Desempeiio del profesional de enfermeria como lider en cuidado prenatal en ESE,

Valledupar 2025-2

Luisa Maria Serna Ochoa
Sergio Andrés Segura Castilla

Autores

Universidad Popular del Cesar
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Valledupar
2025



Desempeiio del profesional de enfermeria como lider en cuidado prenatal en ESE,

Valledupar 2025-2

Luisa Maria Serna Ochoa
Sergio Andrés Segura Castilla

Autores

Trabajo de grado para optar el titulo de Enfermeria

Fabio Hernando Cortés Escalante

Director

Universidad Popular del Cesar
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Valledupar
2025



Resumen

En Valledupar existe escases de investigaciones sobre el desempeio del
profesional de enfermeria como lider en el cuidado prenatal, lo cual ha dificultado la
identificacion de deficiencias en el liderazgo, impactando en la calidad del servicio, el
desempefio del personal y la experiencia de las gestantes. El objetivo de esta investigacion
fue describir el desempefio profesional de la enfermeria como lider en la atencion para el
cuidado prenatal en instituciones de salud de Valledupar. La metodologia empleada, parte
de un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y disefio transversal en una poblacion de 4
lideres del personal de enfermeria de programas materno-infantil de distintas sedes
hospitalarias a quien se les aplicO un cuestionario estructurado en el proceso de
recoleccion de datos. Los resultados evidencian que un 75% de los lideres son mujeres y
el 25% hombres; con un rango etario de mas de 50 afos, los cuales cuentan con estudios
especializados, indicado una alta cualificacién profesional. El liderazgo se manifesto
principalmente en la comunicacion, resolucion de conflicto y distribucion de tareas (100%
TD), aunque se identificaron areas de mejora en motivacion, innovacion y formacion
continua. Los valores éticos como, la confidencialidad, el respeto y la empatia obtuvieron
puntajes entre el 75% y el 100%. Las conclusiones indican que el liderazgo de estos
profesionales se caracteriza por la experiencia, la formacion avanzada y el compromiso.
Sin embargo, se sefialan retos en el relevo generacional, fortalecimiento de la capacitacion

y equidad en los equipos.
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Introduccion

La presente investigacion se refiere al Desempefio del Profesional de Enfermeria
como Lider en Atencion para el Cuidado Prenatal, que se puede definir como la
evaluaciéon de competencias, habilidades y comportamientos del profesional de

enfermeria en su rol de lider en el servicio materno perinatal.

A nivel local hay pocas investigaciones que aborden esta tematica, por lo que
infiere, no se le ha dado suficiente importancia, lo cual impacta de manera negativa tanto
al desempefio laboral de los profesionales, como la experiencia de las gestantes y en la

calidad de los servicios.

Para analizar esta problemadtica se hace necesario describir cual es el desempefio
del profesional de enfermeria como lider en atencion del programa materno perinatal en
la institucion de salud (HEAD) que atiende la poblacion y caracterizar el profesional de

Enfermeria que lidera y gestiona el programa.

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
con un disefio transversal y sera de utilidad para los profesionales de enfermeria que

desempefian su rol como lideres en el area materno perinatal.

Por lo anterior, este estudio pretende desde todo el proceso de indagacion, hacer
un aporte tedrico que dé a conocer tanto al personal de Enfermeria que lidera el programa,
como a los usuarios y miembros de la comunidad, nuevas estrategias y acciones que
conlleven a brindar una atencion de calidad, segura y confiable acorde con los

lineamientos establecidos por la Resolucion 3280 de 2018.

En el Capitulo 1, se presenta el planteamiento de la situacion, justificacion,
proposito, linea de investigacion y objetivos general y especificos. el capitulo 2, lo
conforma el marco referencial, en el que se incluyen: antecedentes de investigacion,
marco conceptual, marco tedrico y marco legal. en el capitulo 3, se encuentra todo el
disefio metodologico y por ultimo el capitulo 4, en el que se incluyen informe de

resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.



Capitulo I

Planteamiento del Problema

Descripcion del Problema

En Valledupar, existe una escasez significativa de investigaciones locales que
aborden el desempefio del Profesional de Enfermeria como lider en el servicio de
Atencion para el Cuidado Prenatal. Esta escasez de estudios locales se puede atribuir a la
falta de conciencia sobre la importancia del liderazgo en enfermeria para la atencion
prenatal. Esta situacion no solo representa una limitaciéon académica, sino que también
genera desconocimiento en la identificacion de buenas practicas y niveles de eficiencia,
afectando la toma de decisiones, la articulacion del equipo de salud y la continuidad de
los servicios ofrecidos a las gestantes.

Entre las causas se pueden observar la falta de formacién especifica y continua en
liderazgo, la insuficiente actualizacién de los programas de capacitacion, la escasez de
recursos humanos especializados y la baja motivacion en ausencia de politicas
institucionales que promuevan el relevo generacional y la innovacién en enfermeria.
También existen factores externos, como la sobrecarga laboral y las limitaciones
presupuestales que agravan la situacion (Ramos et al., 2024).

Como consecuencia de lo anterior, surge una dificultad para identificar y abordar
posibles deficiencias en el liderazgo de enfermeria en la atencion prenatal. Este problema
puede tener un impacto negativo tanto en el desempefio laboral de los profesionales como
en la experiencia de las gestantes y en la calidad general de los servicios de salud materno
perinatal. En este contexto, también puede acarrear resultados adversos como la
disminucion de la seguridad del cuidado, el aumento del riesgo de eventos adversos, la
insatisfaccion de las gestantes y el desgaste profesional. Asimismo, la efectividad del
programa puede verse comprometida, asi como el desarrollo profesional y el bienestar del
personal de enfermeria que lidera estos procesos.

No obstante, pese a estas limitaciones, se reconoce la viabilidad del estudio, dado
que existe acceso a las tres sedes de los HEAD en Valledupar, disponibilidad del talento

humano para participar en la recoleccion de informacion y pertinencia del tema dentro de



las prioridades en salud publica local. Adicionalmente, se cuenta con condiciones
metodoldgicas, logisticas y de tiempo que permiten desarrollar la investigaciéon de manera
factible, garantizando la obtencion de informacion relevante para fortalecer el liderazgo
en enfermeria y mejorar la calidad de la atencion prenatal.

Desde esta perspectiva surge un desafio importante para aportar al conocimiento
local en funcion de comprender el desempefio del Profesional de Enfermeria como lider
en el servicio de Atencion para el Cuidado Prenatal en tres sedes de los HEAD en

Valledupar.

Delimitacion de la Investigacion

El presente estudio se llevard a cabo en 3 sedes de los HEAD de Valledupar
(Nevada, San Martin, CDV Casimiro Maestre), se llevo como poblacion de estudio a 4
miembros personal de Enfermeria que lidera el programa de Atencién para el cuidado
prenatal, en la institucion de salud que presta sus servicios de atencion a la comunidad,

en el primer periodo del 2025.

Formulacion de la Investigacion

A través de este estudio, se busca dar respuesta al siguiente interrogante:

(Cual es el desempefio del profesional de Enfermeria como lider del programa de
Atencion para el cuidado prenatal en el Hospital Eduardo Arredondo Daza, Valledupar,

2025-2?



Justificacion

Esta investigacion se realiza con el objetivo de describir el desempefio del
Profesional de Enfermeria como lider en la Atencion para el Cuidado Prenatal en tres
sedes de instituciones de salud ubicadas en los barrios Nevada, San Martin y Casimiro
Maestre de la ciudad de Valledupar. Se trata de una tematica socialmente relevante, ya
que el estudio del liderazgo en enfermeria en este contexto tiene un impacto directo en la
salud y el bienestar de las gestantes. Asimismo, la investigacion resulta conveniente y
necesaria, dado que contribuye al fortalecimiento del conocimiento en enfermeria y en el
area de salud materno perinatal, proporcionando informacion valiosa para la mejora de la

practica clinica en el cuidado prenatal (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016).

Este estudio representa un aporte de beneficio general, al generar un espacio de
analisis desde el contexto local sobre los aspectos del liderazgo en enfermeria que influyen
en el desempefio profesional en el ambito prenatal. Los hallazgos podran ser utiles para
el disefio de programas de formacion, capacitacion y desarrollo profesional, orientados a
fortalecer las competencias de liderazgo del talento humano en salud, promoviendo una
atencion mas segura, eficiente y centrada en las necesidades de las gestantes y su red de
apoyo. De esta manera, se contribuye al mejoramiento de los resultados en salud materna

en la ciudad de Valledupar (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Desde el punto de vista teorico y académico, la investigacion adquiere relevancia
al abordar la problematica desde una perspectiva multifactorial, reconociendo que el
desempeiio del Profesional de Enfermeria como lider en el servicio de Atencion para el
Cuidado Prenatal esta determinado por la interaccion de diversos factores individuales,
institucionales y contextuales que influyen en su capacidad de liderazgo. En este sentido,
el estudio permitird ofrecer una comprension mas integral del fendémeno, aportando
elementos conceptuales que fortalezcan el andlisis del liderazgo en enfermeria dentro del

ambito materno perinatal (Cummings et al., 2018).

Desde el punto de vista tecnologico, la investigacion aporta mediante la
generacion de informacion sistematizada que puede ser utilizada en herramientas
digitales, sistemas de informacion en salud y plataformas de gestion del conocimiento,

favoreciendo la visibilidad y el andlisis de los procesos relacionados con el liderazgo en
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enfermeria en el cuidado prenatal. Asimismo, sus resultados podran ser divulgados en
repositorios institucionales, eventos académicos y publicaciones cientificas,

contribuyendo a la visibilidad del contexto local a nivel regional, nacional e internacional.

De igual forma, la importancia y viabilidad del estudio se sustentan en evidencia
cientifica que resalta el papel del liderazgo en enfermeria como un factor clave para
mejorar la calidad de la atencidn, la seguridad del paciente y los resultados en salud
materno perinatal (World Health Organization, 2020). Ademas, se cuenta con condiciones
favorables para su desarrollo, como el acceso a las instituciones de salud, la disponibilidad
del talento humano y la pertinencia del tema dentro de las prioridades en salud publica, lo

que garantiza la factibilidad metodoldgica, técnica y operativa del estudio.

Finalmente, esta investigacion servira como fuente de informacion confiable para
el desarrollo de futuros estudios con objetivos similares, constituyéndose en un
antecedente relevante para nuevas investigaciones en areas clinicas y administrativas.
Asimismo, sus resultados podran orientar la toma de decisiones en el sector salud,
favoreciendo el fortalecimiento de estrategias que optimicen el desempeio del profesional

de enfermeria y la calidad de la atencion prenatal.
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Proposito

El interés por realizar esta investigacion surge a partir de las experiencias
vividas durante nuestras practicas formativas en el servicio de maternidad, donde se
evidencié como la limitada disposicion para desarrollar y aplicar habilidades de
liderazgo impacta negativamente tanto en el clima laboral del equipo de salud como en
la calidad de la atencion brindada a las gestantes, quienes requieren un cuidado integral,
oportuno y empatico.

Esta situacion nos llevo a reflexionar sobre la importancia de contar con
profesionales de enfermeria que ejerzan un liderazgo efectivo, comprometido y
orientado a la calidad del cuidado en el &mbito prenatal. En este sentido, y considerando
la escasa evidencia a nivel local sobre el desempefio del profesional de enfermeria como
lider, el propdsito de esta investigacion es generar conocimiento que permita fortalecer
estas competencias en el contexto estudiado.

De esta manera, se espera que los hallazgos obtenidos contribuyan al
mejoramiento de la calidad de la atenciéon en el cuidado prenatal, asi como al
cumplimiento de la normativa vigente, como la Resolucién 3280, que establece los

estandares para la atencion integral de las gestantes.
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Linea de Investigacion

El presente estudio se circunscribe en las Lineas de Investigacion de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Popular del Cesar, denominadas Gestion de
Enfermeria como proceso direccionado a la Calidad del Cuidado y la Linea de

Investigacion El Valor de la Vida y la Salud en el Proceso Maternal.

Para este proyecto de Investigacion son pertinentes estas dos lineas de
investigacion, por cuanto en ambas se destacan los cambios socioecondmicos y legales en
los paises que han acentuado el desmejoramiento de la calidad en la atencion a este grupo
de maternas; con el agravamiento de las crisis financieras especialmente del sector salud
y el nimero creciente de consumidores que exigen mejores servicios o servicios de
calidad; lo que obliga a buscar alternativas novedosas de gestion que ademas de atender
las demandas actuales, satisfaga los niveles de calidad de los servicios que se ofrecen

(Gutiérrez et al, 2002)

La participacion de la Enfermera como lider en la Gestion de los Servicios de
Salud o en la Gerencia de la Calidad del Cuidado, le lleva a tratar de entender lo que para
ella, significa la practica de gestion, para asumir un enfoque mas amplio, generando la
necesidad de incorporar nuevos conocimientos, nuevas habilidades, que implican
desasirse de lo antiguo para adueniarse de lo nuevo; teniendo todo ello, repercusion en las
relaciones de los grupos de trabajos, en las etapas del proceso de gestion, de gestion del
cuidado, en la cultura organizacional y en la gestion de la calidad del cuidado brindado

(Meneces et al, 20006).

La Enfermeria, desde su liderazgo de la Atencion para el Cuidado Prenatal y en
este caso, fomentando la implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud para
la poblacion Materno Perinatal, fortalecera los Controles Prenatales para las gestantes,
promoviendo el derecho a la vida y la accesibilidad a los servicios de salud con calidad;
que permitiran llevar desde la concepcion hasta el nacimiento, un proceso de vinculo

afectivo, donde no se vea interferido por complicaciones prevenibles.

Por otro lado, el Proyecto es pertinente con estas lineas porque el objetivo principal
de las actividades de desarrollo y mejoramiento de la salud estd orientado no solo a

obtener resultados que aparezcan en cifras de indicadores de salud, sino en el
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mejoramiento de situaciones que muestren un real costo/beneficio y un alto grado de
satisfaccion del usuario, por el lleno de estandares de calidad profesional; lo que solo se
podra coadyuvar, si el resultado de las acciones de Enfermeria (sean estas administrativas,
investigativas, docentes, asistenciales), son integrales, equitativas, participativas,
oportunas y de calidad; lo que exige, la implementaciéon y desarrollo de un modelo y un
proceso de gestion del cuidado, que conduzca a la contribucion desde los servicios de
Enfermeria a la acreditacion, reconocimiento y posicionamiento de la profesion y de la

empresa desde lo que a Enfermeria le compete.
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Objetivos
Objetivo General

Describir el desempefio del Profesional de Enfermeria como lider en Atencion para
el Cuidado Prenatal, en institucion de salud de los barrios Nevada, Casimiro Maestre, San

Martin de Valledupar, 2025-2.

Objetivos Especificos

e Caracterizar Sociodemograficamente el talento humano que conforma al equipo de
Enfermeria responsable del programa Atencion para el Cuidado Prenatal del Hospital

Arredondo Daza, Valledupar, 2025-2.

e Determinar la colaboracion existente entre el equipo que lidera el programa de atencion

para el cuidado prenatal.

o Identificar los aspectos internos y externos mas frecuentes que enfrentan los

profesionales de enfermeria en su rol de lideres en la atencion prenatal.

15



Capitulo II

Marco Referencial

Antecedentes de Investigacion. Internacional

En Estados Unidos, Hudon et al. (2022) publican un articulo titulado: La
experiencia de atencion primaria de enfermeria prenatal de mujeres embarazadas en
contextos de vulnerabilidad. Se realiz6 una revision sistematica con sintesis tematica de
estudios cualitativos, siguiendo el método de Thomas y Harden. fue descrita en 4 etapas:
1. Busqueda de articulos. 2. Evaluacion de la calidad.3. Extraccion de datos 4.
Realizacion de una sintesis tematica. Se concluye que este articulo propone un modelo
tedrico para que enfermeria haga de su uso y lograr promover una experiencia positiva
prenatal, lo cual va a contribuir a la satisfaccion de necesidades y expectativas de la
gestante y asi mismo favorecer una relacion de calidad, a través del cuidado, educacion,

apoyo de calidad, accesibilidad, organizacion y continuidad de la atencion prenatal.

Un estudio realizado en Brasil por Amorim y colaboradores (2022) abord6 la
gestion del cuidado de enfermeria orientada a la calidad en la atencion prenatal dentro
de la Atencion Primaria de Salud. La investigacion, de carécter cualitativo, utilizd
entrevistas semiestructuradas con 11 profesionales de enfermeria y observaciones
directas, encontrando que la labor de las enfermeras impulsa la autonomia de las
gestantes, mejora la calidad asistencial y fomenta tanto el liderazgo como el
empoderamiento materno durante las fases de gestacion, parto, nacimiento y lactancia.
Ademas, el estudio destaca la relevancia de la familia como un soporte fundamental en

dicho proceso de cuidado.

En México, Rojas y colaboradores (2022) desarrollaron un estudio titulado
“Estilo de liderazgo y clima organizacional en profesionales de enfermeria de un
hospital publico”, fundamentado en un enfoque cuantitativo, correlacional y analitico.
La investigacion empled cuestionarios dirigidos a enfermeros/as con al menos un afio
de labor en la institucion. Los hallazgos sugieren que la falta de flexibilidad frente a
diferentes estilos de liderazgo puede dificultar el correcto desempefio de las funciones,
el logro de los objetivos y provocar una percepcion distorsionada del ambiente de

trabajo, lo que repercute negativamente en la calidad del servicio ofrecido por el
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personal.

Esta investigacion concluyd que, aunque el clima organizacional no esta
directamente relacionado con los estilos de liderazgo, se prioriza con mayor frecuencia
las relaciones sociales en vez del desempefio, afectando de este modo al reconocimiento
de la equidad en sus funciones y la falta de innovacion, ocasionando una alteracion en el
ambiente laboral. Por lo que se recomienda la capacitacion integral para fortalecer la

formacion y adaptabilidad de los distintos estilos de liderazgo.

Nacional

Entre los trabajos mas recientes, Morales et al. (2024) profundiza en la interaccién
entre las enfermeras y las gestantes durante la consulta prenatal en Colombia,
evidenciando como la atencidon integral y continua se basa en las competencias
relacionales y técnicas que refuerzan la humanizacion y el trabajo multidisciplinario. Su
investigacion resalta que las dindmicas del cuidado dependen de modelos de liderazgos
que articulan la comunicacion y la gestion del cuidado, enmarcando el papel de la
enfermeria en un contexto de atencion centrada en la familia y la evidencia cientifica.

Por su parte, el trabajo de Castilla (2024) muestra que el liderazgo
transformacional es predominante en los espacios clinicos y comunitarios de enfermeria
materna en la Region Caribe, con un 84% de sus profesionales mostrando altas
competencias en esta dimension. Es estudio destaca la relevancia del liderazgo activo en
la mejora de la calidad del servicio y la satisfaccion de las usuarias, aunque ain persisten
desafios frente a la formacion continua y el trabajo colaborativo interprofesional.

Otro antecedente nacional en Cartagena de indias, en el afio 2024, se realiza un
estudio sobre los estilos de liderazgos y variables asociadas a enfermeras clinicas en
instituciones de tercer nivel de atencién en salud. Esta investigacion incluyo 263
profesionales de enfermeria y encontré predominancia de estilos de liderazgos
transformacional y transaccional, rescatando la motivacion inspiracional y la influencia
idealizada como dimensiones mdas evidentes del liderazgo. Este se reconoce como
fundamental para formar ambientes de trabajo que promuevan el empoderamiento y la
toma de decisiones colaborativas, aspectos claves para la eficacia en la atencion sanitaria.

Asimismo, se identificaros retos en la formacion académica y la sobrecarga laboral,
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factores que afectan la capacidad de liderazgo efectivo (Gutiérrez, et al., 2024).

En Chia, Colombia, se llevo a cabo una investigacion transversal de tipo analitico
centrada en explorar los estilos de liderazgo predominantes entre profesionales y
auxiliares de enfermeria en el area asistencial de una institucion publica de tercer nivel
ubicada en Bucaramanga, durante el primer trimestre de 2020. La muestra del estudio
incluy¢ tanto coordinadoras como personal de servicio y auxiliares, quienes participaron
a través de un muestreo no probabilistico.

Los resultados pusieron en evidencia la importancia clave que tienen las diferentes
dimensiones del liderazgo para el desempefio laboral, destacdndose los estilos
transformacional y transaccional como los mas habituales en este entorno. Estos hallazgos
sugieren que el ejercicio de dichos estilos no solo esta determinado por factores
individuales y sociodemograficos, sino que también influye directamente en el entorno
de trabajo y la calidad de la atencion ofrecida por el equipo de enfermeria (Valbuena et
al ,2021).

Finalmente, Castiblanco (2021), aborda los beneficios y competencias de las
enfermeras matronas, sefialando la importancia de controlar riesgos como las infecciones
y mantener la calidad asistencias en el proceso gestacional. El liderazgo de la enfermera
se visualiza aqui como una combinacion de habilidades clinicas educativa, esenciales en
el abordaje de los principales problemas materno-perinatales en Colombia y la

articulacion con otros profesionales de la salud.

Local

Un primer referente clave es el estudio de Rodriguez y Vargas (2022), quienes
proponen un modelo de gestion del cuidado enfermero en instituciones de segundo nivel
de Valledupar (Cesar), en el que se resalta el rol del profesional de enfermeria en la
coordinacion de procesos asistenciales, la educacion en salud y el acompafiamiento
continuo durante el control prenatal. Este modelo evidencia la necesidad de fortalecer el
liderazgo enfermero mediante la capacitacion y el disefio de protocolos institucionales,
sefalando la influencia positiva del clima de equipo y la gestion clinica en los desenlaces

perinatales de la region.
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Por su parte, en Fonseca, La Guajira, se efectud una investigacion critica enfocada
en identificar las falencias del liderazgo dentro de la gestion de calidad del area materno-
fetal en una institucion prestadora de servicios de salud. El estudio resalta la relevancia
fundamental del liderazgo para la aplicacion eficiente de los principios asociados a la
gestion de calidad y tiene como objetivo aportar estrategias que contribuyan a optimizar
la atencion materno perinatal. Los resultados permitieron observar que las debilidades en
el liderazgo influyen de manera directa en la calidad de la atencion ofrecida a las
pacientes. Ante este panorama, se recomienda reforzar la cultura organizacional y
promover ambientes de trabajo que favorezcan la productividad y el bienestar entre todo

el equipo de salud (Julia et al., 2023).

Marco Conceptual

Liderazgo

El liderazgo puede comprenderse como la habilidad de influir o motivar a las
personas para que participen activamente y con entusiasmo en alcanzar los propodsitos
comunes del grupo, aprovechando al maximo sus capacidades individuales (“Estilos de
liderazgo que influyen en la toma de decisiones: un enfoque ...””). Ademads, Peter Drucker
resalta que el liderazgo auténtico se fundamenta en el servicio hacia los demas, la
busqueda del bienestar colectivo y el éxito grupal, destacando que la esencia del liderazgo
radica en un genuino compromiso de ayuda y no en la obtencion de beneficios personales

(Landman et al, 2019).

Caracteristicas generales de un lider

Un lider, posee la habilidad de comunicarse de manera efectiva, articulando sus
ideas e instrucciones con claridad, lo que facilita que los demés comprendan y atiendan
sus mensajes. Ademas, demuestra capacidad de escucha activa y considera las opiniones
del grupo que lidera. En cuanto a la inteligencia emocional, es capaz de gestionar
adecuadamente sus propios sentimientos y emociones, asi como las de los demas,
diferenciandolos y empleando esta informacion como guia para la reflexion y la toma de
decisiones.

Seglin Navia et al. (2019), el liderazgo se cimienta en la inteligencia emocional,

pues es imposible dirigir sin comprender que los sentimientos mueven a las personas. Esta
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habilidad se complementa con el carisma, que se manifiesta como un interés genuino por
la gente, y un profundo autoconocimiento para gestionar las propias fortalezas y
debilidades.

En el plano estratégico, el lider debe tener la capacidad de establecer metas
congruentes y una sélida capacidad de planeacion para definir las acciones, recursos y
personas necesarias. Ademads, debe ser innovador, buscando siempre optimizar los
procesos.

Finalmente, el liderazgo implica un compromiso con el desarrollo mutuo: el lider
crece y hace crecer a su gente mediante la delegacion y la creacion de oportunidades. Este
rol exige una busqueda de la excelencia como hébito y una gran responsabilidad en el
manejo de la informacion, sabiendo como procesarla e interpretarla inteligentemente

(Navia et al., 2019).

Rol del lider en enfermeria

En la actualidad, el liderazgo en efectivo exige que quienes lo ejerzan asuman
multiples funciones simultaneamente. Un lider del siglo XXI debe ser capaz de
transformar entornos, anticipar tendencias, comunicar y traducir objetivos, promover
la innovacion y la creatividad, buscar nuevas oportunidades, fomentar el trabajo en
equipo y servir de referente inspirador. Asi, se convierte en guia y modelo durante el
proceso de mejora y excelencia continua, adaptdndose a los desafios de un mundo en

constante cambio. (Barria, 2020).

Desde esta perspectiva, el liderazgo estd estrechamente vinculado con el
ejercicio autobnomo de la enfermeria, y se concibe como una dindmica colectiva donde
la influencia de una persona sobre otras favorece la consecucion de objetivos
compartidos, ya sean institucionales o propios de la gestion del cuidado. Se destaca el
énfasis en la eficiencia y en la prestacion de servicios profesionales de alta calidad.
Ademéds, como lo sefiala Peter Drucker, el liderazgo genuino nace del compromiso de
servir a los demads, antes que, de la busqueda de intereses personales, lo que fortalece el

trabajo en equipo y la colaboracion dentro de las organizaciones (Landman et al, 2019).
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Teorias y modelos del liderazgo

El legado de la madre de enfermeria Florence Nigthingale, contribuyo6 al
desarrollo de una visién critica con un enfoque holistico, basada en principios
fundamentales para la mejora del desempefio como lideres de profesion en el arte del
cuidado.

Segin Dominguez (2022), Florence Nightingale compartié su vision en obras
como "10 principios en cuanto a liderazgo y direccion". En ella, hace referencia al cambio,
es decir, la capacidad de ser flexible y producir transformaciones. También aborda la
comunicacion, basada en la diplomacia; la gestion de hospitales, sefialando la importancia
de la participaciéon enfermera en las decisiones; y el liderazgo, para lograr que los

resultados no se vean afectados por el entorno.

Ademas, incluye la negociacion como la capacidad de llegar a acuerdos; la
estructura organizativa, enfocada en la planeacién y ejecucion; y las cuestiones de
personal, como el reclutamiento y entrenamiento. Finalmente, menciona la relacion
interdisciplinaria con los médicos; el uso del poder para favorecer sus causas; y la

administracion del tiempo mediante la delegacion (Dominguez, 2022).

Van Dierendonck (2011) realizé un andlisis exhaustivo de la teoria del liderazgo
de servicio, propuesta por Greenleaf en la década de 1970. En esta perspectiva, el lider
orienta su motivacion para liderar hacia el servicio y la satisfaccion de las necesidades
ajenas, priorizando la inspiracion, la motivacion y el empoderamiento de los seguidores
sobre la mera direccion. Segiin Greenleaf (1977), el lider servidor es “primus inter pares”,
es decir, primero entre iguales, evita emplear el poder autoritario y prefiere persuadir y

generar confianza organizacional.

Asi, quienes practican el liderazgo servicial lo hacen impulsados por el deseo de
servir y ven el poder como una oportunidad para ayudar a otros, consolidando el
crecimiento individual, la supervivencia institucional y la responsabilidad social como
ejes primordiales. Tal enfoque se constituye en un requisito esencial para desempefiar un

liderazgo genuinamente servicial (Barria, 2020).



Desempeiio

Inicialmente Robbins (2005, p. 109) considera el desempeiio como el resultado
de combinar la capacidad para coordinar y organizar actividades, de modo que ambas
competencias, al integrarse, influyen directamente en la manera en que las personas
actuan dentro de los procesos productivos. La evaluacién del desempeiio permite
valorar de manera sistematica el aporte que una persona realiza a la organizacion, tanto

por sus cualidades personales como por su desempefio profesional.

Por su parte Chiavenato (2004, p. 359) sostiene que el desempefio corresponde
al comportamiento del trabajador orientado a alcanzar los objetivos establecidos, y lo
considera una estrategia personal para lograr las metas propuestas. Ademas, resalta que
cada individuo adopta su propio estilo de trabajo y desempefio, primero estableciendo

metas personales que posteriormente se alinean con los objetivos de la organizacion.

El desempenio laboral es el escenario en el que la persona muestra el conjunto
de competencias desarrolladas, integrando conocimientos, habilidades, experiencias,
emociones, actitudes, motivaciones, rasgos personales y valores orientados al logro de
los resultados esperados y alineados con las demandas técnicas, productivas y de
servicio de la organizacién. Para alcanzar un alto rendimiento, resultan clave la
eficiencia, la calidad, el esmero y la capacidad productiva, lo que implica administrar
eficazmente el tiempo, pues este es uno de los principales indicadores del nivel de

respuesta y efectividad en el puesto de trabajo. (Bautista et al., 2020).

Caracteristicas del desempeiio

Considerando la taxonomia propuesta por Campbell, et al. (1993), el desempefio
laboral puede analizarse a partir de ocho dimensiones clave: dominio de tareas especificas,
la capacidad del trabajador para ejecutar tareas concretas asignadas—; habilidades en
tareas no especificas, aquellas habilidades generales esperadas mas alld del rol
estrictamente asignado; comunicacion oral y escrita, es decir, las competencias necesarias
para transmitir informacién de forma efectiva en diferentes contextos; disciplina personal
para evitar conductas inapropiadas en el entorno laboral; facilitacion del trabajo en equipo,

que implica colaboracion y apoyo entre los miembros del grupo; supervision, entendida
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como la influencia positiva sobre el desempefio de subordinados; y la administracion,
orientada a la integracion, la solucion de problemas y la organizacion eficiente de los
recursos de la organizacion.

Una de las principales particularidades del desempeiio laboral es que se configura
como un sistema orientado a impulsar la eficacia y el logro de los objetivos

organizacionales, identificandose a partir de tres dimensiones fundamentales:

Desempeiio de la tarea

Este concepto abarca la realizacion de las tareas de acuerdo con los saberes y
competencias que aportan valor a la organizacion, ya sea de forma directa o indirecta.
Incluye tanto los comportamientos contraproducentes, vistos como voluntarias con
impacto, como el desempeno contextual, que se manifiesta en conductas espontaneas que
van mas alld de lo exigido por el puesto y resultan clave para alcanzar los objetivos

organizacionales propuestos (Bautista et al., 2020).

Teorias y modelos del desempefio laboral

En el ambito de la evaluacioén del desempeiio laboral, el modelo multifactorial
planteado por Campbell responde a la necesidad de analizar el rendimiento de manera
integral y considerando sus multiples dimensiones. Segun Borman y Motowidlo (1993),
este modelo representa una base tedrica fundamental para medir el desempefio en
contextos organizacionales debido a su estructura multidimensional y su capacidad para

abarcar diversos factores que inciden en el resultado final.

El central del modelo multifactorial de Campbell es identificar los componentes
clave para medir integralmente el desempefio laboral y facilitar el disefio de estrategias
para alcanzar los objetivos de proposito organizacionales. Este modelo se origina en
investigaciones desarrolladas en el ejército de Estados Unidos en el siglo XX (Salgado &
Cabal, 2011), que evidenciaron la necesidad de una evaluacion mas completa del
desempefio, ya que el modelo de Murphy, vigente entonces, se consideraba solo cuatro
componentes y resultaba limitado. Campbell, al identificar dicha restriccion, integro
cuatro factores adicionales y agrupd los componentes segin conductas que corresponden
a la realizacion de tareas especificas del puesto y aquellas que sostienen el ambiente

organizacional (Bautista et al., 2020).
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El modelo de Tett y Burnett (2003), es uno de los enfoques mas actuales en el
analisis del desempeno laboral, ya que propone comprenderlo a través de las
manifestaciones conductuales de los rasgos de personalidad de cada individuo. Segln esta
perspectiva, los comportamientos en el trabajo se ajustan cuando los rasgos personales
adquieren un valor evaluativo, activandose unicamente en situaciones especificas donde
el entorno ofrece las sefales y oportunidades adecuadas. Este modelo distingue la
relevancia situacional del rasgo y su activacion, planteando que solo se expresan

conductualmente cuando las condiciones lo permiten y resultan pertinentes.

Los autores distinguen dos categorias principales de caracteristicas situacionales
que inciden en el desempefio laboral: las demandas laborales y la demanda contextual.
Las demandas laborales hacen referencia a aquellos factores que ofrecen la oportunidad
al trabajador de desempefiarse de manera eficiente, como el cumplimiento de tareas bajo
fechas limite. Por otro lado, la demanda contextual alude a condiciones o factores que
pueden desviar la atencion de los empleados, afectando conductas relevantes para el logro
organizacional. De esta forma, el modelo busca responder a estas demandas para fomentar
comportamientos funcionales que potencien la eficacia organizacional y, al mismo
tiempo, identificar y reducir el impacto de distractores que puedan restablecer valor al

desempefio general. (Bach, 2023).

Marco Legal.
Ley 911 de 2004

La Ley 911 de 2004 regula la responsabilidad deontologica y el régimen
disciplinario, exigiendo el cumplimiento de principios éticos, trato digno y respeto por la
autonomia de las usuarias. Complementa este marco la Ley 266 de 1996, la cual establece
el objeto, naturaleza y competencias de la profesion, reconociendo el liderazgo en la
formulacion, direccién y evaluaciéon de programas de atencion primaria en salud,

especialmente para los grupos mas vulnerables como las gestantes.

Resolucion Numero 3280 de 2018.

LaResoluciéon 3280 de 2018 en Colombia define los criterios técnicos y operativos

necesarios para poner en practica la Ruta Integral de Atencidon en salud, a incluir la
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promocion, el mantenimiento de la salud y la atencion a la poblacién materno perinatal.
Ademas, esta norma regula la atencion la integral en gestacion, parto y posparto, junto
con la prestacion de servicios médicos en el campo de la maternidad. Particularmente,
especifica estandares y lineamientos que orientan las funciones del personal de enfermeria
en el cuidado materno, fortaleciendo la calidad y cobertura en el sector salud (Minsalud,

2018)



Capitulo ITI
Diseiio Metodolégico

Enfoque

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que tiene como proposito
analizar, describir y objetivar los resultados a partir del estudio de una muestra especifica,
permitiendo la medicion de variables relacionadas con el desempefio del profesional de
enfermeria como lider en la Atencién para el Cuidado Prenatal. Para la recoleccion de la
informacién se empleard un cuestionario aplicado de forma sistematica (Hernandez

Sampieri et al., 2014).

Tipo de Estudio

La investigacion se clasifica como descriptiva y de corte transversal, dado que
busca caracterizar el desempeno de los profesionales de enfermeria en su rol de liderazgo
dentro del programa de Atencion para el Cuidado Prenatal en un momento especifico del
tiempo, sin manipulacion de variables. Se adopta un disefio transversal porque la
recoleccion de la informacion se realizara en un tnico periodo, lo que permite obtener una
“fotografia” del estado actual del fenémeno de estudio, identificando caracteristicas,
condiciones y percepciones presentes en la poblacion en ese momento. Este tipo de disefio
resulta pertinente, ya que no se pretende evaluar cambios a lo largo del tiempo ni
establecer relaciones causales, sino describir y analizar la situacion existente, facilitando
la toma de decisiones basada en el contexto real del programa (Hernandez Sampieri et al.,

2014).

Poblacion

La poblacidén esta conformada por el personal de salud que lidera el programa de
Atencion para el Cuidado Prenatal en las sedes del Hospital Eduardo Arredondo Daza
ubicadas en los barrios Nevada, Casimiro Maestre y San Martin de la ciudad de
Valledupar.
Muestra

La muestra de la investigacion esta compuesta por 4 de los profesionales de
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enfermeria que lideran el programa de Atencion para el Cuidado Prenatal en tres sedes
del Hospital Eduardo Arredondo Daza, ubicadas en los barrios Nevada, San Martin y
Casimiro Maestre de Valledupar durante el primer periodo de 2025. La seleccion de la
muestra fue intencional, eligiendo especificamente a cuatro miembros del personal que

cumplen la funcion de lideres del programa materno perinatal en la institucion de salud.

Muestra

La muestra esta constituida por cuatro (4) profesionales de enfermeria que
desempeiian el rol de lideres del programa de Atencion para el Cuidado Prenatal en las

tres sedes del Hospital Eduardo Arredondo Daza durante el primer periodo del ano 2025.

Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia o intencional, ya que los
participantes fueron seleccionados de manera deliberada, teniendo en cuenta que cumplen
con las caracteristicas especificas requeridas para el estudio, es decir, ejercer funciones

de liderazgo dentro del programa materno perinatal.

Criterios de inclusion.

Profesionales de enfermeria vinculados al Hospital Eduardo Arredondo Daza. Que
desempeifien funciones como lideres del programa de Atencion para el Cuidado Prenatal.
Que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

Profesionales de enfermeria que no ejerzan funciones de liderazgo en el programa.
Personal en periodo de vacaciones, licencia o incapacidad durante la recoleccion de
datos. Participantes que no completen el instrumento de recoleccion de informacion.
Criterios de suspension

Retiro voluntario del participante en cualquier momento del estudio.
Diligenciamiento incompleto o inconsistente del cuestionario. Incumplimiento de los

criterios de inclusion durante el desarrollo del estudio.

Técnicas de Recoleccion de la Informacion.

Se utilizard como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
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estructurado, el cual sera aplicado de manera directa a los participantes seleccionados.

Fuentes secundarias

Esta informacion se toma de todo el material bibliografico contenido en la web,
base de datos especializadas, hemeroteca de la Universidad Popular del Cesar, revistas

cientificas, diccionarios y libros.

Instrumento para la recoleccion de la informacion.

Para la recoleccion de la informacion se disefid un cuestionario estructurado,
compuesto por tres instrumentos que permiten evaluar de manera integral el desempefio
del profesional de enfermeria como lider en el programa de Atencion para el Cuidado

Prenatal.

Instrumento 1: Caracterizacion sociodemografica esta conformado por cinco (5)
preguntas de tipo cerrado y una (1) pregunta abierta. Las preguntas cerradas son de
seleccion multiple con inica respuesta, orientadas a identificar variables como sexo, edad,
estado civil y nivel de formacion académica. La pregunta abierta permite al participante
describir estudios avanzados o especializaciones, lo cual complementa la informacion

académica del encuestado.

Instrumento 2: Evaluacion del liderazgo y la colaboracion contiene seis (6) items
formulados como afirmaciones, los cuales se responden mediante una escala tipo Likert
de cinco opciones: Totalmente de acuerdo (TA), De acuerdo (A), Neutro (N), En
desacuerdo (D) y Totalmente en desacuerdo (TD). Este instrumento evalua aspectos
relacionados con la resolucion de conflictos, distribucidn de tareas, comunicacion, toma

de decisiones, motivacion y trabajo en equipo dentro del programa de atencion prenatal.

Instrumento 3: Identificacion de aspectos que afectan el desempefio lider esta
compuesto por doce (12) items tipo Likert con las mismas cinco opciones de respuesta.
Este instrumento permite analizar factores relacionados con el cumplimiento de
normativas, calidad del cuidado, disponibilidad de recursos, planificacion, motivacion,

capacitacion y mejora continua en el contexto del liderazgo en enfermeria.



En total, el cuestionario esta conformado por veinticuatro (24) preguntas, combinando
items de tipo cerrado, escala Likert y una pregunta abierta, lo que permite obtener

informacion tanto cuantitativa como descriptiva para el andlisis del fenémeno de estudio.

Plan de procesamiento de la informacion

La informacion se procesard a través de una base de datos en el programa Excel, en
el cual se ingresaran todos los datos obtenidos mediante el cuestionario. La clasificacion

de estos datos se realizard para cada una de las variables que hacen parte del instrumento.

Plan de analisis y difusion de resultado

El analisis de los resultados se realizara de acuerdo con las variables definidas en el
estudio, mediante un enfoque descriptivo. Para ello, la informacion recolectada sera
organizada, codificada y procesada en una base de datos en Excel, permitiendo la
elaboracion de tablas de frecuencia y distribucion porcentual para cada una de las

variables.

Posteriormente, los resultados seran analizados e interpretados a la luz del marco
teodrico y referencial, estableciendo comparaciones con la literatura cientifica existente,
con el fin de identificar similitudes, diferencias y posibles explicaciones del fenémeno
estudiado. Este proceso permitirda una comprension integral del desempefio del
profesional de enfermeria como lider en el programa de Atencion para el Cuidado

Prenatal.

En cuanto a la difusion de los resultados, estos seran socializados mediante la
sustentacion del proyecto de investigacion ante jurados y docentes designados por la
Universidad Popular del Cesar. Asimismo, se contempla la divulgacion de los hallazgos
a la institucion de salud participante y demas actores interesados, con el propdsito de
aportar al fortalecimiento de la practica profesional y la toma de decisiones en el ambito

de la salud materno perinatal.
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Operacionalizacion de variables.
Objetivo General: Describir el desempeio del Profesional de Enfermeria como lider en Atencion para el Cuidado Prenatal.

Objetivos Variable Definicion |Dimension |[Indicador [Tipode [Nivelde Unidad de
especificos operacional variable |[Medicion medida
(;aracterlza}r Sexo Cualitativa [Nominal I:M
Sociodemografica 2:F
mente el talento a: 18 a 30 anos
humano que -
P q 1 Son datgs que o b: 31 a 40 afios
coniorma a permiten Edad Cuantitativalntervalo
equipo de describir las c: 41 a 50 afos
Enfermeria Caracteristicas partlcu!arldades Factor
responsable del sociales, . ) . 1t
programa Socio demograficas y| SOC10€CONOMICO a: soltero
Atencion para el d , econdmicas de b: Casado
. emograficas .
Cuidado Prenatal. una poblacion. Estado o ‘ - Unién lib
civil Cualitativa Nominal ~ [c: Union libre
d: Viudo/a
Separado
a: Profesional
. b:
vaql Cualitativa | Ordinal C e
educativo Especializacion
c: Maestria
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Objetivos Variable | Definicion | Dimension | Indicador Tipo de Nivel de Unidad de
especificos operacional variable | Medicion medida
a. Totalmente de
Resolucion acuerdo
b. De acuerdo
Determinar la ‘ Cualitativa Ordinal fi Enlii ;;)acuerdo
colaboracion conflictos .
entre el equipo e. Totalmente en
. Gestion desacuerdo
que lidera el
programa de Conformadp a. Totalmente de
atencion para el por una serie Capacidad acuerdo
cuidado de principios y b. De acuerdo
prenatal. Liderazgo | competencias de Cualitativo Ordinal |c. Neutro
que guian el delegacion d. En desacuerdo
papel y la e. Totalmente en
responsabilidad desacuerdo
de los a. Totalmente de
enfermeros los acuerdo
cuales deben Comunicacion b. De acuerdo
ser agentes de ) Cualitativa Ordinal |c. Neutro
. asertiva
cambio que d. En desacuerdo
inspiren y e. Totalmente en
motiven a su | Habilidades desacuerdo
equipo haciala| o a. Totalmente de
excelencia. acuerdo
Toma de b. De acuerdo
.. Cualitativa Ordinal [c. Neutro
decisiones
d. En desacuerdo
e. Totalmente en

desacuerdo
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Objetivos
especificos

Variable

Definicion
operacional

Dimension

Indicador

Tipo de
variable

Nivel de
Medicion

Unidad de
medida

Relaciones

interpersonales

Participacion

Cualitativa

Ordinal

o a0 o

Totalmente de
acuerdo
De acuerdo
Neutro
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Trabajo en

equipo

Cualitativa

Ordinal

o

o aEo o

Totalmente de
acuerdo
De acuerdo
Neutro
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
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gestante

Totalmente en
Desacuerdo

Objetivos | v, caple | Defimicion |p, sién | Indicador | LiP0ode | Nivelde i .45 de medida
especificos operacional variable |Medicion
a. Totalmente de
acuerdo
b. De acuerdo
Normativa Cualitativa Ordinal [c. Neutro
Se refiere a la d. En desacuerdo
atencion e. Totalmente en
Identificar los centrada en el desacuerdo
aspectos paciente, la a. Totalmente de
internos y seguridad, la acuerdo
externos mas | Desempefio [olaboracion, la Etica Seguridad y b. De acuerdo
frecuentes que éticay la profesional |privacidad del | Cualitativo Ordinal [c. Neutro
enfrentan los mejora paciente d. En desacuerdo
profesionales de continua. Los e. Totalmente en
enfermeria en su profesionales desacuerdo
rol de lideres en de enfermeria a. Totalmente de
la atencion aplican estos acuerdo
prenatal. principios en su Tasade b. De acuerdo
préctica diaria cobertura Cualitativo Ordinal [c. Neutro
para brindar prenatal d. En desacuerdo
atencion de alta e. Totalmente en
calidad y desacuerdo
contribuir al a. Totalmente de
bienestar de los acuerdo
pacientes y la b. De acuerdo
comunidad en Valoracion o . c. Neutro
., . Cualitativo Ordinal
general. Atencion ala integral d. Endesacuerdo e.




Objetivos
especificos

Variable

Definicion
operacional

Dimension

Indicador

Tipo de
variable

Nivel de
Medicion

Unidad de medida

Educacion

Cualitativo

Ordinal

a. Totalmente de

acuerdo

b. De acuerdo

c. Neutro

d. Endesacuerdo
e. Totalmente en

desacuerdo

Atencion
personalizada

Cualitativo

Ordinal

G a0 o

Totalmente de
acuerdo

. De acuerdo

Neutro

. En desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Empatia

Cualitativo

Ordinal

® e o

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutro

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Planificacion

Organizacion

Cualitativo

Ordinal

G a0 o

Totalmente de
acuerdo

. De acuerdo

Neutro

. En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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Objetivos
especificos

Variable

Definicion
operacional

Dimension

Indicador

Tipo de
variable

Nivel de
Medicion

Unidad de
medida

Eficienciaen la
asignacion de
recursos

Cualitativo

Ordinal

o a0 o

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutro

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Motivacion

Satisfaccion
laboral

Cualitativo

Ordinal

=

e Eb T

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutro

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Educacion
continua.

Cualitativo

Ordinal

®

b.
C.
d.
Totalmente en
desacuerdo

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutro

En desacuerdo

Innovacion

Cualitativo

Ordinal

a.

o a0 o

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutro

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo




Aspectos Eticos de la Investigacién

El presente estudio salvaguarda en primer lugar la dignidad y bienestar de la
poblacion objeto, prevaleciendo su beneficio por encima del de los investigadores, se
considera esta como una investigacion de riesgo minimo la que no representa ni genera
ninguna modificacion intencionada de variables psicoldgicas, bioldgicas o sociales de los

individuos que participen de la misma.

En esta investigacion se consideran los principios éticos definidos por la Ley 911
de 2004, la cual establece las pautas de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de
la enfermeria en Colombia, fija el régimen disciplinario correspondiente y regula los
valores y principios que deben orientar la practica profesional, especialmente en su
Capitulo I y el articulo 2, donde se determinan los principios éticos fundamentales del
actuar profesional.

Autonomia
Este principio se aplica al respetar la autonomia de la persona en su decision de
querer participar o no en la investigacion.

Beneficencia

Por medio de este principio esta investigacion garantiza no perjudicar y hacer
dafio a todos los participantes en esta investigacion, cumpliendo asi mismo con el

principio de no maleficencia.

Confidencialidad

Mediante este principio, los investigadores nos comprometemos a preservar la
privacidad de los participantes. Asimismo, se garantizard la confidencialidad de la
informacion mediante la implementacion del consentimiento informado, en el cual se
explicard a los participantes su derecho a la privacidad respecto a los datos suministrados

para el cumplimiento del presente estudio.

Riesgo Etico de la Investigacion.
Este estudio se considera una investigacion con riesgo minimo por qué no se

tendra contacto fisico con las maternas estudiadas, se manejaran datos estadisticos los



cuales por una mala manipulacion pueden llevar a problemas legales.

Consentimiento Informado

El Nacional Center for Biotechnology Information (NCBI) conceptualiza el
consentimiento informado como el permiso voluntario otorgado por un participante en
investigacion, después de que comprende plenamente los posibles riesgos que implica

la realizacion de procedimientos investigativos (Carrefio, 2016).

La Informacion

Uno de los aspectos esenciales para que los participantes comprendan el
consentimiento informado radica en la calidad y claridad de la informacién proporcionada
por el investigador. Esta informacion debe cumplir con los estandares establecidos en la
Declaracion de Helsinki y es reconocido como un derecho fundamental que permite a los
sujetos tomar decisiones informadas respecto a su participacion en estudios de

investigacion (Carrefo, 2016).

Comprension

La comprension le permite al investigador determinar la competencia que tiene un
sujeto para consentir. El proceso de otorgamiento del consentimiento informado requiere
de tiempo, por lo que el investigador debe permitirle al sujeto que consulte con sus
familiares para que tome una decision y, en caso de que manifieste dudas, responderlas

adecuadamente. (Carrefio Duefias, 2016).

Voluntariedad

El consentimiento informado es el mecanismo esencial que legitima la
incorporacion de un participante en una investigacion, garantizando que dicha decision
se tome sin presiones o influencias indebidas. El respeto a la autonomia se cimenta en
una relacion de confianza y cooperacion reciproca entre el investigador y el sujeto, lo

que asegura un proceso €tico y voluntario para ambas partes. (Carrefio, 2016).

Est4 investigacion requiere de informacion que pude ser personal y por ende
causar molestias al ser suministrada, mas sin embargo se garantiza total seguridad de

que la informacion brindada no serd dada a terceros y serd usada para fines



investigativos.

Usted como participe puede verse beneficiada (o) debido a que este estudio
brindard bases cientificas sobre el porqué las gestantes no asisten a los controles
prenatales, haciendo que las instituciones hagan mejoras en la calidad del servicio,
desarrollen estrategias para que los usuarios asistan a los controles y disminuir la tasa de
morbilidad y mortalidad y complicaciones en las gestantes, nifios y adolescentes. Usted
como participe de la investigacion, puede preguntar en cualquier momento el
funcionamiento del estudio y como sera manejada su informacion; ademas esta en
libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento si lo desea necesario; cabe

mencionar que no tendra consecuencias para usted si decide abandonar el estudio.



Capitulo IV

Informe de Resultados

El presente estudio de acuerdo con la aplicacion del instrumento aplicado a las
unidades informantes arrojo los siguientes resultados, los cuales seran descritos segun los

objetivos especificos planteados.

Caracterizacion sociodemografica

El resultado presentado se basa en un cuestionario dirigido al profesional de
enfermeria a cargo del programa Atencion para el Cuidado Prenatal, lo que permite
realizar un andlisis preciso y objetivo de la composicion sociodemografica del equipo. Se
complement6 este andlisis con caracterizaciones a partir de frecuencias y porcentajes, lo
que facilita el analisis comparativo con otros contextos y estudios similares. Este ejercicio
refuerza la validez del proceso y, ademads, plantea elementos de reflexion sobre las
cuestiones de género en la gestion, el liderazgo y la toma de decisiones en el &mbito de la
atencion prenatal. A su vez, se utiliza esta informacion como base para el disefio de
estrategias de formacion y desarrollo profesional desde una perspectiva integral y

equitativa.

Figura 1 Genero

W Masculino ®Femenino

Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria que lidera el programa de



atencion al cuidado prenatal. 2025

El analisis de la figura 1, corresponde a la variable género en la caracterizacion
sociodemografica del equipo profesional de enfermeria que lidera el programa de
atencion al cuidado prenatal, revela que el 75% de los participantes pertenece a un género
femenino, mientras que el 25% evidencia la presencia del género masculino, segun la
encuesta aplicada. Esta distribucion es consistete con la tendencia nacional y regional
donde el liderazgo de estos servicios sigue manifestando una alta feminizacion, sefialado
también en la tradicion histérica y cultural de los roles de genero dentro de la profesion,

especialmente en el cuidado materno-infantil.

En ese orden, se observa que la conformacion de equipos liderados
mayoritariamente por mujeres responde a un patrén socialmente establecido, derivado de
la percepcion ciudadana como una funcién tradicionalmente atribuida al género femenino,
lo que ha repercutido en la conformacién laboral en la distribucion de responsabilidades
en el ambito hospitalario y comunitario. Aunque existe una progresiva inclusion del
género masculino, particularmente en roles directivos, la presencia sigue siendo
minoritaria, surgiendo la necesidad de politicas orientadas a fortalecer la equidad y la
diversificacion de liderazgo, en coherencia con las exigencias actuales sobre calidad y

humanizacion en la atencion.

Figura 2 Edades

M41-50afios MW Masde 50 afios

Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria que lidera el programa de

atencion al cuidado prenatal.



El andlisis de la de la figura 2, correspondiente a la variable edad en la
caracterizacion sociodemografica, demuestra que el 75% del personal se ubica en el grupo
etario de mas de 50 afos, mientras que el 25% pertenece al rango de 41 a 50 afios. Esta
distribucion, permite interpretar la significativa presencia de personal con amplia
experiencia y trayectoria en la gestion de servicios materno-perinatales, lo que puede
incidir positivamente en la calidad del liderazgo, la toma de decisiones y la transmision

de conocimientos practicos en los equipos de atencion.

Desde esta perspectiva, la existencia de equipos liderados por profesionales
mayores refleja el fendomeno de envejecimiento del talento humano en salud, hecho
constatado en numerosos sistemas regionales y que repercute en la sostenibilidad, la
formacion de lideres nuevos y el relevo generacional. De acuerdo con Landman et al.
(2019) y Julia et al. (2023), el predominio de personal en edades elevadas sugiere un
capital humano robusto en términos de habilidades, saber hacer y madurez profesional,
pero también plantea desafios como el riesgo de limitado recambio integracional, la
adaptacion a los procesos de integracidon tecnoldgica y abordajes a problemas
contemporaneos

Figura 3 Estado Civil

mSoltero/a mCasado/a W Uniodn libre mDivorciado/Separado M Viudo/a

Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria que lidera el programa de

atencion al cuidado prenatal.



El andlisis de la figura 3 sobre el estado civil revela que el 75% de los profesionales
de la enfermeria, lideres en la atencion prenatal se encuentran casados/as, mientras que el
25% corresponde al grupo de solteros. Esta distribucion resulta significativa, puesto que
el estado civil incide en la conformacion de un entorno social y el soporte familiar. Los
cuales pueden influir en el desempefio profesional y el nivel de satisfaccion laboral,
alineandose con las tendencias soportadas en investigaciones de equipos de salud en
diferentes contextos, en los cuales a la estabilidad familiar es considerada un factor
protector para el liderazgo y la toma de decisiones en el area clinica.

Como lo destaca Landman et al. (2019), los referentes familiares y personales
fortalecen la identidad del lider de enfermeria y contribuyen positivamente a la
construccion de una cultura organizacional orientada al bienestar de los usuarios y la
calidad en la atencion. El estado civil puede incidir en la motivacion, el compromiso y la
resiliencia de los profesionales de enfermeria favoreciendo el desarrollo de relaciones
laborales solidad y la gestion eficiente en situaciones complejas. A su vez, Julia et al.
(2023) expresan que la estabilidad y el apoyo social repercuten en la satisfaccion, salud
mental y el rendimiento profesional de los equipos siendo necesarios en la consolidacion

de modelos de liderazgo efectivo y alianzas colaborativas en el sector.

Figura 4 Nivel de estudios

M Especializacion W Maestria o superior

Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria que lidera el programa de

atencion al cuidado prenatal.



El andlisis de la figura 4 muestra que el 75% de los profesionales de enfermeria
lideres en el programa de atencion al cuidado prenatal tienen estudios de especializacion,
mientras que el 25% cuenta con formacion de maestria. Esta distribucion evidencia un
alto nivel de cualificacién académica dentro del equipo, lo que representa una fortaleza
para la gestion de proceso clinicos, la innovacion en las practicas del cuidado y la mejora
continua de la atencion materno perinatal.

De acuerdo con lo sefialado en estudios recientes, que vinculan la formacion
avanzada en enfermeria con la capacidad de asumir roles de liderazgo o de orientar
procesos decisorios. Esta literatura destaca que la formacion posgradual, potencia el
desarrollo de competencias profesional, habilidades directivas y pensamiento critico,
aspectos esenciales para enfrentar retos y promover enfoques de atencion centrados en la
evidencia, la calidad y la seguridad asistencial. Ese perfil formativo favorece la
implementacion de politicas alineadas con estandares internacionales y las exigencias
normativas locales (Minsalud, 2018), consolidando equipos cualificados para liderar y

transformar la atencion prenatal (Hudon, et al. 2022)

Figura 5 Especialidades y estudios avanzados con los que cuenta

EDQCACION
Pedagogia

SALUD Y

EDUCACION

AUDITORIA Y ENFERIMERIA
GESTION ESPECIALIZADA

Maestria en
Plarvicion de Salud

Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria que lidera el programa de

atencion al cuidado prenatal.



La figura 5 permite observar las especialidades y estudios avanzados en areas
clave en campos como la pedagogia, auditoria, gestion y salud, gerencia en salud,
planificacion y salud publica. Especificamente se menciona la maestria en planificacion
en salud. Esta diversidad académica da cuenta de una formacion integral y especializada
orientada no solo al ejercicio clinico, sino también a la gestion del conocimiento, la
calidad de los servicios y la innovacion en el sector. El registro de estas especialidades
respalda la capacidad del equipo para sumir desafios complejos en la atencion prenatal, la
gestion epidemiologia, la implementacion de auditorias y el fortalecimiento de la
educacion en el area de la salud.

Basado en lo anterior, el liderazgo se fundamenta en la capacidad para integrar
conocimientos interdisciplinarios y ejercer influencia positiva en la organizacion,
favoreciendo el desarrollo de servicios humanizados, seguros y centrados en la evidencia.
Ademas, la formacién en auditoria y pedagogia amplia el campo de accidon profesional,

promoviendo la gestion de calidad y la educacion en salud (Minsalud, 2018).

Figura 6 Evaluacion del liderazgo y la colaboracion

TA (Tot Acuer) A (Acuerdo) N (Neutral) =+ D (Desacuer) TD (Tot Desac)
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Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria que lidera el programa de

atencion al cuidado prenatal.



En la figura 6 se evidencia que la evaluacion del liderazgo y la colaboracion en el
equipo de atencion prenatal muestra un destacado consenso en las dimensiones de
comunicacion, distribucion de tareas y resolucion de conflictos, donde el 100% de las
respuestas corresponden al rango “totalmente de acuerdo”, segun el cuestionario aplicado.
En contraste, en la dimension de toma de decisiones, cerca del 40% se ubica “totalmente
de acuerdo” y el resto “de acuerdo” y “neutral”. En motivacion y colaboracion, los
porcentajes son menores: alrededor del 20% se concentra en niveles altos de acuerdo,
evidenciando 4reas de oportunidad. El resultado indica un alto nivel de cohesion y
desempefio en las competencias blandas del lider profesional, lo cual facilita la interaccion
y la toma de decisiones efectivas dentro del equipo.

De acuerdo con Landman et al. (2019), este tipo de liderazgos se caracterizan por
la capacidad de influir positivamente en el grupo, motivar, comunicar y coordinar la
resolucion de conflicto factores que inciden en la calidad asistencial y la satisfaccion del
usuario. Igualmente, el clima organizacional, la claridad en las metas y el trabajo
colaborativo potencian el rendimiento global y la adaptabilidad del equipo frente a retos
complejos alineando los valores institucionales y normativos planteados en la Resolucion
3280 de 2018 (Minsalud, 2018).

Figura 7 Identificacion de aspectos que afectan el desempeiio del lider

TA A N D ™
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Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria que lidera el programa de

atencion al cuidado prenatal.



La figura 7 muestra que las dimensiones mejores valoradas por el equipo como
“totalmente de acuerdo” destacando la confidencialidad con el 100%, el respeto y empatia
con el 80%, la adaptacion cerca del 70% y la planificacion alrededor del 60%. Otros
aspectos como la valoracion profesional y el cumplimiento de normativas alcanzan
porcentajes entre 40% y 60%. Las dimensiones relativas a motivacion y recursos efectivos
presentan valores inferiores, por debajo del 40%, mientras que la cobertura prenatal y
capacitacion se aproximan a valores intermedios, ente el 20% y el 40%. Estos porcentajes
evidencias que las competencias centrales y los principios éticos son ampliamente
reconocidos, mientras que existen oportunidades de mejora en innovacion, recursos y
formaciodn continua.

En general, los resultados del analisis reflejan que el liderazgo del profesional de
enfermeria en el programa atencion para el cuidado prenatal se caracteriza por un perfil
sociodemografico de amplia experiencia, alto nivel académico y una marcada orientacion
hacia la ética, el respeto y la empatia. La estructura etaria dominante por el personal mayor
de 50 afios y el predominio de titulaciones especializadas o maestria respaldan una vision
madura y calificada en la gestion del cuidado materno perinatal; consolidando la
capacidad para asumir roles de liderazgo.

La evaluacion de competencias y habilidades evidencia consensos sobresalientes
en comunicacion, resolucion de conflictos y distribucion de tareas, alcanzando
porcentajes del 100% en el nivel “totalmente de acuerdo”, lo que indica solidos lazos de
cohesion, motivacion y colaboracion dentro del equipo. En contraste, los aspectos de
innovacion, recursos y formacion continua plantean retos y oportunidades de mejora, pero
se reconocen como ejes de crecimiento futuro.

La identificacién de factores de afectan el desempefio del lider, confirma que la
confidencialidad, el respeto, la adaptacion y la planeacion estratégica son altamente
valorados (70% -100%), mientras que la motivacion y los recursos requieren mayor
atencion. Estos hallazgos concuerdan con la literatura y los lineamientos regulatorios, que
colocan a la enfermeria como pilar del cuidado humanizado, la educacion del paciente, la
prevencion y la deteccion temprana de complicaciones, potenciando la satisfaccion y el
empoderamiento de las gestantes.

Los resultados ponen en evidencia que el liderazgo profesional de la enfermeria



en atencion prenatal resulta decisivo para fortalecer la calidad, la humanizaciéon y la
eficiencia del cuidado, asegurando que las competencias técnicas y actitudes estén
alineadas con las expectativas del sector salud, los principios normativos y demandas
contemporaneas del cuidado materno-infantil. El andlisis integral corrobora que un
enfoque institucional orientado al liderazgo colaborativo, la formacion avanzada y la

gestion ética favorece no solo el desempeno profesional, sino también los resultados.



Conclusiones

El estudio sobre el desempefio del profesional de enfermeria como lider en
atencion para el cuidado prenatal en el HEAD de Valledupar, permitié evidenciar la
relevancia del liderazgo en la gestion del cuidado materno-perinatal. Los resultados
reflejan que el personal de enfermeria cuenta con un alto nivel académico, amplia
experiencia y un compromiso ético solido, factores que favorecen la calidad y la
humanizacion de la atencion. La mayoria de los lideres encuestados poseen
especializacion o maestria, lo que demuestra una preparacion avanzada que contribuye a
la toma de decisiones clinicas y a la gestion efectiva de los servicios.

Sin embargo, se identificaron limitaciones relacionadas con la motivacion, la
disponibilidad de recursos y la formacion continua, aspectos que pueden afectar el
liderazgo transformador y la innovacion dentro de los equipos de enfermeria. Estas
limitaciones se atribuyen, en parte, a factores institucionales como la falta de programas
de capacitacion actualizados y la escasa renovacion generacional, lo que podria derivar
en una sobrecarga laboral para los lideres de mayor edad. Ademas, el tamaio reducido de
la muestra y el enfoque exclusivamente cuantitativo limitan la generalizacion de los
hallazgos y podrian introducir sesgos de interpretacion relacionados con las percepciones
individuales.

En cuanto al cumplimiento de los objetivos, se logro describir de manera precisa
el perfil sociodemografico, las competencias y las condiciones del liderazgo en el cuidado
prenatal, respondiendo adecuadamente a la formulacion del problema. El estudio
contribuye a la comprension del papel del enfermero lider en el fortalecimiento de la
calidad y seguridad del cuidado materno, alineado con la normativa establecida en la
Resolucion 3280 de 2018.

Las implicaciones del estudio resaltan la necesidad de promover la formacién
continua, el liderazgo participativo y la gestion ética como ejes de accidon para mejorar los
resultados en salud. Este enfoque permitira impulsar cambios institucionales orientados a
la sostenibilidad del talento humano, el bienestar de las gestantes y la eficiencia de los
servicios de atencion prenatal, fortaleciendo la posicion del profesional de enfermeria

como agente clave en la transformacion del sistema de salud.



Recomendaciones

» Fortalecer la formacion continua: Implementar programas de actualizacion
profesional en liderazgo, gestion del cuidado y atencion materno-perinatal para
mantener la calidad asistencial y fomentar la innovacion.

» Promover el relevo generacional: Establecer politicas que incentiven la
participacion de nuevos profesionales de enfermeria en roles de liderazgo,
garantizando la transferencia de conocimientos y la sostenibilidad del talento
humano.

» Fomentar el liderazgo colaborativo: Desarrollar estrategias de trabajo
interdisciplinario que integren al personal médico, psicoldgico y social en la
atencion prenatal, fortaleciendo la comunicacion y el trabajo en equipo.

» Mejorar las condiciones laborales: Disefar planes institucionales que reconozcan
el desempefio del enfermero lider, garantizando recursos adecuados, espacios de
participacion y ambientes laborales saludables.

» Incorporar la perspectiva de género y equidad: Impulsar politicas que fomenten la
inclusion de hombres y mujeres en posiciones de liderazgo dentro del area perinatal,

reduciendo estigmas asociados a los roles de género en enfermeria.

» Desarrollar investigaciones complementarias: Realizar estudios mixtos
(cuantitativos y cualitativos) que permitan profundizar en las percepciones, barreras

y facilitadores del liderazgo en enfermeria en diferentes contextos.

» Laaplicacion de estas recomendaciones contribuird al fortalecimiento del liderazgo
en enfermeria, promoviendo un modelo de atencion prenatal méas humano, eficiente
y equitativo. A su vez, permitird a las instituciones de salud adoptar estrategias
sostenibles que garanticen el cumplimiento de los estandares de calidad y la
satisfaccion de las gestantes, impactando positivamente en los indicadores de salud

publica de Valledupar y la region.
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Anexos.

Anexo 1. Instrumento 1: Caracterizacion Sociodemogrdfica

Cuestionarios para aplicar al profesional de Enfermeria que Lidera el Programa de

Atencion para el cuidado prenatal

(Aplicar al Profesional de Enfermeria que lidera el Programa de Atencion para el

Cuidado Prenatal)

Instrucciones: Marque con una "X" en el casillero que corresponda o escriba su respuesta

donde sea necesario.

Categorias / Unidad de Medida

Respuesta

a. Masculino
b. Femenino

[]
[]

a.18 — 30 anos
b. 31 — 40 afios
c. 41 — 50 anios

d. Mas de 50 afios

e
S Iy Ty T—

a. Soltero/a

b. Casado/a

c¢. Unidn libre

d. Divorciado/Separado
e. Viudo/a

L W s B s I e W |
Sy Iy T oy Sy N—

a. Profesional
b. Especializacion
c. Maestria o superior

e
[y S Ty T—

Escriba aqui por favor las especialidades o estudios avanzados con
los que cuenta:




Anexo 2. Instrumento 2: Evaluacion del Liderazgo y la Colaboracion

(Aplicar al Personal de Enfermeria que lidera el Programa de Atencion para
Cuidado Prenatal)

Instrucciones: Lea cada afirmacion y marque con una "X" la opcion que mejor represente
su grado de acuerdo, segun la siguiente escala:

TA = Totalmente de Acuerdo, A = De Acuerdo, N = Neutro, D = En Desacuerdo, TD
= Totalmente en Desacuerdo

Afirmacion TA | A N D TD

El equipo liderado por enfermeria resuelve los
conflictos de manera eficaz y constructiva.

(1 ool |rl

Como lider, distribuyo las tareas del equipo de manera
clara y eficiente.

(r o1t |l

La comunicacion dentro del equipo de atencion para el
cuidado prenatal es clara, abierta y respetuosa.

(r o1t |l

Participo activamente (o facilito) en la toma de
decisiones importantes para el programa de atencion [] [T VLT (T] 111
para el cuidado prenatal.

Todos los miembros del equipo se sienten motivados a
participar y contribuir.

(1 o1l |rl

Existe un alto grado de colaboracion y apoyo mutuo
entre los miembros del equipo.

(1 (010101 [l




Anexo 3. Instrumento 3: Identificacion de Aspectos que Afectan el Desempeiio Lider

(Aplicar al Personal de Enfermeria que lidera el Programa de Atencion para el

Cuidado Prenatal)

Instrucciones: Lea cada afirmacion y marque con una "X" su grado de acuerdo sobre
como se manifiestan estos aspectos en su rol de lider, utilizando la escala:

TA = Totalmente de Acuerdo, A = De Acuerdo, N = Neutro, D = En Desacuerdo,

TD = Totalmente en Desacuerdo

Afirmacion

T
A

TD

El trabajo del equipo se realiza siempre conforme a las
normativas y protocolos establecidos.

Garantizamos la confidencialidad y seguridad de Ia
informacion de nuestras pacientes.

Los recursos del programa nos permiten alcanzar la meta de
cobertura prenatal establecida.

Realizan una valoracion fisica y emocional completa a cada
gestante.

Brindan educacion prenatal efectiva y comprensible a las
gestantes y sus familias.

Adaptan los cuidados a las necesidades especificas de cada
gestante.

El equipo trata a las gestantes con comprension, respeto y
empatia.

La planificacion de las actividades del programa es clara y se
cumple.

Los recursos (humanos, materiales) para el programa de
Atencion para el cuidado prenatal son suficientes y se asignan
eficientemente.

Se siente motivado/a y satisfecho/a con su rol de lider en el
programa de cuidado prenatal.

[]

[]

[]

[]

[]

Tiene oportunidades para capacitarse y actualizarse en
liderazgo y cuidado prenatal.

[]

[]

[]

[]

[]

Se fomenta y se implementan nuevas ideas para mejorar el
programa de prenatal.




Anexo 4. Consentimiento informado.

Yo s

identificado/a con cédula de ciudadania declaro que he sido informado e
invitado a participar en una investigacion denominada “Desempeiio del Profesional de
Enfermeria como lider en Atencion para el Cuidado Prenatal, en el Hospital
Arredondo Daza, Valledupar, 2025-2”, este es un proyecto de investigacion cientifica
que cuenta con el respaldo de la Universidad Popular del Cesar. Entiendo que este
estudio busca describir el desempeio del profesional de enfermeria en atencion para el
cuidado prenatal y sé que mi participacion consistird en responder un cuestionario, me
han explicado que la informaciéon que brinde serd confidencial, y que mi nombre sera
asociado a un niimero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas
por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion
por la participacion en este estudio, sin embargo, la informacion que dé durante los
encuentros podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la
sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Firma participante:

Firma Investigadora:

Fecha:




Anexo 5. Informe de evidencias.

El siguiente anexo corresponde a la recopilacion fotografica y descriptiva de la
ejecucion del proyecto investigativo, realizado con los profesionales de enfermeria que
lideran el programa de atencion para el cuidado prenatal. Por motivos de confidencialidad

de nuestros participantes se les tapa el nombre y nimero de identidad.

Evidencia Fotografica 1

laro e sido informado e invitado a participar en
del Profesional de Enfermeria como lider en
HEAD (Nevada, San Martin, CDV), Valledupar,
cientifica que cuenta con el respaldo de la
.94:” o busca describir el desempefio del
| cudado premtal y 5 gue i participacion

Descripcion de la evidencia: El dia 28 de octubre del presente aflo, se realiza la primer
aplicacion del instrumento en una de las sedes del Hospital Arredondo Daza, la enfermera
muy colaborativa, se le explica el motivo de nuestra visita; firma consentimiento
informado y diligencia el cuestionario.



Evidencia Fotografica 2

Descripcién de la evidencia: El dia 28 de octubre del presente afio, se realiza la Segunda
aplicacion del instrumento en una de las sedes del Hospital Arredondo Daza, el enfermero
muy colaborativo, se le explica el motivo de nuestra visita; firma consentimiento

informado y diligencia el cuestionario.

Evidencia Fotografica 3




Descripcion de la evidencia: El dia 30 de octubre del presente afio, se realiza la tercera
aplicacion del instrumento en una de las sedes del Hospital Arredondo Daza, fuimos en
Varias ocasiones ya que se encontraba en reuniones y visita por super salud. Se le explica

el motivo de la visita, firma consentimiento informado y diligencia el cuestionario.

Evidencia Fotografica 4

Descripcion de la evidencia: El dia 31 de octubre del presente afio, se realiza la cuarta
aplicacion del instrumento en una de las sedes del Hospital Arredondo Daza, nos
acercamos en Varias ocaciones ya que se encontraba en reuniones y visita por super salud.
Se le explica el motivo de la visita, firma consentimiento informado y diligencia el

cuestionario.



Anexo 6. Carta de autorizacion de instituciones

HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO AZA, ¥ ESE.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FECHA: 27/10/2025

20
"H E Am:/ EDUARDO ARREDONDO DAZA CODIGO:

SERVICHO CON CALIDAD HUMANA DOCENCIA SERVICIO F'agma

Doctora

DORIS CERCHIARIO

Directora de programa de Enfermeria
Universidad Popular del Cesar
Valledupar

En atencion a la solicitud de aval al proyecto de investigacién como requisito de
grado de los estudiantes, Luisa Serna y Sergio Segura, titulado “Desempefio del
profesional de enfermeria como lider en atenciéon para el cuidado prenatal,
Valledupar 2025-2” Me permito informar que, se permite el desarrollo del mismo
en la institucion.

Asi las cosas, para adelantar las acciones pertinentes, alrededor del proyecto de
investigacion, se permite el ingreso a la institucion de los estudiantes para hacer el
abordaje de los profesionales de enfermeria de la Ruta Materno Perinatal, y, solicitar
su autorizacion mediante consentimiento informado, para de esta manera, obtener
la informacién requerida.

Es importante recalcar que, la informacién obtenida, en el ejercicio investigativo,
debe ser para uso exclusivo de la labor académica- investigativa y, en ningln caso,
podra ser utilizada para ofros fines, so pena de adelantar las acciones
sancionatorias pertinentes a la luz de la normatividad vigente sobre proteccion de
datos. De igual forma se hace énfasis en que, los resultados del mismo, deben ser
socializados por parte del investigador al area de docencia-servicio de la institucion.

Muy agradecida por su permanente apoyo,

Cordialmente;

i ')

LILIANA AGUIl:AR CARO
Enfermera HEAD

www.heaadesevaalledupar.gov.co E-Mail: ventanillaunica@headese.qov.co
Carrera 20 No. 43 — 63 Teléfono: 584 28 28 Tel/Fax: 584 62 93 Valledupar

HEAD, Servicios con calidad humana




Anexo 7. Cronograma.

ACTIVIDADES

Meses
Ano 2025
[ )
=] I St L
= < = S
5| S|E| 22 &5 & |E |E
< = |.2 q.a
SIS <= AR IE |Z [E |2
=~ > | e |2
»n O |z |8

Planteamiento de titulos e
1deas de estudio

Elaboracion del titulo — planteamiento
del problemay

justificacion

Elaboracién de objetivos — marco
referencial — metodologia e
instrumento para aplicar

Aplicacion de correcciones
emitidas por la asesora

Entrega del anteproyecto al
comité de investigacion

Revision y aplicacion de correcciones
emitidas por el

comité

Entrega de correcciones al docente
revisor

Aplicacion Prueba piloto —
sometimiento de instrumento a juicio
de expertos

Aplicacion de instrumento a la
poblacion sujeto

Organizacion y tabulacion de
la informacion recolectada

Entrega a comité de
validacién

Aplicacion de correcciones

Solicitud de jurados y entrega
del informe final

Sustentacion de los resultados

Nota: Elaboracién propia 2024




Anexo 8. Presupuesto.

Detalles Cantidad Valor unitario Valor total
Computadora 1 - -
Internet 8 85.000 680.000
Impresora 1 530.000 530.000
Resma de papel 2 11.000 22.000
lapiceros 5 600 3.000
Transportes asesorias-
recoleccion de 40 3.000 120.000
informacion
TOTAL, inversion 1°355.000

Nota: Elaboracion propia 2025



