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Resumen

Introduccién: las competencias gerenciales del personal directivo de enfermeria que fundamentan
el ejercicio de la gestion de los cuidados se conforman por la integracion entre el saber ser, el saber
hacer y el saber convivir.

Objetivo: analizar el desarrollo de las competencias gerenciales (conocimientos, habilidades y acti-
tudes) y el grado de importancia que le atribuye el personal directivo de enfermeria.
Metodologia: estudio transversal analitico con personal directivo de enfermeria (n = 50). Se uti-
lizé una ficha de identificacidon y un Cuestionario de Competencias Gerenciales de Lazarotto, para
evaluar los conocimientos, habilidades y actitudes (a = 0.97). Se conforma con dos escalas, la au-
toevaluacion y la percepcidn de la aplicacion de las competencias o grado de importancia. Analisis
descriptivo, 1C95% para cada dimensidn y correlacion de Pearson p = 0.05, una vez verificado el
supuesto de normalidad.

Resultados: la media de conocimientos fue 65 + 15 (98-28) en contraste con el grado de impor-
tancia de 80 + 12 (37-100). En habilidades fue 57 + 13 (16-80) y el grado de importancia 66 + 11
(16-80). Respecto a la actitud fue 55 + 12 (30-75) y el grado de importancia de 62 + 11 (30-75). Se
identifico alta correlacidn entre conocimientos y actitudes gerenciales (R = 0.994; p = 0.001).
Conclusiones: estos hallazgos contribuyen al disefio de estrategias institucionales con enfoque en
las competencias directivas, especialmente en la gestion de informacidn, analisis epidemioldgico
y liderazgo participativo.

Abstract

Introduction: The managerial competencies of nursing leadership—which underpin the manage-
ment of care—are formed by the integration of knowing how to be, knowing how to do, and knowing
how to coexist.

Objective: To analyze the development of managerial competencies (knowledge, skills, and attitu-
des) and the degree of importance attributed to them by nursing leadership personnel.
Methodology: An analytical cross-sectional study involving nursing leadership personnel (n = 50).
An identification form and Lazarotto’s Managerial Competencies Questionnaire were used to assess
knowledge, skills, and attitudes (a = 0.97). The instrument comprises two scales: self-assessment and
the perception of competency application (or degree of importance). Analysis included descriptive
statistics, 95% Cls for each dimension, and Pearson correlation (p = 0.05) following verification of the
normality assumption.

Results: The mean score for knowledge was 65 + 15 (range: 28-98), compared to a perceived im-
portance score of 80 + 12 (range: 37-100). For skills, the mean score was 57 + 13 (range: 16-80) and
the perceived importance score was 66 + 11 (range: 16-80). Regarding attitudes, the mean score
was 55 + 12 (range: 30-75) and the perceived importance score was 62 + 11 (range: 30-75). A high
correlation was identified between managerial knowledge and attitudes (R = 0.994; p = 0.001).
Conclusions: These findings contribute to the design of institutional strategies focused on leadership
competencies, particularly in the areas of information management, epidemiological analysis, and
participatory leadership.
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Introduccién

Las competencias gerenciales del personal de enfer-
merfa son la piedra angular para el desarrollo del lideraz-
go vy el fortalecimiento en la toma de decisiones, asi como
la coordinacién del trabajo en equipo para la mejora de
la calidad de los servicios de salud y la gestion del cuida-
do de forma efectiva en una institucion de servicios de
salud.! Las competencias gerenciales que fundamentan el
ejercicio de la gestion de los cuidados de enfermeria se
conforman por la integracién entre el saber ser, el saber
hacer y el saber convivir.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca
que, con el fortalecimiento de las competencias gerencia-
les de los profesionales de enfermeria, se puede optimi-
zar la eficiencia de los servicios y garantizar la seguridad
de los pacientes.” En este sentido, el 82% de los paises
refiere tener un director o directora general de enferme-
rfa gubernamental; no obstante, sus funciones en la ges-
tién del personal de enfermeria, en la planificacién y en
la politica sanitaria no estan claras. En consecuencia, sin
una autoridad y recursos claros, no pueden influir eficaz-
mente en la planificacién o las politicas del personal; por
ende, las perspectivas de enfermeria se quedan fuera de
las decisiones criticas del sistema de salud. Esta brecha de
gobernanza afecta desde la planificacién educativa hasta
las condiciones laborales y, en ultima instancia, la aten-
cién del paciente.*

Cuadro | Registro nacional por plazas ocupadas de personal de enfermeria

Con base en datos del Sistema de Informacion Admi-

nistrativa de Recursos Humanos de Enfermeria (SIAR-
HE) de la Secretarfa de Salud, el sistema cuenta en 2026
con un registro nacional por plazas ocupadas de 375,034
distribuidas en las instituciones de salud y educativas del
pais (cuadro I).

Del total de profesionales de enfermerfa activos, se
estima una proporcion de 4.2 a 3.5 enfermeras por cada
1,000 habitantes, cifra inferior al estindar recomendado
internacionalmente de al menos 6 por cada 1,000 habi-
tantes. En este contexto, se hace evidente una cobertura
insuficiente del recurso humano de enfermeria para aten-
der las necesidades de la poblaciéon y se reflejan impor-
tantes desafios estructurales.” Dicha situacion se agrava
si se considera que México presenta un déficit estimado
de personal de enfermeria en relacién con los estandares
internacionales, lo que impacta directamente en la calidad
y oportunidad de los servicios de salud.®

Paralelamente, el sistema de salud enfrenta una cre-
ciente demanda de servicios. Segin datos demograficos,
alrededor del 12% de la poblacién mexicana tiene 60 afios
0 mis, lo que incrementa la prevalencia de enfermedades
cronicas y la necesidad de atencién continua. Aunado al
85% de los problemas de salud que podrian resolverse
en el primer nivel de atencion, sin embargo, en este nivel
de atencién solo se cuenta con el 10% de los recursos
humanos, con la consecuente ineficiencia en la gestiéon
del sistema.”

Instituciones 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Nacional 333,544 335,103 343,543 354,626 370,773 375,034
Secretaria de Salud 130,596 131,400 137,653 141,688 146,357 146,899
SSGDF 9,806 9,792 9,543 9,440 9,451 9,409
Institutos y hospitales de alta especialidad 14,261 16,041 16,379 16,536 16,601 16,444
Servicios médicos estatales 6,736 6,565 6,973 7,076 7,128 7,297
IMSS 115,643 114,903 114,860 118,745 126,645 127,984
IMSS Régimen BIENESTAR 11,658 11,438 11,586 12,274 11,682 11,580
ISSSTE 26,205 27,142 27,792 29,772 32,229 33,768
Petréleos Mexicanos 2,522 2,210 2,412 2,300 2,237 2,274
DIF 602 517 777 788 814 849
Servicios médicos privados 9,517 9,160 9,258 9,550 9,747 10,300
Cruz Roja Mexicana 190 179 179 176 249 264
Hospitales universitarios 546 480 480 480 698 716
Centros educativos 5,262 5,376 5,651 5,801 6,935 7,250

Nota: la informacion de SEDENA y SEMAR, la fuente no reporta datos para este periodo
Fuente: Sistema de Informacién Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (Secretaria de Salud). México, 2026
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En entornos cambiantes, es crucial contar con pet-

sonal profesional de enfermerfa competente, resiliente y
con habilidades de liderazgo. Al respecto, en el Programa
del Instituto Mexicano del Seguro Social 2025-2030 se es-
tablece la estrategia para fortalecer la formacién y gestion
de personal médico especialista y de enfermeria, para im-
plementar un sistema de capacitacién continua mediante
el analisis y deteccién de necesidades prioritarias de los
servicios de salud.®

Ante este escenario, es necesario fortalecer la gestién
en salud con profesionales capaces de optimizar recursos,
coordinar equipos y tomar decisiones estratégicas. En este
sentido, las competencias gerenciales de conocimientos,
habilidades y actitudes se vuelven esenciales para enfren-
tar la complejidad del sistema, caracterizado por limitacio-
nes de recursos, alta demanda de servicios y la necesidad
de mejorar la calidad de la atencién,” asi como mejorar la
gestion de recursos humanos y materiales, y favorecer la
toma de decisiones basada en la evidencia.'’

Al respecto, de las competencias gerenciales persiste
un vacio en la evaluacion y deteccion sistematica,' patticu-
larmente desde la perspectiva de los propios profesionales
de enfermeria que desempeflan funciones directivas en el
IMSS en el estado de Puebla; por lo tanto, las posibilida-
des de cumplir con las estrategias efectivas de formacién y
fortalecimiento de liderazgo en enfermeria son limitadas.

La generacion de evidencia permitira contribuir al for-
talecimiento de la gestién del cuidado y a la mejora de
la calidad de los servicios de enfermetia, con base en el
supuesto: ¢/ nivel de competencias gerenciales, desde la perspectiva
de antoevaluacion y grado de importancia, se relaciona con las es-
trategias enfocadas al fortalecimiento de conocimientos, habilidades
y actitudes del personal directivo de enfermeria.

El objetivo del presente estudio fue analizar el desa-
rrollo de las competencias gerenciales (conocimientos, ha-
bilidades y actitudes) y la importancia que se le atribuye
durante el desempefio del personal directivo de enfermeria
del IMSS en el estado de Puebla.

Metodologia

Tipo de estudio

Se trata de un estudio transversal analitico con la fi-
nalidad de caracterizar el nivel de las competencias ge-
renciales tal como son percibidas por los participantes,
mediante un proceso de autoevaluacion para identificar
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la distribucién de dichas competencias en un momento
especifico. En cuanto al enfoque correlacional analitico,
se justifica porque se buscé analizar la relacioén existente
entre el nivel de competencias y el grado de importancia
que los participantes le atribuyen.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por personal direc-
tivo de enfermerfa de las siguientes categorias: Coordina-
dora estatal, Jefe de Enfermeras, Subjefe de enfermeras
y Jefe de Piso de los hospitales de primer y segundo ni-
vel de atencién del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del estado de Puebla.

Para el calculo del tamafio de muestra se considerd
como poblaciéon de referencia al total de profesionales de
enfermeria que ocupaban un puesto directivo al término
del ciclo 2024; dicho grupo representa el universo real y
accesible de los sujetos con las caracteristicas especificas
requeridas para el estudio.

Se incluyeron 50 participantes que se desempefaban
en un puesto gerencial en el momento de la recoleccion
de datos; no se incluyé a quienes se encontraban con li-
cencia o permiso, asi como a aquellos con antigiiedad me-
nor a tres meses en el cargo directivo. Los instrumentos
que se presentaron con informacién incompleta fueron
eliminados del analisis.

Instrumentos de medicion

* La ficha de identificacion (FI-2023) claborada por
Meza y Moreno (2023), es la descripcién de datos per-
sonales y laborales que fue aplicada a todos los ge-
rentes de enfermeria que participaron en el estudio y
consta de dos rubros que indagan los datos personales
(sexo, edad y estado civil) y datos laborales (area don-
de labora, cargo, condicién laboral, antigliedad y nivel
de instruccién).

* Cuestionario de Autoevaluacion e Importancia de
las Competencias Gerenciales de los Profesionales
de Enfermeria, claborado por Elizabeth Lazarotto'
en Florianépolis, Brasil, en 2001. Confiabilidad acep-
table: 0.97 Alpha de Cronbach.” Dicho instrumento
mide las competencias en: a) Conocimientos, nivel de
informacién sobre aspectos gerenciales con 20 items;
b) Habilidades, capacidad de hacer que las cosas fun-
cionen sin esfuerzo y con certeza en un enfoque ge-
rencial evaluados por 16 items; c) Actitudes, predispo-
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sicién psicolégica con relacién a una organizaciéon o

situacion con enfoque gerencial, 15 items.

Se evaltia con dos escalas: la autoevaluacion del nivel
de conocimientos que se posee y la percepcion del grado
de importancia que se atribuye a la aplicacion de las com-
petencias. Ambas escalas con posibilidad de respuesta
tipo Likert donde: 1 = Deficiente, 2 = Regular, 3 = Bue-
no, 4 = Muy bueno y 5 = Excelente. Cada item se califica
en una escala ordinal, donde los valores préximos a 51
indican menor percepcion de competencia y los valores
cercanos a 255 reflejan mayor nivel percibido.

Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto, se acudi6 a los hospi-
tales de primer y segundo nivel y con las coordinadoras
delegacionales para la aplicacién del instrumento hasta
completar el tamafio de la muestra. Con la solicitud del
consentimiento informado, participacion voluntaria y ga-
rantia de la confidencialidad de la informacién, se proce-
di6 a informar al personal directivo participante del obje-
tivo del estudio y sobre las instrucciones para el adecuado
llenado del instrumento.

El tiempo promedio de respuesta fue de aproxima-
damente 25 minutos. Durante su aplicacion, se brindd
orientacién para la comprension de los items, en caso de
ser necesario.

Al término de la aplicacién, se realizo la revision de
cada cuestionario para verificar su correcto y completo
llenado. Posteriormente, los instrumentos fueron res-
guardados en sobres cerrados, garantizando la confiden-
cialidad y el anonimato de la informacién proporcionada.
Finalmente, se agradecio la participacion en el estudio.

Se procedio al analisis estadistico mediante el progra-
ma IBM SPSS Statistics Version 25. Para dar respuesta al
objetivo de describir las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra, se utilizé un analisis estadistico de frecuen-
cia y para obtener la confiabilidad del instrumento se uti-
liz6 alpha de Cronbach.

Los valores de cada dimensién del instrumento se cal-
cularon mediante sumatoria y promedio de los items que
las integran. Posteriormente, los puntajes fueron agrupa-
dos en categorias segun los niveles de desempefio, consi-
derando como nivel satisfactorio aquellos puntajes que se
ubicaron en los rangos superiores de la escala. Se realizo
un analisis descriptivo con medidas de tendencia central y
dispersion, y se estimaron intervalos de confianza al 95%
para cada una de las dimensiones evaluadas.

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Se utilizo estadistica inferencial (correlacién de Pear-

son) para identificar asociaciones entre las variables de
estudio, estableciendo un nivel de significancia estadis-
tica de p = 0.05, una vez verificado el cumplimiento del
supuesto de normalidad.

Consideraciones éticas

El estudio se realizé con base en las consideraciones
éticas de la Declaracién de Helsinki; ademais, se consi-
derd como una investigaciéon sin riesgo y, en cuanto al
abordaje de cada participante, fue considerado con riesgo
minimo de acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

Resultados

Del total de 50 participantes de enfermeria que se des-
empefiaban con funciones directivas en los hospitales de
primer nivel (7), segundo nivel (41) y delegacién estatal
(2), predomino el sexo femenino en un 94% (47), lo cual
es consistente con la tendencia internacional del sector
enfermero y refleja la persistencia del liderazgo femenino
en los espacios de gestion del cuidado.

La mayoria de las participantes se encuentra entre 45
y 56 afios, en dos rangos de antigliedad laboral de 122 17
afios (44%) y de 18 a 24 anos (40%), lo que sugiere una
acumulacion de experiencia laboral intermedia en este
grupo. En cuanto a la formacién académica, mas de la
mitad tiene grado de Licenciatura (68%), Maestria (18%)
y Doctorado (f = 3, 6%). Asimismo, con especializacién
en enfermerfa de cuidados intensivos, quirargica y salud
publica, lo que fortalece la capacidad del equipo para li-
derar procesos clinicos y administrativos desde diferentes
perspectivas del cuidado.

En cuanto a las dimensiones de autoevaluacién y
grado de importancia de las competencias gerenciales,
en la dimensién de conocimientos, la media fue de 65 *
15 (98-28). En contraste, el grado de importancia asig-
nado a esta dimensién presentd una media de 80 = 12
(37-100). En la autoevaluacién de la dimensiéon de ha-
bilidades, la media fue de 57 * 13 (16-80). El grado de
importancia fue de 66 £ 11 (16-80), lo que indica una
mayor valoracién respecto a la percepcién del desem-
pefio. Respecto a la autoevaluacién de la dimension de
actitud, la media fue de 55 £ 12 (30-75), mientras que
el grado de importancia alcanzé una media de 62 £ 11
(30-75) (cuadro 1I).
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Cuadro Il Autoevaluacion y grado de importancia de las competencias gerenciales (n = 50)

Autoevaluacion Grado de importancia
Competencias gerenciales Media DE _ Rango _ Media DE _ Rango _
Minimo Maximo Minimo Maximo
Conocimientos 65 15 98 28 80 12 100 37
Habilidades 57 13 80 16 66 11 80 16
Actitudes 55 12 75 30 62 11 75 30

Fuente: elaboracién propia

En la dimension de conocimiento, las medias osci-
laron entre 2.84 y 3.50, con un nivel de autoevaluacién
moderado. Los puntajes mas altos se concentraron en el
conocimiento de los servicios institucionales (X = 3.50;
DE = 0.863), materiales e insumos (X = 3.46; DE = 0.908)
y calidad del servicio (X = 3.44; DE = 1.128), asociados
a componentes operativos. En contraste, los valores mas
bajos corresponden al conocimiento del sistema de infor-
macién (X = 2.84; DE = 0.912), lo que identifica areas de
oportunidad en aspectos analiticos y de gestion. Respecto
al grado de importancia, la mayorfa de las competencias
alcanzaron medias cercanas o superiores a 4.0, destacando
el conocimiento de normas y procedimientos (X = 4.22;
DE = 0.737).

Se identificaron brechas importantes entre autoeva-
luacién e importancia en la competencia de conocimien-
to de las politicas de salud. En conjunto, los hallazgos
muestran que las competencias mas valoradas se relacio-
nan con el marco normativo e institucional y los menores
niveles de dominio se concentran en conocimientos ana-
liticos y de gestién de informacién en salud (cuadro 11I).

En el cuadro IV se confirma que el grado de impor-
tancia asignado a competencias supera consistentemente
la autoevaluacién, patrén que se mantiene al considerar
los intervalos de confianza (1C95%), evidenciando una
brecha sistematica entre el nivel percibido y el nivel de-
seado de desempefio. En la autoevaluacion, las compe-
tencias mejor valoradas fueron ser ético con el equipo,
superiores y usuarios (X = 3.80; 1C95%: 3.52-4.08). En
contraste, los valores mas bajos se observaron en saber
encontrar solucién a los problemas (X = 3.38; 1C95%:
3.19-3.69), cuyos intervalos se mantienen en rangos infe-
riores, confirmando areas de oportunidad en habilidades
analiticas. Respecto al grado de importancia, la mayoria
de las competencias presentan 1C95% por encima de 4.0,
destacando ser capaz de motivar al equipo (X = 4.38;
1C95%: 4.08-4.56). Un hallazgo es saber administrar los
programas desarrollados, cuyo grado de importancia no
solo es inferior al resto, sino que se sitda por debajo de
su propia evaluacion. Se observa que las competencias
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mas valoradas son el liderazgo, la ética y la interaccién
social, en contraste con un menor dominio percibido en
habilidades analiticas.

En el constructo correspondiente a las actitudes, se
observa que el grado de importancia asignado supera
consistentemente los valores de autoevaluacion, ten-
dencia que se mantiene al considerar los intervalos de
confianza (1C95%), evidenciando una brecha entre el
nivel percibido y la relevancia atribuida a estas compe-
tencias en el contexto profesional. En la autoevaluacion,
las puntuaciones mads altas se reflejaron en demostrar
humildad (X = 3.82; 1C95%: 3.57-4.07). En contraste,
las puntuaciones mas bajas se observaron en fomentar
la creatividad del equipo y de los grupos comunitarios
(X = 3.45; 1C95%: 3.20-3.70). Respecto al grado de im-
portancia, las competencias medias superiores fueron
en cuanto a ser justo con su equipo y usuarios (X =
4.20; 1C95%: 3.97-4.43). En conjunto, la diferencia en-
tre autoevaluacién e importancia fue particularmente
evidente en competencias como fomentar la creatividad
del equipo (cuadro V).

En el grado de importancia se observa una correla-
cion alta entre conocimientos y actitudes (r = 0.994,
»=10.001). Los resultados evidencian una interdependen-
cia significativa entre las competencias gerenciales. Estos
hallazgos sugieren que las competencias son percibidas
de manera integral y complementaria, reforzando la im-
portancia de abordar el desarrollo gerencial desde una
perspectiva multidimensional que articule conocimientos,
habilidades y actitudes (cuadro VI).

Discusion

La edad de los participantes, entre 45 y 56 afios, que
se desempefian en puestos de liderazgo, significa un es-
tatus de experiencia en su area. De acuerdo con Vazquez
Ortiz," la edad no influye significativamente en las com-
petencias gerenciales, no asi en las competencias clinicas,
bajo el supuesto de que a mayor tiempo laboral se desa-
rrollan habilidades para mejorar algunos procedimientos
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Cuadro Il Autoevaluacion y grado de importancia de la competencia gerencial de conocimiento (n = 50)

Competencia gerencial

Autoevaluacion

Grado de importancia

Conocimientos Media DE Media DE

e Conocimientos de las politicas de salud 3.08 .804 4.14 729
e Conocimiento de la mision y los objetivos de la institucion de salud 3.34 .895 4.20 .700
e Conocimiento de los servicios desarrollados en la institucion de salud 3.50 .863 4.16 .650
e Conocimiento de la comunidad 3.04 .989 4.00 .833
e Conocimiento del perfil epidemioldgico del area del alcancé de la institucion de salud 3.00 .948 4.02 .892
e Conocimiento del sistema de informacion 2.84 912 3.84 934
e Conocimiento y desarrollo de la planificacion de la institucion de salud 3.18 1.004 4.06 .818
e Conocimiento y desarrollo de la programacién de la institucion de salud 3.16 .997 3.94 .956
¢ Conocimiento de los recursos humanos 3.30 1.015 4.00 .948
e Conocimiento de las instalaciones fisicas 3.38 967 4.00 .969
e Conocimiento de los equipos 3.36 .942 4.00 .969
¢ Conocimiento de los materiales de consumo, medicamentos/inmunobiolégicos 3.46 .908 4.16 .738
e Conocimiento de normas y procedimientos 3.42 .950 4.22 737
e Conocimientos de la evaluacion de los servicios de la salud 3.30 1.055 4.10 .886
e Conocimiento del trabajo en los servicios de la salud 3.42 971 4.04 .968
e Conocimiento de administracién participativa 3.24 1.001 4.02 .958
e Conocimiento de gestidn de trabajo de los servicios de salud 3.30 1.035 3.96 1.009
e Conocimiento de gestién de los medios de produccién de la institucién de salud 3.30 1.074 3.98 .979
e Conocimiento de la administracién estratégica de la institucion de la salud 3.34 1.022 4.00 1.010
e Conocimiento de la calidad del servicio prestado 3.44 1.128 4.04 1.106

Fuente: Lazzarotto, 2021

Cuadro IV Autoevaluacion y grado de importancia de la competencia gerencial de habilidades (n = 50)

Competencia

Autoevaluacion

Grado de importancia

Habilidades Media DE Media DE
e Ser capaz de comunicarse de forma adecuada con el equipo y el usuario 3.58 1.071 4.14 .857
» Saber identificar problemas 3.44 .907 4.04 .903
e Saber encontrar solucion a los problemas 3.38 .967 4.16 .934
e Utilizar la creatividad en su trabajo y con el equipo 3.46 1.054 4.14 .857
e Utilizar la empatia con el equipo y los usuarios 3.58 1.012 4.26 .876
e Utilizar su intuicién en el desarrollo del trabajo 3.60 .904 4.22 .840
e Ser capaz de desarrollar el trabajo en equipo 3.56 951 4.28 .834
e Ser capaz de promover y mantener relaciones con el equipo y los usuarios 3.66 .895 4.30 .839
e Ser capaz de motivar al equipo 3.74 .944 4.38 753
e Ser capaz de utilizar una planificacion como practica gerencial 3.70 974 4.32 .868
e Ser capaz de negociar con el equipo, superiores y usuarios 3.74 1.006 4.28 927
e Ser ético con el equipo, superiores y usuarios 3.80 .969 4.30 .953
e Serinnovadory agente de cambios 3.62 1.028 4.24 916
e Saber administrar los programas desarrollados 3.60 .948 3.38 .667
e Ser lider con el equipo y la comunidad 3.60 .990 4.18 .919
e Saber administrar el equipo de trabajo 3.58 971 4.18 .896

Fuente: Lazzarotto, 2021
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Cuadro V Autoevaluacién y grado de importancia de la competencia gerencial de actitudes (n = 50)

Competencia gerencial Autoevaluacion Grado de importancia
Actitudes Media DE Media DE
e Ser justo con su equipo y usuarios 3.76 .902 4.20 .808
e Ser afectivo, dando atencioén al equipo y usuarios 3.71 1.041 4.16 .842
e Ser abierto a la negociacién 3.65 991 4.16 .766
e Ser abierto a los cambios 3.59 1.019 4.04 .880
» Ser creativo y estimular la creatividad del equipo 3.61 .996 4.16 792
e Ser abierto al didlogo y saber escuchar 3.67 .966 4.18 .825
e Ser facilitador del trabajo con el equipo y de los grupos comunitarios 3.71 .957 4.12 799
e Fomentar la creatividad del equipo y de los grupos comunitarios 3.45 .891 4.08 778
e Desarrollar la iniciativa y autonomia del equipo y de los grupos 3.65 .879 4.08 .804
o Ser lider educador 3.71 .890 4.16 792
e Tener participacion con el trabajo, con el equipo y la comunidad 3.73 .861 4.08 .853
¢ Que demuestre humildad 3.82 .882 4.18 .873
e Que privilegie el trabajo en equipo 3.73 .908 4.16 .842
e Que sepa resolver problemas 3.73 .884 4.18 .850
* Que sepa aceptar criticas 3.65 925 4.16 .817

Fuente: Lazzarotto, 2021

Cuadro VI Correlacién bivariado de las dimensiones de grado de impor-
tancia de las competencias gerenciales (n = 50)

Competencias gerenciales | Conocimientos | Habilidades | Actitudes
Conocimientos 1

Habilidades .590** 1

Actitudes .994%* 405** 1

Fuente: Lazzarotto, 2021

y disminuir barreras para el trabajo en equipo. Otro factor
importante de analisis es el predominio del género feme-
nino, que refleja la composicion historica de la profesion
de enfermeria y coincide con reportes internacionales que
describen a las mujeres como principales ocupantes de
cargos de liderazgo en los servicios de salud.

Los resultados reflejan cémo las competencias geren-
ciales en profesionales de enfermeria participantes en el
estudio responden a las necesidades de los servicios de
salud. Respecto a las competencias de habilidades y actitu-
des, muestran similitud con lo teportado por Lazzarotto,"
referente a las competencias vinculadas con el liderazgo, la
comunicacion y la gestion interpersonal, esenciales para el
desempeno gerencial de enfermerfa. Lo anterior coincide
con Lorca Nachar ¢# al.,”” ante la necesidad de propiciar
légicas colaborativas, participativas y humanizadas, para
hacer frente a los innumerables desafios que la actualidad
demanda a los sistemas de atencién de salud.

Asimismo, las dimensiones mejor valoradas fueron
motivar al equipo, utilizar la planificacién como practica
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gerencial y promover las relaciones con el equipo y los
usuarios; dichas valoraciones pueden explicarse por las
demandas actuales de los sistemas de salud, caracterizados
por procesos de atencién complejos, presion asistencial
y necesidad de fortalecer la coordinacion del cuidado.'
Cabe sefialar que las habilidades técnicas y conceptuales
en una organizacién son el nucleo en donde la empresa se
sostiene; es importante que las habilidades técnicas sean
determinadas como competencias, asi como las experien-
cias adquiridas a través de la formacién y especialidades
en el trayecto de la carrera profesional.”

Se afirma que los conocimientos y las estrategias de
los altos directivos constituyen herramientas fundamen-
tales para alcanzar el éxito empresarial, pues con ellas se
puede afrontar de manera eficiente los cambios del en-
torno; es decir, se pueden analizar las incidencias de la
produccién, donde los directivos enfrentan la necesidad
constante de tomar decisiones rapidas y efectivas.'” Tanto
los conocimientos gerenciales como las estrategias sugie-
ren que la base de una sélida formacién académica y con-
tinua impacta directamente en la capacidad para gestionar
equipos y recursos de manera mas eficiente.

La asociacion positiva moderada entre conocimientos
y actitudes revela las brechas en la autoevaluacion y el
significado de la importancia practicamente en todas las
competencias, lo cual sugiere la necesidad de fortalecer la
formacion gerencial del personal directivo de enfermerfa.
Cabe decir que se debe reconocer la discrepancia entre
las competencias requeridas para la gestion y las que se
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desarrollan durante la practica profesional o la formacion

académica.

Las diferencias encontradas en este estudio sobre los
conocimientos de politicas de salud, sistema de informa-
cién y perfil epidemiolégico evidencian dreas prioritarias
para capacitacion y actualizacién profesional. Por otro
lado, las competencias gerenciales son percibidas como
dimensiones integradas y complementarias; se destaca es-
pecialmente la fuerte asociacién entre conocimientos y
actitudes, resultado que refuerza la importancia de desa-
rrollar modelos formativos integrales que fortalezcan los
componentes técnico, ético y relacional.

Este comportamiento sobre liderazgo en enfermeria
examina que el desempefio gerencial efectivo podtia aso-
ciarse a componentes personales o institucionales, como
la falta de incentivos para el desarrollo del liderazgo o el
estrés asociado a los roles de gestion.” Las implicacio-
nes de dichas situaciones son significativas tanto a ni-
vel institucional como en el desarrollo profesional-laboral
del personal de enfermeria para la mejora continua de la
atencion al paciente y la gestion de los equipos de traba-
jo. Al respecto, existen programas de capacitaciéon que
incluyen componentes de inteligencia emocional, comu-
nicacién y manejo del estrés, como alternativas de apoyo
para los lideres, con programas de mentoria y recursos
que ayuden a mejorar las actitudes hacia el liderazgo en
las instituciones de servicios de salud.

En referencia, Altamira Camacho' sefiala que la dis-
ciplina profesional de enfermerfa exige tener una ade-
cuada formacién sobre gestion, administracion y un de-
sarrollo de habilidades personales e interpersonales que
faciliten el desempefio de su rol. Esto justifica que en
enfermerfa el liderazgo sea permanente en los profesio-
nales, permitiendo la participacién y planeaciéon de ac-
tividades inherentes a la practica profesional dentro de
un equipo. Esto refuerza la idea de que el desarrollo de
competencias gerenciales debe ser un proceso integral,
en el que no solo se fortalecen los conocimientos y las
habilidades, sino también las actitudes. Asi, es evidente
que las enfermeras con funciones directivas requieren
desarrollar actitudes de liderazgo a lo largo de su vida
profesional y laboral.

Conclusiones

El principal aporte al campo de la enfermeria insti-
tucional es la evidencia empirica sobre la percepcion de
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las competencias gerenciales del personal de enfermerfa,
contextualizada en las unidades de primer y segundo nivel
de atencién en el estado de Puebla, México.

Estos hallazgos contribuyen al disefio de estrategias
institucionales con enfoque en las competencias directivas,
especialmente en la gestion de informacion, analisis epi-
demiolégico y liderazgo participativo; a fin de traducir el
conocimiento util para fortalecer los modelos de gestion
del cuidado centrados en liderazgo, trabajo colaborativo
y toma de decisiones basadas en informacién, elementos
fundamentales para mejorar la eficiencia y calidad de los
servicios de salud.

En este sentido, las diferencias entre la autoevalua-
cién y el grado de importancia constituyen un indicador
clave para sustentar la necesidad de disefar e implemen-
tar programas locales de capacitaciéon que articulen las
competencias de conocimientos, habilidades y actitudes
gerenciales, alineados con los programas y estrategias ins-
titucionales (2025-2030) enfocados en el desarrollo del
liderazgo y la mejora de la gestién del cuidado.

Cabe sefialar que una limitante fue el tamafio de la
muestra, la disponibilidad del personal directivo para pat-
ticipar y el uso de instrumentos de autoevaluacion, lo que
puede generar sesgos derivados de la percepcion subje-
tiva de las participantes. De igual manera, las ausencias
laborales, vacaciones y plazas vacantes restringieron la
inclusioén de participantes en el estudio.

Finalmente, se sugiere que en futuras investigaciones
se incluyan disefios longitudinales que permitan evaluar el
impacto de los programas de capacitacion gerencial en el
desempefio directivo y la trascendencia de dicha capacita-
cién para otorgar servicios de calidad en salud. Asimismo,
serfa pertinente incorporar evaluaciones externas por pa-
res o subordinados, ampliar la muestra a otras entidades
delegacionales del IMSS, asi como el andlisis de variables
organizacionales como la carga laboral, clima organizacio-
nal, liderazgo y salud mental, a fin de tener una mejor com-
prension de los factores que influyen en el desarrollo de las
competencias gerenciales.
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