cémo
perciben las autoridades de la institucién la gestién y su participacién, obtuvimos la

siguiente respuesta:

Estupenda, estupenda, estupenda, eso me lo dijeron reiteradamente. Recib{ cartas,
agradecimientos y felicitaciones al final, también, porque en la realidad mentirfa si dijese
que en algin momento tuve un cuestionamiento de cémo lo estaba haciendo ... tuve

apoyo incondicional de las autoridades. .. si, si jclarfsimo! (Caso 4).
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La obtencién de este apoyo incondicional generé un impacto o efecto que incluyé
aspectos importantes, tales como modificaciones en las actitudes de los prestadores
de servicios, y cumplimiento de programas. Ademds de ofrecer el total e irrestricto
apoyo a la enfermera-directora del hospital, sustentado por la actitud en la toma
de decisiones con base en lo que Marquis® refiere acerca del poder referencial que
ocurre cuando alguien transmite a otras personas sentimientos de aceptacién o
aproximacién personal.

En ese mismo sentido, se torna relevante identificar la importancia de las acciones
politicas, por lo que al cuestionar a la enfermera acerca de que para ser dirigente se

debe tener una base politica, se obtuvo esta respuesta:

Claro, porque si no se tiene base politica es como si estuviera fuera del mundo, y no
puedes estar fuera del mundo. Yo era directora de un establecimiento de concertacién y me
interesaba que las politicas de salud en mi gobierno fueran efectivamente un hecho real y
también un mecanismo o un instrumento que canalizara el desarrollo o llevara otra visién
acerca de la salud publica y hacer necesarias las condiciones de salud para la poblacidn,
tengo experiencia politica, pertenezco al Partido Politico Demdcrata Cristiano, ademds
no soy tan activa, pero si tradicional, yo lo tomé como una gestién politica (Caso 4).

Los actores sociales llamados gerentes tienen intereses en la organizacién y ocupan una
posicién que los coloca en situacién de fuerza y de jerarquia, poseen una ideologia que
es transmitida como la llamada politica que adquiere significado a través del poder
politico. En este sentido, se aplica el referencial teérico que sustenta esta investigacién;
corroboramos la afirmacién de Testa, respecto a que “en la direccién, el uso del
poder politico es a nivel cotidiano, que se traduce concretamente por la aplicacién de
algunos recursos de poder sobre ciertos empleados de la organizacién”.

Al analizar la categorizacién administrativa es necesario presentar algunas
definiciones o significados del sentido de dirigir, en este aspecto, Testa® menciona:
“Dirigir significa tener responsabilidad para buscar, moldear el ambiente econémico,
para planear, iniciar y ejecutar los cambios en ese ambiente, para neutralizar
constantemente las limitaciones de las circunstancias econémicas sobre la libertad de
accién de la empresa”.

Con el objetivo de lograr los recursos necesarios para el trabajo de laadministracién,

asf como permitir la realizacién de la tarea con efectividad, es imprescindible que los
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recursos se encuentren presentes en el lugar y en el momento en que el trabajo se vaa
desarrollar y asi obtener con éxito el producto resultante de eso.

Otro importante factor a considerar sobre la planeacién es sefialado por Trench en
Kurcgant® al afirmar que: “Acostumbra ser reducido apenas a su dimensién técnica
o sea a un conjunto de acciones que visualizan a poner una accién en préctica. Y
pocas han tenido las discusiones o producciones en la enfermerfa, que asocian a este
instrumento las cuestiones ideoldgicas y de poder que le son inherentes”.

Esto debe reflejar si la funcién de planeacién es especifica en la dimensién
técnica, como en el caso de directoras de hospitales, donde lo deseable es que sea
elaborada una planeacién institucional con bases ideoldgicas que posibiliten mayor
poder administrativo y gerencial. A propésito de éste, la directora habia elaborado
una planeacién estratégica en su institucién, acerca de esto puntualiza:

En definitiva llegamos a la plancacién estratégica porque se hablaba de que se tenfa que
hacer luego, y eso nos va a permitir, como la carta de navegacién, un acceso al nuevo
hospital, por alld siempre hubo como resistencia al cambio del modelo, porque siempre
se visualizaron como un hospital de mayor complejidad (Caso 4).

La planeacién se ha convertido en una importante herramienta en la direccién de un

hospital, principalmente en tres situaciones:

1. Instrumento de las actividades de los procesos de gestién de las organizaciones.

2. Impulsor de prdcticas sociales transformadoras.

3. Método gubernamental, que se refiere a la produccién de politicas, siendo éstas el
paso siguiente del método de planeacién.

La comunicacién organizacional, de acuerdo con Torcuato,® es la posibilidad sistémica
que integra y retne las modalidades de comunicacién cultural, administrativa,
social y sistemas de informacién. Asi, la comunicacién interna se desarrolla
paralelamente a la comunicacién administrativa y visualiza proporcionar medios, a
fin de promover mayor integracién dentro de la organizacién mediante el didlogo,
cambiando informaciones y experiencia, sobre todo la participacién en todos los
niveles, considerando la comunicacién como un medio importante de unién entre

los diferentes niveles jerdrquicos de la organizacién hospitalaria. En funcién de lo
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mencionado fue necesario conocer cémo era la comunicacién de la enfermera gerente
con los subordinados:

Yo inicié haciendo reuniones por departamentos, con todos los técnicos paramédicos, con
todas las matronas, me parecié importante esto; hablaba de conocimiento, de captar la
impresién reuniéndome con ellos, de hecho hasta articulé un calendario asi muy bonito,
de equipo electivo que trabajdbamos los dias lunes por la tarde. Hice también reuniones

con la comunidad reconociendo los diferentes espacios e instancias de participacién

(Caso 4).

Estas declaraciones nos permitieron verificar que el poder de la comunicacién como
herramienta estratégica revela una variable asociada a la calidad de las relaciones
humanas interpersonales — directora-subordinados—, haciendo alianzas para
cumplir metas y entender el cronograma de actividades. En este sentido, Andrade®’
enfatiza que los gerentes competentes saben de la importancia de la objetividad y
de la rapidez del proceso de comunicacién para una decisién adecuada en el espacio
de las organizaciones.

Al analizar el cardcter de la categorizacién técnico-académico, es esencial percibir
el nivel académico o la preparacién de la enfermera para ocupar el cargo de directora
general de un hospital. Este es un elemento significativo, ya que a medida que el
universo del conocimiento técnico-cientifico de un profesional se amplia, en virtud
de los cargos ocupados, se dan las condiciones para acceder a oportunidades en el
transcurso de la vida profesional. Asi puede modificar el abordaje de la gerencia, con
un enfoque nuevo y reflexivo, pues la habilidad técnica se relaciona con el dominio
de los procedimientos y de los procesos administrativos gerenciales. Por eso, la
pertinencia determina algunos criterios académicos con el fin de establecer su eleccién
para la direccién del hospital:

Que yo conozca experiencia de propiamente académicos, si. Yo dirfa que la experiencia es
competencia demostrada, y me considero un poco como un vector de desarrollo, como
una cosa que se mueve por el mundo en todas partes, como un educador que tiene

también algo de profesor, de asesor (Caso 4).

El hospital ofrece oportunidades de promocién interna; siendo asi, la experiencia
de los candidatos es deseable, mas no es factor primordial para la seleccién del m4s
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apto al cargo de la direccién. En los centros de formacién de enfermeras, para que
el proceso de trabajo sea llevado a efecto: “El curriculum necesita ser entendido de
forma circunstanciada, o sea que no reflejan circunstancias de trabajo y elementos
culturales definidos, necesita ser visto como un factor politico de responsabilidad para
la emancipacién del individuo”.%®

Por consiguiente, en la formacién de la enfermera para alcanzar las competencias
deseables deben ser insertados conocimientos sobre pensamiento estratégico y
planeacién estratégica, a fin de ampliar la visién en el drea de la actuacién gerencial,
pues el pensamiento estratégico, guiado por la intencién de introducir cambios, para
lo cual es necesario disponer del poder para hacerlo, ya que cualquier cambio que no
provenga de la propia dindmica del proceso histérico en el cual se inserte, “... va a
contar con una resistencia de grupos sociales afectados negativamente”.®” La directora
(entrevistada del caso Bulnes), al obtener apoyo y poder, logré cambios sustanciales;
ademds logré cambiar comportamientos en la institucién que bloqueaban y ponian

resistencia, segin lo expuesto:

El hospital tenfa esa historia que era cuestionable, por eso también cuando hubo el
cambio fue grandioso, porque era romper de nuevo con lo que ya habia sido establecido.
La gente vefa mayor organizacidn, eso pasaba, vivia eso, el tema de la identidad. Nosotros
reactivamos un programa de radio que el hospital tenfa todos los miércoles al mediodia,

en el que existia un didlogo directo con la comunidad (Caso 4).

De igual forma, los cambios son generalmente resultado de una competencia
profesional que genera calidad en la organizacién y ésta se refleja en el dmbito
hospitalario. Segtin Testa,”® la funcién de un profesional se explica por medio de las
actividades que desarrolla. Asimismo, es importante lo que hace en el dmbito de su
accién auténoma, sus prerrogativas en cuanto al ejercicio y las actividades que le
son caracteristicas.

Por el impacto se establece la trascendencia de su actuacién, cuando la formacién
especifica de los profesionales es factor de desenlace de acciones y comportamientos.
Ante tal situacién también existen diferencias en la administracién de un hospital

cuando es dirigido por un médico o una enfermera. As{ lo manifiesta:
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Yo creo que existen diferencias. En la realidad, el médico tiene todavia una visién
absolutamente biomédica, en este caso la enfermera, por la formacién en su desempefio,
yo dirfa por sus diferentes experiencias de trabajo; vengo de una universidad totalmente
del drea de Salud Publica de gran tradicién en la formacién de enfermeras. Nosotras
tenemos una visién mucho mds holistica, mucho mds diseccionada para salud, como un
todo, desde la parte de las emociones. Por eso creo que nuestra formacién es diferente,
en cuanto a la experiencia técnica, en el sentido de la administracién, que claramente es
una de nuestras fortalezas, una mirada general de acuerdo con la visién epidemioldgica.
También en la relacidn interpersonal, no estamos tan endiosadas, mas tenemos una
relacién mds cerca de la gente, mucho mds préxima en el lenguaje, en comprender el
proceso humano en el cual la persona estd viviendo, de verlo dentro de un contexto y
una familia, nosotros por definicién somos una profesién de ayuda, una profesién de
interaccién, por eso no es lo mismo, creo que un hospital, aun en el drea biomédica,

puede ser perfectamente dirigido por una enfermera (Caso 4).

Es importante reflexionar sobre estas ideas que muestran claramente el perfil de la
enfermera en uno de sus campos de accién: la administracién; su visién holistica
hace la diferencia profesional asociada a la intencién frente a sus habilidades
con los pacientes y subordinados. Igualmente se constata la humanizacién, al
reconocer el proceso de comunicacién entre el profesional y la persona cuidada
en su contexto familiar.

Frente a los cambios en el proceso gerencial de la institucién hospitalaria y
buscando conocer mds sobre el impacto gerencial que ocurrié en todo este proceso, se
obtuvo la manifestacién de la directora acerca de la visibilidad de su gestién:

Bueno, porque mucha gente se cuestiond esto: joh! ;Pueden ser directoras? (las enfermeras).
Habia quienes decfan al final: siempre aparece un poco de la realidad, en el sentido de
que nosotros estdbamos administrando, ah{ estuvo el reconocimiento publico. De hecho,
varios de los médicos decian que les alegraba el que tuviera un marco publico, o sea, se
torné hecho publico, que tenfamos experiencia, dominio, capacidad. Ademds de esto, se

volvid noticia nacional, rebasé los limites de Chile, jclaro! ;Si! Imaginate (Caso 4).
Un andlisis sobre el impacto de la gerencia de las enfermeras en los casos chilenos, fue

mostrado por los medios de comunicacién, que dieron seguimiento fiel al desarrollo
de una determinacién administrativa legal, social y politica frente a la poblacién. Otro
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impacto generado fue en relacién con el cambio legal de cardcter nacional, del perfil
de los candidatos a director, para hospitales tipo IV, donde fue reafirmado que sélo
podrian ejercer la funcién gerencial médicos, odontdlogos, ingenieros comerciales,
civiles y contadores, excluyendo a las enfermeras. Esto fue por la fuerte presién que
ejercié el gremio médico.

El impacto o efecto se constituye como componente que comprende aspectos
importantes, tales como modificacién de actitudes de los prestadores de servicios y
cumplimiento de programas que se convierten en resultados, y transcurren como
una accién que se ejecuta por medio de las fuerzas correspondientes y los poderes
administrativos y técnicos en sus respectivos dmbitos de competencia y de actuacidn.

Los conflictos y animosidad que se extrapolan de los hospitales a la sociedad
afectan mds a la propia profesién de enfermerfa. Esta situacién proyecté una imagen
debilitada del gremio de la enfermerfa en aquella regién del continente. Para
permitir una visién mds clara del conocimiento sobre el aspecto legal de la exclusién
de las enfermeras de la gerencia hospitalaria, juzgamos necesario ampliar en forma

significativa el tema e investigaciones en el enfoque politico.
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CAPITULO VI

HEGEMONTIA POLITICA EN LA GERENCIA
DE HOSPITALES






POSICION SOCIAL DE LA HEGEMONIA EN INSTITUCIONES DE SALUD

En este capitulo se presenta el desarrollo de casos donde se identifican claramente los
significados y posiciones en la constitucién de la hegemonia, entendida ésta como la
articulacién de presiones sociopoliticas y culturales,' fuerzas activas constructoras del
sentido de la sociedad, que incluye y supera la cultura y la ideologfa, tanto al proceso
social total que define y configura la vida, como a la expresién de un sistema de
significados y valores ligados a un interés particular de clase, relacionando el proceso
social con las distribuciones de poder, que influyen en diversos sectores. Esa cultura
e ideologfa son descritas a la luz del periodismo; entendiendo éste, por el papel que
representa en los medios de comunicacion, factores importantes en la configuracién
de las expectativas del publico, especialmente en los papeles sociopoliticos y la
participacién de las mujeres en particular. Al crear opinién, puede ser una radiografia
del problema, considerdndola sobre todo como politica social. Se detalla la percepcién
social, rescatada por el periodismo, presentando los elementos que limitaron o
inhibieron la representacién en puestos gerenciales a las mujeres-enfermeras desde
su propio dngulo: El incidente revela una inaceptable actitud discriminatoria de
dicha orden en cuanto descarta que otros profesionales del sector puedan aspirar a la
direccién de hospitales.?

Por otra parte, muestra una profunda contradiccién de la politica oficial, que al
mismo tiempo que aspira a la no discriminacién laboral tiene un ministerio que se
dedica a eso respecto de las mujeres mantiene una normatividad legal cuyo efecto es
precisamente contrario.’

En la misma visi6n se refleja la opinidn social del diario La Segunda en su seccién
de interaccién donde dirige al publico la pregunta: “;Qué le parece que las enfermeras
universitarias no pueden dirigir hospitales? ;Quién cree que es mejor profesional para
dirigir estos centros asistenciales: médicos cirujanos, dentistas, ingenieros civiles,
ingenieros comerciales o administradores publicos?”.
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El publico responde:

El tema de direccién de hospitales no es un tema de titulos profesionales, sino de
capacidades de administracién o gerenciales si quisiese dar un tema mds privativo. Si uno
observa hospitales y clinicas en todo el mundo de la administracidn si estd en manos de

enfermeras y de otro importante grupo de profesionales.”

Con la idea de desarrollar un modelo de gestién para instituciones de salud de
baja complejidad de acuerdo con su realidad epidemioldgica, social, cultural y con
énfasis en el enfoque de promocién preventivo, que promueve asi, la incorporacién
y acceso de mujeres a cargos de direccién general en hospitales, los servicios de salud
delegan las funciones de gestién a dos profesionales de enfermerfa universitarias,
para que asumieran la responsabilidad de ejercer la gerencia general de los hospitales,
estableciéndose la igualdad y equidad de oportunidades y de género. “La designacién
obedecia al interés de los servicios de salud de profesionalizar las direcciones de los
hospitales y darles una continuidad de largo plazo y dejar a los médicos la exclusividad
del trabajo sanitario”.’

El ejercicio de construccién e implantacién de un modelo innovador, un campo
de fuerzas antagénicas, desiguales y contradictorias sefialan un momento histérico
para enfermerfa, pues al efectuar las atribuciones de las direcciones de hospitales
se genera inconformidad en varios sectores especialmente de los médicos, bajo la
argumentacién de ser un acto ilegal, como lo muestran las notas de los periédicos La

Crdnica'y La Tercera:

Esto constituye un acto ilegitimo, porque trasgredi el reglamento de los servicios de salud
segin el cual los directores de hospitales deben ser médicos esta medida es ilegal, ellos
renombraron como directores de centros asistenciales a dos enfermeras. Una matronay un
ingeniero comercial, mientras la norma sefiala que estos cargos deben ser desempefiados

por médicos cirujanos.®

Los médicos tienden a relacionarse con otros individuos en grupos sociales que se
organizan libremente para la gestién y consecucién de algunos intereses comunes
con el propédsito de estar en una mejor posicién para defenderlos ante la sociedad
en general. Y es a través de sus organizaciones gremiales que ejercen su hegemonta.

Por organizacién gremial se entiende la integracién de un grupo de personas
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caracterizadas por la necesidad permanente de comunicacién e interrelacidn, en la
cual sus integrantes conocen el papel que debe desempefiar cada uno en las diversas
responsabilidades del grupo.

Estos actores sociales (los médicos) cuya aversién ante la designacién de enfermeras
como directoras de hospitales, aplican lo denominado por Testa’ como estrategia
de hegemonia institucional, consistente bdsicamente en privilegiar y estimular las
cuestiones coyunturales de los conflictos institucionales para tener continuidad en
el poder, esos son los verdaderos intereses del grupo dominacién y poder. Porque el
aliado natural no es el mismo de la divisién de trabajo, sino el aliado de clase y en
este asunto se unieron todas las organizaciones del gremio médico, locales estatales y

nacionales, como se menciona enseguida.

La mayor dificultad fue con los médicos, que comprendieron ese hecho como pérdida de
poder y de espacio politico, una vez que histéricamente siempre fueron hegeménicos en
la direccién de cualquier institucién de salud.®

Ahora el colegio médico teme que otros servicios de salud del pafs adopten una
actitud similar y comiencen los hospitales a dejar de ser dirigidos por médicos.’

Al surgir la duda sobre la verdadera naturaleza de la medida adoptada por el servicio
de salud, se reflejan las circunstancias histéricas y elementos culturales definidos,
que deben ser vistos como un factor politico responsable por la emancipacién o no
del individuo.

Desde ese enfoque, la dimensién politica la constituyen grupos de poder que
componen la sociedad, en un paralelismo en el dmbito de la salud; el poder en el
sector salud estd delimitado al grupo hegemdénico de los médicos; la profesién médica
se presenta como un monopolio del conocimiento sobre la salud y la enfermedad,
ordena en torno a la prictica de otros profesionales,'® porque de esos procesos
politicos, las ocupaciones obtienen, del estado, el derecho exclusivo para desempefiar

ciertas tareas, reclutar y reeducar a sus miembros.

(GERENCIA, LEYES E INSTITUCIONES DE SALUD

La iniciativa de nombrar en la direccién de hospitales a personal de salud calificado en

gestién de recursos humanos y financieros, fue promovida por los servicios de salud,
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encontrando resistencia en toda la comunidad médica y en especial de los médicos de
zona. Las autoridades, al ejercer presién por el ingreso de nuevos actores sociales a la
gerencia de hospitales, aplican lo que la ley determinaba como “encomendacién de
funciones”. Esta ley trata de la nueva autoridad sanitaria y establece como requisito
principal para desempefar el cargo de director de los establecimientos de mayor
complejidad, ser un profesional universitario con competencias en el 4dmbito de la
gestion de salud, sin exigir ningdn titulo especifico.

Las corporaciones se caracterizan por defender y reglamentar el cumplimiento
de intereses de cardcter privado y ejercen la autoridad publica, asumiéndose como
un conjunto de personas que comparten intereses comunes en relacién con su oficio,
ocupacién o profesién.

El colegio médico cuestioné los nombramientos aduciendo que los cargos
correspondian exclusivamente a facultativos; ante esto, los servicios de salud
consultaron a la Contralorfa General de la Republica sobre las denominaciones
de las referidas directoras en los hospitales. El colegio médico también realiza una
consulta a este rgano acerca de éstas. Después de muchas consultas en bisqueda de
respaldo legal, es solicitada a la Contraloria Nacional su opinién técnica, para que se
pudiese tener una posicion especifica del asunto y asi poder dar instrucciones sobre
eventuales actos administrativos considerados pertinentes, ante la presién generada
en los diferentes sectores del drea de salud (locales, regionales y nacionales), asi como
la difusién en todos los medios de comunicacién, como se presenta en el periédico:

El Colegio Médico de Chile AC se ha dirigido a Contralorfa General solicitando se precise
sobre la ley que trata de la nueva autoridad sanitaria y establece como requisito principal
para desempefiar el cargo de director de los establecimientos de mayor complejidad, ser
un profesional universitario con competencias en el dmbito de la gestién en salud, sin

exigir ningun titulo especifico.!

En estos casos, cuando la gerencia administrativa presenta problemas y se generan
conflictos que no se resuelvan dentro de su propia légica, debe recurrirse a una
asesorfa juridica, por lo que los servicios de salud consultaron nuevamente a la
Contralorfa General de la Republica, respecto a los nombramientos de las directoras
en los hospitales. El colegio médico realizé una consulta al referido 6rgano sobre este

asunto, para determinar si en aquellos hospitales que no cuenten con subdirector
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médico, como sucede con algunos establecimientos dependientes del Servicio de
Salud, puede el jefe superior respectivo designar como director a un profesional que
no sea médico cirujano.

Una vez concluido el informe de asesorfa juridica, el resultado de consulta fue
que las normas reglamentarias vigentes en esa época (2004) establecian que quienes
ocuparan cargos directivos de organismos de servicios de salud, deberfan ser médicos
cirujanos, cirujanos dentistas, administradores publicos, ingenieros comerciales e
ingenieros civiles, de este modo, dichas normas discriminan a los demds profesionales,
incluyendo a las enfermeras, siendo asi retiradas de los cargos. De tal manera no
s6lo a las directoras enfermeras se les retiré de la direccién del hospital, sino quedé
explicitada la anulacién para desempefiar la funcién directiva, al existir impedimento
legal para el ejercicio efectivo de su funcidn.

Estas actitudes de un actor colectivo tienen relacién directa con las motivaciones
que orientan los comportamientos en la vida dentro de las organizaciones, lo que
incide sobre las relaciones laborales, que influyen en las grandes vivencias comunes,
como tradiciones, valores y homenajes a figuras reconocidas, que se cristalizan y se
transforman en un elemento de resistencia al cambio, lo cual resulta desfavorable, si
lo que se necesita o se desea es cambiar la dimensién histérica. Testa'? refiere que en la
préctica formativa del saber en salud, el modelo hegemdnico es el que va a predominar.
Llaman la atencién los fenémenos sociales destacados, porque es frecuente que aun
en aquellos estudiantes no médicos de los cursos de formacién, éstos combatan el
dominio de los médicos en la prictica, incluso compartiendo el modelo hegeménico,"
en la conviccién de que la sociedad moderna ofrece espacios sociales virtuales, que
pueden convertirse en espacios reales de lucha politica, considerando que no se cierran
los caminos de avance en las propuestas transformadoras.

Se considera como una alternativa, en situaciones semejantes dentro del campo de
la salud, la préctica interdisciplinaria, porque proporciona nuevas formas de compartir
el saber y el poder. Cabe resaltar que la interdisciplinariedad ejercida en el hospital,
propicia cambios de mentalidad de los integrantes, para percibir la autonomia de los
demds, considerar la postura y actitudes inadecuadas desarrolladas en relacién con
la préctica de otros, al reconocer y respetar los conocimientos de cada profesional;
esta visidn es apoyada por el diario La Crdnica, en el comunicado oficial del Consejo

Nacional de Enfermeras, que sefala:
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La medida del servicio de salud sienta un favorable precedente en el sentido de reconocer
la idoneidad para el cumplimiento de funciones sobre todo tradiciones histdricas,
centradas de manera hegemdnica en la profesién médica, sin que ello sea garantia de

mejor cumplimiento de estas responsabilidades.'

El trabajo de los profesionales de salud enfocados a la gerencia deberd estar
fundamentado en su capacidad dentro del drea de la administracién, poseer
competencias para evaluar, sistematizar y decidir las conductas adecuadas basadas en
evidencias cientificas, estando aptos para ser emprendedores, gestores, y lideres en el
equipo de salud; sin embargo, los médicos no cuentan con una formacién que les dé
ese perfil de dirigentes, en contraposicién con la enfermerfa, la administracién es un
drea inserta en el curriculo académico considerada un campo de actuacién y fortaleza
de la profesién.

El nivel académico o preparacién de la enfermera para ocupar el puesto de
gerente general es significativo, pues el universo del conocimiento técnico cientifico-
profesional se amplia en virtud de los cargos ocupados como senalé la presidenta del
colegio de enfermeras: “La enfermera es un profesional con formacién para asumir
funciones de alta direccién la que agregé desde 1995 ademds del titulo de enfermera,
también recibe el grado de licenciado”.”®

El saber y la prictica contindan constituyendo la ideologia de muchos grupos,
donde el saber se erige como fuente de poder, utilizado en varias profesiones del
drea de la salud, sobre todo en la forma de dominacién para los menos fuertes,
debido a que el poder es la capacidad y deseo de influir en el comportamiento de
los demds para producir los efectos deseados.'® Esta capacidad de hacer cambiar
a los demds se basa en ciertas fuerzas, requiere gasto de energfa y se manifiesta a
través de acciones peculiares. Buber sefala que el poder es un instinto creador,
resulta de algo nuevo como una de sus acciones experimentadas intensamente.
Existen argumentos politicos partidarios de estatus que determinan que para
adquirir poder, mantenerlo de forma eficaz, y utilizarlo con habilidad, la gestora
de enfermeria debe ser consciente de la procedencia y tipos de poder al que desea
aspirar, ya que existen tres origenes de poder: personal, de posicién, y social.'” El
poder procedente de cualquiera de estas fuentes puede ser real o potencial, directo
o indirecto, constructivo o destructivo, legitimo o ilegitimo, unilateral o bilateral,
de manera cuantitativa, desde minimo a extenso.
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Asf comprendemos que el poder es un recurso importante en el proceso de dirigir
elementos humanos; para eso, conocer el significado de poder es imprescindible, de
ahi que la obtencién de esas habilidades exige disposicién, decisién y libertad creativa;
ademds, para adquirir poder y utilizarlo correctamente, la dirigente debe reconocer

sus manifestaciones y de los demds, debido a los cinco niveles de poder:

1. El poder del ser: el mantenimiento de una existencia puramente vegetativa,
requiere un minimo de fuerza.

2. El poder de la autoformacién: los esfuerzos para definirse uno mismo y establecer
su significado dentro del mundo representa un grado de fuerza mayor que el
requerido para existir.

3. El poder de autoseguridad: obliga al mundo a contar con la propia individualidad
y los propios derechos.

4. El poder de la agresién: se infiltra en el territorio de los demds y toma posesién.

5. El poder de la violencia: aplica una fuerza perjudicial contra las personas.'®

Aunado a lo anterior, existen principios para guiar a las enfermeras hacia el
ejercicio efectivo del poder, éste es dindmico y dificil de mantener, sélo se obtiene
de medios activos. La gestora orienta el poder utilizando un medio de control;
el triunfo requiere del total de los objetivos, el autocontrol es necesario para
asegurar un uso eficaz del poder, sus relaciones son altamente circunstanciales,
tiene dimensiones especiales, existen técnicas para la obtencién del poder como a

continuacién se menciona:

*  De observacidn: son técnicas de comunicacidn, interacciénales, donde construye
y mantiene una red de contactos para obtener apoyo en una crisis.

e De liderazgo: usa técnicas de comunicacién y de relacién para resolver problemas.

* De procesamiento de informacién: son técnicas de recepcidn, codificacidn,
agrupacién, almacenamiento, recuperacién, transformacién y envio de
informacién, donde puede una persona aportar ideas, opiniones, sentimientos e
intenciones a los demds.

* De resolucién de conflictos: son técnicas con las que una persona formaliza
acuerdos entre contendientes y los persuade a unir esfuerzos para obtener

beneficios mutuos.
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* De toma de decisiones no estructuradas: sefialan la capacidad de analizar los
problemas en lo que se refiere a las relaciones causa-efecto.

* Empresariales: comprende habilidades para seleccionar objetivos, hacer planes,
asumir riesgos y efectuar innovaciones, a fin de llevar a cabo metas adn no

realizadas."

En 1970, Cavanaugh® manifestaba que las personas poseen diferentes orientaciones
o atribuyen distintos significados al poder estableciéndolo como un bien en funcién
de los recursos; un impulso instintivo; carisma; un instrumento politico; control
y autonomia.

Es importante remarcar que una gestora ejerce poder sobre sus subordinados,
el poder personal y social puede crear un sentimiento de unidad entre ella y sus
seguidores, escuchdndoles y haciendo preguntas a fin de conocer sus preocupaciones,
esperanzas e interacciones. Buena parte del poder de una gestora sobre el resto del
personal deriva de su capacidad para contratar, promocionar, despedir y disciplinar.
De la misma manera, las profesionales que ejercen cargos directivos en los hospitales
deben estar acordes con los escenarios politicos, sociales y sanitarios que vive el pais,
ademds enfrentar un proceso de reforma integral que en sus aspectos fundamentales

considera la implementacién de un modelo de salud mds global.

FUNCION DE LA GERENCIA DE ENFERMERIA

En definitiva, las experiencias fueron positivamente evaluadas, tanto por la comunidad,
como por las autoridades locales, y en uno de los casos por el propio personal del
hospital; en otro, existe evaluacién negativa de una parte del personal, mas esto
obedece a razones ajenas a la manera de dirigir. Es un hecho publico y notorio que
las enfermeras son excelentes profesionales para administrar recursos de un hospital,

como muestran los diarios:

El Sr. alcalde felicité y destacé sus méritos, ademds de destacar la situacidn que se vivia
en el hospital, antes de su llegada que era de continuos reclamos y mala atencién en ese
centro hospitalario.”!

Queremos por un lado reconocer la excelente gestién que ambas profesionales han

desarrollado y al mismo tiempo reiterar que para que no quede ninguna duda que ambas
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fueron designadas tras un proceso técnicamente idéneo y ajustado a derecho con el

dictamen de la contralorfa.?

Considerando su capacidad de liderazgo en la gestién, compromiso y empatia con
la comunidad, se resalta el esfuerzo realizado por las profesionales en el proceso de
cambio de modelo de atencién de salud, donde se logré incentivar y encauzar con gran
entusiasmo a los funcionarios en la participacién y aporte en el trabajo de planificacién
estratégica; se logré el reconocimiento del papel de las enfermeras administradoras

por su capacidad y habilidades sefialado en las siguientes notas periodisticas:

Dadas las necesidades que demandan la atencién de salud, resulta esencial dar respuestas
acordes a ellas que sean efectivas, eficaces y eficientes. Las enfermeras estamos preparadas
para ello y ocuparemos los espacios donde podamos hacer nuestro aporte como
profesionales a un verdadero mejoramiento de los problemas de salud de la poblacién.*

El c6digo sanitario reconoce a la profesién de enfermeria como responsable de la
gestion del cuidado, por lo tanto la profesién de enfermeria tiene su estatus de profesién
auténoma quedando con ello derogado el cardcter de colaboracién del médico que

histéricamente tuvo.?*

Remarcada en las ideas anteriores, se muestra la valoracién del trabajo profesional
de enfermeria por sus conocimientos y competencias; dentro de éstas la de gerencia
en las declaraciones patentizadas por el ministro de Salud, reforzando asi que los
administradores tienen intereses en la organizacién y ocupan una posicién de peso
dentro de ésta, ellos poseen una ideologia que transmiten de manera determinante. El
sistema reconoce que los resultados éptimos en la prictica gerencial estdn basados en
la competencia clinica dentro de la preparacién administrativa. Ante tal condicién los
médicos identifican sus carencias y aprovechan la coyuntura situacional, realizando
una peticién al secretario de salud como lo muestra la nota periodistica:

Primero que se debe incluir materias de administracién y gestién en la malla curricular
de pregrado, y que los médicos de zona deben hacer cursos de esas materias y que los

médicos exonerados sean capacitados y luego restituidos en sus puestos.?

Ante tal escenario, se deberfan modificar y actualizar los requisitos educacionales para

enfermeras que, en el caso de los directores de hospitales, no se restrinja a determinada
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profesién, o que los establezca en forma amplia, por ejemplo, de acuerdo con sus
créditos académicos universitarios. Testa sefiala que “... la excelencia es, por su
naturaleza, creadora de una elite”*® y existen sectores que la apoyan desde su concepto;
siendo asi en la cultura de la dirigencia dentro de los organismos de salud; sin
embargo, existe una estrecha relacién en el desarrollo de la integracién entre prictica
y conocimiento dentro del dmbito politico y social al que pertenecen las instituciones.

Finalmente, no hay que olvidar que la disputa que se tiene por el poder posee
una mayor envergadura. Testa” la refiere como una lucha constante en torno al
tipo de sociedad que construimos, al participar en el actual proceso histérico y su
proyeccién hacia el futuro. Es importante separar la estrategia implementada por los
médicos que privilegia y estimula las cuestiones coyunturales del conflicto para evitar
liberar la organizacién formal de la institucién a los representantes de la clase no
dominante, aplicando la tecnologfa que con su manejo de formas especificas de poder
administrativo y técnico (asi como los actores con acceso a formas politicas de poder),
intervienen en las respuestas en el disefio e implantacién de propésitos decisorios, lo
cual queda ampliamente patentizado en este acontecimiento.

HEGEMONIA POLITICA Y GERENCIA: CASOS CHILENOS

Con la idea de desarrollar un modelo de gestién para establecimientos de baja
complejidad de acuerdo con su realidad epidemiolégica, social, cultural y con énfasis
en el enfoque de promocién preventivo, y asi impulsar la incorporacién y acceso de las
mujeres a cargos de direccién general en hospitales, los servicios de salud delegaron las
funciones de gestién a dos profesionales enfermeras universitarias para que asumieran
la responsabilidad de ejercer la gerencia general de los hospitales Carmen y Bulnes,
estableciendo asi la igualdad y equidad de oportunidades y de género.

Es importante mencionar que cuando la gerencia administrativa presenta
problemas y se generan conflictos que no pueden ser resueltos dentro de su propia
légica, debe recurrirse a una asesoria juridica; los servicios de salud de Nuble, en
Chile, consultaron a la Contralorfa General de la Reptblica sobre las denominaciones
de las referidas directoras en los hospitales en estudio. El colegio médico' también
realiza una consulta al referido érgano sobre este asunto.

! Equivale en Brasil al Consejo Nacional o Regional de Medicina (Cremed).
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Después de muchas consultas en bisqueda de respaldo legal, fue solicitada a la
Contralorfa Nacional su opinién técnica, para tener una posicién especifica sobre
el asunto y dar instrucciones sobre eventuales actos administrativos que fueran
considerados pertinentes, ante la presién generada en los diferentes sectores del drea
de salud (locales, regionales y nacionales), asi como la difusién en todos los medios
de comunicacién.

Los servicios de salud de Nuble solicitan un nuevo pronunciamiento de la
Contralorfa para seguir una conducta clara frente ala complejasituacién administrativa-
institucional que se generaba.

En mi opinidn, esta es la oportunidad de solicitar a la Presidencia de la Reptblica
actualice y modifique estos decretos de organizacion de los servicios, y se aproveche
para modificar y poner al dia los requisitos educacionales para que, en el caso de los
directores de hospitales, no se restrinja a cinco profesiones, o que los establezca en
forma amplia.
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CAPITULO VII

PARADIGMAS ADMINISTRATIVOS






PARADIGMAS DE ADMINISTRACION POR ENFERMERAS

Es fundamental la opinién de aquellas profesionales de la enfermeria que vivieron el
proceso de tener como directora general en los hospitales a colegas enfermeras. Esto
se debe a la importancia de ampliar las opiniones de testigos del proceso en condicién
de “subordinadas” y asi entender mejor las situaciones y caracteristicas de gestién en
hospitales que tradicionalmente fueron dirigidos por médicos.

Se consideraron las categorfas analiticas y temdticas defendidas por Testa, en la
perspectiva de pensamiento estratégico:

e Politica
e Académica

¢  Administrativa

Se investigé la vivencia de las enfermeras en relacién con los cuatro procesos de toma
de posesién como directoras generales del hospital. En la categorfa administrativa se
describieron las caracteristicas funcionales de las instituciones de salud dirigidas por
enfermeras y se discutié el paradigma de sistema de administracién.

Cada caso tiene una particularidad debido a los acontecimientos en diferentes
escenarios; al considerar éstos como espacios donde se desarrolla la accién.

Para comprender el manejo de situaciones es indispensable aplicar el pensamiento
estratégico en relacién con las tdcticas tomadas frente al comportamiento
organizacional, destinado éste al manejo de situaciones cuando hay que superar
obstdculos, e identificar el dngulo politico al asumir las funciones de directoras, se
preguntd a las enfermeras cudles fueron las circunstancias que llevaron al cambio
de administracién.

Cada caso tiene particularidades conforme al contexto en que las enfermeras

asumieron la direccién general, esto es, por la identificacién de diversas circunstancias.

[133]



Predominan las politicas como determinante del cargo, aspecto que ratifica lo que
defiende Marquis' al referir que la politica es el arte de usar el poder legitimo de
manera sabia; requiere tomar decisiones claras, con seguridad, presentacién de cuentas
y deseo de expresar la propia visién de las cosas. Aqui, tedricamente, es evidente que
las autoridades de las instituciones tienen un papel protagénico en el nombramiento
como se contrasta con las respuestas ante la pregunta ;Cémo fue la percepcién en la
institucién hospitalaria de una enfermera como directora general?

Caso Carmen Caso Bulnes

L. . .., En su opinidn, la designacién de la direccién
Por politica e imposicién. . . . .
del hospital fue por circunstancias politicas, y

el cambio de autoridad, por imposicién

Caso Francisco Caso Carmela
Por cambio de autoridad, presién social y Por el cambio de autoridad, ambas
politica circunstancias o por motivos politicos

Como en los hospitales son varios los sectores profesionales que acttian, fue importante
averiguar la posicién de médicos, autoridades y enfermeras, ante la designacién de la
enfermera como directora del hospital, quedando evidenciado en el cuadro siguiente.

Caso Carmen Caso Bulnes

Médicos

Inicialmente  manifestaron  una  total
oposicidn; después, apoyo y colaboracion.
En visidn de las encuestadas “el rechazo no
fue a la profesional, sino a la forma en que se

M¢édicos: mencionaron colaboracién de : L
produjo el cambio”.

oposicion
Autoridades: mencionaron colaboracién Autoridades
Enfermeras: de colaboracién Refieren que fue reflejo de una aceptacién

total, ademds de colaboracién.

Enfermeras

De apoyo total
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Caso Francisco Caso Carmela

Médicos

Refirieron obstdculos politicos hacia el rector
de la universidad. Hab{a médicos que no Médicos

aceptaban la direccién de la enfermera. La .., ,
. ) o . Afirmaron oposicién total, y después
aceptacién es parcial y de indiferencia. .
colaboracién.

Autoridades .
Autoridades

Manifestaron una aceptacién total 'y . ., .,
. ~ Siempre fue aceptacidn, colaboracién y
colaboracién. Era extrafio que enfermeras

. L . apoyo.
asumieran la direccién general de un hospital poy!
especialmente universitario. Enfermeras
Enfermeras Mencionaron aceptacion total y colaboracidn.

Afirmaron aceptacién total, colaboracién y
apoyo

Fuente: elaboracién propia.

En estos resultados se constata, en tres de las cuatro instituciones, la marcada oposicién
de los médicos al ejercicio de la direccién por la enfermera, se cree que las respuestas no
fueron veridicas en el caso Carmen, ya que las demds fuentes manifiestan lo contrario,
aun de forma escrita —como fue en los diarios— (tal vez sea este fundamento que
Testa” refiere de la politica). Una propuesta de distribucién de poder y su significado
en la politica la que estd dirigida a favorecer el acceso al poder de las fuerzas sociales
partidarias de la transformacién social o de salud.

Sin embargo, encontramos respuesta a esta reaccion de la comunidad médica, con
lo que el mismo Testa se expresa ... cuando los intereses de un grupo se privilegia
frente a otros grupos de la sociedad, estamos frente a la hegemonia”, y por esta razén
el grupo luché.

Respecto a las enfermeras, las respuestas fueron de apoyo y aceptacién total. El
comportamiento humano estd guiado por metas; ante la enfermerfa no puede ser
diferente, sélo que frente a ésta tiende a sentirse impotente y vulnerable ante la
hegemonia de otras disciplinas, sobre todo en las instituciones de salud. Al respecto,
Marquis® comenta que “[...] una de las motivaciones que une al individuo con las
actividades grupales es la necesidad de aceptacién social, y una de las principales
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cuestiones que impulsan a la aglutinacién gremial son las dimensiones de calidad de
vida profesional”.

En general, cuando el grupo es grande aumenta su poder, particularmente al
comunicar el deseo de lograr sus metas, y compartir sentimientos, quejas e ideas.
En la perspectiva del pensamiento estratégico, el agente de cambio debe conocer
instrumentos de andlisis y formulacién eficaz, aspectos técnicos, comportamentales,
de decisién y de solucién de problemas, ya que el saber y la prictica constituyen la
ideologfa de las competencias de muchos grupos.

Es importante subrayar que las enfermeras realizan tareas y cumplen con
responsabilidades que corresponden a sus capacidades; éstas pueden ser medidas por
sus habilidades, conocimientos, motivacién y no sélo por su nivel de formacién.
Para conocer las competencias de las enfermeras-directoras, se pregunté al equipo
de trabajo si identificaron alguna modificacién en la forma de dirigir el hospital. En
su totalidad, refirieron un cambio importante, que demuestra mayor competencia
profesional. Otro aspecto manifestado se relaciona con la funcién de la supervisién,
que permite ejercer la ensefianza, ademds del control, al cuestionar si existié cambio
en la forma de supervisar las actividades en el hospital.

Los cambios en la forma de dirigir las instituciones son evidentes. Fue notorio
cémo el modelo de gestién del caso Francisco requiere mayor profesionalismo, pero
a la vez propicia autonomfa. Testa* refiere que los actos llamados subsidiarios son la
supervision y el control; mas asi como la asesorfa es un acto preventivo que se realiza
ante todo administrativo, la supervisién se ejecuta durante el control, y su dnico
propésito es el perfeccionamiento de la gestidn; la asesorfa se realiza sobre las normas
o procesos de trabajo, por lo que la supervisién tiene como objeto vigilar ciertas
actividades de los trabajadores y controlar el resultado de las tareas, para lograr metas,
por tanto, antes de supervisar, lo deseable es asesorar y después controlar.
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Caso Francisco Caso Carmen

Las enfermeras refirieron un cambio

importante; se demostr6 mayor competencia. | 1, respuesta fue afirmativa, considerando

que el enfoque estaba basado en la

En la supervisién los cambios fueron totales, | o Lo visién holistica

se solicitaba que la enfermera participase,

mas no supervisada, se exigfa mayor .., . .
p ’ & YOU| En la supervisién del hospital los cambios

rofesionalismo. . ,
P fueron percibidos por la mayoria de las
Existfa mds autonomia para las enfermeras enfermeras.
que en otras instituciones.
Caso Carmen Caso Bulnes

Fueron undnimes al responder positivamente;
sefialaron que al abrirse las puertas, existié

. mayor coordinacién e integracién de la
Mencionaron una nueva forma de

administrar; la mayorfa contesté que era de
manera autoritaria.

comunidad al haber participado activamente.

Se difundié e internalizé el nuevo modelo de
salud con enfoque familiar.

El comité de relaciones publicas propagé el
Refirieron que la supervisién era total. quehacer del hospital.

En la forma de supervisar manifestaron
mayor cercania con las funciones.

Fuente: elaboracién propia.

En toda funcién administrativa es indispensable identificar la informacién que
caracteriza los hechos econémicos, administrativo-politicos, culturales y sociales que
determinan la realidad sobre la cual se pretende planear. De esta forma, los elementos
mds significativos indicardn una alteracién en el desarrollo de las actividades de la
institucién. De ahi la importancia de preguntar por la realizacién de diagndsticos
situacionales y el establecimiento de nuevos objetivos, politicas, asi como la integracién
del factor humano, tan determinante para la seleccién y redistribucién de personal.
Por ser estos elementos imprescindibles al asumir un puesto como directora general en
una institucién de salud, cuestionamos sobre la necesidad de formular un diagndstico
situacional al asumir el cargo, mostréndose de la manera siguiente.

Al revisar las respuestas de las enfermeras, a excepcién del caso Carmen que

manifestaron no saber si se realizé un diagndstico, las tres instituciones participantes
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sefialaron haber realizado la planeacién previo diagndstico situacional, dando énfasis
al caso Bulnes que involucra a toda la comunidad institucional, creando asi una
corresponsabilidad y bloqueando la resistencia al cambio.

En congruencia conlo establecido por Testa’ respecto al diagnéstico administrativo,
que menciona estar enmarcado en la légica de programacién y guiado por la intencién
de introducir cambios, es necesario disponer del poder para ejercerlo, dado que
cualquier cambio que no provenga de la propia dindmica del proceso histérico en que

se inserta, serfa rechazado por los grupos sociales que se ven afectados.

Cuaso Carmen Cuso Bulnes

Respondieron de forma afirmativa al
diagndstico  situacional.  Mencionaron
que se involucrd a todos los sectores en la
planificacién estratégica del hospital.

Manifestaron desconocer si se realizé un
diagnéstico situacional de la institucién o si
existié planeacién de los objetivos

Politicas: .
Politicas:
No hubo respuesta acerca de la formulacién

e Sobre el establecimiento de nuevas politicas, la
de nuevas politicas.

mayoria sefialé desconocer esta actividad.

Caso Francisco Caso Carmela

Respondieron que se efectué un nuevo
proyecto hospitalario, considerado como
una nueva etapa de vida institucional. Todas
coincidieron que se instrumentd una nueva . .

.. . L. Manifestaron afirmativamente.
forma de dirigencia, con nuevos objetivos,
politicas, nuevos planes y programas
institucionales, caracterizados como

proyectos por programa.

Fuente: elaboracién propia.

En esa situacidn, es bueno recordar que la planeacién sirve de base alas demds funciones,

y requiere de ideas creativas e imaginacién, como sefiala Garcfa® “... las instituciones

no trabajan con improvisacién sino con el establecimiento de un modelo teérico de
2z » . . z. :

accién futura’. Por consiguiente, para conocer de manera especifica el paradigma de

administracién de las enfermeras-directoras, como gufa del proceso administrativo,

se pregunté acerca de las actividades manifestando que:
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Se deduce que las directoras posefan informacién del establecimiento de planes

estratégicos, remarcando el conocimiento administrativo con la aplicacién de estas

competencias “... jizguese que para cambiar una organizacién es necesario redefinir su

misién, sus objetivos y sus formas de identificar y seleccionar alternativas de accién”.’

La dirigente es responsable de facilitar la adaptacién en el camino, debe atender el

ambiente en transformacién, identificar tendencias, conceptuar significados, proyectar

cambios, volviéndose necesario encauzar riesgos e incertidumbres.

Para reflexionar respecto a la forma de ejercer la direccién en las instituciones estudiadas

en esta nueva forma de gestidn, las respuestas se presentan de la siguiente forma:

Caso Carmen

Caso Bulnes

Manifestaron desconocer el establecimiento
de planes y programas.

Integracién de elementos humanos:

Respecto de la seleccién del personal,
contestaron afirmativamente.

Estuvieron de acuerdo al referirse a la manera
de organizar, coordinar, realizar actividades
como designar y delegar funciones.

Dada su experiencia, la directora demostré
conocimientos al planear los servicios
clinicos.

Integracién de elementos humanos:

Se reflejé en la forma de trabajar en equipo.
Colaboran con otros profesionales, asi como
encomendar actividades a sus auxiliares;
ademds, mostraron interés por la persona

trabajadora.

Cuaso Francisco

Caso Carmela

La planeacién atendia las necesidades de
la comunidad, de acuerdo con las politicas
publicas de salud establecidas por el
Ministerio de Salud.

Integracién de elementos humanos:

En su mayoria contest que colaboraba en el
desarrollo de los profesionales.

Las participantes contestaron
afirmativamente, mencionando que la
directora enfermera planeaba y coordinaba
sus acciones con base en las necesidades,
organizaba la atencidn, asi como el disefio de
los programas institucionales.

Integracién de elementos humanos:

Respecto a los recursos requeridos en la
institucién que dirigié, fue relevante el apoyo
para el desarrollo del personal en las diferentes
dreas de la institucién.

Fuente: elaboracién propia.
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El modelo de gestién se identifica mediante el desempeno de las directoras que, en
su mayorfa, consideraron positivo ejercer la direccién. Cabe senalar que un cambio
en la estructura de la institucién alterarfa el desempefo de los empleados, asi como la
forma en que la dirigente lo asumirfa, ya por evaluacién propia, ya de los colegas. El
modelo de gestién —por el que se hace més eficiente la gestién administrativa—, al ser
evaluado permite la deteccién de errores, algunos de ellos facilitan al director efectuar
los cambios necesarios para obtener la méxima calidad, eficiencia y efectividad.®

En ese contexto, es menester sefialar que un director tiene como objetivo
conducir el desarrollo de la institucién, por lo que debe valorar varios aspectos de la
organizacién: misién, visién, estructura organizacional, estimular al personal en la

consecucién de sus objetivos y metas, asi como comparar los resultados obtenidos.

Caso Carmen Caso Bulnes
Delegaba funciones y encomendaba activida-

des a los funcionarios. La comunicacién fue de manera horizontal

y la direccién siempre tuvo las puertas

Al ejercer la direccién orientaba la toma de
abiertas.

decisiones individualmente, y asi el control
lo realizaba de forma directa.

Cuaso Francisco Cuaso Carmela

El ejercicio de la direccién fue de tiempo

Existié un nuevo tipo de direccién
completo.

participativa, al presidir la institucién de
forma colegiada y conjunta, al delegar El control de la informacién por parte de la

funciones y sefialar actividades. directora era continuo

Fuente: elaboracién propia.

Segtin Marquis’ existen diferencias entre los estilos de liderazgo de las mujeres, éstas
tienden a ser mds democrdticas y participativas; dividen el poder y la informacidn;
favorecen la consulta; incrementan la autoevaluacién de los miembros del grupo
para influir en los demds; dan continuidad a los objetivos y utilizan habilidades
interpersonales, carisma y una red de trabajo.
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LA RELEVANCIA DE LA ADMINISTRACION EJERCIDA POR ENFERMERAS

Los aspectos mds significativos del paradigma de la administracién que ejercen las
enfermeras en las instituciones de salud revelan su importancia en el ejercicio de
la direccién de hospitales del sector publico; asimismo, favorecen el andlisis de las
circunstancias que permitieron que enfermeras ocuparan la gerencia en las instituciones
publicas de salud, con la interaccién de diferentes personas en los hospitales estudiados.
Varios fueron los aspectos significativos contemplados, dentro de ellos aquel que
considera el punto de vista personal de enfermeras subordinadas a las directoras de
los hospitales, que permitié discutir el paradigma del sistema de administracién de
estas instituciones publicas de salud. Contrastando con lo expuesto anteriormente,
vislumbramos en el proceso de direccién de la enfermera una representacién en la
perspectiva de intervenciones, que deben ser diseminadas e incorporadas a la prictica,
promoviendo visibilidad social.

Las consideraciones propuestas fueron discutidas conjuntamente a través del
pensamiento estratégico, referencial y tedrico de Testa que trata el poder en tres
vertientes: politica, técnico-académica y administrativa, que permean el tema de la
gerencia hospitalaria. Esta construccién tedrica posibilité el abordaje de estudios
pertinentes, describiendo las caracteristicas funcionales de las instituciones de salud
publica en la toma de poder.

Los datos significativos presentados en las gerencias ejercidas por enfermeras
tienen una riqueza no siempre narrable, debido a las experiencias vividas en esta
funcién. Resaltamos que las enfermeras deben reconocer que la vivencia en una crisis
puede tornarse positiva, ya que impulsa el potencial humano y permite comprender
que las diferentes etapas del proceso son fundamentales para fortalecerse. Ademds,
es necesario obtener las ideas del pensamiento estratégico para enfrentar situaciones
dificiles de manera hdbil y decidida, de tal forma que se impulse un cambio del
paradigma de la gerencia.

Los resultados mostraron que los hospitales tienen su historia, y que es a
partir del entendimiento de los fenémenos anteriores como podemos comprender
estas instituciones en el presente y ver el futuro con mayor solidez y prospeccién.
Al describir lo realizado por gremios laborales en los aspectos politicos, las
dimensiones coyunturales sociales reflejan su importancia, via el apoyo de los

superiores de las directoras que posibilita un control social del conflicto generado

141



y vivenciado en la adversidad por las enfermeras. La formacién de éstas en el
campo de la administracién hospitalaria se muestra adecuada para el ejercicio de la
gerencia de los hospitales, debido a las declaraciones; en tanto, por los resultados
positivos obtenidos en este estudio, cabe resaltar cémo el conocimiento de las
enfermeras atiende al paradigma del sistema de administracién de instituciones
de salud en el sector publico.

Para eliminar fuerzas opositoras al posicionamiento del poder en la formacién
de espacios positivos, es necesario contribuir en la deconstruccién de la hegemonia
implicada en la superacién cultural e ideoldgica del proceso social. En virtud del
impacto causado por la gerencia de las enfermeras, se hace indispensable repensar c6émo
necesitan visualizar estas profesionales su actuacién como directoras, generando una
valorizacién profesional y manifestando su intervencion, ya que el posicionamiento
implica determinar el nuevo papel que la enfermera ejerce en la institucidn.

Con base en el pensamiento estratégico de Testa se evidenciaron las caracteristicas
funcionales del paradigma de la gestién de enfermeras en el cargo de directora general
de hospital, a partir de sus declaraciones:

* Todas las enfermeras-directoras, independientemente de las circunstancias,
emprenderdn “luchas” internas y externas que caracterizardn movimientos
politico-sociales en pro del ascenso al cargo de directora general de hospital. Esta
confirmacién queda fortalecida por las mismas, al indicar que el desempeno del
cargo debe tener como base la competencia profesional aliada a la experiencia de
organizacién y gerencia de servicios.

*  En todos los casos presentados las enfermeras-directoras afirmaron que el ascenso
al poder de directora general del hospital creé una situacién contradictoria,
evidenciada en la reaccidn, explicita o no, de los médicos. Por un lado, se cuestiona
la legalidad de la designacién al cargo; por otro, se manifiesta con colaboraciones,
lo que representa respeto al desempefio profesional.

e Las enfermeras-directoras utilizaron varias acciones estratégicas que
fortalecieron, de cierta forma, al cargo. Un ejemplo de la participacién de
todos los involucrados es la elaboracién de un diagnéstico situacional de la
institucién, incluyendo a la comunidad en general, en la decisién sobre las
acciones, promocién de alianzas internas y externas, disminucién del poder

hegeménico de los médicos —centralizando como objeto de las acciones las
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necesidades del cliente-paciente y no la del profesional-, caracterizacién
del trabajo en equipo como producto colectivo, adopcién de un discurso
democrdtico y participativo, y de insercién en las politicas de organizacién
institucional de cada pafs, entre otros.

* Las directoras emprendieron cambios en la gestién general del hospital con
base en concepciones tedricas y metodolégicas socializadas de administracién
descentralizada, con caracteristicas de flexibilidad y consensuales que rompen
comportamientos individuales y de resistencia, y aseguran el cumplimiento de
metas y objetivos comunes.

* Los resultados de la gestién fueron divulgados como producto compartido
y de fortalecimiento organizacional e institucional, al tener como base el
concepto de la interdisciplinariedad y de relaciones interpersonales efectivas de
responsabilidad comun.

De acuerdo con el pensamiento estratégico de Testa fueron evidenciadas, por las
enfermeras en el cargo de directora general del hospital, las caracteristicas funcionales
del paradigma de gestién, pues las participantes, como testigos de la gestién, tienen
como cualidad estar subordinadas a las directoras enfermeras.

* Las enfermeras participantes reconocieron que el ascenso a la direccién general
del hospital se originé por circunstancias contextuales es decir, innovacién
politico-social en las politicas de organizacién debido a cambios de autoridades
gubernamentales en nivel central (imposicién por parte de las autoridades).

* Las enfermeras, independiente de su pais de origen o instituciones en las que
trabajaban, manifestaron tres posiciones sobre los comportamientos de médicos,
autoridades y enfermeros respecto a la direccién general a cargo de una enfermera.
En relacién con los médicos, la mayorfa identificé en ellos un movimiento de
oposicién (posterior aceptacién). En lo que concierne a las autoridades, las
caracteristicas identificadas fueron de colaboracién, aceptacién y apoyo. En
referencia a las enfermeras subordinadas fueron undnimes al relatar que la posicién
fue de total colaboracién y aceptacién.

*  Todas las enfermeras reconocieron que la direccién general asumida por una enfermera
fue novedosa, con cambios relacionados con la participacién de los involucrados y de
la comunidad; sefialaron que la supervisién fue efectiva en ese tipo de gestién.
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En términos generales, respecto a la tentativa de discutir el paradigma de sistema de
gestion en los hospitales publicos de salud dirigidos por enfermeras, se constataron dos
dimensiones que marcaron las diferencias: en relacién con Brasil, la administracién es
identificada como humanizada y compartida; en cuanto al caso de Chile, es estratégica.
Ambas marcan un nuevo proceso de administrar con base en la valorizacién de los
aspectos subjetivos y la prdctica holistica-administrativa y cientifica en la gestién de
los hospitales. Establecen asi un parteaguas con el modelo hegeménico y tradicional
de administrar los hospitales por médicos, todavia vigente en la mayoria de éstos
y se caracteriza por la valorizacién de los aspectos cuantitativos y objetivos de la
produccién. Con los resultados encontrados en el modelo de intervencién de
la enfermera administradora fue posible analizar el proceso de toma de poder de la
gerencia en las instituciones de salud dirigidas por estas profesionales.

Al hacer posible el desarrollo de la aplicacién del pensamiento estratégico, se
logré comprender que para efectuar un cambio del paradigma en la gerencia de las
enfermeras, no sélo es suficiente la presencia fisica del individuo en el tiempo y lugar
determinados para constituirse como sujeto social, sino que es esencial transformar
aquellas caracteristicas que lo definen apto para ser reproductor o receptor de lo que
ocurre en su entorno, mas es importante adoptar estrategias de saber-poder en la
administracién en el dmbito politico. Sin duda, el desafio requiere fuerzas que implican
potencial para el crecimiento, que neutralicen las amenazas, a fin de colaborar con los
procesos gerenciales, que contribuyan a las modificaciones y que propicien cambios

sustanciales en el posicionamiento de la administracién hospitalaria por enfermeras.

PROSPECTIVA DE LA ADMINISTRACION POR ENFERMERAS

La trayectoria histérica construida por la enfermerfa en nuestra sociedad apunta que hay
un espacio abierto a las conquistas profesionales m4s diversas. Esto supone el compromiso
que se hace delante de la corresponsabilidad, un ejercicio resolutivo frente a las categorias
de la enfermeria en la consolidacién y confirmacién de un proyecto politico, en el que
todos tengan derechos y libertad, ademds de plena condicién de ciudadanfa.

Cabe resaltar que la gestion actual de los hospitales tiene caracteristicas diferentes,
por la transicién de ciclos rdpidos y frecuentes. Los prestadores de servicios de

salud, especialmente las enfermeras que ejercen la gerencia, deben servir de modelo,
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demostrando una conducta lo mds conveniente posible, de tal manera que sean
reconocidos sus éxitos. Asimismo, tener disposicién para atender las expectativas
y demandas de la poblacién; por lo que la prictica profesional significa no sélo
obtener presencia en el émbito del sector salud, también crear relaciones sociales, para
aprovechar toda la gama de servicios que derivan del poder.

Nuestra propuesta es lograr un cambio; cabe recordar que la transformacién o
consolidacién de la conciencia es un largo proceso de idealizacién. Es importante
enfatizar también que con la aplicacién del conocimiento y de una prictica cientifica
o politica se genera poder técnico, de ahi la necesidad de concientizarnos sobre la
autoridad de la enfermera —la “tecnoburocracia’, el poder técnico y administrativo
donde tiene dominio suficiente para usar ese poder; por lo que necesitamos enfrentar
los cambios del status quo. Debemos efectuar un diagndstico de qué hacemos
bien o qué hacemos mal, qué no queremos hacer, qué no hacen los demds, o qué
podemos desarrollar. Esto significa valorar los intereses y conocimientos, determinar
objetivos y adecuar las estrategias; de esta forma, si verificamos que nuestra fuerza
es minima, entonces la tendencia tendria que ser ocupar espacios sectoriales mds
ligados a nuestra estrategia, con la implantacién y difusién ideoldgica entre grupos
sociales, potencialmente afines; ademds de desafiar el proceso, debemos buscar las
oportunidades probando el riesgo y aprendiendo de los fracasos y los éxitos.

Otra manera es la previsién del futuro, imaginando los escenarios ideales en que
el espacio social de interés general se relaciona con la funcidn estratégica y la prictica
del poder, lo que implica la planeacién de estrategias politicas o la concrecién de
acciones y la manera de operarlas.

Como espacio sectorial y social, en general, la funcién estratégica se relaciona
con la préctica, que implica la planeacién de las estrategias politicas o la concrecién
de las acciones y sus maneras de operar; nuestra propuesta para los casos estudiados
en general, y en especial los chilenos, es formular una iniciativa de ley; es decir, que
se establezca legalmente el poder de la profesién de enfermeria para el ejercicio de la
gerencia de instituciones de salud.

En relacién con la actuacién del gremio de enfermeras en los casos chilenos
visualizamos al grupo sin estructura organizacional, y poca consistencia. Esto debe
ser considerado con base en la teorfa de Testa'® al direccionar sus ideas en relacién con
las enfermeras opuestas a los intereses del gremio hegeménico que realizan esfuerzos

multiples para posicionarse en la dirigencia.
ples para p g
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No se pretende agotar el tema, sino estimular a la reflexién en el desafio de
lucha profesional por crear, innovar, renovar y evolucionar. Pensamos que el tema
puede ser un portal de posibilidades para la visibilidad del modelo que emerge de un
contexto real y auténtico, por el modo interaccionista de pensar y de reaccionar dia
a dia en la aplicacién de la prictica administrativa de la enfermerfa y como inicio de
otras investigaciones en el drea de la administracién, con el propésito de continuar
efectuando estudios, utilizando otros grupos que puedan ayudar a diseminar las
intervenciones para conocer y comprender las importantes contribuciones de este
profesional en la direccién hospitalaria.
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CAPITULO VIII

AUTORIDAD






ANTECEDENTES DE AUTORIDAD

El vocablo autoridad proviene del latin auctoritas; entre otros significados
encontramos: “Prestigio y crédito que se reconoce a una persona o institucién por
su legitimidad o por su calidad y competencia en alguna materia” (RAE: 2013). Al
interrogarnos cudndo nacié la funcién de autoridad, o cémo se dirigfan los grupos
humanos, debemos trasladarnos a la creacién del hombre y posteriormente a la
formacién de los grupos sociales, aquellos que para subsistir necesitaron que alguien
llevara el mando, los guiara, los coordinara de tal forma que pudieran caminar bajo
una direccién enfrentando necesidades y resolviendo problemas. En este contexto,
la autoridad estd ligada a potestad: influir sobre otros al momento de tomar alguna
decisidn; se relaciona de forma directa con la posicién del o de los titulares dentro
de una institucién de cardcter politico, social o de salud, sin afectar la individualidad
de los sujetos. Envuelve dos aspectos: el subjetivo: personal, es decir, aceptar una
comunicacién como autoritaria; y el objetivo, o sea, el cardcter de la comunicacién.

En este trabajo se abordan varios tipos de autoridad identificados. La autoridad,
también conocida como “buena voluntad” y la capacidad de los individuos para
someterse a las necesidades de los sistemas cooperativos, de los cuales surge la autoridad
de las limitaciones tecnoldgicas y sociales, por una parte, y de los individuos por otra. En
consecuencia, la condicién de autoridad en una sociedad es la medida, tanto del desarrollo
de los individuos, como de las condiciones tecnoldgicas y sociales de los individuos.

Desde un punto de vista histdrico, el pensamiento ilustrado ha construido una
teorfa de la verdad a costa de una teorfa de la autoridad. Herederos del pensamiento
moderno e ilustrado, ain seguimos sospechando de una verdad que no hemos
construido nosotros mismos. La ilustracién somete toda autoridad al filtro de la
razén, en la medida en que la validez de la autoridad usurpa el lugar del propio juicio,
la autoridad es una sospechosa fuente de prejuicios.

En este supuesto no sélo el enfrentamiento de la autoridad es la razén, si no la
antitesis dentro de la autoridad y libertad, de forma que, todavia hay cierto miedo a
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preguntar por la racionalidad de la autoridad, como si lo que se pretende fuera justificar
la obediencia ciega al autoritarismo. Debemos a la hermenéutica contempordnea
haber reconstruido en la historia el concepto de autoridad, asi como haber mostrado
la legitimidad de tal concepto por la ética contempordnea.

En opinién de Guedes,' la autoridad puede caracterizarse de la forma siguiente:
“Aunque la autoridad se haya definido varias veces en el andlisis de los sistemas de
influencia y poder es imposible decir que la autoridad es el poder institucionalizado,
un concepto muy importante en el estudio de la organizacién formal”. La autoridad
es un derecho institucionalizado para limitar las preferencias.

La palabra autoridad se define como el derecho y el poder de exigir a otras
personas que lleven a cabo ciertas tareas y responsabilidades.” La autoridad
representa una fuerza inherente, a dar instrucciones y asumir responsabilidades. De
esta manera, la autoridad es la fuerza que impulsa y mantiene en movimiento a los
6rganos de una empresa.”

Aunque la autoridad se ha definido varias veces en el andlisis de los sistemas de
influencia y poder, es posible decir que la autoridad es el poder institucionalizado,
un concepto muy importante en el estudio de la organizacién formal, de ahi que la
autoridad es la facultad de que estd investida la persona, dentro de una organizacidn,
para dar érdenes y exigir que sean cumplidas por sus subordinados, para la realizacién
de aquellas acciones que considera apropiadas quien las dicta para el logro de los
objetivos del grupo.’ La estructura de autoridad se refiere a quien tiene el derecho
de tomar decisiones; sin embargo, la autoridad cambia en los diferentes niveles de
organizacién. Para dirigir con éxito a los empleados, una persona debe comprender el
concepto de autoridad como la capacidad y deseo de influir en el comportamiento de
los demds a fin de producir los efectos deseados.

La autoridad tradicional basada primordialmente en las costumbres, ascendencia,
género, orden de nacimiento, y cosas similares, el derecho de los reyes y la influencia

mdgica de los médicos brujos, son ejemplos bdsicos de autoridad.

T1POS DE AUTORIDAD

Existen diferentes orientaciones o atribuyen distintos significados a la autoridad

como un impulso instintivo; como carisma, como un instrumento poh’tico.4 La
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autoridad carismdtica salta a la vista cuando los subordinados dejan a un lado su
propio juicio y de forma voluntaria cumplen las indicaciones del lider, al percibir
que éste tiene cualidades o capacidades personales especiales, los lideres carismdticos
con frecuencia encabezan movimientos politicos, sociales y religiosos, asimismo, los

lideres empresariales rara vez dependen sélo de la autoridad carismdtica.

Autoridad juridico-racional: se refiere al uso de las leyes y normas establecidas, las
cuales son aplicadas de manera uniforme, las personas obedecen a un superior en
razén del puesto que ocupa dentro de la jerarquia de la organizacién. Esta autoridad

depende de que los empleados acepten las reglas de la organizacién.

Autoridad formal: Cuando es conferida por la organizacién, es decir, la que emana de
un superior para ser ejercida sobre otras personas.

Autoridad personal: Es la suma de cualidades y perfeccionamiento del individuo.
Autoridad administrativa: es establecida por la virtud de una posicién.

Autoridad ocupacional: es establecida en virtud de un conocimiento especializado o
experiencia, puede estar articulada en una profesién organizada.

Lineal. Cuando es ejercida por un jefe sobre una persona o grupo

Funcional. Ejercida por uno o varios jefes, sobre funciones distintas.

TIPOS DE AUTORIDAD Y RELACIONES ORGANIZACIONALES

Autoridad de linea. Es cuando un superior toma decisiones y las transmite a un
subordinado, quien a su vez toma decisiones y las comunica a sus sub-subordinados,
y asi sucesivamente, forma una linea desde la cumbre hasta un nivel inferior de la
estructura organizacional. Esta linea consta de una serie interrumpida de pasos de

autoridad y forma un arreglo jerdrquico presente en todo tipo de organizacién formal.
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Autoridad de Staff. Significa bdsicamente “bastén que se lleva en la mano para
apoyarse”, utilizada para apoyar la autoridad de linea. En tanto que el funcionario de
linea tiene autoridad directa sobre otros individuos, puede ordenar que las ideas sean
utilizadas, una persona por lo general debe vender sus ideas al personal de linea sobre
la base de sus méritos.

Las organizaciones de linea staff muestran una estructura organizacional que indica

cudles son las relaciones de linea y cudles son las de staff.

Autoridad staff (asesor). Estudia los problemas, ofrece sugerencias y prepara planes
para el uso y la ayuda del gerente de linea. Es recomendar, asesorar, no dnicamente

confirmar y sugerir sélo lo que el de linea desee escuchar.

Autoridad de staff de servicio. Tiene una relacién de autoridad de servicio, no una
relacién asesora con el gerente de linea. Las unidades de servicio que consiste en
actividades que han sido separadas del trabajo de linea

Autoridad de staff de control. No solo asesora, controla y restringe la autoridad de linea.

Autoridad de staff funcional. Es debida a que tal autoridad especifica o concierne
a solo ciertas funciones. Define la nocién de autoridad en un sentido mds bien
juridico y social. Es su cardcter necesario, incluso indispensable a la estructura de
toda la sociedad lo que la hace legitima para la mayoria y que permite oponerla con
la condicidn, claro estd, que sea juridicamente regula, no debemos olvidar tampoco lo
que llamamos la autoridad natural que puede desprender una persona (y aqui también

el aspecto benéfico es subyacente).

Las ciencias sociales determinan que la autoridad tenga su origen personal o
institucional, la autoridad es creada y mantenida por la opinién publica, la que, a su
vez, queda condicionada por el sentimiento, el afecto, Inclusive cuando la autoridad
descansa arriba de la simple cohesién fisica que es aceptada por los gobernados,
ahora la aceptacién se pueda deber al temor y la fuerza.® La autoridad implica tanto
responsabilidad como rendicién de cuentas. Es decir, al ejercitar la autoridad, los
empleados aceptan la responsabilidad de actuar y estdn dispuestos a rendir cuentas

por el éxito o el fracaso.
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CARACTERISTICAS DE AUTORIDAD

Los dirigentes que tienen contacto directo con los empleados quizd no sean la
influencia mds importante para la motivacién y satisfaccién de éstos. También
comprenden que existen principios bdsicos que pueden seguir para asegurarse de
que todos los empleados estén motivados para realizar bien su trabajo. Los buenos
gerentes no solo hacen que los empleados se sientan bien, sino que les ayudan a
ser productivos. Porque deben conocer las caracteristicas dnicas de cada empleado y
responden a ellas.

e De tal manera que la autoridad es un atributo de personas y no tiene su
fundamento en un acto de sumisién y de abdicacién de la razén, sino en un
acto de conocimiento y de reconocimiento del otro. Gracias a la autoridad
reconocemos que el otro estd por encima de uno en juicio y perspectiva y que,
por consiguiente su juicio goza de primacia respecto al nuestro.

e No se trata de una cualidad que se otorgue, sino de una cualidad que se adquiere,
ademds, tiene que ser adquirida si se quiere apelar a ella.

e Reposa sobre un acto de reconocimiento y, por consiguiente, sobre una accién
de la razén misma que, haciéndose cargo de su cardcter limitado e histérico,
atribuye a otro una perspectiva mds acertada.

e Su fundamento es un acto de libertad y de razdén con el que se reconoce que el
otro estd mejor preparado, tiene mayor capacidad de juicio, sabe mds o estd m4s
dedicado al tema en cuestién.

e Laverdad de la autoridad exige pensar de nuevo la tradicién como un problema
moral y, sobre todo, como una cuestién vinculada a una teorfa de la libertad y de
la razén, mds completa que la de la ilustracién. La tradicién es un momento de la
libertad y de la historia, necesita ser afirmada, asumida y cultivada. En tanto que
conservacién, es también un acto de la razén, aunque caracterizado por el hecho

de no atraer la atencién sobre si.

De esta forma, la autoridad es la condicién de posibilidad de que la memoria histdrica siga
manteniéndose viva, porque sin ella no serfa posible mediacién entre pasado, presente y
futuro. Lo que, aplicado a la vida moral de personas y pueblos, significa que la libertad

que no reconoce a la autoridad es una libertad arbitraria y, muzatis mutandis son dos caras,
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porque la autoridad consigue obediencia sin coaccidn, es decir, una obediencia legitima.
En este sentido, la ética politica contempordnea exige una recuperacién de la autoridad
politica en términos de memoria y servicio de la comunidad (www.mercaba.org/Dic/A/

autoridad.htm).

AUTORIDAD Y DIRIGENCIA

Una buena dirigente, con la complejidad de las organizaciones modernas, deberd
encarar la organizacién y desarrollo del elemento humano, debe poseer habilidades
que le permitan enfrentarse a los problemas que diariamente se presentan, surgidos con
motivo de trabajo, deberd estar revestida con una gran ecuanimidad e imparcialidad,
desprovista de prejuicios y con suficiente capacidad para no dejarse dominar en el
trato directo del personal.

La autoridad desde el punto de vista del estado, puede ser considerada como
la fuerza ejercida por una persona legitimada por una institucién, conforme a las
funciones que le son generalmente reconocidas. En este sentido cuando una persona
tiene autoridad se deduce que tiene aptitud para mandar (imponer su punto de
vista o hacerse respetar). Asi, cuando el individuo tiene la autoridad o si quiere
tenerla, estd autorizado a actuar, a ejercer un determinado poder, en este 4mbito,
autoridad estd ligada a potestad. Se dice que la autoridad fracasa porque muchos
individuos consideran la carga que implica aceptar érdenes necesarias, como alterar
el equilibrio en desventaja de su interés y retiran o retienen las contribuciones

indispensables.

Fuera del dmbito institucional del estado, autoridad puede suponer en ocasiones algo
distinto a la posibilidad de ejercer la fuerza para imponer las cosas o potestad. La autoridad
también la tiene alguien que, debido a su capacidad en un dmbito, por sus conocimientos
o dignidad, puede ejercer sobre otros una influencia a la hora de tomar ciertas decisiones;
en este sentido, muchos érganos consultivos tienen autoridad sobre la materia objeto de

las consultas (www.integra-t.mx/articulos/ Concepto_autoridad.pdf).
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AUTORIDAD Y PODER

El poder y la autoridad son dos elementos que el lider debe saber manejar y utilizar
con sentido légico que exige la administracién del talento humano. La palabra poder
viene del latin posee que significa ser capaz, ser fuerte. El poder implica cémo hacer las
cosas en las organizaciones, ademds es la manera de establecer condiciones favorables a
nuestro propios objetivos; entonces, la autoridad significa poder legitimado. El poder
puede definirse como la capacidad que tiene un individuo como tal o por su posicién
social, de donde el ejercicio formal del poder se deriva de la autoridad.

El poder constituye el elemento bdsico de cualquier organizacién compleja y
pasa a crear una tipologfa de organizacién, esto porque es visto como la posibilidad
de decidir desde una posicién privilegiada en relacién con un determinado grupo u
organizacién, Esta adjudicacién de poder podria provenir de la posibilidad de ejercer
el dominio sobre alguien desde una posicién preestablecida de autoridad, o de estar en
lugar diferenciado por sus conocimientos especificos,” ya que el poder es una relacién
social no una posicién unilateral. Para adquirir poder y utilizarlo correctamente la
gerente debe reconocer las manifestaciones en ella misma y en los demds, las cuales se

ostentan potencialmente en cinco niveles:

El poder del ser: el mantenimiento de una existencia puramente vegetativa requiere
un minimo de fuerza.

El poder de la autoformacién: los esfuerzos para definirse uno mismo y establecer su
significado dentro del mundo representa un grado de fuerza mayor que el requerido

para existir.

El poder de autoseguridad: obliga al mundo a contar con la propia individualidad y

los propios derechos.
El poder de la agresién: se infiltra en el territorio de los demds y toma posesion.
El poder de la violencia: aplica la fuerza perjudicial contra las personas.

Para que la direccidn sea eficiente, debe existir cierta medida de poder ya que los

poderosos tienen credibilidad para apoyar sus acciones, ellos poseen una mayor
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capacidad para percibir las cosas realizadas. Por lo tanto el estilo de direccién de
la gerente deberd modificarse en funcién de los cambios que se produzcan en los
servicios al paciente, en la composicién del personal de enfermeria o en la estructura

de la organizacién.

Clasificacién del poder en las relaciones interpersonales

Tipo Caracteristicas
., Capacidad de obligar por la fuerza fisica a otra
Coercién
persona a que haga lo que se le ordena.
., Cuando el que ordena se apoya en una persona
Conexién '
conectada con una fuente de poder (autoridad).
Retribucién que recibe una persona al atender
Recompensa
una orden.

Fuente: elaboracién propia.
Segtin Madrigal® existen dos tipos de poder:

De posicién. El lider ha llegado desde arriba, alguien que tiene poder social superior

le ha conferido un cargo de cierta jerarquia.

Personal. La persona ha llegado a ser lider desde abajo, su poder es fruto de un
reconocimiento que determinadas personas o grupos manifiestan respecto a  sus

cualidades y objetivos de promocién social.

En consecuencia, la autoridad estard estrechamente ligada a la nocién de jerarquia, a
partir de la cual existe una diferenciacién entre los sujetos, que es evidenciada en un
eje de verticalidad o sea, el hecho de estar en una posicién superior, lo que significa
mds fuerza, mds poder y mds conocimiento atribuido.
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AUTORIDAD Y COMUNICACION

La autoridad ha sido definida como el cardcter de la comunicacién en una organizacién
formal. La prdctica confirma que la autoridad estd relacionada con la comunicacién la
cual goza de la presuncién de autoridad cuando se origina en fuentes de informacién
de un centro de comunicaciones, no de fuentes individuales; sin embargo, pierde esta
presuncién si no se halla dentro del alcance de este centro, también cuando muestra
una ausencia de ajuste en la situacion real que confronta el receptor.

Podemos considerar los factores que controlan el cardcter del sistema de
comunicacién como uno de autoridad objetiva: el cual requiere un canal formal
definido de comunicacién con cada miembro de la organizacién. La linea de
comunicacién tiene que ser tan directa o corta como sea necesario.

Frecuentemente se presentan muestras de fuerza de individuos y de grupos
hostiles, mas la autoridad queda establecida en forma definida.

Una persona puede y acepta una comunicacién como autoritaria sélo cuando
prevalezcan condiciones particulares: Por ejemplo: una orden emitida en un lenguaje
no inteligible para quien la recibe no es una orden en absoluto, nadie la considerarfa
asi, ya que en el momento de su decisién sabe que no es congruente con el propésito
de la organizacidn.

Una comunicacién que no es entendida por quien la recibe es incompatible como
propésito de la organizacién, no puede ser aceptada. Una persona inteligente negard la
autoridad de aquella que contradijo el propésito del esfuerzo como lo entiende, y que
en el momento de su decisién lo considere compatible con su interés personal como
un todo: se cree que una comunicacién implica una carga que destruye la conexién
con la organizacién, contribuir no seguird siendo un incentivo para el individuo.

La existencia de un incentivo es la dnica razén para aceptar cualquier orden de la
autoridad, lo hard capaz de acatarla fisica y mentalmente: si una persona es incapaz de
cumplirla, evidentemente desobedecerd, o mds bien la ignorard. Un caso habitual es
ordenar a un hombre que haga una cosa por encima de su capacidad.

En cada individuo existe una zona de indiferencia dentro de la cual las érdenes
son aceptables sin interrogatorio consciente de su autoridad: Si todas las érdenes de
acciones razonablemente practicables se dispusieran en el orden de su aceptabilidad
para la persona afectada, puede comprenderse que hay un nimero de ellas que son
claramente inaceptables esto es, que con seguridad no se obedecerdn; hay otro grupo
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mds o menos en la linea neutral, es decir o apenas aceptables o inaceptables; y un
tercer grupo de aceptables sin discusién. Este dltimo grupo se encuentra en la zona
de indiferencia.

En la gerencia la competencia comunicacional es indispensable para la
organizacién, establecer metas, canalizar energfa, identificar y solucionar problemas,
por tanto aprender a comunicarse con eficiencia es crucial para incrementar la
eficiencia de cada unidad de trabajo y de la organizacién,’ en la direccién de cualquier
organizacién el proceso de comunicacién permite garantizar que las actividades
ocurran de manera eficaz.

La comunicacidn es efectiva y crucial para muchos aspectos del trabajo de los que
dirigen o administran de ah{ que la habilitacién de estos profesionales, gerentes, debe
posibilitar la adquisicién de un referencial tedrico, andlisis y una intervencién, que
permita una reflexion constante de la prdctica gerencial, del papel como coordinador
de un equipo de enfermerfa y de las relaciones sociales inherentes al ambiente de
trabajo."

La competencia administrativa del gerente, se entiende como un conjunto de
capacidades que tienden a articular los medios para una atencién sistematizada a
los usuarios de los servicios de salud. Por tanto la funcién de la gerente enfermera
debe orientarse a diversas dreas y no sélo a la administracién de los servicios donde
se ofrecen los cuidados, sino también a la administracién de unidades de salud. La
gestora debe tener en cuenta la institucién en su totalidad como un microsistema
que estd organizado para cumplir con una finalidad especifica, compuesto por varios
subsistemas que difieren en tamafio, complejidad, naturaleza e importancia.

También es importante resaltar que su autoridad no dura para siempre ni funciona

en todos los lugares de la misma forma.
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