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RESUMEN

Se presenta un modelo de evaluacion del capital humano, mediante un sistema tripartita; es decir, tres
integrantes lo realizan, convirtiéndose en una visiéon amplia que posibilita la disminucidn de sesgos en
tal gestion; su objetivo es dar a conocer el por qué este sistema tripartita es ideal para la evaluacion del
desempefio del factor humano de enfermeria. El método desarrollado fue de grupos focales, siendo la
entrevista grupal la técnica ejecutada; en ella, los participantes expusieron sus ideas, las cuales fueron
grabadas, y posteriormente transcritas; asi, la lectura exhaustiva y critica de datos unidas a un marco
interpretativo de contenido, se procedi6 a efectuar el andlisis de estos, accion que permitié comprender
la perspectiva que tenian los veintiocho participantes. Con el apoyo de la técnica cromatica se aglutind
la informacion, a fin de integrar las categorias. Respecto a la discusion cientifica, se efectud la
conceptualizacion, posteriormente la contrastacion de los datos empiricos con el fundamento tedrico
de Campbell, llegando al razonamiento 16gico. El resultado preponderante fue: el rendimiento técnico,
habilidades técnicas, indicadores de calidad, iniciativa, esfuerzo laboral, carga de trabajo, respeto a
jefes y a compafieros, absentismo/presencial laboral, liderazgo entre miembros del equipo, trabajo
colaborativo, disponibilidad, contribucion individual al equipo de trabajo, gestion del cuidado. En
conclusion, la evaluacion del desempefio es un proceso critico y reflexivo que traspasa todas las
dimensiones del trabajo de los profesionales de enfermeria, se evidencia que el otorgar un valor
importante en la evaluacion al respeto a jefes, pacientes y compaiieros, influye directamente en las
actitudes laborales, la satisfaccion del usuario y el progreso de la organizacion de salud.
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1 INTRODUCCION

Se describe la evaluacion del capital humano, desde la perspectiva de evaluacion del
desempefio, en la cual se consideran elementos que dan respuesta a la interrogante ; El sistema tripartita
es ideal para evaluar el desempefio del factor humano de enfermeria?, Actualmente, los métodos de
evaluacion disponibles dejan de lado la reaccioén y experiencia de los evaluados, no obstante, no se
debe limitar a una simple opinion superficial y unilateral, sin una visiéon amplia que disminuya los
sesgos del proceso de evaluacion.

Esto obedece al elevado grado de percepcion de injusticia, debido a la desmotivacion e
insatisfaccion relacionadas con el sistema de evaluacion prevaleciente, debido principalmente a la
escasa precision de la valoracion, calificacion, la falta de definicion inicial de objetivos consistentes,
que midan de manera adecuada, y permitan la retroalimentacion; ademas, que vaya de acuerdo con la
realidad y caracteristicas de la enfermeria.

La evaluacion del desempefio asume el papel de ser un instrumento estratégico de gestion del
factor humano, para la prestacion de servicios de calidad; a través de la implementacion de sistemas
formales de evaluacion del desempeiio, las organizaciones buscan obtener la utilidad potencial de
controlar y mejorar el desempefio de sus empleados, contar con un sistema de medicidon capaz de
neutralizar la subjetividad, proporcionar medidas para mejorar el estandar de desempefio de sus
subordinados, asimismo lograr que ellos comprendan que la evaluacion es un sistema objetivo, el cual
les permite saber todo acerca de su desempefio (Chiavenato, 2019), y asi diferenciar entre desempeinio
y mérito. En ese sentido, el objetivo es dar a conocer si el sistema tripartita es el ideal para la evaluacion

del desempeio del factor humano en enfermeria.

2 CAMINO RECORRIDO

La investigacion se realizé bajo un enfoque cualitativo, ya que esta metodologia da respuesta a
cuestiones acerca de por qué las personas “hacen lo que hacen” y busca entender el significado de la
experiencia o explorar un fenomeno desde el punto de vista del otro. La teoria que sustenta el estudio,
es la de evaluacion del desempeio elaborada por Campbell, como referente teorico, la cual se basa en
factores sustantivos basicos del desempefio individual en un rol de trabajo (Campbell, 2015).

La investigacion se llevo a cabo en dos etapas, la primera para realizar el diagndstico del
fendmeno a estudiar (la evaluacion del desempefio), la segunda con el fin de elaborar un instrumento
de evaluacion del desempeiio tripartita.

Se utiliz6 el método de grupos focales; la técnica instrumentada fue la entrevista grupal; por
consiguiente, se reunid a grupos de enfermeras para trabajar con los conceptos: evaluacion del
esfuerzo/iniciativa del personal de enfermeria, ejercicio profesional, asi como evaluacion del

rendimiento técnico,
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Se llevaron a cabo cuatro sesiones planificadas, con una duracion de una a dos horas. La
primera reunion fue para informar a las autoridades gerenciales, con la finalidad de que ellas
designaran a participantes que cumplieran con los criterios de inclusion. Las sesiones se efectuaron
con la asistencia de seis a ocho personas en cada una de estas. Para establecer un entorno cémodo
donde se desarrollaron los grupos focales, se busco un lugar con estructura adecuada, facilidad de
acceso para los participantes, que ofreciera un ambiente acogedor, confortable, con privacidad, buena
iluminacion y temperatura adecuada. Cada sesion se inicid con una presentacion breve del proyecto de
investigacion, se dieron a conocer claramente los objetivos y el motivo por el cual habian sido
convocados, ademas. Se les hizo entrega, por escrito, de un consentimiento informado; posteriormente
se les design6 una letra y un nimero para mantener el anonimato.

Durante el desarrollo de la metodologia de grupos focales, los participantes expusieron sus
ideas, las cuales se registraron mediante una grabacion, y en seguida se transcribieron con rigurosidad;
después se realiz6 una lectura exhaustiva y critica de dichos datos. Con el apoyo de la técnica cromatica
se aglutin6 la informacion relevante, para con ello formar las categorias y subcategorias, asi, se logré
el objeto de estudio. El andlisis de los datos se realiz6 mediante un marco interpretativo de contenido,
para responder a las preguntas conductoras y a su vez, a los objetivos planteados, asi como para
comprender la perspectiva que tenian los diferentes actores sociales sobre la evaluacion del
desempefio. La discusion cientifica se desarrolld con la conceptualizacion, posteriormente se realizo
la contrastacion de los datos empiricos con el fundamento tedrico de Campbell, para llegar a un
razonamiento logico, y finalmente, la presentacion de resultados.

Los hallazgos son producto de la experiencia del personal que ha participado por etapa mayor
a cinco afios, como minimo, en evaluaciones, considerando a supervisoras, jefes de servicio y personal
operativo, donde estos tres actores deben participar en el sistema de evaluacion del rendimiento laboral,

integrando pardmetros como:

3 RENDIMIENTO TECNICO

Todos los modelos reconocen que practicamente los empleos o roles de trabajo tienen requisitos
técnicos de desempeio; estos pueden variar segun el area sustantiva y el nivel de complejidad o
dificultad dentro del area. Los roles de trabajo seran variables segun la medida de eficiencia y sus
niveles de efectividad, para facilitar el trabajo en equipo, al lograr que cada uno de los colaboradores
desempetie sus roles o técnicas de desempefio. De acuerdo con lo sefialado en la teoria de Belbin
(Catala, 2022), al culminar o interpretar los roles de trabajo se requiere la habilidad de cumplir tareas
interpersonales centrales, capaces de brindar la atencidon necesaria a los pacientes, clientes o miembros
de la comunidad, asumiendo asi el compromiso de calidad en el servicio debido a la creciente exigencia

de los clientes (Herrera, Cantero y Leyva, 2021).
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4 HABILIDADES TECNICAS
Las habilidades técnicas de profesionales de enfermeria se basan en la rigurosidad, conocimiento
cientifico y creatividad, que se requieren al desempefiar la practica para brindar cuidados en uso de
equipos durante la ejecucion de las intervenciones (Moreno, Martinez y Serna, 2022). Describen como
habilidades aquellas que buscan desempefiar la practica de sus valores en los ambitos de accion que se
realicen, como es el caso de la atencion al paciente (Chaca y Contreras, 2021). Para lograr un
desempefio seguro de habilidades técnicas se requiere tanto conocimientos teéricos como la capacidad
de adoptar un pensamiento critico para cada situacion especifica, en este sentido:
La técnica no es de acuerdo al perfil que ellos tengan. En ese rubro nosotros vemos el perfil
de nuestro personal, posea o no el codigo con el que le estén pagando, si tienen esas
habilidades, entonces las evaluamos en ese nivel (S-1).
Revisar en ese aspecto técnico los procedimientos: si realmente esta utilizando el lavado de

manos correcto, si esta utilizando las anotaciones correctas para con su paciente, la técnica de
la venoclisis, de la sonda vesical (J-6).

Derivado de lo anterior, se puede reflejar que como es sefialado por Rodriguez (2021) que al
trabajar en equipo es sumar habilidades y destrezas de los diferentes integrantes del equipo, lo cual
tendra como consecuencia potenciar los resultados de las evaluaciones de desempefio como la
eficiencia y eficacia de una empresa. Respecto al trabajo en equipo de enfermeria dentro de un hospital,
se busca la misma finalidad u objetivo: preservar el bienestar de los pacientes, desarrollando un entorno
de atencion mas complejo que, interrelacionados, permitiran avanzar hacia el logro de resultados
funcionales (Paravic, Lagos, 2021). Hoy, el cuidado a la salud cada vez mas técnico y complejo,
impone grandes exigencias a los profesionales de enfermeria para satisfacer las demandas de la
organizacion de salud, por esto, las habilidades técnicas tienen un considerable valor para incluirse en

la evaluacion del desempeiio.

5 INDICADORES DE CALIDAD
Los indicadores de calidad son una herramienta de mejora en la calidad de la enfermeria,
utilizada para monitorear y comparar los resultados de los pacientes, asi como la satisfaccion en los
servicios. Por lo anterior se manifiesta que:
Una manera de evaluar esa competencia técnica, es con los indicadores [de calidad] (J-5).
Considerar en este aspecto, los indicadores que estamos llevando, creo que es una buena forma
de evaluar, este aspecto técnico (J-6).

Yo tomaria en este aspecto los indicadores, desde como se presenta la enfermera con el
paciente, como se dirige a €1, de qué manera va llevando a efecto ese trato (J-6).

Es evidente que los indicadores de calidad son reconocidos como herramienta indispensable al

ser un conjunto de principios, procedimientos y escalas de evaluacion utilizados al cuantificar el nivel
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de calidad de las intervenciones de enfermeria, y asi evaluar los resultados de la enfermera en la
practica clinica (Afaneh, Abu-Moghli, y Mihdawi, 2024).

A nivel internacional, el uso de indicadores de calidad para estimar el rendimiento se ha
convertido en una practica estandar a fin de mejorar los resultados y competitividad; convirtiéndose
en una puerta de entrada a la dinamica de los ciclos de mejora y un componente ineludible de las de
disefio o planificaciéon de la calidad, por lo que es necesario incluir en el sistema de evaluacion del

desempefio.

6 INICIATIVA/ESFUERZO
La iniciativa y esfuerzo son acciones faciles de observar, es adelantarse a acontecimientos en
desarrollo de ideas que actuen en pro de realizar actividades dentro del trabajo en equipo, y asi brindar

una amplia calidad del servicio (Adecco, 2020). Dentro de estas, encontramos:

6.1 INICIATIVA PERSONAL
Es un conjunto desarrollado de habilidades cognitivas y conductuales que facilitan el auto
mejoramiento (Vuyk, Codas, 2022). Se ha considerado como un sindrome conductual dirigido hacia
el trabajo autoiniciado, proactivo, persistente, capaz de modificar el ambiente y reorganizacion. En
términos competitivos, limitarse a hacer solo aquello que se pide, no permite un desempefio eficiente,
en consecuencia, los individuos deben desplegar una gama més amplia de comportamientos. Esto se
manifiesta en:
Si yo tengo iniciativa, digo -esta bien-, el paciente viene infiltrado, - yo sé que tienes mas
actividades, yo aqui lo canalizo- (J-1).
Una compaiiera me dice -jefe yo preparo al paciente-, entonces hay disponibilidad, hacemos
equipo, otro ejemplo -yo le ayudo a mi compafiera que va a entrar después- (J-6).

Una compaiiera le dice a otra -voy a hablar a dietologia para solicitar una dieta- entonces es
algo no especifico, esa es iniciativa que tienen las enfermeras para resolver (J-6).

En estas expresiones se refleja que la iniciativa personal es factor predisponente a la
participacion de la mejora en la organizacion, cumplimiento, al mostrar que los individuos deben ser
conscientes y acepten la orden de esforzarse (Low, Ramos y Herndndez, 2020). Actualmente, los
gerentes de enfermeria requieren de participantes activos en el trabajo, en lugar de personas pasivas
que solo realicen lo estipulado en su descripcion de puesto, y/o explicito para mejorar la dindmica del
desempeiio laboral, por esa razon, es fundamental considerar la iniciativa laboral personal como parte

de la evaluacion del desempefio.
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6.2 ESFUERZO LABORAL
El esfuerzo laboral también conocido como desempefio laboral, no se contemplara con solo la

calidad del servicio que brinda el empleado, también incluyen sus competencias como prestador de
servicios y habilidades interpersonales, estas se veran involucradas directamente en el comportamiento
y la forma en que se efectia el trabajo (Medina, 2022). El esfuerzo laboral es un comportamiento
medible que se ve afectado por la motivacion. Por consiguiente, motivar a los empleados a incrementar
su esfuerzo laboral para lograr las metas organizacionales es un tema importante para los gerentes. Por
ello se considero relevante determinar como se evalua el esfuerzo laboral en enfermeria, ya que:

Hay compaiieros que no se limitan a su trabajo (S-6).

No limitarse a decir “ah no, yo estoy contratada como técnica y, yo no hago esto” (J-6).

Las funciones que no correspondan a su grado académico, codigo funcional, posibilidades
fisicas (E-6).

Se refleja la congruencia con Zaragoza, Silva, Pineda y Salazar (2023), quienes definen al
desempefio laboral como el conjunto de acciones y comportamientos observados en el individuo que
ocupa un puesto de trabajo en una organizacion, en relacion con el contenido de su cargo, atribuciones,
tareas y actividades a desarrollar. Ademas, si tienen la libertad para hacerlo, las personas pueden
realizar su propio redisefio laboral —es decir, cambiar el contenido de comportamiento de sus roles
laborales— para utilizar mejor sus conocimientos y habilidades, aumentando el esfuerzo que estan
dispuestos a realizar; cuanto mas intensos sean los esfuerzos de las personas, mejor se desempenaran.
Este elemento es un buen predictor del desempefio laboral, por ello es sumamente importante tomarlo

en cuenta en la evaluacion del desempefio del factor humano de enfermeria.

6.3 CARGA DE TRABAJO
Es un factor que contribuye a la aparicion de desenlaces negativos, especialmente en pacientes
gravemente enfermos, se considera carga de trabajo de cuidados de enfermeria, al aumento diario de
pacientes asistidos por estas profesionales (Olivera, Januario, Toledo, et al., 2020). La carga de trabajo
de enfermeria se relaciona con temas controvertidos actualmente que impactan en la atencion de la
salud en el mundo: seguridad y calidad de la atencion al paciente, satisfaccion laboral y salud de las
enfermeras. El nivel alto de carga de trabajo experimenta disminucion de niveles de calidad de
desempefio. Por lo tanto, se considera fundamental:
Tenemos un equipo tan organizado, trabajan tan bien, sin que les digamos, si no ven personal,
dice una “yo me quedo con dos pacientes” y otra dice “yo tomo los signos vitales”, se
organizan rapido (S-6).

Pues si ya terminé mis actividades y veo que la jefa tiene actividades pendientes, pues ayudarle

(J-1).
Entonces yo evaluaria el esfuerzo del personal de enfermeria de acuerdo con la carga de
trabajo que tienen, porque a veces son pocas enfermeras con muchos pacientes (J-5).
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Una carga de trabajo moderada mejora en gran medida el desempeio, significativamente
afectado por niveles extremos de carga de trabajo, ya sea que se trate de una muy baja o muy alta. Es
probable que niveles de carga de trabajo muy altos, produzcan sensacion de impotencia y agotamiento,
lo que podria causar que los empleados abandonen sus esfuerzos. Por otro lado, los gerentes de
enfermeria deben administrar cuidadosamente la distribucion de la carga de trabajo para garantizar un
desempefio eficiente del personal, ya que puede comprometer la calidad de la atencion ofrecida al
paciente; es importante establecer una demanda minima en la carga de trabajo para garantizar la
atencion y asistencia de calidad (Olivera, Januario, Toledo, et al., 2020). Ademas, es necesario

considerar la carga de trabajo de las enfermeras para garantizar un desempefio 6ptimo.

6.4 RESPETO A JEFES
En cualquier area de trabajo el respeto hacia las jerarquias es primordial. La relacion jefe-
subordinado es jerarquica dentro de una organizacion; de lo contrario, afecta directamente la moral de
los empleados, la productividad, la satisfaccion laboral, y en ultima instancia, el éxito organizacional
(Nouel, 2023). En el mismo sentido, el respeto se puede manifestar en una escala de valores que uno
mismo posee: desde la muestra de carifio hacia los demas, los movimientos corporales mostrados al
comunicarse con otros, la actitud ante situaciones de conflictos, asi como la algarabia. Este aspecto es
planteado de la siguiente manera:
Respeto a las lineas de autoridad, creo que es la maxima de la disciplina el respetar esa linea
de autoridad, de respetar al jefe, respetar a compaiieros, respetar a nuestros supervisores (J-
6).
H)ay personas que pueden ser muy excelentes en lo operativo, pero tienen muy mala actitud
de dirigirse tanto a los supervisores, a su rango igual, a veces con el usuario (S-3).

El respeto tanto al personal, a nuestros superiores, personal a cargo, a los pacientes y
familiares (E-6).

Cuando una persona tiene respeto por su gerente, mejora el potencial productivo de la empresa;
la buena gestion de las relaciones con los empleados es fundamental para el éxito organizacional
(Nkeobuna, 2020). Los lideres deben adoptar el “respeto” como principio rector para el trato justo
hacia sus subordinados. En consecuencia, el respeto de los colaboradores por los gerentes puede
fortalecerse cuando los lideres sean sensibles a las necesidades de sus seguidores y se esfuercen por
ayudarlos actuando con simpatia y amabilidad reveladoras. La calidad de la relacion de respeto que el
profesional de enfermeria tiene con su gerente influye en las actitudes laborales y desempefio de la

enfermera.

6.5 RESPETO A COMPANEROS
Cuando las personas enferman, entran en un estado de fragilidad, vulnerabilidad y dependencia

que puede afectar de forma negativa, por eso, el profesional de enfermeria debe preservar su dignidad
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mediante el respeto y el cuidado adecuado, ya que el primero se define como el honor de las enfermeras
en términos de derechos, privacidad y dignidad humana por parte de los profesionales de la salud,
pacientes y otras colegas. Para Rudoph, Katz, Ruppel et al., (2021) el respeto es esencialmente una
actitud moral que, cuando se traduce en accidn, se manifiesta como la demostracion de admiracion,
consideracion, estima y/o amabilidad, asi como consideracion por el otro. Todas las definiciones de
respeto implican que una persona reconozca el valor de otra; es decir, que le d¢ dignidad al ser humano;
esto se refiere a:

Como supervisor trata de no hacerle mal comentario al compafiero, para que no se ofenda o

lo vaya a tomar a mal, pensando decirle “trata de dirigirte con respeto”, los compaifieros dicen
“es poco tratable” (S-6).

En tal sentido, la ausencia de respeto en el empleo es tema importante que puede tener un
impacto negativo tanto en el ambiente laboral como en la productividad de la organizacion (Brown,
2020). Igualmente, comportamientos perturbadores en el lugar de trabajo crean entornos laborales poco
saludables, la ausencia de respeto como conductas de acoso verbal o fisico directo, exclusion abierta
del trabajador, difusion de rumores y/o retencion de informacion, podrian afectar el desempefio laboral,
y a menudo dan como consecuencia resultados deficientes en la organizacion en general y en particular

las de salud.

6.6 ABSENTISMO/PRESENCIAL LABORAL
El absentismo presencial laboral hace referencia a la pérdida de tiempo en actividades que no
son productivas en el trabajo mientras se cuenta con un buen estado de salud. Los motivos pueden ser:
tener poca carga laboral o una minima supervision por parte de los gerentes (Sesma, Smith, 2020).
Asimismo, la presencia y permanencia en el area de trabajo se encuentran directamente relacionadas
con el sentimiento de falta de competencia, de esfuerzo o conocimiento; carencia de expectativas, de
horizontes laborales y una insatisfaccion generalizada. Se interpreta dicho aspecto de la manera
siguiente:
Se cree que la disciplina es estar ahi en el servicio, pero no hacen las funciones, los vemos

mucho en los servicios que estan 15 minutos con el paciente y 4 horas en otras actividades,
no realizan realmente las funciones que tienen que hacer a los pacientes (S-1).

Consecuentemente, los hospitales, como sector de servicios importantes, se encuentran con este
comportamiento que ocasiona pérdida y desperdicio de personal, lo que conlleva a una menor calidad
de los servicios brindados a los usuarios. Este fenomeno parece ser costoso para las organizaciones,
pero también en el campo de enfermeria, donde tiene un impacto negativo en la salud y seguridad del
paciente (Abdelmoteleb, 2020). El trabajo de enfermeria refiere cuidados continuos y de calidad, por

lo que ausentarse o perder tiempo en otras actividades no laborales disminuye la calidad del cuidado,
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asi como el desempefio laboral. Aqui radica la importancia de estimar la permanencia en el servicio

dentro de la evaluacion del desempeio.

6.7 LIDERAZGO DE PARES/MIEMBROS DEL EQUIPO
El contenido de este factor es paralelo a las acciones que comprenden el liderazgo de
supervision. La caracteristica definitoria es que estas acciones estdin en el contexto de las
interrelaciones entre pares o miembros del equipo y las relaciones entre ellos pueden estar en cualquier
nivel organizacional (Campbell, 2021). Ante ello, se propone evaluar el desempefio en los equipos de
trabajo en enfermeria de la siguiente manera:
En enfermeria siempre se ha destacado por trabajar en equipo, este personal no puede trabajar
de manera individual. Digase, en el servicio que se diga, se tiene que trabajar en equipo, desde
la jefa hasta la enfermera operativa, se divide el piso y trabajan en equipos (J-2).
En efecto, el trabajo en enfermeria es trabajo en equipo, -estamos en un area y para dar calidad

de atencion-, yo lo he visto, cuando el paciente requiere algo, si la compaifiera esta ocupada, yo
tengo actitud de servicio, le proporciono lo que requiera (J-1).

Estas opiniones reflejan que las habilidades de trabajo en equipo son esenciales para la
colaboracion exitosa entre individuos o grupos e implican la capacidad de comunicarse eficazmente,
cooperar con los demas y gestionar los conflictos (Navarro, 2023. Cabe sefialar que las supervisoras de
enfermeria han entendido que, para avanzar en las estrategias de gestion de talento humano en la
institucion hospitalaria, se requiere integrar al personal en equipos de trabajo que propicien un equilibrio
entre las capacidades y el comportamiento de las enfermeras, en el cual, cada una de sus integrantes
asuma la responsabilidad de desempenar su rol y participar activamente con los demas, imbuidas por
un sentido de solidaridad y de apoyo que contribuya al logro de objetivos (Gémez, Gémez, 2020).
Debido a la naturaleza del trabajo de enfermeria, varias tareas deben ser manejadas al mismo tiempo,
por lo que el trabajo en equipo es clave para cumplirlas. Ademas, se debe crear una cultura de equipo
que logre la cooperacion mutua, de aqui se desprende la importancia de incluir esta categoria en la

evaluacion del desempeiio laboral.

6.8 TRABAJO COLABORATIVO
El trabajo en equipo de enfermeria se conduce hacia una mejor atencion al paciente,
disminuyendo los eventos centinela, fomentar un trabajo en equipo mas fuerte entre el personal de
enfermeria es esencial para promover una labor multidisciplinaria efectiva (Baek, Han, Cho, 2023).
Se considera trabajo colaborativo cuando. los miembros estan enfocados en un mismo objetivo;
es decir, no trabajan solos y deben reconocer que uno necesita al otro, tal como se muestra:
Las actividades que se tienen que hacer en equipo, como contar material del servicio durante la

entrega y recepcion de pacientes en el enlace de turno (S-4).
El trabajar en equipo se ve reflejado cuando se entrega el servicio a tiempo (S-5).
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Existe concordancia respecto a que el trabajo en equipo se considera un factor clave para la
seguridad del paciente y se reconoce que un buen trabajo en equipo es uno de los supuestos de un
entorno de trabajo saludable en enfermeria (Bragadottir, Kalisch y Flygenring, 2023). El trabajo
colaborativo, como proceso articulado y pensado en conjunto para lograr los objetivos de la
organizacion, facilitara el trabajo y el desempefio, a la vez que fomenta la integraciéon de agentes,
conocimientos y acciones, tal como se observa en varias acciones:

Desde la iniciativa que pudiera tener el personal, tanto para el cuidado, como para la
colaboracion con sus compaiieros (J-6).
Al haber, o no haber suficiente personal, una dice “yo me quedo con dos pacientes” y otra

dice “yo tomo los signos vitales”, se organizan rapido (S-6).
Hay algo que nos evalua la jefa de servicio, entre esas esta el trabajo en equipo (E-5).

Lo anterior, refiere que uno de los mejores ejemplos del trabajo en equipo es la labor diaria de
los hospitales, ya que un gran nimero de las actividades que se llevan a cabo en una organizacioén
hospitalaria son resultado del trabajo en equipo, en donde la coordinacion y la cooperacion permiten
el logro de objetivos, garantizando la atencion célida, segura y eficiente (Rodriguez, Secin y Ramirez,
2021). Por tanto, los gerentes de enfermeria deben capitalizar las actitudes basicas para desarrollar y
mantener un desempeno eficaz del equipo. Ademas, se requiere brindar apoyo organizacional que
pueda mejorar las posibilidades de trabajo colaborativo y la capacidad de toma de decisiones de las

enfermeras. Esto maximizara la eficiencia de la practica profesional del trabajo de enfermeria.

6.9 DISPONIBILIDAD
La disponibilidad para el trabajo se define a partir de la suma de dos factores que deben confluir
simultdneamente en una persona: que quiera trabajar; y que pueda hacerlo (Goémez, Lopez, 2021).
Esta condicion es decisiva para el desarrollo y un adecuado funcionamiento del trabajo en equipo, tal
como se sefiala:
Si hay un evento, todos entramos a la par, aun sin que me corresponda, sin embargo, tengo la
disponibilidad, eso es lo que yo evaluaria (J-6).
Yo evalud en relacion con la disponibilidad. Tengo personal que entra a las a las 7 am, un
paciente se va a operar a las 8 am, entonces una compaiera me dice “jefa, yo lo preparo”.

Entonces, hay disponibilidad, hacemos equipo, yo le ayudo a mi compaiiera que va a entrar
mas tarde (J-6).

Lo anterior coincide con el argumento de Rodriguez, Secin y Ramirez (2021), quienes sefialan
que, cuando se percibe que los compaieros de equipo estan constantemente disponibles para colaborar,
los equipos pueden ser capaces de usar de manera mas efectiva sus habilidades y conocimientos, usar
estrategias de desempefio apropiadas para la tarea y estar preparados a implementar cambios

organizativos. La disponibilidad de los miembros del equipo y otros aspectos de la estructura de este,
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mejoran el desempefio, impactan a otros resultados del equipo y de la organizacion; por eso la

importancia de considerarlo en la evaluacion del desempeiio.

6.10 CONTRIBUCION INDIVIDUAL AL EQUIPO DE TRABAJO
Para mejorar las habilidades de trabajo en equipo, es necesario crear una cultura que logre la
cooperacion mutua, ya que permite conseguir objetivos institucionales de forma mas eficiente, e
incluso lograr objetivos que, de otra manera seria imposible alcanzar (Peird, 2024). La contribucion
individual al trabajo en equipo se refiere al grado de participacion positiva del profesional de
enfermeria en el analisis, actividades y resolucion de problemas para lograr puntualmente los objetivos
y metas de la organizacion de salud. El cooperativismo ha permitido unificar esfuerzos individuales,
lo cual conduce a identificar oportunidades y lograr un trabajo mas satisfactorio y productivo, ya que
los equipos estdn compuestos por personas con diferentes conocimientos, habilidades y atributos,
quienes aportan caracteristicas particulares al desempefio del equipo, tal como se marca:
(Yo como evaluo? Cuando llega el paciente critico a la sala de choque, no hay necesidad de
darles la indicacion a que se integren, inmediatamente el equipo se integra, ya cada una sabe
su rol, las que quedan permanecen con los pacientes (J-5).
En el servicio, un compafiero que es enfermero en terapia intensiva, su categoria no es de
especialista, es de enfermero general; sin embargo, si tenemos problemas en inhaloterapia, le
pedimos apoyo. El con toda la disponibilidad, se desempefia no con la categoria, sino con el
conocimiento que tiene. Yo creo que eso también vale mucho, esa actitud y ese desempefio se
tienen que evaluar (J-6).
Entonces, hay personas con muchas habilidades, lo comparten llevando un programa de
enseflanza en servicio, la disponibilidad que tienen las compafieras de decir como que yo

considero que tenemos fallas. Doy el tema que se requiere, comparten su conocimiento, yo
considero que eso es hacer equipo (J-6).

Lo anterior muestra que, en los equipos de un hospital, la mayoria de los miembros valoran el
contribuir con el fin de que todos sean benefactores y beneficiarios, asi mismo haciendo que se
conjunten habilidades, dones y talentos, estableciendo un trabajo més ameno, al lograr que sean
integrantes del equipo de trabajo (Rodriguez, Secin y Ramirez, 2021). En los equipos de trabajo, las
competencias de sus miembros determinan el nivel de desempefio.

En este tenor, el equipo estara definido por las sinergias que se logren entre los profesionales
de enfermeria, la especializacion definida en las tareas, la confianza que se obtenga entre ellos y las
habilidades como equipo para cumplir con los objetivos que tienen en mente. En consecuencia, el
contribuir al trabajo en equipo relacionado con la evaluacion del desempefio, es fundamental al

reconocer la aportacion individual de cada profesional.

6.11 GESTION DEL CUIDADO
La gestion del cuidado de enfermeria se entiende como el ejercicio profesional de la enfermera,

sustentado en su disciplina y en la ciencia del cuidado, mediante acciones de planificacion,

\

Science and Connections: The Interdependence of Disciplines
GERENCIA Y ENFERMERIA EN LA TRANSDICIPLINARIDAD DE LA EVALUACION DEL CAPITAL HUMANO



organizacion y control, como proceso heuristico, dirigido a movilizar elementos humanos y recursos
del medio orientado a mantener y favorecer el cuidado de la persona, quien, en interaccién con su
entorno, vive experiencias de salud (Tumbaco-Quimis, Tumbaco-Quimiz, 2021), y con ello recibir un
cuidado oportuno, seguro e integral, con el fin de garantizar su continuidad. Escenario en el que la
gestion del cuidado se convierta en una labor rigurosa que requiere de analisis, deduccion,
discernimiento y conocimiento; es decir, la aplicacion de juicio de enfermeria, sustentado en el ser,
saber y hacer de la enfermeria como profesion y disciplina (Ceballos, 2015), por consiguiente, la

gestion del cuidado adquiere la trascendencia dentro del hacer de enfermeria, ya que:

Desde que ingresa el paciente, la enfermera empieza a gestionar. Cuando un paciente tiene
interconsulta, aplicacion de medicamentos, entonces inicia la gestion para el cuidado, con su
tratamiento iniciado, con estudios de laboratorio y placas radiograficas. Desde ahi, yo
evaluaria la gestion de enfermeria para el cuidado del paciente (J-2).

Yo evalud desde el momento de llegar, priorizar es lo que tengo que hacer. Una vez que yo he
revisado a mi paciente, entonces realizo los registros clinicos, esa es la gestion de mi
compaifiera operativa. La prioridad es el cuidado del paciente, ahi esta la gestion del personal
operativo (J-6).

Lo antes dicho, hace patente la congruencia de que las enfermeras emprendedoras en la gestion
del cuidado son un modelo profesional adecuado para el escenario laboral contemporaneo (Ferreira,
2016), ya que estas profesionales, al mostrarse acordes con las metas y objetivos organizacionales,
buscan la mejora continua de practicas y procesos, la optimizacion de tiempos y recursos, favoreciendo
el desarrollo organizacional.

De igual manera, Hernando (2015) sefiala que gestionar eficazmente los recursos
institucionales, coordinar y articular sabiamente el trabajo del equipo, ademas de actuar como
intermediario en acciones que aseguren un mejor cuidado a los usuarios y sus familias, son requisitos
importantes para el trabajo del profesional de enfermeria en el mercado actual, ademas de potenciar la
préctica de gestion del cuidado.

El resultado final, respecto a la gestion del cuidado, es la aplicacion del proceso de enfermeria,
forma actual de gestion. En relacion con el tema, para enfermeria, evaluacion resulta ser un factor
estratégico importante para el desempefio organizacional, ya que impacta en la calidad del cuidado del
usuario, por lo que es imprescindible valorarlo en un sistema formal de evaluacién del desempeino

laboral; estos aspectos implicitos deben ser integrados en la evaluacion del desempefio profesional.

7 CONCLUSION

Se generaron alcances importantes para la gestion de enfermeria, especificamente en el
elemento de control del proceso administrativo, ya que toda organizacion de salud necesita de sistemas
perfeccionados de medidas de evaluacion, donde no se dejen de lado o ignoren las experiencias,

perspectivas y vivencias de los colaboradores en el proceso de evaluacion. Esto permitira transformar
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la administracion tradicional en una gerencia humanista que podra asegurar la calidad de los cuidados

de enfermeria y potenciar el talento humano para lograr los objetivos de la organizacion.
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