MawiL

GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD

17 EDICION

(GEsTION DEL CuipaDo Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA




17 EDICION

GesTION DEL Guipapo v ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

Betsy Verénica Manzaba Cano
Amada Virginia Gémez Puentes
Consuelo De Jesus Alban Meneses
Matilde Pascuala Rizo Mosquera
Maria Auxiliadora Martinez Angulo
Elisa Maria Alava Mariscal
Monica Trinidad Caballero Burgos
Rosa Mercedes Bedoya Vasquez
Martina Elizabeth Valdez Vallejo

Lidice Lorena Otero Tobar

Adlores Inyegligaderes




17 EDICION

GesTION DEL Guipapo v ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

AUTORES
INVESTIGADORES

Betsy Verénica Manzaba Cano

Diploma Superior en Gestion de Desarrollo de los Servicios de Salud;
Magister en Gerencia de Servicios de Salud;

Licenciada en Enfermeria; Universidad Técnica de Babahoyo;
Babahoyo, Ecuador;

© bmanzabac@utb.edu.ec

® nhtips://orcid.org/0009-0001-5577-1545

Amada Virginia Gomez Puentes

Maestria mencion Especialista en Enfermeria Pediatrica;
Licenciada en Enfermeria; Universidad Técnica de Babahoyo;
Babahoyo, Ecuador;

© agomez@utb.edu.ec

® hitps://orcid.org/0000-0001-6883-347X

Consuelo De Jesus Alban Meneses

Magister en Gerencia de Servicios de Salud;

Especialista en Gestion de Servicios de Salud;

Diploma Superior en Gestion de Desarrollo de los Servicios de Salud;
Licenciada en Enfermeria; Universidad Técnica de Babahoyo;
Babahoyo, Ecuador;

© calban@utb.edu.ec

@ nitps://orcid.org/0000-0003-2014-7328



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Matilde Pascuala Rizo Mosquera

Magister en Gerencia de Servicios de Salud;

Diploma Superior en Gestion de Desarrollo de los Servicios de Salud;
Licenciada en Enfermeria; Universidad Técnica de Babahoyo;
Babahoyo, Ecuador;

© mrizom@utb.edu.ec

@ https://orcid.org/0009-0003-5472-2383

Maria Auxiliadora Martinez Angulo

Magister en Gerencia de Servicios de Salud;

Licenciada en Enfermeria; Universidad Técnica de Babahoyo;
Babahoyo, Ecuador;

© mmartinez@utb.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0002-8905-8334

Elisa Maria Alava Mariscal

Magister en Docencia y Curriculo;

Magister en Gerencia de Servicios de Salud;

Doctora en Ciencias de la Salud; Universidad Técnica de Babahoyo;
Babahoyo, Ecuador;

© ealavam@utb.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0003-0603-8686

Monica Trinidad Caballero Burgos

Magister en Gerencia de Servicios de Salud;

Diploma Superior en Gestion de Desarrollo de los Servicios de Salud;
Licenciada en Enfermeria; Universidad Técnica de Babahoyo;
Babahoyo, Ecuador;

© caballerosb@utb.edu.ec

@ https://orcid.org/0009-0003-5368-0441

Rosa Mercedes Bedoya Vasquez

Especialista en Gestion de Servicios de Salud;

Diploma Superior en Gestion de Desarrollo de los Servicios de Salud;
Especialista en Enfermeria en Cuidados Criticos;

Magister en Gerencia de Servicios de Salud;

Especialista en Enfermeria en Cuidados Criticos;

Licenciada en Enfermeria; Universidad Técnica de Babahoyo;
Babahoyo, Ecuador;

© rbedoya@utb.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0002-5118-5696



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Martina Elizabeth Valdez Vallejo

Diploma Superior en Desarrollo Local y Salud;

Licenciada en Enfermeria; Universidad Técnica de Babahoyo;
Babahoyo, Ecuador;

@ marelyvaldez@hotmail.com

® nhttps://orcid.org/0009-0004-4305-8277

Lidice Lorena Otero Tobar

Especialista en Gestién de Servicios de Salud;

Diploma Superior en Gestion de Desarrollo de los Servicios de Salud;
Magister en Gerencia de Servicios de Salud;

Licenciada en Enfermeria; Universidad Técnica de Babahoyo;
Babahoyo, Ecuador;

© loterot@utb.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0002-0745-2830



17 EDICION

GesTION DEL Guipapo v ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

REVI

SORES

ACADEMICOS

Elsa Josefina Albornoz Zamora
Especialidad en Salud Publica;

Magister Scientiarum en Investigacion Educativa;
Maestria en Ciencias Orientacion de la Conducta;
Especialidad en Docencia Universitaria;

Doctora en Ciencias de la Educacion;

Doctora en Ciencias Gerenciales;

Postdoctorado en Investigacion Educativa;
Cursando Doctorado en Enfermeria;

Universidad Metropolitana; Guayaquil, Ecuador;
@ ealbornoz@umet.edu.ec;

@ https://orcid.org/0000-0003-1382-0596

Cruz Xiomara Peraza de Aparicio

Especialista en Medicina General de Familia;

PhD. en Ciencias de la Educacion; PhD. en Desarrollo Social;
Médico Cirujano; Docente Titular en la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Metropolitana; Guayaquil, Ecuador;
xiomaparicio199@hotmail.com;

® nhttps://orcid.org/0000-0003-2588-970X



Cotuoggciin Bibliopial

Betsy Verdnica Manzaba Cano
Amada Virginia Gémez Puentes
Consuelo De Jesiis Alban Meneses
Matilde Pascuala Rizo Mosquera
. Maria Auxiliadora Martinez Angulo
AUTORES: Elisa Maria Alava Mariscal
Monica Trinidad Caballero Burgos
Rosa Mercedes Bedoya Vasquez
Martina Elizabeth Valdez Vallejo
Lidice Lorena Otero Tobar
Titulo: Gestion del cuidado y atencion primaria de salud. Desafios de los profesionales de enfermeria
Descriptores: Ciencias médicas, Enfermeria, Atencion Médica, Procedimientos médicos,
Patologia clinica.
Codigo UNESCO: 32 Ciencias Médicas
Clasificacion Decimal Dewey/Cutter: 610.736/M296
firea: Ciencias de la Salud
Edicion: 1¢-
ISBN: 978-9942-622-60-0
Editorial: Mawil Publicaciones de Ecuador, 2023
Ciudad, Pais: Quito, Ecuador
Formato: 148 x 210 mm.
Paginas: 153
DOI: https://doi.org/10.26820/978-9942-622-60-0
URL: https://mawil.us/repositorio/index.php/academico/catalog/book/50

Texto para docentes y estudiantes universitarios

El proyecto didactico: Gestion del cuidado y atencion primaria de salud. Desafios de los profesionales de en-
fermeria, es una obra colectiva escrita por varios autores y publicada por MAWIL; publicacion revisada bajo la modalidad
de pares académicos y por el equipo profesional de la editorial siguiendo los lineamientos y estructuras establecidos por

el departamento de publicaciones de MAWIL de New Jersey.

© Reservados todos los derechos. La reproduccion parcial o total queda estrictamente

prohibida, sin la autorizacion expresa de los autores, bajo sanciones establecidas en las leyes, por cualquier medio o

procedimiento.

Usted es libre de:

Compartir — copiar y redistribuir el material
en cualquier medio o formato.

Adaptar — remezclar, transformar y cons-

truir a partir del material para cualquier pro-
pésito, incluso comercialmente.

Director Académico: Lcdo. Alejandro Plia Argoti

Direccion Central MAWIL: Office 18 Center Avenue Caldwell; New Jersey # 07006
Gerencia Editorial MAWIL-Ecuador: Mg. Vanessa Pamela Quishpe Morocho
Direcion de correccion: Mg. Ayamara Galanton.

Editor de Arte y Diseiio: Lic. Eduardo Flores, Arq. Alfredo Diaz

Corrector de estilo: Lic. Marcelo Acuiia Cifuentes



17 EDICION

GesTION DEL Guipapo v ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

Contenidos




GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Prélogo
Introduccioén

Capitulo I.
Bases y direccion del Cuidado de Enfermeria
Betsy Verdnica Manzaba Cano

Capitulo Il.
Papel de los profesionales en el area de los Cuidados Enfermeros ------
Amada Virginia Gémez Puentes

Capitulo IIl.
Impacto de la Enfermeria en la Gestion de los Cuidados  ------------------
Consuelo De Jesus Alban Meneses

Capitulo IV.
Consideraciones en la Gestion de Cuidados
Matilde Pascuala Rizo Mosquera

Capitulo V.
Mision en la Gestion de Cuidados de Enfermerfa
Maria Auxiliadora Martinez Angulo

Capitulo VI.
La Calidad como elemento principal de Atencion de Enfermeria --------
Elisa Maria Alava Mariscal

Capitulo VII.

Los Desafios de la Gestiéon de Cuidados de los
Profesionales de Enfermeria
Monica Trinidad Caballero Burgos

Capitulo VIII.
Teorias Referentes al Cuidado en la Enfermeria
Rosa Mercedes Bedoya Vasquez

15
18

21

49

60

66

80

92

100



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Capitulo IX.
La Efectividad de algunos Modelos de Gestion

para optimizar el Cuidado
Martina Elizabeth Valdez Vallejo

Capitulo X.
Retos de Enfermeria en la actualidad

Lidice Lorena Otero Tobar

Conclusiones

Referencias

116

125

137

138



17 EDICION

GesTION DEL Guipapo v ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

Tablas




GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Tabla 1. Diferentes enfoques de la nocién de salud 24
Tabla 2. Fortalezas de la gestion del cuidado de

enfermeria en el contexto de la pandemia por COVID19

en seis paises Iberoamericanos 34
Tabla 3. Oportunidades para la gestion del cuidado

de enfermeria en el contexto de la pandemia por COVID19

en 6 palses Iberoamericanos 35
Tabla 4. Etapas de los procesos de la enfermeria

basada en la evidencia 39
Tabla 5. Objetivos de la Investigacion en enfermeria 41
Tabla 6. Manejo de las competencias de gestion hospitalaria------------- 44
Tabla 7. Competencia para enfermeras 46
Tabla 8. Supuestos basicos para la ciencia del cuidado

segun Watson 57
Tabla 9. Estudios identificados que han aplicado

la teoria de Watson 58
Tabla 10. Los retos de los directivos en el siglo XXI 63
Tabla 11. Atributos de la gestion de casos 70
Tabla 12. Comparacion de las funciones de la EGC

de atencién primaria y de atencion hospitalaria 71
Tabla 13. Atributos fundamentales para la atencion

primaria de salud (APS) 75
Tabla 14. Caracteristicas de la atencién primaria de salud ----------------- 76

Tabla 15. Estrategias para fortalecer la gestion
de cuidado de enfermeria en el marco de la renovacion

de la atencion primaria de salud 78
Tabla 16. Definicion de términos basicos relacionados

al cuidado y la gestion de cuidado 82
Tabla 17. Dimensiones de la calidad de cuidados enfermeros ------------ 84
Tabla 18. Caracteristicas y capacidades de los servicios

de enfermeria con enfoque sistémico 87
Tabla 19. Modelo Servqual 90
Tabla 20. Categorizacion de los retos y dificultades

de enfermeria en tiempos de COVID-19 95
Tabla 21. Habilidades en el profesional de enfermeria

para el cuidado humanizado 96
Tabla 22. Teorias que fundamentan los modelos de

cuidado en el gjercicio de la enfermeria 105

Tabla 23. Necesidades a satisfacer en el paciente 107



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Tabla 24. Relacion de habilidades sociales
Tabla 25. Relacion entre Teoria Humanista

y Teoria Relaciones Interpersonales
Tabla 26. Teoria de la Adaptacion Callista Roy

Tabla 27. Elementos tedricos que sustentan la enfermeria---------

Tabla 28. Caracteristicas generales del sistema
de clasificacion Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD)
Tabla 29. Conjunto minimo basico de datos

Tabla 30. Categorias Diagnosticas Mayores (CDM)
Tabla 32. Estrategias para fortalecer la gestion
del cuidado de enfermeria

109

112
113
114

118
119
121

136



17 EDICION

GesTION DEL Guipapo v ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

Figuras




GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Figura 1. Modelo tedrico- explicativo del PAE 32
Figura 2. Areas o campos de investigacién en enfermerfa ----------------- 42
Figura 3. Cuidado profesional de enfermeria 53
Figura 4. Mision del cuidado en enfermeria 54
Figura 5. Modelo ampliado de u sistema de

gestion de calidad en la norma 1ISO9004 64
Figura 6. Representacion de la atencion fragmentada

y discontinua en pacientes crénicos complejos 68
Figura 7. Gestion de Poblacion: modelo piramide de riesgo --------------- 69
Figura 8. Dimensiones claves de los componentes

del sistema de salud basado en la atencion primaria de salud------------ 79
Figura 9. Enfoque de calidad para una efectiva

cobertura universal de salud 83
Figura 10. Modelo de gestion de calidad en salud 86
Figura 11. Propuesta de un modelo de gestion de

calidad para enfermeria 103
Figura 12. Aportes de Martha Rogers 111

Figura 13. Principales caracteristicas de liderazgo
en sistemas de salud basados en APS 135




17 EDICION

GesTION DEL Guipapo v ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA




GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

“La enfermeria pone al paciente en las mejores condiciones para que la
naturaleza, pueda sanar las heridas”

Florence Nightingale

Desde la enfermeria, Florence Nightingale, primera precursora de los teo-
ricos de la enfermeria moderna, define la profesion como: “La responsabilidad
de velar por el bienestar de los demas. El acto de cuidar a las personas y su
entorno, basado en el desarrollo de habilidades como la conciencia intelec-
tual, la perseverancia y el ingenio. Esta profesion se basa basicamente en
cultivar las mejores cualidades morales.

La ética del cuidado, entonces, esta intimamente relacionada con la pro-
fesion de enfermeria, responsable por el cuidado formal de las personas y de
las comunidades, que es una profesion histéricamente creada por mujeres
con sensibilidades sobre su salud. Emocional y moralmente cargada de los
prejuicios relacionados a su género, por tanto, es necesario pensar el espacio
reservado a la esfera emocional en el cuidado formal como un rasgo intimo y
exclusivo de la naturaleza social de la profesion.

El siguiente escrito, presenta consideraciones sobre la naturaleza del
cuidado prestado por profesionales de enfermeria desde el punto de vista
tedrico y practico, enfatizando la importancia de la visualizacién oportuna de
estos elementos, ligados intimarte al quehacer de la atencion enfermera. La
reflexion es para los enfermeros que trabajan a diario con los usuarios del
sistema de salud y necesitan de sus cuidados.

Hoy, humanizar el cuidado es un elemento esencial del trabajo profesional
de enfermeria. Sin embargo, se puede observar que en realidad este factor se
excluye debido a varios factores, desde la gestion del establecimiento hasta
factores personales del personal médico. A lo largo del escrito se identifican
elementos de forma multidisciplinar con el fin de exponer los elementos que
condicionan el cuidado, la gestion de cuidados, asi como también las teorias
que lo sustentan, y finalmente los principales retos y desafios de esta impor-
tante y vital disciplina del sistema sanitario.
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Como reflexion podemos inscribir que, comprender al hombre mas alla
de su estructura bioldgica requiere analisis y reflexion sobre la pregunta: ¢,qué
significa ser humano? Esta preocupacion parece obvia, pero necesita actuali-
zarse, teniendo en cuenta un enfoque holistico para responder a ella, es decir,
que permita comprender a la persona en su totalidad, en sus aspectos mental,
psicoldgico, biolégico, social y natural, para desarrollar un sistema que se
adapte a las necesidades del individuo.
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El estudio de la salud ha sido objeto de interés de diferentes disciplinas,
entre las que se encuentra la enfermeria, enmarcada en las ciencias de la
salud.

La salud se presenta como un recurso para mantenerse vivo, incluso
cuando hay enfermedad. Se trata de un recurso dinamico que varia a lo largo
del tiempo. En el presente trabajo se manifiesta la representacion de la salud a
partir de un conjunto de variables y componentes. Quizéa el mas vital de todos,
el cuidado, y quienes ejercen dicha atencion.

Hablar de cuidado no es nada nuevo, el interés por el cuidado ha estado
siempre presente en la humanidad. Desde tiempos remotos se consideraba
que esta tarea la desempenara la mujer, por ser quien se quedaba en casa
mientras los hombres salian a buscar la provision. En el siglo XIX, la profesion
de enfermeria se asocio a esta practica; desde ese momento de la historia, el
cuerpo humano se convirtié en el objeto del trabajo del médico y el entorno del
paciente en el lugar de la practica de enfermeria.

La profesion de enfermeria abraza el concepto de cuidado, cuestion vi-
tal para la existencia de la humanidad vy la relacién de solidaridad entre las
personas. Desde este punto de vista, el cuidado, es una actividad importante
para la humanidad, porgue no se trata sélo de la supervivencia, sino también
de la promocién y desarrollo de todas aquellas actividades que sirven al bien
comun de las personas y de sus entornos comunitarios.

Es decir, el cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria, incluye
actividades transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preser-
var a la humanidad, ayudando a los sanos o enfermos en todas las etapas del
ciclo vital. La Organizacion Mundial de la Salud declara en su constitucion:
“Toda persona tiene derecho al mas alto nivel posible de salud, y la calidad de
la atencion constituye el objetivo del macro proyecto “saludable para todos”
basado en la conciencia. y satisfaccion del paciente.

El rapido progreso tecnoldgico y los continuos cambios sociales a los que
nos enfrenta la era de la globalizacién estan transformando las esferas politi-
ca, econdmica y social y plantean desafios a la profesion de enfermeria; im-
pulsando nuevos desafios, obligando al sector sanitario a cambiar su enfoque
hacia el cuidado, una atencién mas humana, lejos de un sistema de atencion
que se centra principalmente en las enfermedades, a otras enfermedades,
con énfasis en la prevencion y la prestacion de servicios de salud mas cerca
de la comunidad.
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El presente libro, consta de X capitulos basados principalmente en el cui-
dado, la gestion y calidad de atencion. Es asi como, el capitulo | abre con el
concepto de salud, y como esta es concebida, desde diferentes juicios. Se
continua con el capitulo II'y Il donde se desarrolla basicamente el Rol de la
enfermeria y el rol en la gestion enfermera.

Posteriormente, los capitulos IV y V plantean la gestion de cuidados en
enfermeria, con elementos claves como los niveles de organizacion y gestion
de enfermeria en la Atencién Primaria en Salud.

Ya entrando en los capitulos VI y VIl se desarrolla el tema de la calidad
de atencion en los cuidados enfermeros, la evaluacion de la calidad y sus
principales desafios.

Finalmente, los capitulos VIII, IX y X se orientan mas concretamente a
los modelos y teorfas que han servido de basa para el desarrollo, eficaz y
eficiente de la profesion, asi como, el liderazgo, efectividad en la gestion de
cuidados, y sus principales desafios en la actualidad.
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La Salud

Alo largo de la historia, el valor asociado a la salud en cualquier sociedad
ha sido de fundamental importancia, influenciado por las ideologias y corrien-
tes de pensamiento que durante mucho tiempo han dominado el mundo res-
pecto al concepto de salud.

A'lo largo de la historia, el concepto de salud ha cambiado para tratar de
abordar la variabilidad de la poblacién que se ha vuelto cada vez mas com-
pleja y matizada, limitando en muchos casos la atencién, prevencion, mejora
y promocion de la salud que es una importante funcion dentro de la salud
publica.

El siglo XVIII trajo cambios relevantes, se volvi6 a destacar la importancia
tanto de la salud fisica como de la mental, para el individuo y la sociedad, este
reconocimiento conllevd a que se hicieran grandes esfuerzos para impulsarlas
y promocionarlas (Macaya, Pihan, & Parada, 2018, p.346).

La definicion de salud dada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2004), no solo como la ausencia de enfermedad, sino como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, implica el requerimiento de un
equilibrio biolégico, pero ademas involucra sus interacciones con el orden
social (Paez, 2020, p.204).

Para Valenzuela (2016), el concepto de salud tiene una complejidad que
traspasa lo netamente cultural, abarcando también el factor histérico como eje
fundamental a partir del cual es posible definirla.

El concepto de salud ha sido descrito a lo largo del tiempo y hoy en dia
Su analisis y comprension tedrica se han actualizado debido a su importancia
para la academia y la investigacion.

La salud en términos de equilibrio es el concepto mas clasico y antiguo
que aparece en la historia; es asi como Hipdcrates, plantea que una buena sa-
lud se presenta cuando los elementos constitutivos de la naturaleza (sangre,
pituita, bilis amarilla y bilis negra) estan debidamente equilibrados, de igual
manera Galeno argumentaria mas tarde que la ausencia de dicho equilibrio se
traduce en enfermedad (Tirado, 2021, p.56).

Durante el siglo XIX, surge la relacion entre salud y condiciones de vida
determinantes de enfermedad. Es a mediados de este siglo cuando se mani-
fiestan con fuerza los conceptos de medicina social y la toma de conciencia
sobre las relaciones entre el estado de salud de una poblacién y sus condicio-
nes de vida (Macaya, Pihan, & Parada, 2018, p.346).
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Valenzuela (2016), considera que el concepto de salud y la salud misma
no deben tratarse sélo desde algunas dimensiones del ser humano, sino que,
por el contrario, deben abarcar aspectos socio-histéricos de acuerdo al con-
texto, integrales, acordes a la complejidad humana, considerando aspectos
tales como:

e Condiciones de vida.

e El entorno biolégico sociocultural, y econdmico.
e Emocionales.

e Espirituales y mentales.

Es importante considerar que, la salud es derecho humano fundamental,
en la Carta de Ottawa se destacan determinados pre requisitos para la salud,
que incluyen la paz, adecuados recursos econémicos y alimenticios, vivienda,
un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. El reconocimiento
de estos prerrequisitos pone de manifiesto la estrecha relacién que existe en-
tre las condiciones sociales y econémicas, el entorno fisico, los estilos de vida
individuales y la salud (De la Guardia & Ruvalcaba, 2020, p.83).

Teniendo en cuenta a Tirado (2021), el proceso salud-enfermedad es so-
cial, dinamico e histdrico, lo anterior significa que la salud no es una realidad
aceptada universalmente, ni es un concepto anacrénico; por el contrario, se
encuentra marcado por representaciones individuales, naturales y sociales.
En tal sentido, entender no solo la salud, sino también la enfermedad; obliga a
considerar ambos conceptos desde una perspectiva tedrica amplia que reco-
nozca las percepciones que cada sujeto tiene con relacion a dichos concep-
tos, y las representaciones que las diferentes culturas o sociedades hacen de
los mismos (p.57).

Inclusive, la OMS establecié que: “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Dicho concepto, tuvo la primera ampliacion en 1992 al agre-
gar “y en armonia con el medioambiente” (Hurtado, Losardo, & Bianchi, 2021,
p.20). Esto fortalecié la defensa de lo ecoldgico, asumida por muchos movi-
mientos sociales para la evolucion arménica de los pueblos.

A juicio de Ordinola (2022), la salud se refiere al grado en que los indivi-
duos y los estilos de vida estan vinculados a nuestra salud, incluyendo el am-
bito social inmediato de socializacion, asi como las condiciones que permiten
el compromiso activo y responsable con nuestra salud, por consiguiente, son
servicios de prestacion médica (p.14).



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Asi mismo, la nocién popular de salud ha acogido también las diferentes
expectativas, intereses y aspiraciones que los grupos tienen en mayor estima
en su momento, y que se perciben en los imaginarios sociales, tales como
la autonomia, la capacidad de trabajar, la seguridad, la juventud, la belleza,
la fuerza, la longevidad, y la sensacion de plenitud frente a las necesidades
fundamentales (Gomez, 2018, p.97).

Para Paez (2020), la salud no es estatica sino procesual, dialéctica, cam-
biante y compleja, en la que inciden factores personales y del contexto, del
orden de lo bioldgico, actitudinal, social y cultural; con tendencia a la esta-
bilidad, segun procesos adaptativos, interaccionales, culturales, e histéricos
(p.204).

Asfi lo afirma Gémez (2018), la nocion de salud es una construccion so-
cialmente determinada, que surge y se desarrolla en contextos histéricos es-
pecificos; en tal sentido se comporta como un componente ideoldgico estre-
chamente relacionado con las categorias y valores predominantes la sociedad
(p.70).

Desde concepciones populares, pasando por las creencias ancestrales
hasta los elementos cientificos dan cuenta de la vision que se ha tenido duran-
te afios de lo que significa salud. Dichas perspectivas se reflejan en la tabla 1.

Tabla 1.

Diferentes enfoques de la nocion de salud.

Ano Autor Argumentos Centrales

La salud es no estar enfermo.

La salud es vivir feliz

La salud es no sentir dolor y poder trabajar

La salud es poder llegar a viejo sin depender de otro

Ejemplos de con-
cepciones popula-
res

La salud es el equilibrio integro de los principios de la natura-
leza, o de los humores que en nosotros existen, o la actuacion
sin ninguin obstaculo de las fuerzas naturales. O también es la
cémoda armonia de los elementos.

190 Galeno

1935 Rene Leriche La salud es la vida en el silencio de los érganos

La salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino que es
algo positivo, una actitud gozosa ante la vida y una aceptacion
alegre de las responsabilidades que la vida hace recaer sobre
el individuo.

1941 Henry Sigerist

La salud es el estado en el cual las funciones necesarias se

1942 Paul Valery cumplen insensiblemente o con placer
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1943

Georges
hem

Canguil-

La nocién de salud una categoria que usamos para calificar
el margen de tolerancia o seguridad que cada uno posee
para enfrentar y superar las infidelidades (restricciones) del
medio... Es un criterio convencional normativo. La salud no es
solo la vida en el silencio de los 6rganos, es también la vida en
la discrecion de las relaciones sociales

1948

Organizaciéon mun-
dial de la Salud
OMS

La salud es el completo estado de bienestar fisico mental y so-
cial y no solamente la ausencia de afecciones o dolencias. El
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distin-
cion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmi-
ca o social. La salud de todos los pueblos es una condicion
fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de
la mas amplia cooperacion de las personas y de los Estados

1956

Rene Dubos

Salud es un estado fisico y mental razonablemente libre de
incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestion
funcionar efectivamente por el mas largo tiempo posible en el
ambiente donde por eleccion esta ubicado

1978

Declaracion de
Alma Ata

La salud, que es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad; es un
derecho humano fundamental y. la consecucion del nivel de
salud mas alto posible es un objetivo social prioritario en todo
el mundo, cuya realizacion requiere la accion de muchos otros
sectores sociales y econémicos, ademas del sector sanitario

1984

Kamé  Nikolaievich
Simonian

La salud es el estado de completa satisfaccion socio- biold-
gica y psiquica, cuando las funciones de todos los 6rganos y
sistemas del organismo estan en equilibrio con el medio natu-
ral y social, con la ausencia de cualquier enfermedad, estado
patoldgico, defecto fisico.

1980

Instituto de Desarro-
llo de la Salud de la
Habana

La salud es una categoria bioldgica y social que existe en uni-
dad dialéctica con enfermedad, resultante de la interrelacion
dinamica entre el individuo y su medio y que se expresa en un
estado de bienestar fisico, mental y social, y esta condiciona-
da por cada momento histérico del desarrollo social

1980

Milton Terris

Salud es un estado de bienestar fisico mental y social (com-
ponente subjetivo) con capacidad de funcionamiento (com-
ponente objetivo) y no Unicamente la ausencia de malestar o
dolencia

1984

Ingman Pérn

La salud es el estado que una persona obtiene exactamente
en el momento en que su repertorio de accion es relativamente
adecuado a los objetivos y metas por ella establecidos. Metas
requeridas para lograr un bienestar minimo y duradero

1986

Carta de OttawaPa-
ra la Promocion de
la Salud

El concepto de salud, como bienestar, transciende la idea de
formas de vida sanas... La promocion de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario...Las condiciones y requi-
sitos para la salud son: la paz, la educacion, la vivienda, la
alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social
y la equidad. Cualquier mejora de la salud ha de basarse ne-
cesariamente en estos prerrequisitos
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En sentido amplio, la salud es la resultante de las condiciones
de alimentacion, habitacion, educacion, renta, medio ambien-
VIII Conferencia Na- te, trabajo, transporte, empleo, tiempo libre, libertad, acceso

1986 cional de SaludBra- y posesion de tierra'y acceso a los servicios de salud. Siendo
silia asi, es precisamente el resultado de las formas de organiza-
cion social de produccion, las cuales pueden generar grandes
desigualdades en los niveles de vida
La salud es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, men-
. taly social, y de la capacidad de funcionamiento, que permi-
1989 L Salleras Sanmarti Y Y cap ; ; que pe
tan los factores sociales en los que viven inmersos el individuo
y la colectividad
. La salud es la capacidad de la gente para adaptarse, respon-
1996 James Frankish . : ’
der, o controlar los cambios y retos de la vida
1997 Declaracion de “La salud es un derecho humano basico y esencial para el
Yakarta desarrollo econémico y social”

Nota. Informacion obtenida de ¢ Qué se ha entendido por salud y enfermedad?
de Gémez (2018), en revista Facultad Nacional de Salud Publica (p.71).

Como lo hacen notar De la Guardia & Ruvalcaba (2020), por ejemplo,
las nuevas perspectivas de la salud de los canadienses han establecido un
modelo que ha tenido gran influencia en los Ultimos afios y que establece que
la salud de una comunidad esta condicionada por la interaccion de cuatro
grupos de factores:

1.

2.

El Medio Ambiente: que incluye factores que afectan al entorno del hom-
bre y que influyen decisivamente en su salud, son los relativos no sdlo al
ambiente natural, sino también y muy especialmente al entorno social.

Los estilos y habitos de vida: en el que se consideran los comporta-
mientos y habitos de vida que condicionan negativamente la salud.
Estas conductas se forman por decisiones personales y por influen-
cias de nuestro entorno y grupo social.

El sistema sanitario: entendiendo como tal al conjunto de centros, re-
cursos humanos, medios econémicos, materiales y tecnologias, etc.,
condicionado por variables como la accesibilidad, eficacia y efectivi-
dad, centros y recursos, asi como la buena praxis y cobertura, entre
otros.

La biologia humana: se refiere a la carga genética y los factores he-
reditarios, adquieren gran relevancia a partir de los avances en inge-
nieria genética logrados en los Ultimos afios que abren otras posibi-
lidades y que en su aspecto positivo podran prevenir enfermedades
genéticamente conocidas, pero que plantean interrogantes en el te-
rreno de la bioética (p.84).
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En definitiva, lo que determina la salud de la poblacién son aquellas con-
diciones histdricas de la especie humana, que van desde factores ambienta-
les, biolégicos, conductuales, sociales, econémicos, laborales, culturales y
por supuesto, los servicios de salud como una respuesta constituida y espe-
cializada de la sociedad para prevenir enfermedades y restaurar la salud.

Los Cuidados basicos en Enfermeria

Desde la antigiedad, el ser humano se ha preocupado por asegurar la
continuidad de la vida y preservar las especies.

Para Dandicourt (2018), el cuidar esta intimamente relacionado con las
experiencias previas y con la cultura en que se nace y se vive, que se sitla
en medio de la interaccion de creencias, valores y actitudes heredadas de un
pasado, de una historia y se hace posible cuando confluyen y se encuentran
las personas que participan en la relacion (p.58).

Asi mismo, el proceso del cuidado exige la evaluacion sistematica que
permita conocer el cumplimiento de los objetivos trazados y las modificacio-
nes necesarias acorde con la evolucion del paciente.

Desde esta ¢ptica el cuidado es una relacion que se establece sobre la
base de la solidaridad, cooperacion, el respeto entre el profesional de Enfer-
meria, el paciente y la familia la interaccion reciproca entre ambos le permite
dar y recibir ayuda. Donde los mismos mantienen en su actuacion de cuidar
los principios éticos y bioéticos (Alonso, Duany, Samame, & Paredes, 2019).

El cuidado es el objeto del conocimiento enfermero y el elemento que lo
distingue del resto de las profesiones del area de la salud, hace referencia a la
ayuda, apoyo o conductas de estimulo que facilitan o mejoran la situacion de
salud de una persona. Es fundamental para la supervivencia, el desarrollo y la
capacidad de enfrentarse a los sucesos de la vida (Dandicourt, 2018, p.58).

Cuidar implica preocupacion, despliegue de conocimientos, aptitudes y
valores profesionales y humanos, acompafiamiento, sensibilidad con el dolor
humano y esperanza.

Se requiere entonces, conocer a la persona que necesita ayuda y dise-
Aar las estrategias para garantizar el confort, asi como ganar la confianza
de pacientes y familiares. El trabajo de Enfermeria se centra en el cuidado,
en las dimensiones de cuidar, gerenciar, educar e investigar, sustentado por
los diversos patrones competencias especificas (Alonso, Duany, Samame, &
Paredes, 2019, p.4).
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Por tanto, para Arcentales, Esa, Ramirez, & Gafas (2021), brindar cuidado
con calidad es la esencia de la enfermeria que va encaminado a una interre-
lacion con el paciente compartiendo sentimientos, apoyo y buena comunica-
cion afectiva y efectiva para alcanzar un nivel de excelencia en la satisfaccion
de los pacientes (p.213).

Para Yanez, Rivas, & Campillay (2021), otra destacada autora que ha in-
vestigado la ética del cuidado es Joan Tronto, ella entiende el cuidado como
una “actividad genérica que comprende todo lo que hacemos para mantener,
perpetuar, reparar nuestro mundo de manera que podamos vivir en él lo mejor
posible.

A partir de esta forma de aplicar la ética del cuidado, Tronto, plantea cua-
tro fases funcionales del cuidado:

a. Caring about: implica el reconocimiento de las necesidades, el requi-
sito moral para dicho interés se describié como “atencion”.

b. Caring for: aceptar la responsabilidad supone asumirla en relacion
con la necesidad identificada, asi como determinar la naturaleza de
la respuesta a aportar.

c. Care giving: es la tarea real del cuidado, con la competencia como la
nocion moral necesaria para cubrir dichas necesidades.

d. Care receiving: recibir el cuidado, con la cualidad moral de la capa-
cidad de respuesta.

Posteriormente Tronto, citado por Yanez, Rivas, & Campillay (2021), afia-
de una quinta fase, el “caring with” (cuidar con) en esta fase se hace referen-
cia al hecho de que mientras se produce el cuidado, las personas tienden a
confiar en la provisiéon continuada de dicho cuidado. Sus cualidades morales
son la confianza y la solidaridad definida culturalmente. Considera el cuidado
activo caracterizando una actividad singular o un proceso (p.12).

Enfermeria como elemento esencial en la Salud

Enfermeria trata a la persona como un todo, sistema unico dentro del con-
texto sociocultural en el que nace y debe ser tenida en cuenta y respetada en
su quehacer profesional. Las condiciones sociales, incluidas las condiciones
de vida de las personas, requieren necesariamente un abordaje integrado y
sistematico, pero al mismo tiempo desde el punto de vista tedrico de la pro-
fesion.
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La importancia de la enfermerfa en los ultimos tiempos se deriva del ca-
racter critico de sus funciones en los sistemas de salud a nivel mundial. Las
funciones, la educacion, la condicion social y humana, asi como el estatus
legal y profesional varian de una region a otra.

De acuerdo con Coltters, Guell, & Belmar (2020), la enfermeria como ac-
tividad, segun los historiadores, ha existido desde el inicio de la humanidad,
considerando que dentro de la especie humana siempre se han encontrado
personas incapaces de valerse por si mismas y que requieren de cuidados
especificos (p.66).

Cada dia es mas creciente el reconocimiento a la profesion de enfermeria
tal como lo demuestra la Declaracion de Munich (OMS) en el afio 2000 refren-
dada por todos los ministros de salud de los Estados miembros que establece;
“Estamos convencidos de que las enfermeras tienen unas funciones de gran
importancia y cada vez mayores que desempefiar en las iniciativas que lleva
a cabo la sociedad para abordar los actuales problemas de salud publica, y
para asegurar la prestacion de servicios de salud (Mazacon, Paliz, & Caicedo,
2020).

La disciplina de enfermeria, segun el Consejo Internacional de Enferme-
ras (CIE), se define como la ciencia que abarca los cuidados, autbnomos y
en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos, discapacitados, y personas moribundas, en su vertiente curativa y
paliativa (Coltters, Guell, & Belmar, 2020, p.66).

Al mismo tiempo, en la profesién de enfermeria es clave el concepto de
cuidado hacia el sujeto que requiere la atencién, actualmente un cambio fi-
losdfico acerca de la promocion de salud engloba acciones orientadas a la
prevencion, promocion y modificacion de las condiciones de vida a nivel in-
dividual, familiar y en la comunidad para lograr el mayor estado de bienestar
fisico y mental del ser humano (Chamba, Paccha, Aguilar, & Rodriguez, 2021).

El papel de la enfermera en la construccion de la calidad es alcanzar
una relacion con el paciente, familia y comunidad, haciendo que se sienta
satisfecho de la atencion recibida, en el cuidado de su salud y bienestar, con
actividades centradas en la pronta recuperacion (Arcentales, Esa, Ramirez, &
Gafas, 2021, p.217).

Desde la perspectiva de Garcia, Martin, Chavez, & Linares (2018), la en-
trega de cuidados a los pacientes constituye un proceso, conocido como un
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método de actuacion profesional, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE),
orientado a establecer las necesidades del usuario/familia/comunidad de for-
ma que se realice la intervencion mas adecuada, que distingue la actuacion
profesional de Enfermeria fundamentada en un juicio profesional. Como cada
producto o servicio es el resultado de un proceso, el modo de mejorar la cali-
dad es mejorar el proceso (p.4).

La relacion enfermera-paciente fue conceptualizada como una relacion
de ayuda; su objetivo es facilitar que la persona, que se encuentra en una si-
tuacion de salud determinada, identifique dicha situacion y si cabe, seleccio-
ne la mejor estrategia para solucionarla (Allande, Maias, & Porcel, 2019, p.79).

Para Arevalo, Da Silva, & Tiscar (2020), los profesionales de enfermeria
sSONn un equipo organizado que contribuye activamente con la salud global
desde las politicas de salud, la dinamica salud enfermedad, hasta el control
de las epidemias vy situaciones de emergencia. Sin embargo, es evidente la
ausencia de una mirada focalizada en la gestion del cuidado de enfermeria
(p-4).

Es por ello que, Allande, Maias, & Porcel (2019), plantean que el profe-
sional de enfermeria debe captar las necesidades del paciente con el fin de
ayudarle a descubrir otras posibilidades de percibir, aceptar y hacer frente a
su situacion de salud (p.79).

El rol del enfermero/a se centra en proporcionar apoyo y cuidado a los
pacientes y a sus familiares.

Este soporte incluye la provision de servicios médicos y cumplir las in-
dicaciones, educacion y asesoramiento sobre el procedimiento a seguir, la
prevencion futura y la oportunidad de participar del resultado del tratamiento
a través del consentimiento informado (Moreno, Pérez, & Ayala, 2021).

Evolucion de los Cuidados del profesional de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), ha sido a lo largo de los afios
uno de los métodos mas estudiados ya que centra su fundamento en la reso-
lucion de problemas mediante la toma de decisiones empleando la valoracion,
diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacion; con el objetivo de forjar
la asistencia reflexiva y organizada, tomando en cuenta el uso del tiempo, la
calidad de los cuidados y pensamiento critico (Chamba, Paccha, Aguilar, &
Rodriguez, 2021).

También, el proceso de atencion de enfermeria se ha considerado como
una revolucion en la historia de la enfermeria, pues su “implementacion es
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una ventaja para el trabajo de sus profesionales, garantiza el desarrollo de
una practica clinica fundamentada en bases cientificas, favorece la calidad
en el cuidado brindado al individuo y comunidad, donde son participe de su
cuidado” (Naranjo, Gonzélez, & Sanchez, 2018).

La calidad de los cuidados de enfermeria se entiende como un conjunto
de actividades que satisfacen las necesidades y expectativas del paciente,
contribuyendo a su pronta recuperacion e integracion a la vida diaria, consi-
guiendo un alto nivel de satisfaccion y acortando la estancia hospitalaria y la
duracion de la estancia. gastos.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la calidad constituye un
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos adecuados para conseguir
una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los co-
nocimientos del paciente y asi lograr el mejor resultado con el minimo riesgo
de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del paciente con el proceso
(Arcentales, Esa, Ramirez, & Gafas, 2021, p.213).

Con base en lo anterior, la enfermeria se caracteriza por proporcionar
cuidados basados en conocimientos y técnicas especificas que permitieron
desarrollar un método de trabajo propio, “es decir, el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), que es un conjunto de procedimientos l6gico, dinamico y
sistematico para brindar cuidados sustentados en evidencias cientificas” (Mi-
randa, Rodriguez, & Cajachagua, 2019, p.379).

Al mismo tiempo, el proceso de atencion de enfermeria es un método por
el que se aplica la base técnica de ejercicio de la especialidad, sirve de guia
para el trabajo practico, permite organizar de manera precisa observaciones e
interpretaciones, proporciona la base para la investigacion; hace mas eficien-
te y efectiva la practica, mantenimiento y situacion de salud de la persona, la
familia y la comunidad; exige del profesional, capacidades cognoscitivas, téc-
nicas y personales para cubrir las necesidades afectivas, y permite sintetizar
conocimientos técnicos y practicos para la realizaciéon de las intervenciones
(Naranjo, Gonzélez, & Sanchez, 2018).

De cualquier forma, el PAE es el centro y al mismo tiempo el instrumento
del cuidado enfermero, con sus conceptos, componentes y categorias, plan-
teados en la figura 1.
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Figura 1.

Modelo tedrico- explicativo del PAE.
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Nota. Tomado de PAE como instrumento del cuidado, significado para estu-
diantes de Miranda, Rodriguez, & Cajachagua (2019), en revista Enfermeria
Universitaria (p.379).

Durante la ultima década, la mayoria de los paises latinoamericanos, al
igual que el resto del mundo, han buscado mejorar y organizar la atencion
médica, al mismo tiempo que satisfacen a los pacientes, para prevenir los
resultados adversos del tratamiento, incluida la muerte.
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No hay duda de que uno de los grandes retos de la medicina actual, es
la implementacion de modelos de calidad de atencion, que garanticen que
los pacientes reciban los tratamientos adecuados en el momento oportuno,
en un ambiente de respeto a su dignidad y derechos, que se garantice la
justicia y equidad, pero existen diferentes puntos de vista, y uno de ellos es
la sobrecarga laboral del personal de enfermeria, en el cual el profesional se
ve obligado a laborar de manera rutinaria y mecanicamente, evidenciando la
insatisfaccion y desconfianza de la usuaria frente a la atencion de enfermeria
(Arcentales, Esa, Ramirez, & Gafas, 2021, p.216).

Una mirada a la Gestion

La gestion del cuidado de Enfermeria, se define como la aplicacion de
un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control
de la provisiéon de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencién y se sustenten en lineamientos estratégicos, para
obtener como producto final la salud (Alonso, Duany, Samame, & Paredes,
2019, p.3).

La gestion del cuidado se define como “la aplicacion de un juicio profe-
sional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision
de cuidados oportunos, seguros e integrales que aseguren la continuidad de
la atencion y se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la
institucion; y que ademas incluya proveer cuidados de enfermeria propiamen-
te teniendo en cuenta una adecuada administracion de recursos humanos y
materiales” (Moreno, Pérez, & Ayala, 2021).

La gestion del cuidado de enfermeria se enfoca en las personas, sus
familias, los trabajadores de la salud y los equipos multidisciplinarios. Es un
proceso humano y social sustentado en los individuos, el liderazgo, la motiva-
cion, la intervencion, la comunicacion y la cooperacion.

Tal es el caso de un estudio realizado donde los seis paises participantes
coinciden que el cuidado orientado hacia la persona, familia y comunidad
es la mayor fortaleza de la gestion del cuidado de enfermeria, seguido del
liderazgo y en menor proporcion el compromiso y formacion profesional del
enfermero, los cuales se observan en la tabla 2
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Tabla 2.

Fortalezas de la gestion del cuidado de enfermeria en el contexto de la
pandemia por COVID19 en seis paises Iberoamericanos.

Elementos
de la gestion Perd Brasil Chile Argentina Espafia El Salvador
del cuidado
Cuidado
orientado
hacia la Cuidado centrado en la persona, familia y comunidad; bajo el codigo de ética y respeto del
persona, derecho a la salud.
familia y
entorno
Las autoridades
y lideres de
Liderazgo El:lferrr]ercs lideran aspectos re.levantes del cuidado y autocuidado, :::'g::ena
ejerciéndolo las 24 horas del dia. pasivamente
ante las
necesidades.
Los enfermeros se identifican con el cuidade, empoderando su vocacion. Los enfermeros
Compromiso El compromiso, la voluntad de trabajar y ayudar es inquebrantable pese a las cumplen con su
adversidades. deber.

Existen
enfermeros
especialistas

No existen
especializaciones
de enfermeria

Existen
enfermeras

Formacién Existen especialidades Especialidades especialistas

profesional  acreditadas ﬁg’l?: fl pais acreditadas. ;:sels;:aors\do los [:%";zdas por la
reconoce Educacion
como tal. ENEE Superior.
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS

Nota. Tomado Anélisis multipais de la gestion del cuidado de enfermeria du-
rante la pandemia por COVID-19 de Arevalo, Da Silva, & Tiscar (Arevalo, Da
Silva, & Tiscar, 2020), en Revista Cubana de Enfermeria (p.6).

A través del pensamiento enfermero, la gestion de enfermeria contribuye
a generar una cultura organizacional que se centra en el cuidado de la perso-
na, favorece la practica de los cuidados estableciendo prioridades, elaboran-
do politicas, realizando adecuada seleccion de personal, capacitando, imple-
mentando modelos que guien la practica del cuidado; utilizando un lenguaje
cientifico comun, compromiso e identidad profesional; buscando la calidad
del cuidado (Arevalo, Da Silva, & Tiscar, 2020).

También, la gestion del cuidado es fundamental para el control de la cali-
dad y la productividad de la enfermeria, por tal motivo en la practica profesio-
nal es necesario tener claros los conceptos de gestion y cuidado. En primera
instancia, la gestion es el conjunto de acciones que se llevan a cabo para
lograr un objetivo, meta o propdsito en cuyo resultado influye la utilizacion de
recursos (Moreno, Pérez, & Ayala, 2021).

En la tabla 3, se muestra que los seis paises consultados coinciden en
que la identidad profesional es una oportunidad para la gestion del cuidado
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de enfermeria, seguido de la oportunidad de contar con un modelo de cui-
dado propio adaptado a la pandemia y la participacion de enfermeria en la
gestion institucional. En menor proporcion identifican como oportunidades la
seleccion del personal y cultura organizacional que favorece la préctica del
cuidado.

Tabla 3.

Oportunidades para la gestion del cuidado de enfermeria en el contexto de
la pandemia por COVID19 en 6 paises Iberoamericanos.

Elementos de

la gestion del Perd Brasil Chile Argentina Espafia El Salvador
cuidado
Identidad Mayor valoracién y visibilizacion del trabajo enfermero. Sin embargo, sélo es orientado al trabajo
profesional asistencial.
Gestion Existe Cuidado a
Modelo de enfocada en un variabilidad s
cuidado modelo modular Modelo basado en acciones dinamicas que entre las ol
propio que no le permiten la readecuacion del recurso en las zonas distintas T
adaptado a la  permite ser mas de mayor necesidad. comunidades e e
pandemia abierto a la auténomas del gl LT
nueva situacion pais. .
Se cred la 5 -
Se reglament6 la La enfermeria Direccion Participacion erl[;?pam"
participacion de participa desde  Existe el cargo Nacional de de las e timse
Participacion  las jefaturasde hace anosenla de Directora  Enfermeria. direcciones de ’enlermeria o
en lagestion  enfermeria en implementacion nacional de Los enfermeria en eteamicatne
institucional  los comités de  de politicas y gestion del enfermeros los comités de estion de
gestion de cada  tareas dentro de cuidado. participan en  gestion de iada hospital
hospital. las instituciones. comités de cada hospital. ¢ sivap
salud. It
Reclutamiento
de profesionales Ha existido No existen
Seleccion de  CON Poca Contratacion de enfermeros para formar equipos variabilidad procedimientos
| experiencia y de respuesta rapida y de enfermeros e claros para la
persona experticia, especializados. e e seleccion del
capacitados de . personal
forma acelerada.
q Existe una
Cultura Enfermeria E::':r::;?é': & '\‘r:r:g'illi:n?l:e Enfermeria
la cultura Enfermeria cumple un rol
organizacional cumple un rol organizacional, las voces de activo y preponderante frente cumple un rol
s ;
I pricacadel chma | Gondela T N  lacontruccandelcima L0002
cuidado organizacional. asume un papel actitud de g0 : de salud.
de liderazgo. confqnnismu ¥
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS

Nota. Tomado Analisis multipais de la gestion del cuidado de enfermeria du-
rante la pandemia por COVID-19 de Arevalo, Da Silva, & Tiscar (Arevalo, Da
Silva, & Tiscar, 2020), en Revista Cubana de Enfermeria (p.7).

La razon por la que existe la enfermeria es para mantener la vida, restau-
rar y mantener la salud, o ayudar a los enfermos a morir de manera digna. Las
relaciones personales de las enfermeras con las personas y las familias hacen
que esta profesion sea Unica y maravillosa.

La enfermeria se ha convertido en un tema importante en las ciencias de
la salud porque cuando las enfermeras son conscientes de los valores cultu-
rales, las creencias y los estilos de vida de las personas, la atencién se vuelve
beneficiosa y mucho mas integral.
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Aspectos Introductorios

En el desarrollo de la enfermera, la ciencia, el estudio, asi como las ac-
tividades profesionales, son la realidad tedrica en esta profesion, estos roles
son diferentes con el tiempo y de acuerdo a los avances del conocimiento, las
tecnologias disponibles y aquellas que van surgiendo.

La enfermeria es un campo profesional que incluye apoyo auténomo en
cooperacion con personas, familias y personas proporcionadas a personas,
enfermedades o grupos saludables; Estos temores incluyen mejora de la sa-
lud, prevencion de enfermedades y cuidado de personas con capacidad limi-
tada e incluso la muerte.

La enfermeria puede considerarse, por tanto, una profesion y disciplina
social ya que se ocupa tanto del individuo como de la salud del grupo; en don-
de comprender el cuidado desde la perspectiva de Leininger, implica apren-
der de las personas sus formas de vida, sus contextos, sus sentimientos, sus
preocupaciones, sus creencias, practicas y valores, en sucesos tan diversos
como maternidad, paternidad, nacimiento, adolescencia, adultez, vejez, en-
fermedad y muerte, con el fin primordial de ofrecer un cuidado coherente e
idoneo (Alvear, Cachago, & Peraza, 2021, p.99).

En este contexto, el personal de enfermeria, debido a que es uno de los
profesionales de la salud que mayor tiempo permanece junto a los pacientes
y sus familiares, “juega un rol preponderante en todos los niveles de atencion
de salud, constituyendo un eslabén importante para impulsar los cambios po-
sitivos en el estilo de vida de la poblacion” (Perez, Padron, Medina, & Perez,
2019, p.334).

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), las funciones esen-
ciales del profesional son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los
pacientes y los sistemas de salud, y la formacion (De Arco & Suarez, 2018,
p.172).

Asi mismo, por ejemplo, el codigo deontolégico de enfermeria de la Uni-
versidad de Navarra profesa lo siguiente:

“Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, in-
cluidos los derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccion,
a la dignidad y a ser tratado con respeto. En los cuidados de enfermeria
hay respeto y no hay restricciones en cuanto a consideraciones de edad,
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color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, orientacion se-
xual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion social. Las enfer-
meras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad
y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados (Castro &
Simian, 2018, p.302).

De acuerdo con Castro & Simian (2018), concretamente el cédigo deon-
tolégico o ético de la enfermeria establece que los o las enfermeros(as) tienen
cuatro deberes fundamentales y que rigen las normas de su conducta ética:

1. Promover la salud

2. Prevenir la enfermedad
3. Restaurar la salud

4. Aliviar el sufrimiento

Asi mismo, Espinoza, Contreras, Elizalde, & Ordofiez (2022), expresan
que el rol de los profesionales de Enfermeria es una de las funciones mas im-
portantes dentro de la atencion de salud publica, enfocada en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud, brindando un cuidado humanizado a
todas las personas sin discriminacion alguna, garantizando de esta manera el
bienestar y seguridad de las personas (p.10).

Atencion en el Cuidado Enfermero segun Evidencia Cientifica

La utilizacion en la préactica, en la enseflanza y en una investigacion en
enfermeria y salud basada en evidencias, posibilita el reconocimiento de las
variables involucradas en ese fendmeno para orientar a los enfermeros y equi-
pos de enfermeria en el proceso de identificacion de las respuestas humanas.

Es por ello que, la enfermeria hace parte importante del equipo de salud,
siendo el profesional de enfermeria, el eje central de la seguridad del paciente
desde los indicadores de la calidad del cuidado porque tiene a su cargo la
responsabilidad de brindar atencion directa, por lo tanto, debe contribuir a
la deteccion oportuna de atenciones inseguras y minimizar la presencia de
eventos adversos (Valderrama & Rojas, 2019, p.23).

Atencion médica basada en evidencia (EBE) es un proceso en el que los
problemas de salud reales y potenciales de un usuario se cuestionan y las
respuestas se buscan y evallan sistematicamente, en funcién de las ultimas
investigaciones, y luego se utilizan para tomar decisiones.
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Asi, la Enfermeria Basada en la Evidencia puede asumirse como “la apli-
cacion consciente, y explicita de la mejor evidencia cientifica disponible ela-
tiva al conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado de
pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores, e incorporando la
pericia profesional en la toma de decisiones” (Tumbaco, Tumbaco, Jaime, &
Jaime, 2021). En otras palabras, se trata de elaboraciones secundarias de la
investigacion cualitativa y cuantitativa original, pertinentes y Utiles para la dis-
ciplina, que pueden provenir de otros campos cientificos, como la psicologia,
la antropologia y la antropologia, la etnologia o la sociologia.

Ahora bien, en procesos de la EBE se indican cinco etapas o fases in-
tegradas dentro de un proceso dinamico y continuo que surge de la interac-
cion paciente-enfermera que permite finalmente lograr la evidencia, como se
muestran en la tabla 4.

Tabla 4.

Etapas de los procesos de la enfermeria basada en la evidencia.

1. La primera etapa se constituye por la formulacion del problema o pregunta que se desea
resolver, esta pregunta o problema de investigacion surge de la préactica clinica diaria, de la
gestion, de la docencia, que intentan responder a la incertidumbre o problemas cuestionados.

2. La segunda etapa consiste en la busqueda bibliografica que brinde la mejor respuesta a la
pregunta o problema planteado, para ello existen distintas fuentes de informacion, primarias o
secundarias, que ayudan en la busqueda de la mejor evidencia, como bases de datos, recur-
sos bibliogréaficos electrénicos, catélogos, libros, publicaciones periddicas, Internet, etc

3. La tercera etapa consiste en evaluar la validez y utilidad de los hallazgos, se realiza una
evaluacion critica de la evidencia encontrada y se clasifican las fuentes de informacién en los
diferentes niveles y sus subclasificaciones.

4. En la cuarta etapa se realiza la implementacion en la practica de las evidencias cientificas
encontradas, teniendo como objetivo principal, mejorar el cuidado hacia el usuario, familia y
comunidad. En la EBE es importante la opinion del usuario y en el acto de cuidar se debe tener
en consideracion las preferencias de la o las personas a quienes va dirigido.

5. La ultima etapa del proceso de la EBE consiste en evaluar las consecuencias de la aplica-
cién de la intervencion elegida. Para la practica de enfermeria es importante, pues determina
la retroalimentacioén entre investigacion y clinica

Nota. Tomado de Gestiéon del cuidado de enfermeria basada en la evidencia
de Tumbaco, Tumbaco, Jaime, & Jaime, (2021) en Revista Cienciamatria.
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El uso de resultados de la investigacion en el lugar de prestacion de cui-
dados por parte de los profesionales de enfermeria es fundamental para me-
jorar procesos de atencion de salud y los resultados de los pacientes.

La ciencia en enfermeria ha crecido en amplitud y profundidad y ahora se
cuentan con referentes basados en la evidencia para guiar las practicas en
aspectos tales como manejo del dolor, la prevencion de ulceras por presion,
el ayuno preoperatorio, entre otras patologias, en la que se indica que el uso
que de ellas se hace en la practica sigue siendo un reto (Tumbaco, Tumbaco,
Jaime, & Jaime, 2021).

El proceso de Formacion y Asesoramiento en el ambito de la
Enfermeria

La formacion en enfermeria implica la inclusion tanto de conocimientos
tedricos-conceptuales, como de contenidos procedimentales y actitudinales,
que posibiliten aprendizajes académicos y a la vez, la formacion de habilida-
des précticas, que pueden construirse tanto en la sede de formacién como en
el ambito hospitalario, en los centros de salud comunitaria, etc.

El asesoramiento o guia de salud tiene el fin de ayudar al usuario a ob-
tener determinadas capacidades para la toma de decisiones responsables,
fomentando actitudes de confianza, que le posibilite a decidir y actuar con au-
tonomia; promoviendo la realizacion de cambios conductuales que ayudan a
mejorar su calidad de vida, al someterlos a un proceso de guia, para el perfec-
cionamiento de su modelamiento conductual, autocontrol y autorregulacion.
Lo anterior es posible debido a la integracion de conocimientos de multiples
disciplinas como la psicologia, medicina, educacion, ética y enfermeria (Quin-
tana, Ruiz, Soto, & Valle, 2022).

Por ello, la importancia de encontrar destrezas que favorezcan la capa-
citacion, mejora y desarrollo de nuevas habilidades en el profesional de sa-
lud, que permitan brindar un cuidado de calidad, incorporando la ensefanza
activa y continua en salud como parte esencial del proceso de prevencion y
curacion de las personas.

La Ciencia de la Investigacion

En el campo de la enfermeria se han desarrollado diversas formas de
investigacion para conocer el concepto e interpretacion del cuidado.

La investigacion en enfermeria es aquella realizada por enfermeras(os),
cuyos resultados deben aportar mejoras en la practica de enfermeria. Se in-
cluye la investigacion realizada por enfermeros en grupos multidisciplinarios
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donde se desea encontrar la respuesta a un problema especifico desde cada
disciplina (Castro & Simian, 2018, p.303)

La investigacion permite generar conocimiento y construir la Evidencia de
Enfermeria para sustentar las acciones de enfermeria con mayor certidumbre
y basada en la demostracion cientifica. El principal objetivo es, mejorar la ca-
lidad de la intervencién de enfermeria. Algunos objetivos de la investigacion
se plantean en la tabla 5.

Tabla 5.

Objetivos de la Investigacion en enfermeria.

Obijetivos de la Investigacion en

p Acciones
Enfermeria

Concretamente, deben tener un impacto positivo en los
cuidados y la gestion de éstos, tanto en la prevencion
como en el tratamiento de los problemas de salud. Por
impacto se entiende, que genere y produzca un cambio,

Mejorar la efectividad del cuidado que se refleje en una inflexién de la curva epidemiolégi-
ca del problema. Este impacto puede ir desde un nivel de
prevencion primaria, secundaria o terciaria o de atencion
primaria, secundaria o terciaria hasta un nivel epidemiolo-
gico y social.

Es utilizar los recursos que son factibles de percibir, a fin
de satisfacer las necesidades del paciente. En el ambito
Mejorar la eficiencia del cuidado  de la gestion del cuidado, se concreta en el uso racional de
los recursos disponibles: humanos, materiales y de tiempo,
que permitan hacer efectiva las acciones de enfermeria.

Especificamente en la prevencion y diminucion de eventos
adversos. Esto se realiza a través de la vigilancia, autoeva-
luacion, medicion y formacion.

Mejorar la seguridad de la inter-
vencion de enfermeria:

La préactica de enfermeria en las ultimas décadas esté lu-
chando por conformar un cuerpo de conocimientos propio
que le permitan un trabajo independiente de la practica
médica.

Nota. Tomado de La Enfermeria y la investigacion de Castro & Simian (2018),
en revista Médica Clinica Las Condes (p.303)

Construir la evidencia cientifica
para sustentar las acciones de
enfermeria
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Campos de la Enfermeria en la Investigacion

Hay areas o areas donde las enfermeras (0s) pueden desarrollarse e in-
vestigar como profesionales de la salud y del cuidado del paciente, hay mu-
chas oportunidades de investigacion. Algunos de estos campos se describen
en lafigura 2.

Figura 2.

Areas o campos de investigacion en enfermeria.

EPIDEMIOLOGIA/
METODOLOGIA
By « !uvzsnoncldn
AREAS O CAMPOS -
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DOCENCIA EN
INVESTIGACION

~ REGISTROS CON
FINES DE
INVESTIGACION

Nota. Tomado de La Enfermeria y la investigacion de Castro & Simian (2018),
en revista Médica Clinica Las Condes (p.303)

La investigacion en enfermeria es fundamental para desplegar, evaluar
y propagar el conocimiento de la profesion. La vinculacion del profesional de
enfermeria en el ambito de la investigacion, se ha hecho con el fin de generar
la practica de enfermeria basada en la evidencia; mas aun, se motiva a que
los profesionales de enfermeria a través de las investigaciones propias de su
disciplina puedan generar nuevos conocimientos (De Arco & Suarez, 2018,
p.177).

El liderazgo y su impacto en las Decisiones Eticas

El profesional necesita un liderazgo que le permita participar en la toma
de decisiones, generar nuevas ideas y ayudar a solucionar los problemas que
se presentan en las personas, familias y comunidades.
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El liderazgo de las enfermeras es importante y relevante porque ellas son
las iniciadoras e implementadoras de los planes de atencion y pueden involu-
crar y guiar a sus colegas en el proceso de atencion.

No obstante, la realidad es que “a pesar de que enfermeria influye y mo-
difica conductas en el paciente y su entorno, este proceso de liderazgo no
siempre es valorado por la sociedad y por el propio equipo interdisciplinario
de salud” (De Arco & Suarez, 2018, p.175).

Relacion del profesional de Enfermeria en el Entorno Hospitala-
rio

Desde el principio, la tendencia primordial de la enfermeria fue orientada
al cuidado de las personas o0 pacientes, tras la urbanizaciéon europea desde
el renacimiento y el fortalecimiento de los Estados-Nacionales, estos fijaron la
salud como uno de los elementos a ser regulados por el estado y alli el hospi-
tal como sitio de reclusion y aislamiento para el control de enfermedades seria
el enfoque primordial (Diaz, Bustamante, Mora, & Martinez, 2019, p.141).

En el actual contexto social, cada vez se hace mas apremiante que el
personal de enfermeria desempefie funciones directivas, tengan y cologuen
en practica competencias que, como profesionales, les admita un rol con ga-
rantias de éxito laboral en las instituciones de salud en que laboran (Tumbaco,
Zambrano, Veliz, & Delgado, 2021, p.604).

Asi mismo, la gestion hospitalaria, esta muy ligada con el proceso de se-
leccioén y reclutamiento de su personal, el cual se debe considerarla formacion
y capacitacion académico-profesional de la enfermera/ro para un ejercicio
adecuado de la profesion. Dentro de las multiples funciones que se cumplen,
las de gestionar y administrar impera la del manejo éptimo de los recursos
materiales hospitalarios, sino que, incluye el de la gestiéon del talento humano
(Tumbaco, Zambrano, Veliz, & Delgado, 2021, p.604).

Los lideres de los hospitales deben desarrollar las habilidades, la disci-
plina y el conocimiento que les permitan realizar un trabajo en equipo de alta
calidad y entregar los resultados que exigen las organizaciones de atencion
médica.



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Tabla 6.

Manejo de las competencias de gestion hospitalaria.

Competencias de Gestion

Manejo de las competencias

Gerenciales para el/la enfermero/a

Durante la formacion y vida activa profesional de el/la
enfermera se adquieren competencias de tipo actitudina-
les, de saberes y habilidades, los cuales se encuentran
relacionados en un plano cientifico, técnico, de relacion,
legales y éticos.

Politicas de Salud

Los profesionales de enfermeria han estado presentes
siempre en la salud publica desde el comienzo del siste-
ma de salud. De alli, la necesidad de conocer y manejar
las politicas de salud de cada region para llevar a cabo
actividades de coordinacion, administracion y logisticas
impulsadas para revelar el trabajo de un centro de salud

Perfil Epidemiolégico

La formacién en esta especialidad ayuda al gerente en
la enfermeria a saber su injerirse en sectores de salud
estatal, evitando influir de forma negativa en la salud de
la familia y los miembros que la conciertan, por lo que
debe estar siempre atento a participar en la colectividad
a través de programas de salud

Liderazgo

Esta competencia aplica para el supervisor de enferme-
ras y jefatura en general, equipos de trabajo en el area
clinica, y/o grupos de trabajo para lograr un objetivo. Es
esencial para el trabajo de los servicios clinicos de Hos-
pitales.

Planeacion y la administracion

Comprenden que las actividades que se realizan, esta-
blecen el modo de verificar, conceder los recursos que
consientan transportar a cabo y en seguida controlar
la accion de afirmar que se realicen. Esta competencia
comprende la recopilacion, analices de la informacion y
soluciones de problemas, planea y organiza proyectos

Accion estratégica

En esta competencia, el gerente de enfermeria percibe a
la institucion de salud de forma holistica, en la que atien-
de la mision, la vision, los principios y valores de la ins-
titucion como accion propia de cada componente de la
entidad de salud

Manejo de personal

En el ejercicio de sus funciones el gerente de enfermeria,
advierte la integridad y conducta ética, dinamismo y ca-
pacidad de entereza y ponderacion entre el requerimien-
to de la faena y la vida
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Para la Globalizacion

Durante esta competencia, el gerente de enfermeria
debe considerar los recursos humanos, financieros y ma-
teriales de varios estados vy utilizan informacion de mer-
cados abiertos de numerosas culturas

La comunicacion como competen-
cia profesional

La relacion de la comunicacion en las organizaciones de
salud tiene un papel importante para la soluciéon de pro-
blemas y ademas para crear alianzas estratégicas con
otras instituciones,

Toma de decisiones

Ser un gestor significa ser asertivo en la toma de deci-
siones, Poseer la habilidad de indagar la investigacion
y proceder en base a ella reducir el peligro de cometer
errores.

Competencias gerenciales durante
la gestion en enfermeria

Se indica que un profesional de enfermeria, esta en ca-
pacidad de disefiar sus competiciones gerenciales aten-
diendo los recursos que se posee para llevar a cabo un
buen desempefio. Se reconocen como tareas clave en
este disefio la planificacion programacion, gestion de los
servicios, coordinacion, trabajo en equipo, negociacion,
administracion de insumos, supervision, seleccion y ca-
pacitacion de recursos humanos

Nota. Informacion conseguida de Competencias gerenciales del personal de
enfermeria en el ambito de la gestion hospitalaria, Tumbaco, Tumbaco, Jaime,
& Jaime (2021), en Revista CienciaMatria (p.607).

Por lo tanto, la complejidad de las funciones que asume el gerente de
enfermeria requiere un alto nivel de competencia. Las habilidades con las
que desempefiaran estas nuevas funciones influiran en el comportamiento de
la organizacion sanitaria que lideren. Para ocupar este cargo se identificaron
5 de las competencias gerenciales basicas que debe poseer y manejar una
enfermera las cuales se encuentran, en la tabla 7.
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Tabla 7.

Competencia para enfermeras.

Dominios Competencias

Gestion Pensamiento analitico, Toma de decisiones, Innovacion,
Gestion estratégica, Gestion de los recursos humanos,
Aspectos legales, Gestion de la organizacion, Orientacién a

resultados.
Comunicacion y | Habilidades de comunicacion, Retroalimentacién, Evaluacion
tecnologia de la informacién y sus fuentes, Escucha, Sistemas de
informacion y ordenadores, Tecnologia, Inglés lectura medio.
Liderazgo y | Gestion de las relaciones, Liderazgo, Planificacion de la
equipos de | carrera profesional, Influencia, Gestion del cambio, Delegar,
trabajo Gestion de conflictos, Principios éticos, Poder vy

empoderamiento, Pensamiento critico, Colaboracion vy
habilidades para gestionar equipos, Gestion de las relaciones
personales, Gestion multiprofesional, Estrategias de
construccion de equipos, Gestion del talento.

Conocimiento del | Sistemas de gestion del cuidado, Habilidades de atencién al
sistema sanitario | usuario, Politica sanitaria, Identificacion y responsabilidad
con la organizacion, Conocimiento del entorno sanitario,
Calidad y seguridad, Calidad y procesos de mejora.
Conocimiento Competencias clinicas, Practicas estandar de la Enfermeria,
enfermero Investigacion enfermera, Teorfas de la Enfermeria,
Planificacion de cuidados, Planificacion de la formacion
enfermera, Profesionalidad.

Personalidad Servir de modelo, Conciencia de las fortalezas y debilidades
propias, Vision estratégica, Equilibrio personal y profesional,
Compasivo, Inteligencia emocional, Integridad.

Nota. Tomado de Competencias gerenciales del personal de enfermeria en el
ambito de la gestiéon hospitalaria, de Tumbaco, Zambrano, Veliz, & Delgado
(2021) en Revista CienciaMatria (p.610).

Los Gerentes hospitalarios, deben desarrollar habilidades, disciplinas y
conocimientos que les permitan garantizar un trabajo en equipo de calidad y
logrando los resultados que las instituciones de salud requieren.

Accion Estratégica del profesional de Enfermeria en el area Co-
munitaria

En particular, la enfermeria comunitaria es una rama de la enfermeria pre-
ocupada por el cuidado, la prevencion y la preocupacion por la salud de las
personas, las familias y las comunidades con un amplio alcance social, y tam-
bién se enfoca en el medio ambiente sano, la prevencion de enfermedades, la
promocion de la higiene y la prevencion de enfermedades. habitos y promover
programas de educacion para la salud que sugieran un vinculo fundamental
entre salud y educacion.
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A juicio de Diaz, Bustamante, Mora, & Martinez (2019), la enfermera co-
munitaria tiene por tanto un rol decisivo en la conformacion de dichos equipos
y debe ajustarse a las caracteristicas de los mismos en cuanto a: autonomia
relativa, interdependencia, interdisciplinariedad, horizontalidad, flexibilidad,
creatividad e interaccion comunicativa (p.142).

Asi mismo, los servicios de enfermeria basados en la comunidad, presen-
tan una gran oportunidad para que los profesionales de enfermeria mejoren
sus contribuciones a la cobertura universal de salud; donde el profesional,
tendra que abogar por un modelo de prestaciones de servicio en salud, direc-
cionado en la mejora de la cobertura de atencion, asi como la ampliacion del
alcance y la profundidad de los servicios de enfermeria de la comunidad (De
Arco & Suarez, 2018, p.176).

De haber una adecuada aplicacion de la enfermeria comunitaria, “el sec-
tor deberia contar con atencién y guia preventiva para evitar la concurrencia
masiva de pacientes que pudieron ser evitadas de haber recibido la informa-
cion de manera directa y oportuna por el personal especializado en aspectos
determinantes de la salud” (Zavala, 2017).

De cualquier forma, la enfermera comunitaria tiene un rol primordial en
la visita familiar para la construccion del diagnostico y la determinacion de
riesgos, asi como en el establecimiento de un plan que pueda incluir activida-
des de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de salud (Diaz,
Bustamante, Mora, & Martinez, 2019, p.142)

Resulta clave, el papel del sistema de atencién de la salud y los progra-
mas de salud publica en la prevencion, el cuidado, la restauracion y la mejora
de la salud y el bienestar de la poblacion es fundamental, incluidos los pro-
gramas de proteccion del medio ambiente y la prevencion de enfermedades,
prevenir la propagacion de enfermedades, responder a situaciones de crisis y
desastres, atender a las comunidades afectadas.

Gestion del Enfermero, Una Mirada Desde la Docencia y la In-
vestigacion

Ahora bien, la educacion que brinda el profesional de enfermeria no solo
es un elemento central del cuidado, sino también de su gestion transversal al
rol que desempenie en las diferentes instancias de sus responsabilidades, que
requiere la innovacion constante y estar a la vanguardia en temas de interés y
relevantes que den respuesta a las necesidades de la poblacion (De Arco &
Suarez, 2018, p.177)
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El rol del enfermero docente enfocado en la gestion del cuidado enfer-
mero “permite desarrollar la practica de enfermeria basado en el fundamento
tedrico, experiencia docente y vocacion de servicio a la luz del espiritu crea-
tivo y del conocimiento cientifico” (Jiménez, Meneses, Rodriguez, Jiménez, &
Flores, 2017, p.35)

Es posible ademéas, destacar que la actividad de docencia del profesional
de enfermeria esta disefiada sistematicamente, donde se constituye un rol
motivador y de guia, que orienta a la nueva generacion para el crecimiento
personal, en el desarrollo académico, estimula la practica, la capacitacion y la
actualizacion de los conocimientos, con recursos de aprendizaje atractivos a
través de la ceracion de medios acordes a los requerimientos de la poblacion
y del sistema educativo (De Arco & Suarez, 2018, p.178).

Desde la posicion de Garcia (2016), la promocion de la salud a través de
la ensefianza consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

Para lograr un estado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o
un grupo debe ser capaz de identificar y cumplir sus aspiraciones, satisfacer
sus necesidades y cambiar o adaptarse a las necesidades de su entorno.

De la misma forma, la investigacion en enfermeria es la fuente de desa-
rrollo del conocimiento, que le da la caracteristica de la disciplina, que ha de
estar presente tanto en la préactica clinica como comunitaria y en el desarrollo
de la administracion y la educacion.

Segun la sociedad de Honor de Enfermeria, Sigma Theta Tau Internatio-
nal Honor Society of Nursing, fue la primera organizacion en Estados Unidos
que dio fondos para la investigacion en enfermeria en 1936. Hoy en dia, esta
organizacion internacional. proporciona financiacion para la investigacion de
los profesionales, a través de la recaudacion de fondos y la gestion activa (De
Arco & Suarez, 2018, p.177)

En definitiva, el rol de la enfermera debe ser considerado como la primera
linea de defensa ante cualquier problema de salud debido a las importantes
cualidades que se deben destacar como el desinterés, la entrega al deber,
la empatia, la responsabilidad y otras. Por este motivo, parte de su trabajo,
especialmente en caso de pandemia, es realizar el triaje y dar respuesta a las
necesidades de atencion de los pacientes tanto en la clinica como fuera del
hospital, por tener que trabajar de manera extrahospitalaria, 1o que los pone
en riesgo. Por otro lado, las dificiles condiciones geograficas, la falta de recur-
sos también limitan su trabajo en un contexto urgente.
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La esencia de la enfermeria es el cuidado, este debe basarse en activida-
des transpersonales e intersubjetivas para proteger y mejorar la humanidad,
ayudando a las personas a encontrar sentido a la enfermedad o al sufrimiento.

La enfermeria es la ciencia y arte de cuidar seres humanos; es decir, cui-
dar es la expresion de la actividad profesional, fruto del conocimiento formal,
técnico y cientifico derivado de una formacion académica, es una disciplina
que actua en varias dimensiones: en el cuidado, en la investigacion, en la
gestion y en la educacion (Rodriguez & Rodriguez, 2018, p.736).

La enfermeria es una disciplina que facilita cuidados holisticos con el in-
cuestionable propdsito de generar bienestar en la persona en condicién de
salud o enfermedad, en su dimension familiar y comunitaria (Jiménez, Mene-
ses, Rodriguez, Jiménez, & Flores, 2017, p.35)

Desde el Principio: Cuidar /cuidado

El término “cuidado” que proviene del latin cogitatus (reflexion, pensa-
miento, interés reflexivo que uno pone en algo), expresa que el cuidado del
otro, incluye el cuidado de si. El cuidado, por simple definicion analitica, esta
incluido en el cuidado de si; de tal forma el cuidado de si supone el cuidado
de otros. Es cuidar de otro como si fuera uno mismo y cuidar de uno mis-
mo como si fuera otro, la llamada alteridad (Zambrano, Macias, & Solorzano,
2019).

Cuidar, como objeto de estudio, ha adquirido a lo largo de los afios una
estructura conceptual que alcanza cada vez mayor valor y significado en el
entorno social; pero o mas relevante del cuidado como arte y disciplina es la
institucionalizacion dentro de la enfermeria como su esencia; es decir, el cui-
dado se ha instaurado en ella como norte, como objetivo central de la atencion
(Gutiérrez & Gallardo, 2020, p.129).

Como lo expresan Ruiz & Molina (2018), el cuidado es un proceso siste-
matico creado por la propia actitud filoséfica de la enfermera, la comprension,
los mensajes verbales y no verbales trasmitidos al paciente, las acciones tera-
péuticas y las consecuencias de los cuidados, para beneficio de la sociedad
en general.

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados
paliativos como: “Un enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes
y sus familias que enfrentan los problemas asociados con enfermedades mor-
tales, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de la iden-
tificacion temprana y la evaluacion impecable; el tratamiento del dolor y otros
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problemas fisicos, psicosociales y espirituales” (Figuerado, Ramirez, Nurczyk,
& Diaz, 2019, p.34).

Ademas, el cuidado es una actividad que concierne a todos los profe-
sionales de la salud. En enfermeria, “se destina mas esfuerzo, tiempo y dedi-
cacion al cuidado. Este abarca dos dimensiones: una inmersa en la cultura,
con sus practicas individuales y colectivas; la otra, es la moral, que asigna al
cuidado un valor, que legitima el actuar” (Ruiz & Molina, 2018, p.39).

Es importante reflexionar en relacion al cuidado y destacar que en la pro-
fesion enfermeria, cuidar es mucho mas que proteger, que brindar ese apoyo
psicolégico, emocional, satisfacer al paciente en sus necesidades, es mas
que la mera compafia y el cumplimiento de indicaciones médicas, es ser
éticamente competentes, es brindar un servicio con respeto, justo en el mo-
mento en el que lo necesita, tomar decisiones sabias, oportunas, es hacerles
sentir que nos importan, que no son el numero de una cama o una patologia
designada en un registro de pacientes, es demostrarles que son ellos y no
otros la razén de nuestra existencia (Rodriguez & Rodriguez, 2018).

El cuidado necesita de “intercambio dialdgico entre el profesional de la
salud y el sujeto, esta accion permite el reconocimiento del otro; verlo, es-
cucharlo, brinda herramientas que terminaran favoreciendo su estancia hos-
pitalaria” (Henao, 2018, p.28). Todo aquel que sea hospitalizado no sera el
mismo, esta situacion le ayudara a entender su fragilidad humana, reconocer
sus limitaciones y aceptar ayuda

El cuidado ha sido considerado como el nlcleo y responsabilidad de la
enfermeria. En este campo, a lo largo de la historia, se ha realizado un gran
esfuerzo para mantenerlo, tanto en la préactica clinica, como en la gestion, la
educacion y la investigacion (Ruiz & Molina, 2018, p.40).

Zambrano, (2020), identificé cinco categorias de cuidado:
1) el cuidado como una caracteristica humana,

2) el cuidado como un imperativo moral,

3) el cuidado como una forma de afecto,

4) el cuidado como una relacion interpersonal,

5) el cuidado como una intervencion terapéutica.

Identificd también el cuidado como una experiencia subjetiva del pacien-
te y el cuidado como una respuesta fisica (p.181).
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Cuidado de Enfermeria

Al analizar el cuidado a lo largo de la historia, se puede observar que ha
sido conceptualizado, interpretado y aplicado de diversas formas. Sin em-
bargo, es fundamental saber si los profesionales médicos la han interiorizado
hasta el nacimiento.

Por otra parte, el cuidado se ha definido “como el conjunto de categorias
que involucran la comunicacion verbal y no verbal, la minimizacién del dolor
fisico, la empatia para atender el todo, que se refiere a la aproximacion entre
el cuidador y el paciente como finalidad terapéutica” (Zambrano, Macias, &
Solorzano, 2019).

Toda accion de cuidado parte de la comunicacion, de la relacion y en
vinculo entre cuidadores y pacientes, la persona en sf capacitada en alguna
ciencia de la salud representa una figura de respeto y esperanza, la cual es
depositada por los pacientes fragiles y siempre expuestos. Dentro del rol, el
acompafamiento debe ser una tarea ardua, pues no solo se cuida con las
palabras, el silencio, la mirada, el gesto y la presencia también custodian la
vida. de forma integral y humanizado (Henao, 2018).

De acuerdo con Rodriguez & Rodriguez (2018), insisten en saber dife-
renciar la ética del cuidado de la ética de los cuidados, destacando que en
el primer caso no es aconsejable apropiarse de una reflexion universal sobre
la necesidad de cuidado de las personas, que puede ser tomada por otras
ciencias como la filosoffa o la ética. Sin embargo, la ética de los cuidados,
podria comportarse de manera exclusiva a la enfermeria, dotando a quien lo
practica de un compromiso profesional y moral, haciendo uso de normas que
sugieran respeto, comprension por personas con los cuales no existen lazos
consanguineos, resalta ademas que la ética de los cuidados irfia mas alla de
norma y codigos, incluyendo el arte enfermero, el cuidado en si (p.740).

Es por ello que, en la practica de enfermeria se requieren conocimientos
profundos de pedagogia, saber ser y hacer de una manera mas argumenta-
da vy reflexiva desde las perspectivas ontolégica, axiolégica y epistemologica
para garantizar el cumplimiento del cuidado humano (Zambrano, Macias, &
Solorzano, 2019)
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Figura 3.

Cuidado profesional de enfermeria.
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Nota. Tomado de Fundamento pedagdgico del cuidado humano en la practica
de enfermeria, de Zambrano, Macias, & Solorzano en revista digital de pos-
grado (2019)

Los enfermeros, en su funcién de cuidadores, deben comenzar por res-
petarse a si mismos y respetar al hombre, primero como ser humano y luego
como persona enferma que necesita del personal profesional para recuperar
su salud, por hacer de su principal funcioén, el cuidado, la razén de su exis-
tencia. Los valores de humanismo, solidaridad, laboriosidad, y muchos otros
junto a los principios éticos siempre iran de la mano en el quehacer diario y
respetuoso del enfermero (Rodriguez & Rodriguez, 2018, p.744).
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Figura 4.

Mision del cuidado en enfermeria.

p

Como trato humano: Incorporar conocimientos y habilidades
para llegar a profesionalizarse.

Como imperativo moral: Compromiso personal de mantener
la dignidad e integridad de las personas.

Como afecto: Implicancia emocional.

Como atencion  bioldgica: Bosqueda de resultados
fisiolégicos como indicadores de cuidados.

Como acci6n terapéutica: El paciente percibe sus
necesidades y demanda el tipo de cuidado, la enfermera
ofrece acciones encaminadas a satisfacer dichas
necesidades.

Nota. Tomado de Fundamento pedagdgico del cuidado humano en la practica
de enfermeria, de Zambrano, Macias, & Solorzano en revista digital de pos-
grado (2019)

El profesional de la salud siempre debe estar atento a su actitud hacia el
paciente, a su comportamiento durante la operacion, confiado, tener claras
las reglas, puntos de vista, decisiones y consecuencias que estas pueden
ocasionar.

Principios como la beneficencia y la justicia, reclaman, el primero, de la
obligacion de prevenir o aliviar el dafio, hacer el bien, ayudar al projimo por
encima de los intereses personales no solo a curar o restaurar la salud sino
ademas de prevenir educar, el segundo de tratar por igual a los distintos pa-
cientes, pues se vuelve mas sensible aquel con el que se establece la diferen-
cia al no tratarse adecuadamente (Rodriguez & Rodriguez, 2018, p.742)

Algunas contribuciones de Florence Nightingale a la Enfermeria

El trabajo de enfermeria en si ha existido desde los albores de los tiempos,
pero fue durante el interin de Florence Nightingale que se le dio importancia
al trabajo de enfermeria como una profesién que buscaba una base cientifica.

Resulta cierto que, Florence Nightingale es considerada la primera enfer-
mera investigadora y gestora del cuidado, contribuciones que dejo gracias a
Su ingenio, perseverancia y sentido de observacion para lograr establecer los
conceptos disciplinares que actualmente fundamentan el arte de la enferme-
ria profesional (Diaz, y otros, 2018, p.66).
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También, es importante retomar la génesis de enfermeria como profesion
desde el planteamiento de Florence Nightingale, “quién modificd la compe-
tencia y desempefo, mediante el incremento de conocimientos tedricos y la
busqueda de una justificacion para perfeccionar las practicas cotidianas en
la observacion, explicacion, prediccion y control de fenémenos, en los que se
incluye el cuidado de persona” (Hidalgo & Altamira, 2021).

Asi mismo, el cuidado para Nightingale es un servicio a la humanidad
basado en la observacion y la experiencia que la enfermera asume con res-
ponsabilidad y conocimiento. El cuidado debe ser planificado utilizando los
recursos disponibles fijando objetivos, metas y estrategias. Concibiendo ade-
mas esta gestion del cuidado como el ejercicio profesional fundamentado
tedricamente para tener juicio critico, lenguaje propio, organizacion y control
para proveer cuidados oportunos que aseguren calidad en la atencion (Diaz,
y otros, 2018, p.66)

Ademas, Nightingale expuso también una teoria del aprendizaje en la que
hacia hincapié en la adquisicion de las destrezas practicas de observacion,
reflexion, y habilidad practica, en relacion al estado de salud del paciente, lo
que habia que hacer y el cémo hacerlo. (Ramio & Torres, 2021).

Para Diaz, y otros (2018), logré llevar su planteamiento de que “El in-
genio y la perseverancia pueden salvar mas vidas de lo que imaginamos”
permitiéndole demostrar con evidencia cientifica la importancia del cuidado
que proporciona el profesional de enfermeria; Ademas, proporciond las bases
conceptuales para el profesional de enfermeria, la definicion de los nucleos
disciplinares como persona, entorno, salud y cuidado, lo que le ha permitido
la identificacion de la enfermera clinica investigadora, educadora y gestora

(p.67).
La Experiencia de Enfermeria direccionada al Cuidado

Comprender el cuidado desde una ¢ptica de la enfermeria como cien-
cia humana, implica dos aspectos filoséficos. Desde la filosofia de la ciencia
de enfermeria, podemos asumir este modo de cuidado con la determinante
influencia de teorias orientadas a humanizar la practica de enfermeria, pero
también una contribucién del existencialismo, en tanto que este es un huma-
nismo (Hidalgo & Altamira, 2021).

Estas dos aportaciones han posibilitado una interaccion del cuidado
como modo de ser. Por un lado, tenemos la comprension del cuidado hu-
manizado desde la perspectiva propiamente disciplinar con Watson, desde
donde se contempla al cuidado como necesario para mejorar la calidad de
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vida. Asimismo, el cuidado esta vinculado a las necesidades humanas, a las
respuestas y experiencias de salud humana (Hidalgo & Altamira, 2021).

Teorfa del Cuidado de Jean Watson

Segun Gutierrez & Gallardo (2020), para Jean Watson, el cuidar es el
nucleo de la profesion de enfermeria: el cuidado en el mantenimiento o
recuperacion de la salud, asi como el apoyo en el proceso de la vida y
en el momento de la muerte. La teoria del cuidado humano guia hacia
un compromiso profesional orientado por normas éticas que es un factor
motivador esencial en el proceso de cuidad (p.131).

De acuerdo con Rodriguez & Rodriguez (2018), en el articulo “Cuidado
humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson” destacan que son
los principios que regulan las conductas y valores humanos los que definen
la ética de enfermeria y que el cuidado, como esencia de la enfermeria encie-
rra acciones que son comunes para ambas partes, para el que cuida y para
quien es cuidado. No se puede interpretar el cuidado, sino es basado en va-
lores humanizados, resaltando todas las acciones encaminadas a promover,
prevenir y curar la enfermedad, garantizando un ambiente sano en todas sus
aristas (fisicas, emocionales, sociales y espirituales) (p.741).

Supuestos basicos de la Teoria de Jean Watson

Valencia & Melita (2022), plantean que los supuestos, son premisas asu-
midas como verdad sin comprobacion, los supuestos de Watson se enmarcan
en la espiritualidad de la vida, las facultades de adaptacion humanas que per-
miten crecer y cambiar, el respeto y aprecio por la personay la vida, la libertad
para tomar decisiones y la importancia de una relacion enfermero/a-paciente
basada en sentimientos y emociones que permitan una cognicién compartida
y en consenso (p.5).

Estos supuestos bésicos para la ciencia del cuidado de enfermeria segun
Watson se mencionan en la tabla 8.
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Tabla 8.

Supuestos basicos para la ciencia del cuidado segun Watson.

N°1 El cuidado solo puede demostrarse y practicarse efectivamente interpersonalmente.

N°2 El cuidado consiste en factores cautelares que resultan en la satisfaccion de ciertas nece-
sidades humanas.

N°3 El cuidado efectivo promueve la salud y el crecimiento individual o familiar.

N°4 Las respuestas afectuosas aceptan a una persona no solo como son ahora, sino como lo
que él o ella pueden llegar a ser.

N°5 Un ambiente de cuidado es aquel que ofrece desarrollo de potencial mientras le permite a
la persona elegir la mejor accion para si misma, en un momento dado.

N°6 El cui-dado es mas saludable que el curar. La practica del cuidado integra el conocimiento
biofisico con conocimiento del comportamiento humano para generar o promover salud y pro-
porcionar servicios a quienes estan enfermos. Por lo tanto, una ciencia del cuidado es comple-
mentaria a la ciencia de curar

N°7 La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.
Nota. Fuente Tomada de Reflexién de la humanizacion de la atencion: teoria
de Jean Watson y propuesta de su aplicacion de Valencia & Melita (2022), en
revista Benessere (p.b).

Analizar los fundamentos ontoldgicos del cuidado y sus componentes
tedricos, desarrollados por este autor, le permite desarrollar consciente y deci-
didamente los aspectos espirituales y energéticos del cuidado. De esta forma,
la teoria, a través de sus postulados, incentiva a los enfermeros a darle a la
enfermeria un sentido mas humanista y coherente, y a reconocerla como una
ciencia humana, tal como es.

Por esto, la teoria de Jean Watson es Util, ya que permite plantear una
filosofia de cuidados, un lenguaje tedrico propio y una relacion entre teo-
ria-practica que revitaliza aspectos perdidos en esta época en que los pa-
cientes necesitan de cuidados humanos, personalizados, céalidos, sensibles 'y
profesionales (Gutiérrez & Gallardo, 2020, p.132).

Ahora bien, en la tabla 9, se exponen algunos escenarios donde se ha
utilizado la teoria de Jean Watson, siendo categorizada cada investigacion
segun titulo del articulo, autor/res, pals, afio y aplicaciéon de la teoria.
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Tabla 9.

Estudios identificados que han aplicado la teoria de Watson.

N2 Titulo del articulo Autor/res Paisyaiio  Aplicacion de la Teoria de Jean Watson

1 Aplicacién de la Teoria de Enfer- Cusinga F, Mejia F, Perd Aplicacién de la Teora de Enfermeria de Jean Watson y la Cal-
meria de Jean Watson y la Cali- ObesoL idad del Cuidado Enfermero en la Unidad de Cuidados Inten-
dad del Cuidado Enfermero de la iy sivos Pedidtrica del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrica del Instituto Nacional
de Salud del Niio, Lima, 2017 (27).

2 Instrumento para valoracion del Hermosilla A Mendoza Chile Se cred un instrumento de 26 ftems, con 7 dimensiones fac-
cuidado humanizado brindado = R, ContrerasS. ticas y una consistencia interna adecuada. El instrumento
por profesionales de enfermeria 06 permite identificar la percepcion de los usuarios respecto al
a personas hospitalizadas (28). carécter humanizado del cuidado brindado por el profesional

de Enfe a en pacientes i

3 Implementation of Watson’s Durgun. EE.UL. Estudio de caso que detalla la aplicacion y el resultado de la
Theory of Human Caring: A Case Teoria de Watson de Cuidado humano a una mujer infértil que
Study (29). 2015 recibe de fertilizacién in vitro.

4 Repercusion del uso del Celular Pefia S, Florez ), Calva- Colombia = A partir del estudio, es posible afirmar que existe un riesgo sig-
en el Cuidado de Enfermeria me- | che |, Molina L. nificativo de deshumanizacion en el cuidado, por el uso del ce-
diante la Teoria del Cuidado Hu- 2018 lular en el momento de la atencién, los estudios consultados
mano de Jean Watson (30). demostraron que |2 percepcion sobre (a calidad en el cuidado

st relacionada directamente con la satisfaccion de los pacien-
tes, tal que puede ser alterada por la mala atencidn del personal
enfermero, mediante la distraccion con el uso del celular.

5  Cuidado humanizado de enfer- Guerrero R, Meneses Peri Estudio enfocado en determinar el Cuidade Humanizado que
meria segln la teoria de Jean M,D0elaCruzM. brinda el profesional de Enfermeria segiin (a Teoria de Jean
Watson, servicio de medicina del 016 Watson en un Servicio de Medicina,

Hospital Daniel Alcides Carrin.
Lima- Callao, 2015 (31).

5  (Cuidado humanizado de enfer- Guerrero R, Meneses Perl Estudio enfocado en determinar el Cuidado Humanizado que
meria segiin la teoria de Jean M, DelaCruzM. brinda el profesional de Enfermeria segiin la Teoria de Jean
Watson, servicio de medicina del 2016 Watson en un Servicio de Medicina.

Hospital Daniel Alcides Carribn.
Lima- Callao, 2015 (31).

6  Application of Jean Watson’s HubertP. EEUU. Estudio que demuestra como una intervencion educativa que
Theory of Transpersonal Caring utiliza la Teoria del cuidado humano de Jean Watson influye
in Nurses Practicing in a Pain 2018 en el nivel de consciencia de las enfermeras y la prictica de
Center(32). 1a bondad amorosa hacia uno mismo y hacia los demas, el

cual ayudd a las enfermeras a comenzar un viaje que deberia
conducir a una mejor atencién compasiva.

7  Contributions of Jean Watson's Riegel F, Crossetti M, Brasil Estudio que demuestra la contribucidn de la teoria de Jean
theory to holistic critical thinking = Siqueira D. Watson al pensamiento critico holistico de las enfermeras y
of nurses (23). W0se pensamiento critico holistico en la ensefianza del proceso de

diagnéstico de enfermeria (23).

8  The Effects of Watson's Theory McMillan M. EEUU. Investigacién que demostrd los efectos de la teoria del cuida-
of Human Caring on the Nurse do humano de Watson a través de sesiones educativas, lo que
Perception and Utilization of Ca- 007 resultd en un aumento del 43% en el dominio de la comunica-
ring Attributes and the Impact on cidn en enfermeria.

Nurse Communication 2017 (24).

9 O Cuidar em Enfermagem a Pes- Santos K. Brasil Investigacion que expone la contribucion de la teoria del cui-
soa com Anemia Falciforme: Apli- dado transpersonal de Jean Watson, el cual es atribuido en la
caglio da Teoria de Jean Watson 216 préctica de la atencién como interpersonal, basado en facto-
na Relagio Enfermeira-Individuo res que resultan en la satisfaccién de las necesidades huma-
(3s). nas, promocion de la salud y desarrollo de potencial de auto-

cuidado il it y familiar, lai
de aspectos biofisicos, conductuales y ambientales favorables
parala ion de inter i d i

10  Aplicagdo da teoria do cuidado Do Nascimento B, De Brasil Investigacidn que pone en manifiesto que la atencidn desa-
humano em uma unidade de te- Sousa T, Santos K rrollada a través de la teoria de Jean Watson proporciona al
rapia intensiva: relato de expe- Schober V, Sobral da 2079 o futuro i i i idad, guia,

riéncia da enfermagem (36).

Silva ), Szalbot ) et al

respeto y oferta a la atencién digna y receptiva a sus necesi-
dades de salud.

Nota. Tomado de Reflexién de la humanizacion de la atencion: teoria de Jean
Watson y propuesta de su aplicacion, de Valencia & Melita (2022),en revista
Benessere.
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La teorfa de Watson ha beneficiado enormemente a la profesion de en-
fermeria, como lo demuestra en muchos paises el desarrollo de relaciones
interpersonales solidarias y el énfasis en la mente, el cuerpo y el alma del indi-
viduo. Esto, porque incentiva la préactica del cuidado personal, enfatizando el
objetivo de respetar la honestidad y la dignidad, ademas de aplicar conceptos
tedricos cultivando momentos de interés en la practica.
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La sociedad moderna exige una nueva comprension del cuidado como
centro de atencién como un aspecto importante del bienestar social.

El hecho de cuidar, o la prestacion de cuidados, estan determinados por
“un modelo y una metodologia de cuidado de enfermeria y permite delimitar
la aportacion especifica de la enfermera al proceso asistencial y proporcionar
unos cuidados ordenados que contribuyan a la salud del individuo/familia/
comunidad” (Mazacon, Paliz, & Caicedo, 2020, p.76).

Ahora bien, en los cuidados, la relacién es una condicion indispensable
para el ofrecimiento de un trato digno y respetuoso. Cuidar esta en los fun-
damentos de la conciencia de ciudadania y de la percepcion del otro y de
nosotros mismos como sujetos vulnerables. Los cuidados nos contemplan y
protegen, pero también nos ayudan a salvaguardar la identidad propia y co-
lectiva (Serrano, y otros, 2018, p.22).

Se puede sefialar que, la Gestion del Cuidado (GC) en enfermeria “otorga
una atencioén de calidad al usuario y asegura prestaciones de servicios huma-
nizados mediante la eficiente utilizacion de los recursos, la descentralizacion
en latoma de decisiones, la exigencia de responsabilidad y la implementacion
de una nueva forma de trabajo” (Nufiez, y otros, 2020).

A nivel mundial, segun Febre, y otros (2018), los profesionales de enfer-
meria, representan el grupo ocupacional mas grande de la fuerza de trabajo
del cuidado para la salud (70% del total), entregando el mayor porcentaje
de atencion en todos los niveles del continuo del cuidado, lo que representa
una proporcion significativa de los costos operativos de las respectivas ins-
tituciones de salud. Se calcula, que representan el 25% o mas de los gastos
operativos anuales y hasta el 40% de los costos de atencién directa. (p.279)

Niveles de una Organizacion / Niveles de Administracion

Una organizacion con una fuerte cultura ética se caracteriza por un enfo-
que proactivo y no reactivo ante situaciones inusuales que puedan surgir. Las
organizaciones en su desarrollo estan inmersas en los roles éticos de reaccio-
nar, evaluar y seguir planes especificos. Las organizaciones como formacio-
nes sociales se crearon en los albores de la historia humana para satisfacer
las necesidades humanas y mejorar las condiciones de vida.

Historicamente, las organizaciones han evolucionado con la humanidad,
desde las méas simple hasta la mas compleja, desde las organizaciones dedi-
cadas a satisfacer las necesidades basicas como la sobrevivencia, alimenta-
cion, vivienda y salud, luego abarcaron otras necesidades como las de edu-
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cacion, conocimiento, realizacion personal, hasta abarcar las necesidades
actuales (Ropa & Alama, 2022).

Segun Manrique (2018), el comportamiento organizacional es “el estudio
del desempefio y de las actitudes de las personas en el seno de las organi-
zaciones. Este campo centra su andlisis en cémo el trabajo de los empleados
contribuye o disminuye la eficacia y productividad de la organizacion” (p.42).

De acuerdo con Ropa & Alama (2022), las organizaciones o las empresas
actuales deben adaptarse a la velocidad del mundo cuantico, a la nueva rea-
lidad social del mundo del tercer milenio, para sobrevivir por medio de nuevas
formas de organizacién como son las empresas virtuales, asi como por medio
de nuevas modalidades de gestionar, utilizando creativa e innovadoramente
nuevas teorias y tecnologias administrativas, y propiciando la participacion de
los colaboradores, los clientes y la comunidad en general (p.83).

Cabe destacar que, en las organizaciones del siglo XXI, la tarea de un
gerente evolucionara desde el antiguo concepto de gerente como alguien en
el poder con la tarea de “definir e interpretar reglas y érdenes” a un concepto
mas moderno, donde su papel es crear un ambiente de trabajo propicio para
el trabajo en equipo, la toma de decisiones oportuna e independiente.

De acuerdo con Manrique (2018), las siete funciones de la gestion son
comunes en todos |0s niveles de gestion de cualquier compafia son:

1. Gestionar el desempefio del empleado (supervision).
Guiar a sus subordinados (ensefianza y capacitacion).
Representar al personal a su cargo (apoyo).

Gestionar el desempefio del grupo (facilitacion).
Asignar los costos (toma de decisiones).

Coordinar grupos interdependientes (colaboracion).

S L R

Controlar y hacer un seguimiento del entorno de los negocios (exami-
nar en busca de adaptaciones) (p.47).

Debemos entender entonces, que la organizacion debe, definir las premi-
sas basicas y necesarias que le permitan a este, su pleno desarrollo.

Como factor clave, la organizacién debe contar con un colaborador de
confianza, con niveles de ética y moral a prueba, que posea habilidad de co-
municacion, capacidad de analisis y sintesis, que posea competencias para
los negocios, habilidad de solucionar situaciones conflictivas, capacidad de



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

adaptacion, aceptacion de vivir en sociedad, todo, lo anterior en pro de un
lider, que promueva la gestion del conocimiento, eleve el rendimiento, y que
con su aporte definitivo ayude al aumento de la competitividad organizacional
(Jiménez, 2018, p.85).

Por delante, quedan retos que superar, desafios que ayudaran en todos
los sistemas integrados de gestion, algunos de los retos gerenciales se obser-
van en la tabla 10.

Tabla 10.

Los retos de los directivos en el siglo XXI.

Deberes fundamentales

Capacitacion y desarrollo

Bases de las recompensas

Base de la influencia

Patrones y estilos de

Dar ¢rdenes a los subordinades y
controlar su comportamiento

)

Facilitar el desarrollo de los
subordinados y sus equipos de trabajo

Reducir estos costos
trabajadores con las habilidades
necesarias

Antigliedad, categoria y esfuerzo

Puesto jerdrquico

en términos

Estilo de toma de decisiones

Actitud frente a! cambio
organizacional

En orden jerd
formales

Centrado en el superior/jefe y
autoritario

Resistirse al cambio y aferrarse al
statu quo

La itacion y el desarrollo

continuo de los empleados para crear una
fuerza de trabajo flexible y con
capacitacion cruzada

Aportes para mejorar la ventaja
competitiva individual y en equipo, sobre
la base de los méritos personales y
grupales

Experiencia téenica, interpersonal y
organizacional

Babada en la difusion, para que la
informacién llegue ripidamente a quien
debe tomar la decision.

Toma de decisiones en equipo basada en
informacioén de desempeiio en tiempo
real

Aceptar el cambio y encontrar

caminos para mejorar los procesos
estratégicos y competitivos

Nota. Tomado de Calidad del servicio al cliente en relacion al comportamien-
to organizacional en los institutos superiores tecnolégicos del distrito de Ate
(Manrique, 2018).

Como dice Duque (2017), un sistema integrado de gestion (SIG), lo de-
fine “como una plataforma comun para unificar los sistemas de gestion de la
organizacion en distintos ambitos en uno solo, recogiendo en una base docu-
mental Unica los antes independientes manuales de gestion, procedimientos,
instrucciones de trabajo, documentos técnicos y registros”.

Asi mismo, el autor sefiala que los sistemas de integracion proporcionan
directrices para desarrollar, implantar y evaluar el proceso de integracion de
los sistemas de gestion de la calidad, gestion ambiental y gestion de la segu-
ridad y salud en el trabajo.
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Inclusive, en la figura 5, muestra el modelo ampliado para un sistema de
gestion basado en procesos, en el cual se detecta los elementos adicionales o
ampliados en comparacion con la ISO 9001 como por ejemplo la gestiéon para
el éxito sostenido de la organizacion, e innovacion y aprendizaje.

Figura 5.

Modelo ampliado de u sistema de gestion de calidad en la norma 1SO9004.

Mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad, que conduce al éxito sostenido

Principios de Gestion de la Calidad (1SO 9000)

Leyenda
———————* Flujo de informacitn

Nota. Tomado de Modelo tedrico para un sistema integrado de gestion (segu-
ridad, calidad y ambiente) de Duque (2017), en revista Actualidad y Nuevas
Tendencias (p.121).

Entonces, ;,Cual es la relacion entre la Gestion y el Comportamiento Or-
ganizacional?

El campo de la gestion se ha definido tradicionalmente como el proceso
de planificacion, organizacion, direccion y control de los recursos fisicos, fi-
nancieros y humanos de una organizacion. Un gerente es alguien que logra
los objetivos previstos de la organizacion seleccionando e implementando los
procesos anteriores en el momento y lugar adecuados.
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La tarea tradicional y repetida a menudo de los gerentes es supervisar y
motivar a los subordinados e informar los resultados en los niveles superiores
de la cadena de mando.

Las definiciones mas nuevas de gestion quitan el énfasis en los procesos
recurrentes y resaltan la importancia del gerente como un “habilitador (facilita-
dor) del desempefio del empleado” en lugar de las “actividades”. En resumen,
parte de la respuesta a la pregunta planteada con anterioridad es que el CO
se ocupa de la descripcion y la explicacion de fendmenos organizacionales,
mientras que la gestion es un conjunto habilidades aplicadas a resolver pro-
blemas que pueden implementarse para sostener, proteger o mejorar la ven-
taja competitiva de la firma (Manrique, 2018, p.44).

Por ello, las redes integradas de salud son las encargadas de garantizar
la salud en todos sus ambitos; se cimientan en la organizacion de los sistemas
de salud mediante la correcta gestion de las entidades de salud para de esta
manera lograr servicios de salud de calidad, eficientes, que cumplan con lo
esperado por la poblacion, estos servicios deberan operar en conjunto con
otras entidades gubernamentales (Zavala, 2017, p.30).

La estructura de la organizacion debe estar bien disefiada y bien definida
para precisar los puestos, las obligaciones y las responsabilidades de cada
integrante, esto permitira “eliminar obstaculos, confusion e incertidumbre en
la toma de decisiones y en la comunicacion que apoyan los objetivos de la
institucion y del propio servicio de enfermeria” (Fiestas, 2018, p.36).

En el futuro, un entorno de trabajo digitalizado permitira una eficiencia
operativa mucho mayor. Las empresas e instituciones con estructuras de con-
trol organizacional basadas en conceptos de orden y control dan paso a otras
que favorecen los sistemas de gestion participativa.
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Planificacion en la Gestion de Enfermeria

Es importante definir un nuevo modelo de atencién en el que identifique-
mos proyectos y actividades que se deben apalancar hacia una atencion in-
tegral, de calidad y sostenible a las personas con condiciones crénicas, com-
plejas y progresivas en todas las etapas de la vida.

La gestion de enfermeria cumple con un enfoque ético en donde la ges-
tion del cuidado se compone principalmente de una parte ética e integral,
el primero enfocado hacia la responsabilidad ética que asume la enfermera
asociada a la calidez humana y la segunda se dirige a la administracion que
se basa en realizar actividades administrativas como gestion de horas y coor-
dinacion con otros profesionales o centros asistenciales de la comuna o region
con el fin de brindar una atencién completa al paciente (Garcia, 2018, p.19).

Delimitacion en la Gestion de casos de Enfermeria

Diferentes estudios demuestran que la gestion de casos es un valor afia-
dido en términos de calidad, seguridad y costo-efectividad.

Dentro de las practicas avanzadas de la enfermeria, con el objetivo de
encontrar respuesta a una demanda de servicios cambiantes y reducir 10s
costos de la atencién sanitaria, “se reconoce como idénea la «gestion de ca-
s0s», que incluye: la coordinacion de cuidados complejos la gestion proactiva
de los problemas croénicos, el apoyo al autocuidado, la autogestion, la préac-
tica profesional y el liderazgo, y el trabajo interinstitucional” (Lapefia, y otros,
2017).

El concepto de gestion de casos (GC) gira, en general, sobre el proceso
de atencion, a pacientes y familiares, complejidad de los problemas, coor-
dinacion entre profesionales, y la intervencion, con discrepancia si esta es
puntual o continuada (Duarte, y otros, 2019, p.4).

Para Ramos (2018), la enfermera es la figura idénea para la gestion de ca-
sos, por su metodologia de trabajo, formacion e integracion de los cuidados, y
por su capacidad de gestion partiendo de la planificacion a medio y largo pla-
z0. La enfermera es muy proxima al paciente y a su familia, con conocimiento
cientffico propio, adecuando la informacion y actuando en base a su mision,
que es el cuidado (p 45).

Los creadores de gran parte de los modelos desplegados para la aten-
cion a pacientes cronicos tienen como agente principal a enfermeras.
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A mismo tiempo, los pacientes de GC son personas con una gran nece-
sidad de cuidado, asociado a problemas de salud, pluripatologias, crénicas
en su mayoria, comorbilidades o0 no, o procesos terminales, unidos a situacio-
nes de dependencia. Estas situaciones tienen un gran impacto en el entorno
social y familiar de estas personas y, de forma especial, en sus cuidadoras
(Duarte, y otros, 2019, p.5).

Debido a que, hay un consenso global acerca de la necesidad de reorien-
tar la atencion hacia un modelo mas integral que garantice su efectividad en
la continuidad de la atencion, en la diversificacion de servicios y la orientacion
de estos hacia la persona, ya que los pacientes siguen experimentando de
forma persistente una atencion segmentada por enfermedades, especialida-
des y entornos y perciben nitidamente las consecuencias que esto les acarrea
en su vivencia (Morales, 2013).

Figura 6.

Representacion de la atencion fragmentada y discontinua en pacientes
cronicos complejos.
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Nota. Fuente tomada de Gestiéon de casos y cronicidad compleja: conceptos,
modelos, evidencias e incertidumbres de Morales (2013), en revista Enferme-
ria Clinica; Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

Sin embargo, para La American Nurses Credentialing Center (ACNN) la
gestion de casos, lo define como “proceso de colaboracion sistematico y di-
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namico para proveer y coordinar servicios sanitarios a una poblacion determi-
nada. Es decir, un proceso participativo para facilitar opciones y servicios que
cubran las necesidades del paciente, al mismo tiempo que reduce la fragmen-
tacion y duplicacion de servicios, mejorando la calidad y costo-efectividad de
los resultados clinicos” (Ramos, 2018, p.45).

Ahora bien, segun el modelo sanitario de cada comunidad y los recursos
disponibles existen diferentes modelos de gestion sefialados de acuerdo a la
piramide de Kaiser en la figura 7

Figura 7.

Gestion de Poblacion: modelo piramide de riesgo.

Promocién y Prevencion

Nota. Informacion obtenida de Analisis de la Enfermerfa en la Gestion de Ca-
sos en revista Cientifico- Sanitaria Sanum, (Ramos P. , 2018)

La GC es una respuesta dirigida a mejorar la continuidad de los cuida-
dos a pacientes especialmente complejos 0 que requieren la aportacion de
diferentes proveedores de atencion para dar respuesta a sus necesidades
(Duarte, y otros, 2019).

Desde la perspectiva de las personas con multiples enfermedades croni-
cas, la progresion de las enfermedades tiene “un efecto sobre su calidad de
vida y deterioro funcional, impactando en su vida diaria e interrumpiendo las
actividades familiares; con el avance de la enfermedad, aumentan los reingre-
sos hospitalarios y los periodos criticos por las complicaciones” (Hernandez,
Castiblanco, Carrillo, & Garcia, 2020, p.504).

Para Casado, y otros (2017), la gestion de casos tiene entre sus objetivos
la mejora en la accesibilidad a los servicios, en especial de los grupos de po-
blacion mas vulnerables, y la gestion de la continuidad. Esto incluye la gestion
de cada caso en tres areas interrelacionadas:
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a. Cambios en la enfermedad o en la persona;
b. Modulacién y cambios en la terapia y sus efectos.
c. Conductas de autocuidado que influyen sobre las anteriores.

En tal sentido, son atributos de la gestion de casos, los elementos que se
describen en la tabla 11.

Tabla 11.

Atributos de la gestion de casos.

La Personalizacion del servicio, entendida como disponibilidad de guia, acompafiamiento y refe-
rencia profesional durante todo el proceso de atencion de la persona y su entorno de cuidados.

La Atencion integral que engloba todas las necesidades y expectativas manifestadas. Esta aten-
cion integral se basa en un enfoque biopsicosocial, que tiene en cuenta los factores biolégicos,
el contexto social, los acontecimientos vitales y la percepcion subjetiva de la persona sobre su
proceso.

La apuesta por un modelo de Decisiones Compartidas en un marco social de alianzas y de valo-
res comunes a la ciudadania y profesionales de la salud.

La Continuidad sustentada en el plan asistencial como eje de referencia transversal compartido
entre profesionales, unidades, centros y niveles que intervienen en la atencion, minimizando ele-
mentos de fragmentacion, y/o duplicidades.

La Orientacion a resultados que compromete al profesional responsable de la gestion del caso
a velar porque se cumplan los objetivos del plan de gestion del caso, y a alimentar el sistema de
informacion para que permita la evaluacion de resultados y la identificacion de oportunidades
de mejora.

El fomento de la corresponsabilidad, el empoderamiento de las personas y la contribucion a la
sostenibilidad del sistema.

El caracter proactivo que consiste en anticiparse a la evolucion de la enfermedad y del padeci-
miento facilitando los servicios y actuando ante los cambios en las necesidades de la persona en
cada fase por la que atraviesa.

El domicilio como ambito central de la provision del servicio, mientras sea posible, y el hospital
Ccomo recurso comunitario abierto, que aproxima al entorno del paciente una amplia variedad de
profesionales, y lo sustituye, cuando la intensidad de la atencién o la tecnologia requeridas o
aconsejan.

El conocimiento y la capacidad de gestion/ coordinacion de los recursos (personales, profesiona-
les, organizativos, legales, materiales) disponibles en el entorno de las personas, con posibilida-
des de responder a sus necesidades.
Nota. Tomado de Guia de reorientacion de las practicas profesionales de la
gestion de casos en el Servicio Andaluz de Salud, de Casado, y otros (2017)
en sitio web Picuida, estrategia de cuidados Andaluz (p.11).
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En consecuencia, los gestores de casos enfermeros deben ser profesio-
nales altamente cualificados, ya que “sus funciones son de alta complejidad,
con un intenso trabajo de coordinaciéon y colaboracion, sobre todo con me-
dicina y trabajo social en la vigilancia, seguimiento de las intervenciones, asi
como en la gestion de recursos financieros atendiendo necesidades especifi-
cas” (Lapefa, y otros, 2017, p.55).

En otro aspecto, existen 2 clares diferencias entre la EGC de atencion
primaria, que potencia la asistencia domiciliaria, coordinando la intervencion
de los distintos profesionales en el equipo de atencién primaria con los pro-
fesionales de atencion especializada; y la EGC Hospitalaria que asegura la
continuidad asistencial dando una respuesta coordinada y Unica con otros
profesionales, que proporciona asistencia al paciente y apoyo a la persona
cuidadora con el fin de disminuir las descompensaciones (Ramos P. , 2018).

En la tabla 12 se muestra una comparacion de las Funciones de la Enfer-
mera de Gestion de casos.

Tabla 12.

Comparacion de las funciones de la EGC de atencién primaria y
de atencion hospitalaria.

Actividades similares de la EGC de Actividades en las que di- Actividades en las que
Atencion Primaria y Atencion Hospi- fieren la EGC de Atencion difieren la EGC de Aten-
talaria. Primaria. cion Hospitalaria.

Mantener y mejorar la calidad de Poblacion diana: personas Poblacion diana: per-

vida de: que necesitan atencion a sonas ingresadas en el
e  Toda persona incapacitada y/o domicilio y su cuidador. hospital y su cuidador.
de riesgo.

e  Cuidadoras principales de es-
tos pacientes.

Garantizar el uso adecuado del ma- Facilitar la mejora de la Aten-  Potenciar la coordinacion

terial de ayudas técnicas para el cidon Domiciliaria al Equipo de la atencion integral

cuidado. de Atencion Primaria. durante la estancia hos-
pitalaria.
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Mejorar la homogeneizacion de la
practica enfermera en la continuidad
de cuidados inter niveles.

Mejorar la coordinacion:

o Del equipo de Atencion
Primaria con la red so-
cial.

o Con otros niveles asis-
tenciales, como ele-

mento de garantia de

la continuidad de cui-
dados.

Mejorar la continuidad de
cuidados durante la tran-
sicion al domicilio tras el
alta hospitalaria

Captacion de la poblacién diana

Consensuar modelos de ac-
tuacion para la mejora de la
Atenciéon Domiciliaria.

Participacion en:

e  Coordinacion de in-
gresos
desde Atencion Pri-

solicitados

maria.

o Elaboraciéon del in-
forme de continui-
dad de cuidados
junto con la enfer-
mera referente del
paciente

Llevar a cabo talleres de apoyo para
las cuidadoras y ofertar servicios de
apoyo a éstas

Valoracion y peticion del ma-
terial de ayuda

segun protocolo junto con
trabajador social

Gestion de citas y servi-
cios pendientes previos
al alta, en coordinacion
con Admision y Gestoria
de Usuarios. 1

Participar en actividades de forma-
cién: sesiones clinicas, revision pro-
tocolos, investigaciones

y guias de practica clinica

Planificacion del alta de
pacientes con grandes
necesidades de cuida-
dos, junto con las EGC
de

Atencion Primaria

Coordinacion con las Enfermeras de
los Equipos de Salud Menta

Labor de docencia

Gestion del material de apoyo, en
domicilio o

si el alta hospitalaria depende de di-
cho material

Labor de Investigacion

Facilitar la gestion de ayudas técni-
cas y recursos especiales como oxi-
genoterapia, ayudas ortoprotésicas
y nutricion enteral.
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Oferta de seguimiento telefénico

Facilita la coordinacion entre los pro-
fesionales de los distintos niveles y
sectores, potenciando

una respuesta Unica y mas eficiente
para la atencion integral a la salud
de la poblacion y de sus cuidadores,
ya sea en domicilio o antes del alta
hospitalaria

Coordinar cuidados con otros profe-
sionales para llevar a cabo el plan
asistencial, ya sea en su

centro de salud o durante la estan-
cia hospitalaria.

Apoyar a la enfermera responsable

del paciente en el desarrollo del plan

de cuidados establecido, ya sea en

domicilio, su centro de salud o en

hospital
Nota. Informacién obtenida de Andlisis de la Enfermeria en la Gestiéon de Ca-
sos en revista Cientifico- Sanitaria Sanum, (Ramos P. , 2018)

Para Casado, y otros (2017), el papel del / la EGC consiste en velar para
que se cumplan los objetivos del plan de gestién del caso, lo que supone: la
abogacia del paciente y personas que cuidan, la movilizacion de profesiona-
les y recursos anticipandose a la evolucion propia de la enfermedad, la coor-
dinacion de la atencion en torno al “caso”, la ayuda a la toma de decisiones
informada a pacientes y personas que cuidan, asi como el seguimiento proac-
tivo y la intervencion sobre los cambios en el paciente y su entorno, la terapia
y sus efectos, y las conductas de autocuidado.

Desde esta perspectiva, la gestion del cuidado requiere del ejercicio del
liderazgo, como una habilidad esencial para garantizar un cuidado de ca-
lidad. Estudios sefialan que el liderazgo es una destreza esencial para las/
os enfermeras/os, donde la comunicacion con el equipo toma relevancia, asi
como también la capacidad de intervenir en situaciones de conflictos y tener
iniciativa en la toma de decisiones, atributos que promueven un desempefio
satisfactorio en el trabajo, lo que demuestra la estrecha relacion entre lideraz-
goy enfermeria (Lara, y otros, 2020, p.69).
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Atencion Primaria en Salud y su enfoque en el Sector Sanitario

Actualmente, la gestion del cuidado de enfermeria necesita mas investi-
gacion y andlisis, incluirlo en los modelos actualizados de atencion primaria
de salud (APS) de hoy dirigida por la OMS en respuesta a una politica mundial
para satisfacer esta necesidad.

La gestion del cuidado de enfermeria actualmente es considerada un pro-
ceso lineal con un enfoque fundamentalmente clinico.

Su importancia cobra cada vez mas valor en los procesos de atencion
primaria y en la continuidad de las intervenciones dirigidas a los sujetos de
cuidado, en donde se amplia la necesidad de fortalecer el rol del profesional
de enfermeria buscando identificar nuevas tendencias del cuidado, integran-
do su formacion tedrica/practica y el liderazgo con su equipo de trabajo ga-
rantizando la calidad de atencion hacia los sujetos (Garcia, 2018).

Para Molano, Mejia, Gbmez, Gonzalez, & Cuellar (2020), segun la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS), existen distintas maneras de conce-
bir la Atenciéon Primaria en Salud (APS). Entre estas se han reconocido cuatro
enfoques:

1. Atencidn selectiva, que comprende un conjunto de actividades de los
servicios de salud dirigidas a la poblacién mas vulnerable;

2. Atencion primaria entendida como el primer nivel de atencion de un
sistema de salud.

3. Atencion primaria integral, concebida desde Alma Ata como una es-
trategia para organizar los sistemas de salud y la sociedad buscando
elevar su nivel de salud.

4. Atencién primaria desde una perspectiva de derechos humanos que
implica el abordaje de los determinantes sociales de la salud (DSS)

Para Garcia (2018), la APS se define por primera vez en la declaracion de
Alma Ata como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecno-
logias practicas, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un coste que la comunidad y el pals puedan soportar
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacion (p.8).

De acuerdo con Ruiz, Huasasquiche, Salazar, & Taber, (2018), “la APS
se diferenciaria de otros tipos de atencién, como la especializada, por la di-
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versidad de caracteristicas clinicas y diagnésticos, asi como la diversidad de
problemas de salud poco diferenciados”.

Es por ello, que el primer contacto con los servicios de salud, llamese
primer nivel de atencion, debe proporcionar profesionales bien formados en
Atencion Primaria. Algunos atributos fundamentales, para esta atencion se
describen en la tabla 13.

Tabla 13.

Atributos fundamentales para la atencion primaria de salud (APS).

Atributo Definicion

Puerta de entrada al sistema de salud: punto de inicio
Accesibilidad o primer contacto |de |a atencidn y filtro para acceder a los servicios
especializados.

Cupo 0 longitudinalidad Asistencia centrada en la persona a lo largo del tiempo.

Cubre todas las necesidades de salud (orgénico, psiquico
y social)

Ofrece servicios preventivos y curativos, refiriéndolos
cuando sea necesario

Integralidad

Coordinacién Entre niveles de atencién

Nota. Tomado de La Gestion eficiente de la Atenciéon Primaria de Salud en el
primer nivel de atencién y su impacto en el nivel de satisfaccion de los usua-
rios: Caso es salud, de (Ruiz, Huasasquiche, Salazar, & Taber, 2018, p.81).

El papel de los enfermeros de atencion primaria y de la salud debe reo-
rientarse hacia la ensefianza de las personas, las familias y comunidades a
cuidarse (priorizando la promocion de la salud y la prevencion de enfermeda-
des), convirtiendo la dependencia en autocuidado. Esto supone un cambio en
el modelo asistencial actual de enfermeria, que se dedica casi exclusivamente
a la atencién directa al paciente.

Sefiala también Zavala (2017), que “el modelo de APS cambia el concep-
to de atencidn en salud ya que segun esta perspectiva las responsabilidades
y la organizacion deben modificarse desde el contenido y desde la manera de
coémo se considera al paciente”. La tabla 14 muestra estas diferencias.
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Tabla 14.

Caracteristicas de la atencion primaria de salud.

Perspectiva convencional

o Enfermedad - Curacion

Nueva Perspectiva

¢ Salud Prevencién y Cuidado

Contenido Convencional

*  Tratamiento
*  Atencién Puntual
*  Problema Especifico

Organizacién Convencional

+  Especialistas

*  Profesional Médico

e Prictica Individual
Responsabilidad Anterior

*  Nointerviene la comunidad

*  Perteneciente al Sector Salud

*  Responsabilidad Gubernamental

Nuevo contenido

¢ Promocién de la Salud
¢ Atencion continuada
¢ Atencion exhaustiva

Nueva Organizacién

¢ Médicos de Familia
e Otros Colectivos Profesionales
e Prictica en Equipo
Nueva Responsabilidad
¢ Colaboracion Intersectorial
e Participacion Comunitaria

o Autorresponsabilidad

Nota. Tomado de Evaluacion de conocimientos sobre atencion primaria en
salud a profesionales del Hospital Manglaralto y propuesta de un modelo de
gestion de enfermeria comunitaria (Zavala, 2017).

De hecho, el logro en salud se potencia con la priorizacion de acciones y
el hecho de que para lograr el éxito en la atencion primaria de salud se debe
tener en cuenta la importancia interdisciplinaria, porque los problemas de sa-
lud requieren soluciones que van mas alla del alcance. sector salud, y para
combatirlos, integrarse con otros sectores, porque la salud no es solo atencion
médica, sino también un concepto politico y social mas amplio para controlar
mejor las condiciones sociales, econdmicas y ambientales, los determinantes
mas importantes de la salud de la poblacion.

En la opinidn de Cabinda, Casanova, & Medina (2020), el modelo de APS
amplié las competencias de los profesionales de enfermeria que pasaron de
realizar casi en exclusiva funciones técnicas y burocraticas a trabajar con pro-
gramas y protocolos donde han alcanzado un mayor protagonismo profesio-
nal: promocion, educacion para la salud, o atencion domiciliaria. “Para que la
enfermerfa sea una pieza clave en la APS, deberia:
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Fundamentar sus actuaciones en las necesidades y problemas de sa-
lud prioritarios de la poblacion, elaborados de manera participativa.

Garantizar el caracter integral e integrador de la atenciéon y de los
cuidados de salud.

Utilizar la educacion sanitaria como un instrumento de su trabajo con
la poblacién, las familias y los individuos.

Trabajar con y para la comunidad promoviendo la participacion co-
munitaria.

Abordar los problemas y necesidades de salud desde la multicausa-
lidad e interdisciplinariedad.

Evaluar el impacto de sus actuaciones sobre la salud de la poblacion.

Para prevenir una mala actuacion en la atencion primaria en salud la OMS
establecio tres orientaciones a la cual deben estar dirigidas las actividades de
salud, estas son:

1.

Garantizar servicios de atencion primaria como “puerta de entrada”
(acceso equitativo a servicios basicos), garantizando cercania a las
personas, la intersectorialidad y participacion.

Complementarse con diferentes niveles de atencion especializada,
ambulatoria, hospitalaria y otros servicios de proteccion social.

Introducir mecanismos de coordinacion e integracion (sistemas de
referencia y contrarreferencia, sistemas de informacion — planeacion,
seguimiento y evaluacion) y mecanismos de financiacion y coordina-
cién de la atencion. (Garcia, 2018) p8

De manera similar, el enfoque actual de la OMS (2018) en su documento
(Scaling up the role enfermera de atencion primaria), segun lo revisado en do-
cumentos, segun Garcia (2018), sugiri6 las siguientes estrategias de refuerzo,
ubicadas en la tabla 15 para fortalecer la Gestion del Cuidado de enfermeria
en el marco de la renovacion de la Atencion Primaria en Salud
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Tabla 15.

Estrategias para fortalecer la gestion de cuidado de enfermeria en el marco
de la renovacion de la atencion primaria de salud.

Involucrar al paciente y a su familia en el autocuidado mediante la educacion y el seguimiento
a través de sistemas de informacion, ampliando el uso de herramientas tecnoldgicas entre las
cuales se encuentran, las redes sociales, las historias clinicas unificadas con el objetivo de
garantizar la calidad de vida del paciente.

Establecer metas de corto plazo con el paciente y a medida del avance del estado de salud de
la persona establecer metas a largo plazo, esto se puede lograr mediante el plan de atencion
de enfermeria en la comunidad.

Fomentar en los profesionales de enfermeria el liderazgo y el trabajo en equipo, mejorando la
calidad de atencion del paciente.

Responder a las politicas actuales a nivel mundial OMS, ONU, OPS, renovacién de la APS, y
Enfermera de Practica Avanzada en APS, incentivando la investigacion en lo relacionado con
este tema.

Disefiar modelos de atencién en enfermeria basados en la APS, fortaleciendo formacién en pre-
grado frente a esta necesidad mundial, los estudiantes requieren profundizar mas en el tema
de la Salud Global, a través de programas basados en las competencias para trabajadores de
la salud que plantea la OMS
Nota. Informacion tomada de La gestion del cuidado de enfermeria en el mar-
co de la renovacion en la atencion primaria en salud de (Garcia, 2018)

En el 2003, OMS y OPS, resuelven acceder a una serie de recomendacio-
nes para fortalecer la APS y en el 2005 redactan el documento “Renovacion
de la Atencion Primaria de Salud en las Américas” (OPS/OMS, 2005) en el que
se defiende la necesidad de “alcanzar una atencion universal e incluyente a
través de un enfoque integrado y horizontal para desarrollar los sistemas de
salud, con cuidados orientados a la calidad, énfasis en la promocion y preven-
cion, participacion social y responsabilidad por parte de los gobiernos” (Ruiz,
Huasasquiche, Salazar, & Taber, 2018)

No obstante, para Cuba, Romero, Dominguez, Rojas, & Villanueva (2018),
la inequidad en salud es producto, en parte, de la falta de toma de decisiones
de politicas publicas relacionadas a buscar mejores condiciones de vida para
los ciudadanos, que incluyen la creacion de sistemas nacionales de salud con
base en atencion primaria de salud (APS)y Considerando a la APS como una
estrategia multidimensional y compleja (p.347).
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Se pueden identificar dimensiones claves de un sistema de salud basado
en APS; asimismo, organizarla por componentes, como se puede observar en
la figura 8

Figura 8.

Dimensiones claves de los componentes del sistema de salud basado en la
atencion primaria de salud.

Estructura Procesos Resultados
* Gobernanza + Accesibilidad * Equidad

» Finaciamiento * Longitudinalidad = Eficiencia

* Recursos + Integralidad * Calidad
Humanos * Coordinacion

Nota. Tomado de Dimensiones claves para fortalecer la atencién primaria en
el Peru a cuarenta afios de Alma Ata, de Cuba, Romero, Dominguez, Rojas, &
Villanueva (2018) en revista Anales de la Facultad de Medicina (p.347).

Para Garcia (2018), las razones con las que se justifica la renovacion de
la APS se relacionan con los “nuevos desafios epidemiolégicos que se deben
asumir; la necesidad de corregir las debilidades e incoherencias presentes en
algunos de los diferentes enfoques respecto al antiguo modelo; el desarrollo
de nuevos conocimientos e instrumentos sobre mejores préacticas y su contri-
bucién en la mejora de la efectividad de la APS (p.9).

El profesional de enfermeria, un papel importante como un gran contribu-
yente a las actividades de atencién primaria de salud debido a su capacidad
y necesidades de formacion en muchas areas y profesiones, reforzando una
vez mas el cuidado de la comunidad, la familia y las personas en sus progra-
mas, y la prevencion debe estar a la vanguardia de la proteccion de la salud,
los sistemas de salud y los modelos de salud publica actuales.

Y, por ultimo, el reconocimiento creciente de que la APS es una estrategia
para fortalecer la capacidad de la sociedad para reducir las iniquidades en
salud, esta renovacion no solo involucra a los profesionales en salud también
forma parte el Estado, que mediante sus politicas debe adaptar las nuevas
estrategias enfocadas a la APS en el actual sistema (Garcia, 2018, p.9).
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Gestion en los Servicios de Enfermeria. Una cuestion de Calidad

El cuidado de enfermeria juega un papel fundamental en la atencion inte-
gral del paciente, como indicador de la calidad de atencion en los diferentes
escenarios hospitalarios, en la que pueden influir muchos factores como el
personal de atencioén al paciente, la calidad técnica y el entorno. Esto permite
evaluar la calidad de la atencion de enfermeria en base a criterios y estanda-
res que permitan desarrollar estrategias objetivas para garantizar una aten-
cion optima e integral.

Para empezar, la calidad constituye un factor fundamental a la hora de
ofrecer servicios, es dar la respuesta mas adecuada a las necesidades y
expectativas del usuario de los servicios de salud. “Conseguir un nivel de
calidad optimo equivale, a desarrollar efectividad, eficiencia, adecuacion y
calidad cientifico-técnica en la practica asistencial que satisfagan por igual a
administradores, profesionales y usuarios” (Pasquel, 2018, p.26).

De acuerdo con, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de
los servicios de enfermeria la define como, asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios, diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del pa-
ciente en el proceso (Pedraja, Valdes, Riveros, & Santibafiez, 2019).

Teniendo en cuenta a Mazacon, Paliz, & Caicedo (2020), se define la ca-
lidad de los cuidados “como la capacidad de alcanzar el mayor beneficio
posible deseado, teniendo en cuenta los valores de los individuos y de las so-
ciedades. Una de las habilidades considerada primordial para lograr el éxito
en el rol de lider del cuidado en enfermeria es la habilidad de comunicacion”

(p.74).

Ahora bien, la calidad de la atencion de enfermeria se define como, la
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brin-
da el profesional de enfermeria de forma responsable, con el propdsito de
lograr la satisfaccion del paciente y de la profesional (Pasquel, 2018, p.26).

Para Garcia, Martin, Chavez, & Linares (2018), la Gestion del Cuidado de
Enfermeria se define como “la aplicacién de un juicio profesional en la planifi-
cacién, organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados, opor-
tunos, integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten
en lineamientos estratégicos, obteniendo como producto final la salud”.
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De acuerdo con Mazacon, Paliz, & Caicedo (2020), en enfermeria la ha-
bilidad de comunicacion, es una competencia muy desarrollada en lo tedrico
pero muy poco utilizada en la practica, sefiala, ademas, que a la/el enfer-
mero/o se le asigna la responsabilidad legal, ética y social de la Gestion del
Cuidado, que obliga a asumir el compromiso de asegurar su continuidad y a
mantener la calidad de los cuidados (p.74)

Por su parte, se debe tener claro algunos conceptos o percepciones de
términos que estan intimamente ligados con el cuidado y la gestion de cuida-
dos, planteados en la tabla 16.

Tabla 16.

Definicion de términos basicos relacionados al cuidado y la gestion de
cuidado.

Es la accién de cuidar, “el cuidado de un enfermo”. Modo de actuar
Cuidad de la persona que pone interés y atencion en lo que hace para que
uidado . . p i

salga lo mejor posible, “es un encuadernador que pone cuidado

en su trabajo

Es el cuidado de los pacientes por el profesional de enfermeria,
actividad que se da un valor personal y profesional encaminado a
la conservacion, autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera-paciente.

Cuidado de Enfermeria

Es la seleccion, empleo y supervision de los recursos materiales y
Gestion de Seguridad humanos para la prevencion o reduccion de las pérdidas de ries-
gos absolutos.

Es un objetivo de las ciencias de la salud que enfatiza en el regis-

) ) tro, analisis y prevencion de los fallos de la atencion prestada por
Seguridad del Paciente . o )
los servicios sanitarios, que con frecuencia son causas de eventos

adversos.

Nota. Tomado de Gestion de seguridad del paciente y calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima- 2019 (Laura & Astete, 2021).

Componentes basicos en la Calidad de la Salud

La calidad integral y una cultura de mejora continua son objetivos organi-
zacionales que permiten a los usuarios estar mas satisfechos con un servicio
0 sistema como parte de la politica organizativa de la institucion sanitaria.

Es por ello que, la implementacion del modelo de calidad juega un pa-
pel transformador, agregando valor a los servicios, en este caso especifico,
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servicios de salud, afectando asi, el desempefio organizacional, el control de
procesos, la optimizacion de recursos y la productividad.

Segun, Sara (2019), para el 2012, en que se evaluaba el logro de los
«Objetivos de Desarrollo del Milenio» y la definicion de los nuevos desafios
a plantearse para los afios 2015 al 2030, se vio la necesidad de identificar y
relevar la importancia del abordaje de la calidad, para un acceso efectivo a los
servicios de cuidado de la salud, es asi que esta fue inscrita en la redaccion
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

En todo caso, es claro que esta vision inicial ha desplazado la ‘cuarta
dimension’, lo que significa un tema grande pero importante para que la natu-
raleza global del acceso a la salud realmente funcione, es decir, medir la ca-
lidad del servicio. En la figura 9 se observa como la poblaciéon debe acceder
de manera oportuna, efectiva y adecuadamente a la salud.

Figura 9.

Enfoque de calidad para una efectiva cobertura universal de salud.

Incluyen

Refducen la partcipacién |
os gastos y las tarifas ¢

r (N Poblacion
S

Mecanismos
de cobertura

Poblacién:
2quién esta cubierto?

Nota. Tomado de Lineamientos y estrategias para mejorar la calidad de la
atencion en los servicios de salud, en Revista Peruana de Medicina Experi-
mental y Salud Publica. (Sara, 2019)

El desafio por delante es revertir las graves disparidades en el acceso a
la salud y los resultados que afectan a las poblaciones de escasos recursos
mediante el desarrollo de nuevas estrategias para un mejor acceso a los ser-
vicios Atencion integral y continua.

Dimensiones de la Calidad de Cuidado

Los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos con di-
ferentes problemas y necesidades, se encuentran las dimensiones; humana,
oportuna y continda.
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Tabla 17.

Dimensiones de la calidad de cuidados enfermeros.

Cuidado Humano

Es la manera como el personal de enfermeria comprende al pacien-
te, por lo cual la comprension y comunicacion es una de las claves
para una buena atencion, esto comprende conocer que el beneficia-
rio es un ser humano con los datos personales de paciente, necesi-
dades comunes a él, tales como conservacion de la vida y la salud,
respeto, afecto, principios y sentirse util — digno.

Cuidado Oportuno

Cuando personal de enfermeria brinda cuidados en el instante de-
terminado de pacto a la localizacion que el paciente lo requiera,
como por ejemplo proporcionar el tratamiento definido para que su
recuperacion sea rapida, desempefarse los procedimientos en la
hora y fecha indicada, permitir al paciente que nos exprese sus ne-
cesidades, brindar orientacién al paciente o a la familia; igualmente
sostener los registros de la tradicion clinica completa con los exame-
nes requeridos. Por Ultimo, desempefiarse una apreciacion integral
(unidad biolégica, psicolégica, social y espiritual).

Cuidado Continuo

Se brinda atencién del personal de enfermeria constante y sin obs-
truccion para el alcance de los objetivos trazados durante las 24
horas del dia y los 365 dias del afio. La valoracion general desde
las dificultades basicas del paciente con dafios, identificar urgen-
cia de ayuda; en este individuo de urgencia es interesante que el
enfermero tenga muchos conocimientos integrales que puedan dar
respuesta a este requerimiento para aprobacion sostener un acorde
fisiologico y emocional

Nota. Tomado de Gestion de seguridad del paciente y calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima- 2019 (Laura & Astete, 2021).

En efecto, Laura & Astete (2021), considera tres componentes de la ca-
lidad de cuidado, como son técnico, que es la ciencia y tecnologia para un
manejo eficaz colaborando a garantizar una buena atencion de calidad. Ade-
mas, el componente interpersonal, es la relacion de enfermeria paciente- fami-
lia”, a donde el fuerte esencial es la comunicacion, Por ultimo, el componente
confort, viene hacer los elementos del usuario durante su estancia hospitala-
ria brindarle bienestar y generando una mejor comodidad al usuario, para su
pronta recuperacion (p.24).
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Un aporte a la Gestion de calidad

Otro aspecto fundamental que debe considerarse en la gestion del cui-
dado es la evaluacion de la calidad de la atencion brindada y sus resultados
para mantener la eficiencia en el uso juicioso de los recursos y la eficiencia
en el logro de las metas y objetivos. En este sentido, es fundamental que la
enfermeria forme parte del sistema de control interno, auditoria y calidad de
la organizacion.

La implementacion de un sistema de gestion de la calidad puede propor-
cionar beneficios potenciales a las organizaciones si existe un amplio compro-
miso de cumplir con las directrices de la organizacion.

Para Vazquez (2021), no se trata solo de “cumplir una norma, se trata de
enfocarse en la implementacion continua de los procesos y propender por la
mejora continua de los mismos para garantizar resultados favorables y que se
impacte desde los diferentes procesos que se realizan en las diferentes areas
de salud”.

Citando a Santillan (2018), la gestion de calidad es el Conjunto de princi-
pios, métodos y técnicas necesarios para disefiar, evaluar y mejorar la calidad
de los procesos administrativos y asistenciales de los servicios de enfermeria
que se ofrecen, a fin de que estos sean personalizados, oportunos, continuos,
seguros y accesibles a la persona, familia y comunidad, en estrecha colabo-
racion con el equipo interdisciplinario.

De acuerdo con Robles, Becerra, & Licon (2018), el Modelo de Gestion
de Calidad en Salud (MGCS) “fue desarrollado para sus unidades con base
en la filosofia y metodologfa de la gestion de calidad y los modelos de exce-
lencia en calidad”. En sus inicios, en el afio 2001, el modelo tradicional incluia
los ocho criterios de desarrollo: 1) usuario, 2) liderazgo, 3) administracion de
procesos, 4) desarrollo del personal, 5) planeacion, 6) informacion, 7) impacto
social y 8) resultados. (p. 28) Un ejemplo de modelo de gestion de calidad se
aprecia en figura 10.



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Figura 10.

Modelo de gestion de calidad en salud.

REGULACION

Responsabilidad
social

Sal

n
del Personal

Nota. Tomado de Modelo de Gestion de Calidad en Salud aplicado al Banco
de Sangre, de Robles, Becerra, & Licon (2018) en revista Mexicana de Medi-
cina Transfusional.

Como plantea Santillan (2018), “la medicion del nivel de desarrollo de la
calidad de los servicios de enfermeria con el enfoque sistémico, se realiza con
la autoevaluacion de la estructura, los procesos y resultados”. Para medir las
caracteristicas y capacidades de los servicios de enfermeria, se emplea una
escala de cinco niveles, basados en los niveles de madurez propuestos por
Phillip Crosby, expresados en la tabla 18.
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Tabla 18.

Caracteristicas y capacidades de los servicios de enfermeria con enfoque
sistémico.

No se tiene en cuenta la funcion de localidad en la organizacion y
solo se responsabiliza de la calidad al
area de control de la calidad.

Nivel 1. Ausencia de la
calidad

Nivel 2. Sensibilizacion Se reconoce la funcion de la calidad como un elemento de gestion y
de la calidad se nombra a un responsable para esta funcion.

Nivel 3. Despertar de la  Se realizan procesos de mejora continua de la calidad, con el apoyo
calidad de los niveles directivos de la organizacion

Se identifican los fallos de la calidad en sus etapas iniciales, y el nivel
Nivel 4. Calidad directivo comprende la funcién de la gestion de la calidad dentro de
la organizacion

Se considera a la gestion de la calidad como un elemento estratégico
Nivel 5. Excelencia: en la organizacion y permanentemente se trabaja sobre la preven-
cion de posibles fallos de la calidad.
Nota. Tomado de Nivel de desarrollo de la gestiéon de la calidad en los servi-
cios de enfermeria del Hospital Central FAP 2007 — 2016 (Santillan, 2018).

Sin embargo, para Pino- Chavez (2018), las causas de la falta de calidad
son multiples e involucran fallas tanto a nivel sistémico como en la prestacion
de servicios de salud individual. A nivel sistémico contribuyen a la mala ca-
lidad: la falta de interés de las autoridades de turno, dejando sin agendar el
tema como prioritario.

La Calidad, una Cualidad

El concepto de “calidad” proviene del vocablo latino qualitas, que esta
en relacion a un “conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de
una persona o de una cosa”. También se define “calidad” como el conjunto
de cualidades de una persona o cosa. En estas definiciones se concibe la
calidad como un atributo o caracteristica que distingue a las personas, bienes
y también a los servicios (Pino- Chavez, 2018, p.126).

El Diccionario de la Lengua Espafiola (RAE, 2001:401) define la calidad
(del latin qualitas) como «propiedad o conjunto de propiedades inherentes
a una cosa, que permiten juzgar su valor». Asi la Organizacion Internacional
de Normalizacion en la norma I1ISO 9000:2000, entiende por calidad el «grado
en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos»
(Manrique, 2018)
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Refiere, ademas, Pino- Chavez (2018), que “Calidad de la atencion es
aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas
que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes”.

El mismo autor sefiala que la International Organization for Standariza-
tion (ISO) definidé que “Calidad es el grado en que las caracteristicas de un
producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado”. Esta defi-
nicion considera claramente que la calidad de la asistencia puede medirse; y
que calidad es el grado de cumplimiento de un objetivo y, por tanto, depende
de como se define este (p.127).

Asi mismo, la calidad de la atencion asistencial presenta dos dimensio-
nes; la dimension técnica, que se refiere a la aplicacion del conocimiento mé-
dicoy de las disciplinas relacionadas para resolver los problemas de salud de
los pacientes; y la dimension interpersonal, que es la interacciéon que se da
entre el profesional de salud y el usuario al momento de proveer la atencion
(Cardenas, Cobefias, & Garcia, 2017, p.13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié que: “Una aten-
cién sanitaria de calidad es la que identifica las necesidades de salud (edu-
cativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la
poblacién en su conjunto, de una forma total y precisa y destina los recursos
(humanos, materiales y otros), de forma oportuna y efectiva como el estado
actual del conocimiento lo permite” (Pino- Chavez, 2018, p.127).

Esto, esta intimamente ligado con la atencion de calidad de enfermeria,
la cual se define como: “...la atencién oportuna, personalizada, humanizada,
y eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a los estandares
definidos para una practica profesional competente y responsable con el pro-
posito de lograr la satisfaccion del usuario” (Cardenas, Cobefias, & Garcia,
2017, p.19)

Aun cuando, la preocupacion de los cuidados de calidad no es algo re-
ciente para enfermeria, pues se encuentra arraigada al ejercicio profesional.
Donabidian (1980) defini¢ la calidad de los cuidados “como la capacidad de
alcanzar el mayor beneficio posible deseado, teniendo en cuenta los valores
de los individuos y de las sociedades” (Febre, y otros, 2018, p.280)
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Aspectos de la Evaluacion de la Calidad
Indicadores para la Medicion de la Calidad

El origen de la medicion de la calidad en los servicios de salud se re-
monta a la década de los '80 con Avedis Donabedian a la cabeza, pero es en
la ultima década del siglo XX que se presenta un crecimiento vertiginoso del
interés por la calidad de la atencién médica, cuyo origen es probablemente
una mayor conciencia de que, en el mundo contemporaneo, la calidad se ha
convertido en un requisito indispensable de sobrevivencia econémica y, para
algunos afortunadamente también, de responsabilidad social y de integridad
moral (Pedraja, Valdes, Riveros, & Santibafiez, 2019)

Desde el punto de vista de Avedis Donabedian, observa dos dimensiones
de la calidad, una técnica y una interpersonal entre el servicio y el usuario
del sistema. “La encuesta SERVQUAL intenta reducir el sesgo al comparar el
servicio recibido vs. la expectativa, mas alla de simplemente medir la sensa-
cion subjetiva de bienestar” (Chacon & Rugel, 2018).Este argumento, agrupa
cinco dimensiones para medicion de la calidad. En la tabla 19 se plantea las
dimensiones y atributos contentivos a la calidad del servicio.

Brevemente, el Modelo Servqual se publicd por primera vez en 1988 y ha
sufrido muchas mejoras y cambios desde entonces. Servqual es un método
de investigacion comercial que mide la calidad del servicio, las expectativas
del cliente y su evaluacion del servicio. Este modelo te permite analizar los
aspectos cuantitativos y cualitativos de tus clientes. Esto le permite conocer
los factores incontrolables e impredecibles de sus clientes.

En este contexto, segun Lezcano & Cardona (2018), la escala SERVQUAL
“ha sido la més usada en el mundo para medir la percepcion de la calidad de
los servicios de salud. Diversos estudios confirman su confiabilidad y validez”

(p-2).
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Tabla 19.

Modelo Servqual.

SERVQUAL

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985 - 1988)

VARIABLE DIMENSIONES (5) ATRIBUTOS (22)

~
- Cumplen lo prometido
- Sincero interés por resolver problemas
- Realizan bien el servicio la primera vez
- Concluyen el servicio en el tiempo prometido
L No cometen errores

Fiabilidad —

(-c iento confiable de los

Seguridad — | - Clientes se sienten seguros
- Los empleados son amables
- Los empleados tienen conecimientos suficientes
\

CALIDAD - 5
- Equipos de apariencia moderna
SERVICIO 4 Elementos s— - Instalaciones visualmente atractivas

- - Empleados con apariencia pulera
Expectativas Tanglbles - Elementos materiales atractivos
VS, percepcin -
(" - Comunican cuando concluirin el servicio
Capacidad -L lead un servicio ripido
de Respuesta g o o eoche dispsescos 3 Fpidss
\-L leados nunca estin d do ocupados
-~ R —_—_
- Ofrecen atencién individualizada
Empatia - Horarios de trabajo convenientes para los clientes

~Tienen empleados que ofrecen atencién personalizada
- S¢ preocupan por los clientes
- Comprenden las necesidades de los clientes

Nota. Tomado de Fundamentos de la calidad de servicio, El modelo Servqual
de Bustamante, Zerda, Obando, & Tello (2019) en Revista empresarial (p.9).

Para Chacon & Rugel (2018), las brechas que proponen los autores
del Servqual (Parasuraman, Zeithaml, y Berry); identifican cinco dis-
tancias que causan problemas durante la entrega del servicio e influ-
yen en la evaluacion final respecto a la calidad, dichas brechas son:

Brecha 1: Expectativas del cliente vs percepcion de los directivos y
Su necesidad.

Brecha 2: Percepcion de los directivos vs especificaciones de las nor-
mas de calidad.

Brecha 3: Especificaciones de calidad vs la prestacion del servicio
(cumplimiento)

Brecha 4: Prestacion del servicio vs la publicidad (que influye las ex-
pectativas)
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e Brecha 5: Brecha global. Es la diferencia entre las expectativas vs
percepciones del usuario final.

El siglo XXI supuso un periodo de cambios drasticos para la mayoria de
los sectores, situacion a la que multiples organizaciones no lograron hacer
frente por su escasa o nula capacidad de adaptacion.

Refieren Laura & Astete (2021), que el cuidado constituye el foco pri-
mordial del personal enfermero y que la calidad en el cuidado de enfermeria
abarca diversos componentes como la naturaleza de los cuidados, la aplica-
cién de conocimientos y la adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos
humanos necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la normatividad
legal existente (p.27).
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Aspectos Generales

El cuidado es la esencia de la disciplina enfermera, incluyendo las activi-
dades transpersonales dirigidas a proteger, potenciar y mantener la humani-
dad de los sujetos de atencién, donde el cuidado adquiere una profundidad
mas alla del uso de la técnica. reunion; es estar con otra persona, compartir
los propios sentimientos y emociones; es acompanar, apoyar y mantener una
comunicacion afectiva y eficaz con las personas involucradas en su actividad
profesional.

El desarrollo de la enfermeria enfrentd diversos obstaculos en cuanto a
la autonomia, cientificidad y consolidacion de conocimientos propios de la
profesion.

Asi mismo, el cuidado y manejo de enfermeria requiere soporte tedrico y
evidencia cientifica. De esta forma, la investigacion promueve la seguridad en
la practica, sin olvidar el aspecto subjetivo relacionado con las acciones de
cuidado y/o gestion.

De acuerdo con Geremia, y otros (2020), el legado de Florence “dirigi¢
el trabajo de la enfermera profesional hacia una accion basada en el prota-
gonismo técnico-cientifico, legal y politico. Esto solo es posible sobre la base
de préacticas comprometidas con el bienestar social en las dimensiones de
atencion, gestion e investigacion/educacion” (p.2).

Ademas, el cuidado humano conlleva a caracteristicas que lo identifica
y diferencian de otros, “es un acto y preocupacion consciente, bondadosa,
amorosa, responsable, intencionada, libre y trascendente que no significa do-
minacion, sino respeto por el otro, es el ideal moral como fin, proteccion y en-
grandecimiento de la dignidad humana en el cuidado de la vida” (Prias, 2017).

Los Desafios de la Gestion de Cuidados de Enfermeria en el si-
glo XXI

En una situacion de desastre, el funcionamiento normal de la sociedad
cambia, o que genera consecuencias econémicas y ambientales que exce-
den la capacidad de resolver el problema con sus propios recursos. El punto
de inflexion fue la reciente pandemia de Covid-19 que puso a prueba el lide-
razgo y la experiencia préactica de las enfermeras y demostré que la enferme-
ria es un tema importante para la vida humana y la salud mundial.

En este contexto, se requieren importantes de las enfermeras de todo
el mundo, para cumplir una serie de actividades criticas y esenciales. La ur-
gencia por contar con mayor presencia de enfermeras en hospitales, centros
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de salud y residencias sanitarias ha favorecido la visibilidad del cuidado de
manera global.

Como de igual forma ha quedado en evidencia que en lugares donde se
ha omitido el cuidado profesional, se reportan mayores consecuencias ne-
gativas para la poblacién, como ha sido el caso de hogares de estadia para
personas mayores (Campillay, y otros, 2021, p.83).

Enfatizan Campillay, y otros (2021), que la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe ha considerado que a nivel global la pandemia
“ha puesto de relieve, de forma inédita, la importancia de los cuidados para
la sostenibilidad de la vida humana”. El cuidado, por tanto, pasa a tener un
lugar importante en la agenda publica y politica, y se reconoce como un bien
publico de interés social (p.84).

Actualmente, la incorporacion de evidencias clinicas para guiar la prac-
tica con tecnologias, asi como protocolos y guias, incluso con regulaciones
timidas, fue responsable por una mayor visibilidad de enfermeria, que generd
retos para los enfermeros en la Red de Atencién de Salud (Geremia, y otros,
2020) .

Con referencia a los retos, Garcia, Rebolledo, Mufiiz, & Sanchez (2021),
en su estudio pone en manifiesto la efectividad de la gestion de los servicios
de enfermeria como un gran reto, tanto en la provision del personal y los sumi-
nistros de materiales sanitarios, describen que en la situacion actual de salud
que vivimos por la COVID-19, la gestion de enfermeria es de gran importancia,
debido al elevado numero de personas afectadas y alto riego que tiene el per-
sonal sanitario, fue una gestion sin precedente (p.553).

En tal sentido, para los mencionados autores, la enfermeria es conside-
rada el eje fundamental en la gestion de los cuidados, de manera, que pueda
garantizar que los pacientes seran atendidos con dignidad, efectividad, y ca-
lidez humana (p.553).

Algunas de las caracterizaciones de los retos y dificultades de enfermeria
en tiempos de COVID 19 se observan en la tabla 20.
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Tabla 20.

Categorizacion de los retos y dificultades de enfermeria en tiempos de
COVID-19.

Categoria Subcategoria Caodigo
Ausencia del personal
Dificultades vulnerabilidad por edad
de enfermeria Contagiados de COVID-19
en tiempo de Renuncias
covid-19 Muerte del personal

Alta demanda de usuario
Ausencia de protocolos y guias de actuacién

Dificultad en COVID-19
en practicas Escasez de los equipos de proteccién personal
avanzadas en Medidas de bioseguridad difusas y cambian-
Dificultades cuidados de tes
de COVID-19 Impotencia y depresién ante la muerte de los
enfermeria pacientes
en tiempo  Autoaislamiento  Separacién de la familia
de covid-19 por temor al Medidas extremas de bioseguridad en el hogar
contagio de Temor al pronéstico del COVID-19
familiares Depresion por aislamiento
Jornadas de 24 horas
Comidas a deshora
T —— Necesidades fisiologias insatisfechas
en la gestion Agotamiento fisico y _emociona]
administrativa Falta de comunicacion.
Despersonalizacion

Ausencia de enfermeria en la toma de decision
Gestion administrativa con ética difusa

Manejo del duelo familiar

Cuidados humanizados oportunos

Control eventos adversos relacionados al cui-
dado.

Control y vigilancia de las medidas de biose-

Desarrollo de
competencia
en el cuidado
en situaciones

de crisis
Retos de guridad
enfermeria Priorizar actividades de enfermeria
en Cultura de trabajo en equipo

tiempos de Responsabilidad de enfermeria en las tomas

COVID-19 de decisiones
Efectlvh'iad e Fortalecimiento de la actuacién en situacio-
la gestion

nes de crisis

Gestion efectiva de insumos de bioseguridad
Gestion de efectividad en la provision del per-
sonal

Nota. Tomado de Retos y dificultades de enfermeria en tiempos de COVID-19
de Rebolledo, Mufiiz, & Sanchez (2021) ,en Libro Aprender a vivir para un
mundo diferente (p.556).
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Sin embargo, Campillay, y otros (2021), han referido los dilemas morales
a los que las enfermeras se han tenido que enfrentar provocados por la pan-
demia. Especialmente, en este contexto reciente, el cuidado personal podria
entrar en conflicto con el derecho al cuidado del paciente, en especial cuando
no se cuenta con los implementos de proteccion para que las enfermeras se
protejan de la enfermedad (p.87).

En este sentido, la enfermeria es una profesién humana que, ante la muer-
te, el dolor y el sufrimiento tanto de pacientes como de colegas, familiares y
vecinos, ha dejado impactos psicoldgicos sin precedentes.

A Juicio de Prias (2017), es importante “desarrollar o potenciar en el pro-
fesional de enfermeria ciertas habilidades que permitan ser mejores seres hu-
manos para estar en capacidad de cuidar en medio de factores que puedan
influir negativamente en el desempefio de su rol”; entre ellas se resaltan:

Tabla 21.

Habilidades en el profesional de enfermeria para el cuidado humanizado.

Se requiere en esa relacion un componente fundamental como es
el respeto a la dignidad humana, el cual hace referencia a expresar
la preocupacion por el bien de los hombres, por su desarrollo inte-
gral, multidimensional y por crear condiciones de vida de calidad,
favorables para su crecimiento y realizacion, implica la comprension
del ser humano en su proceso de vivir, su especificidad e integridad
humana mas alla de la enfermedad.

Respetar la dignidad de
la persona

La empatia es ser capaz de adoptar el punto de vista del paciente
y su marco de referencia, ver las cosas desde su punto de vista
para captar el impacto que tienen sobre él, comprenderlo y hacerle
experimentar que nuestra comprension se ajusta a su experiencia.

Cuidar con empatia

El cuidado es un proceso reciproco, interactivo e interpersonal que
involucra el bienestar tanto del que recibe como de la persona que

Escuchar activamente  otorga el cuidado. El cuidador demuestra interés y disponibilidad
para acercarse al otro, tener tiempo para escucharlo, comunicarse
amablemente y establecer una relacion empatica
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La necesidad de comunicacion hace parte del cuidado humanizado
porque a través de ella los pacientes tienen la oportunidad de poder
expresar abiertamente sus sentimientos y por lo tanto se convierte

Comunicacion afectiva en una herramienta valiosa para la interaccion en el cuidado de en-

y efectiva fermeria, a través de ella se crean lazos de confianza y empatia, se
recibe informacion significativa, se aclaran dudas, se descubren y
se intercambian sentimientos, ya sea mediante comunicacion verbal
o no verbal.

El cuidado humanizado incluye realizar ciertas acciones o tener de-
Contacto Visual terminados gestos tales como el saludo y el reconocimiento mutuo:
“que te miren a la cara y te saluden, que actien oportunamente”
Nota. Tomado de Cuidado humanizado: un desafio para el profesional de En-
fermeria de Prias (2017) en revista Revisalud

No es facil brindar un cuidado humanizado, ya que las enfermeras profe-
sionales enfrentan grandes obstaculos en su préctica profesional, como entor-
nos exigentes. La administracion, la falta de recursos humanos y materiales,
se convierte en un problema importante para las enfermeras en el cumplimien-
to de su rol de cuidadoras.

Inclusive, en este contexto de la crisis sanitaria del Covid-19 también de-
muestra que la buena gobernanza es fundamental para lograr la tan ansiada
meta de una atencién digna, oportuna y eficaz en situaciones de incertidum-
bre, miedo y miedo.

Principales desafios en el fortalecimiento de un Modelo de los
Cuidados en el Ambito Clinico

El cuidado de la salud implica trascendencia y es un proceso dinamico
y participativo, donde se deben identificar y priorizar necesidades y decidir
sobre intervenciones médicas y planes de tratamiento de cuidadores y/u otros
profesionales de la salud para promover supervivencia, prevencion de enfer-
medades, intervenciones de tratamiento, rehabilitacion y atencion mitigar lo
necesario para desarrollar la mayor capacidad posible individuales y colecti-
VOS. para cuidar de ti mismo.

La calidad y la humanizacion de la atencion se trata de satisfacer las ne-
cesidades de las personas y contribuir a la realizacion de los fines del sistema
general de seguridad social en el ambito de la salud, logrando empezar la
vida en las mejores condiciones posibles, estar sano con toda la familia, estar
informado de sus derechos y responsabilidades relacionados con la salud
para identificarlos de manera oportuna.
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En la actualidad, las enfermeras y en general todo el personal de sa-
lud enfrentan el desafio de crear un ambiente humanizado en el contexto de
tecnologias de salud altamente complejas pero impersonales, lo que crea la
necesidad de crear y recrear conexiones entre profesionales de la salud, en-
fermeras y cuidadores. Por eso es importante no olvidar que el motivo del
cuidado son las personas, las familias y los grupos.

En los actuales momentos, factores como la globalizacion, la competen-
cia en los mercados, las diversas formas de contratacion laboral, el aumento
de la productividad laboral y la inseguridad en el lugar de trabajo han llevado
al deterioro de la condicion de los trabajadores en el evento laboral.

Estos aspectos han incidido principalmente en los trabajadores del sector
salud, como enfermeras y médicos, “quienes suelen realizar tareas de mayor
riesgo, con horarios mas extensos y con una alta carga laboral, que los hace
susceptibles al aumento de los niveles de estrés y de ansiedad “(Orozco, Zu-
luaga, & Pulido, 2019, p.2).

Desde la tradicion disciplinar, la formacion profesional en enfermeria se
ha caracterizado por sus raices valoricas, lo que se evidencia en los progra-
mas de formacion, en los estudios realizados a esta profesion y en la misma
practica cotidiana de la enfermerfa. Gracias a ello, la sociedad identifica la
profesion de enfermeria con una actitud altruista, solidaria con los que sufren
(Poblete, Correa, Aguilera, & Gonzélez, 2019, p.244).

Sin embargo, de acuerdo a los referidos autores, en esta Ultima década
se percibe en las nuevas generaciones de profesionales de la salud una com-
prension valdrica distinta, en la que prima el bienestar propio como condicion
minima exigida para realizar sus trabajos o deberes profesionales. También,
se reconoce en ellas una fuerte influencia del individualismo y pragmatismo,
lo que va asociado a la obtencion de resultados personales inmediatos y a un
bajo interés por profundizar los fundamentos disciplinares.

Para Orozco, Zuluaga, & Pulido (2019), una alta exposicion del profesio-
nal en enfermeria a los factores de riesgo psicosocial: exigencias cuantita-
tivas, ritmo de trabajo, doble presencia y demandas emocionales. Estos se
relacionan con el deterioro de las condiciones de trabajo y el fendmeno de
la globalizacion y sus consecuencias en el campo laboral y pueden llevar a
alteraciones en la salud y el bienestar laboral (p 6).

A juicio de Poblete, Correa, Aguilera, & Gonzalez (2019), esta “nueva ac-
titud es considerada como contraria a la valoracion en la formacion y en el
ejercicio profesional tradicional de la enfermeria”. Es decir, algunos autores
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ven en esta actitud una consecuencia del modelo socioecondémico neoliberal
de mercado, que sitda el individualismo y las actitudes utilitaristas por encima
de la comunidad y las relaciones sociales.

Un factor determinante que influye en la consolidacién de un modelo efi-
ciente y eficaz, es la exposicion de los enfermeros a factores de riesgo psi-
cosocial aumenta la naturaleza de su trabajo y condiciones, como sujetos de
cuidados realizados en hospitales y ambulatorios, desarrollan un gran nimero
de roles y responsabilidades en situaciones que exigen la convivencia con el
sufrimiento, el dolor y el enfrentamiento en la toma de decisiones dificiles que
a menudo implican ética y moralidad.

Con respecto a lo anterior, es importante resaltar que investigaciones de-
sarrolladas en Latinoamérica indican que el profesional en enfermeria tiene
sobrecarga, incremento del ritmo de trabajo y largas jornadas, principalmente
debido a un alto numero de pacientes que atender en un menor tiempo Estu-
dios realizados en China, Portugal y Australia también reportan una importante
carga laboral en este grupo. Un estudio con enfermeras de Sudéafrica men-
ciona que el escaso apoyo organizacional ante la deficiencia de equipos y
materiales de trabajo, asi como la falta de reconocimiento por la labor son los
factores que ocasionan sobrecarga en enfermeria (Orozco, Zuluaga, & Pulido,
2019, p.7)

En resumen, se necesita un compromiso institucional para desarrollar es-
trategias de intervenciéon para prevenir y controlar estos factores de riesgo,
incluida la identificacion de impactos y una organizacion eficaz del trabajo,
como la flexibilidad en el trabajo, la programacion y los descansos, el apoyo
de colegas y supervisores y el reconocimiento de las politicas de trabajo.
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Los modelos de gestion del cuidado en la préactica de la disciplina de
enfermeria corresponden al mapa de realidad en el que la practica profesional
desarrolla un cuidado basado en el cuidado para las areas de salud, perso-
nas, cuidado y medio ambiente.

Conceptualizacion de Modelo

De acuerdo con Suasto, y otros (2018), el significado etimoldgico de la
palabra “Modelo” implica

a. medida, cantidad, proporcion.
b. ejemplar o prototipo.
C. un algo proporcionando a otra cosa.

La creacion de modelos conceptuales es una forma de presentar concep-
tos tedricos y descripciones de la practica real de enfermeria. Estos modelos
proporcionan un marco de referencia que explica como observar € interpretar
fendmenos de interés para la profesion.

Un modelo es la representacion simbdlica o conceptual de la realidad. La
ciencia los utiliza, para a partir de ellos, desarrollar explicaciones de lo que
no es facilmente observable. Un modelo explica como funcionan los hechos
a partir de las relaciones entre simbolos o conceptos, esta formado por ideas
abstractas y generales (conceptos) y por las proposiciones que especifican
sus relaciones (Moreno, 2018, p.171).

Por su parte, Carvajal & Sanchez (2018), un modelo de enfermeria “es
una representacion de aquello que se espera lograr dentro del ejercicio pro-
fesional. Los modelos varian desde un acuerdo universal o paradigma que
indica que la razén de ser de enfermeria es cuidar la experiencia de la salud
de las personas”, hasta un micro modelo que permite medir mediante indica-
dores una practica especifica.

Al mismo tiempo, para la enfermeria supone un reto en su practica y en
su ejercicio diario la visualizacion de un modelo que explique esta perspectiva
que trasciende la practica comunitaria, con la que generalmente se asocia. Un
modelo conceptual explica ampliamente los fendmenos de interés, expresa
las asunciones y refleja una postura filosoéfica. Aunque varian en su grado de
abstraccion y en la amplitud de los fendmenos que explican, todos pueden
proporcionar una vision global de los fendmenos a los que se refieren (Marti-
nez, 2020).



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Principales Modelos de Gestion

Los modelos de gestion utilizados en los sistemas de salud a nivel mun-
dial son consistentes a los cambios politicos, sociales y econémicos que se
adapten al desarrollo del pais que los implemente. Estos modelos se basan
en principios, atributos, factores y componentes que, al ser dominados por la
accion de la atencion, se ve afectada la percepcion del usuario sobre la cali-
dad de la atencion y lo que lleva a la exigencia de garantizar el respeto de los
derechos humanos.

Para la ciencia enfermera representan un sustento filoséfico en el proceso de
gestion del cuidado en los servicios asistenciales y constan de aspectos relacio-
nados con el ser humano, el entorno y la salud denominados metaparadigmas,
que se enfocan en el desarrollo directo de una teoria, lo que justifica su agrupa-
cion e interrelacion en una misma unidad de trabajo (Moreno, 2018, p.168).

La orientacion a procesos, especialmente en el cuidado de la salud, debe
desarrollarse gradualmente para permitir el ajuste continuo de los métodos de
trabajo, lo que puede ser critico. Ademas, el proceso no se limita a la tecnolo-
gia, las organizaciones o las personas.

La orientacion de proceso necesita integrar todas estas areas de capaci-
dad; como consecuencia, un proceso de desarrollo organizacional debe ser
planificado y controlado, puesto que puede comprender varias etapas, ade-
mas debe integrar un conjunto diverso de areas de capacidad de una manera
coherente (Chalan, 2019, p.3).

Modelo de Gestion de Enfermeria

Las organizaciones sanitarias operan en un entorno siempre cambiante y
exigente que requiere un alto grado de adaptabilidad tanto de la organizacion
como de los profesionales.

A juicio de Martinez (2017), en los ultimos afios todos los sistemas sani-
tarios estan incorporando innovaciones tanto en el modelo organizativo como
de gestion, en los modelos de atencion y en el uso adecuado de los recursos,
con el objetivo de aumentar la productividad y eficiencia que garantice su sos-
tenibilidad, asegurando la méaxima calidad y seguridad en la atencion (p.20).

Una vez que el equipo de gestion de la atencion haya identificado el pro-
blema y evaluado la documentacion, debe determinar el tipo de intervencion
que implementara. Se han realizado diferentes estrategias para mejorar la ad-
herencia a la practica en la investigacion aplicada, con resultados mixtos y no
concluyentes.
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Es asi, como lo sefiala Martinez (2017), las organizaciones sanitarias “tien-
den hacia modelos organizativos descentralizados, focalizados en la calidad
de atencion al paciente, alineados con los objetivos estratégicos y los valores
de la institucion y con sistemas de evaluacion y control muy desarrollados”.

Para Febre, y otros (2018), es imperativo que los gestores del cuidado,
estructuren indicadores propios de enfermeria, que reflejen claramente cémo
se integra el control de la calidad de los procesos enfermeros en el contexto
de la institucion, proponiendo a nivel nacional e internacional, un modelo de
gestion de la calidad en enfermeria, con el fin de garantizar la satisfaccion
del usuario y de otros actores claves del proceso enfermero, al interior de una
organizacion sanitaria.

En lafigura 11, dichos autores proponen un modelo de gestiéon de calidad
para enfermeria.

Figura 11.

Propuesta de un modelo de gestion de calidad para enfermeria.
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Teorias Referentes al Cuidado en el area de Enfermeria

La aplicacion de los modelos conceptuales de enfermeria en la préactica
clinica se documenta desde el nacimiento mismo de la profesion.

Una mujer, Florence Nigthingale, considerada precursora de la enferme-
ria moderna, es de igual forma la creadora del primer modelo conceptual de
enfermeria, un modelo que reconoce componentes de arte y ciencia, destaca
la importancia de la interrelacion entre el individuo y el medio ambiente, y de
una enfermera que se involucra con esos tres componentes para apoyar a las
personas enfermas en la recuperacion de su salud. Los modelos de enferme-
ria, desde entonces reflejan cuatro elementos en comun: el sujeto receptor
del cuidado, la enfermera, el ambiente y la salud (Carvajal & Sanchez, 2018).

Tal como lo expresa Moreno (2018), los modelos enfermeros son abstrac-
tos en su contenido y se deben contextualizar al marco asistencial para su
aplicabilidad, por tal razén, los autores deben asumir el enfoque genético de
la modelacion y entonces la propuesta heredara caracteristicas y rasgos de
los supuestos que le sirvieron de sustento, para con capacidad innovadora
adecuarlo, teorizar y evidenciar su repercusion en el proceso de gestion del
cuidado, asi como demostrar su aplicabilidad en la realidad asistencial de los
servicios clinicos de cualquier especialidad (p.173).

La elaboracion de modelos y teorias para la practica de “la enfermeria
como actividad profesional con criterios definidos y diferenciados del resto de
disciplinas de las ciencias de la salud se inicié con Florence Nightingale en
1859, fecha en la que se publica su obra Notes of Nursing”, (Carazo, 2018,
p.9) con el objetivo de guiar y fundamentar la labor de enfermeria.

Sin embargo, en aquel entonces se comienzan los esbozos de construc-
tos tedricos que crecieron cientificamente y evolucionaron para dar origen a
lo que en la actualidad se conoce como modelos de atencion de Enfermeria
y han constituido en el transcurso del tiempo el hilo conductor de las areas
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas de la profesion. Pero
quedaron establecidos y sus pasos en generar nuevas tendencias tedricas
han avanzado con pasos muy discretos (Moreno, 2018, p.171).

Teniendo como dato histdérico que “Florence Nightingale, supo aplicar sus
conocimientos de historia y filosofia al estudio de la realidad, en particular a
esa parte de la realidad que se constituy6 en el centro de su vida: el cuidado
de la salud de las personas” (Mastarreno, Briones, Andrade, & Ramos, 2021)
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Se plantean, algunos modelos del cuidado en el gjercicio de la disciplina
de enfermeria, entre los cuales se destacan:

Tabla 22.

Teorias que fundamentan los modelos de cuidado en el ejercicio de la en-
fermeria.

Modelos Descripcion Teorias que lo fundamentan

1. Teoria intermedia de la consecucion de objetivos de Imogene M. King: Las
enfermeras establecen relaciones de modo intencional con los pacientes, para
determinar, de conjunto, objetivos y acordar medios para lograrlos, a partir de la
valoracién, por parte de la enfermera.
2. Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee: la enfer-
meria se lleva a cabo a través de la relaciéon persona-persona, donde una se
refiere a la enfermera y la otra al paciente, dado que considera que la relacion
persona-persona es ante todo una experiencia o serie de experiencias que vive la
enfermera y el receptor de sus cuidados.
3. Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier: resalta la
relacién reciproca entre paciente y enfermera, concibe la funcién profesional de la
enfermeria como la resolucién y el cumplimiento de la necesidad de ayuda inme-
diata del paciente. Identifica y resalta los elementos del proceso de enfermeria y
. le da particular importancia a la participacion del paciente en el mismo.
desarrollo del cui- . i ) ) .
) 4. Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau: describe
dado, basandose . . .. . .
Modelo de Inte- o la importancia de la relacién enfermera-paciente como un proceso interpersonal
- en la comunicacién - ’ I N '
raccion . significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias psicobioldgicas que obligan
como eje fundamen- i X :
aldel a los pacientes a desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a: ne-
al de la . » . .
. . cesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Se basa en las fases de:
relacién con la in- ) . Lo . . -
L 4.1. Orientacion: en esta fase, el individuo siente una necesidad y busca atencién
tenciéon de adecuar ) )
o profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y comprender su proble-
un plan de atencion . X .
J ma de salud para determinar su necesidad de cuidado.
en donde ademas e . . X o )
ici 4.2. Identificacion: aqui el paciente se identifica con las personas que le brindan
articipan. . L. . 2
P P cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las sensaciones y la expresion
de los sentimientos relacionados con su percepcion del problema para ayudar al
paciente a sobrellevar la enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la
personalidad que le proporcione la satisfaccion que necesita.
4.3. Explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de la
relacién y conseguir los mayores beneficios posibles.
4.4. Resolucion: esta se produce cuando el paciente abandona los viejos objeti-
vos y se traza nuevas metas. En este proceso, el paciente se independiza de la
identificacion con la enfermera.

Se genera desde
una formula don-
de la enfermera y
paciente  generan
un vinculo para el

Nota. Tomado de Modelos de gestion del cuidado en el ejercicio de la disci-
plina de Enfermeria de Mastarreno, Briones, Andrade, & Ramos (2021), en
revista CienciaMatria

Teoria Evolucionista

El tratamiento podria ser cambiado o mejorado en razén de la evolucion
del paciente, sin embargo el rol de la enfermera es abordar integralmente al
paciente, en una primera etapa ayudandolo a comprender el valor del trata-
miento desde atender el auto concepto, esto ayudara a llenar de optimismo al
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paciente con la intencién de participar activamente en el tratamiento, para lo
cual es importante incluir una vision profesional multidisciplinar a fin de consi-
derar como integral la atencion dada, siendo prioritario la mirada psicolégica
(Mastarreno, Briones, Andrade, & Ramos, 2021, p.231)

Teoria Necesidades Humanas

El cuidado humanista constituye, asi, un proceso de transformacion re-
conocido por valorar los aspectos de calidad asistencial de los pacientes, en
base a un modelo de integracion humanistico-cientifico. El ofrecer una aten-
cion humanizada requiere de un tipo de formacion que integre considerar los
limites, potenciales y necesidades de los profesionales, en busca de alcanzar
el éxito y la calidad en los servicios de salud (Hernandez, 2018, p.2).

Ademas, las relaciones que se generan con los diferentes miembros del
equipo de salud llegan a influir de manera positiva o negativa el confort de
los usuarios, “la actitud al momento de brindar atencion afecta la satisfaccion
con la atencién, asi como la participacion de la familia con el cuidado del pa-
ciente” (Romero, Henao, & Gomez, 2022, p.6), en el caso de los cuidadores,
la experiencia del paciente y sus familias permite valorar, explicar y justificar
los malos cuidados.

Cabe decir que, la teoria de necesidades humanas “es un modelo que
busca satisfacer los requerimientos de las personas en funcion de las nece-
sidades que deban ser atendidas para su recuperacion, se basa en las ideas
de Virginia Henderson” (Mastarreno, Briones, Andrade, & Ramos, 2021), don-
de las necesidades son abordadas con la intencién de brindar un acompafia-
miento satisfactorio al paciente. Esta Teoria describe que existen 14 necesida-
des que el paciente debe satisfacer, mostradas en la tabla 23.
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Tabla 23.

Necesidades a satisfacer en el paciente.

Necesidades que el paciente debe satisfacer

1. Respiracién normal.

2. Alimentacion e hidratacién adecuada.

3. Eliminacién de los desechos corporales.

4. Movimientos y mantenimiento de posiciones deseadas.
5. Suefio y descanso.

6. Seleccidn apropiada de la ropa.

7. Mantenimiento de la temperatura corporal.

8. Mantenimiento de |a higiene corporal y el peinado.
9. Prevencidn de los peligros ambientales.
10.Comunicacion.

11. Vivir de acuerdo con sus creencias y valores.
12.Trabajar de forma que proporcione satisfaccion.
13.Participar en actividades recreativas.

14. Aprender y satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo de salud normal.

Nota. Tomado de Modelos de gestion del cuidado en el ejercicio de la disci-
plina de Enfermeria de Mastarreno, Briones, Andrade, & Ramos (2021), en
revista CienciaMatria

Se evidencia que es un modelo que aborda la integralidad del ser, colo-
candolo como fundamental en la relacion enfermera — paciente, lo que puede
indicarse como un enfoque centrado en la persona con la intenciéon de mejorar
la calidad de atencién que recibe el paciente (Mastarreno, Briones, Andrade,
& Ramos, 2021)
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Teoria Humanista

El concepto de la disciplina enfermera en todas las teorias presenta el
interés como eje central de su razén de ser. Por lo tanto, cuidar a los demas
incluye actividades humanas que requieren intimidad con esa persona.

Afirma Mastarreno, Briones, Andrade, & Ramos (2021),que la teoria de
Enfermeria Humanistica de Paterson y Zderad: enfatiza la relacion que se es-
tablece entre la enfermera y la persona que recibe el cuidado, intentando dar
una respuesta a la experiencia fenomenoldgica vivida por ambos. En este
encuentro, ellos se sienten afectados de manera reciproca y la relacion va
bien mas alla de que un encuentro técnico entre sujeto y objeto. Sobre esta
perspectiva, la enfermeria se define como una experiencia existencial vivida
entre la enfermera y el paciente (p.233).

De acuerdo con Losada & Miller (2020), las “funciones de la enfermeria
humanizada como practica profesional dan cuenta de la portacion de habi-
lidades sociales especificas que se enmarcan en acciones especializadas
en el acto del cuidar”. Asi siendo, el punto central del cuidado de enfermeria
es que la persona necesita ser cuidada, respetando sus aspectos biopsico-
noéticas incluyendo el aspecto social, siendo el objetivo mas importante la
consolidacion, rehabilitacion, rehabilitacion, asi como prevenir la enfermedad.

La Tabla 24 establece las habilidades que se estiman requeridas en la
disciplina de la enfermeria.
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Tabla 24.

Relacion de habilidades sociales.

Terradas (2011) Del Prette y Del Prette (2011) Caballo (2012)

Habilidad para el conocimiento de uno  Habilidades afectivos-conductuales y  Habilidad de expresar las propias

mismo. meta- cognitivos. opiniones, hacer criticas y saber recibirlas,
Habilidad de manejo de los sentimientos  Habilidad de expresion de sentimiento y ~ saber pedir disculpas y saber perdonar.
y las emociones. pensamiento positivo.

Habilidad del pensamiento creativo y
critico

Habilidad de la comunicacion afectivay  Habilidad de comunicacion Habilidad de mantener conversaciones
asertiva.

Habilidad ~ para  las  relaciones Habilidades sociales de civilidad Habilidad de hablar en grupo
interpersonales

Habilidad del manejo de las tensiones y el
estrés

Habilidad de la empatia Habilidades empaticas Habilidad de expresar amor, afecto y
agrado.

Habilidad de decisiones y solucion de Habilidades sociales asertivas de Habilidad de defender los propios

problemas y conflictos. enfrentamiento y de manejo delante de  derechos, hacer solicitaciones y rechazar
los conflictos y estrés. pedidos.

Nota. Tomado de presupuestos tedricos humanisticos existenciales de Losada
& Miller, (2020) en revista digital prospectivas en psicologia (p.36).

Es por ello, que la razén de ser va con el paciente, es decir, se trabaja
desde el auto conocimiento como esencia para establecer una relacion entre
la enfermera y paciente, para esto se requiere que la enfermera se encuentre
formada para tal fin. Los seres humanos dentro de esta vision son considera-
dos como personas capaces de hacer selecciones responsables en la vida:
a la salud se la concibe como un estado de venir a ser (Mastarreno, Briones,
Andrade, & Ramos, 2021, p.232).

Relaciones Interpersonales

Las teorias describen la préactica del cuidado como una combinacion uni-
ca de arte y ciencia. Como la ciencia puede sistematizar el proceso de ayuda,
éste pierde sentido si no se respetan las reglas éticas de las relaciones.

La Teoria de las relaciones interpersonales de Travelbee segun Losada &
Miller (2020), basada en la metodologia del encuentro y de la comunicacion
en profesionales de enfermeria de forma gradual, se expresa mediante las
siguientes etapas:

12 Fase: Encuentro entre el yo profesional de enfermeria y el tu persona
que necesita de cuidado para el establecimiento de confianza. En este mo-
mento acontecen las primeras percepciones sobre el otro.



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

2% Fase: Identificacion del profesional de enfermeria y de la persona como
seres sui generis. Se presenta como el momento en que la relacion profesional
emerge y la relacion de persona a persona.

3% Fase: Capacidad empatica de los profesionales de enfermeria de com-
prender el dolor y el sufrimiento del otro, con un verdadero sentimiento de
amor, respeto e interés por la persona que se encuentra frente a ellos, ne-
cesitando escuchar de forma activa o de una accién que pueda auxiliar a la
persona en la resoluciéon de su problema.

4% Fase: Simpatia y sentimiento de afinidad que atrae e identifica a las
personas, es la inclinacion instintiva que lleva al ser profesional de enfermeria
a establecer una armonia con el ser cliente, lo que permite compartir senti-
mientos y acciones del yo terapéutico.

5% Fase: Complicidad entre los profesionales de enfermeria y los clientes
que genera una compenetracion y sincronizacion entre dos personas en pro
de un resultado positivo en la practica del cuidado diario.

Asi mismo, teoria de relaciones interpersonales se plantea basicamente
desde la idea de Marta Rogers de que “el paciente se relaciona directamen-
te con su entorno, alli recibe una carga de energia positiva o negativa que
afecta el rendimiento de su salud, siendo necesario que el enfermero emplee
técnicas que contribuyan a la buena recuperacion del paciente” (Mastarreno,
Briones, Andrade, & Ramos, 2021). Algunos de los aportes de Marta Rogers,
se indican en la figura 12.
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Figura 12.

Aportes de Martha Rogers.
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Tabla 25.

Relacion entre Teoria Humanista y Teoria Relaciones Interpersonales.

Teorfa humanistica Paterson y Zderad
(1988, en Franga, 2016)

Teoria de las relaciones interpersonales de Travelbee Hobble et
al. (1994, en Thomas y Carvalho 1999)

Preparacion de los profesionales de enfermeria para que
Vengan a conocerse a si mismos.

Los profesionales de enfermeria conocen intuitivamente al
otro.

Los profesionales de enfermeria conocen al otro de forma
cientifica.

La finalidad de la enfermeria es obtenida por el establecimiento
de una relacion humanizada y ético con el ser humano
biopsiconoético dentro del contexto macro o social.

La condicién humana es propia de los seres humanos, més
ramificada por naturaleza.

El ser humano experimenta y vivencia, en niveles diferentes la
sensacion de alegria, de plenitud, de amor, de dolor, de
sufrimiento y de |a perdida ante la muerte.

Los profesionales de enfermeria sintetizan de forma
complementaria las realidades conocidas.

Sucesion interna de los profesionales de enfermeria del
multiplo para la unidad paradoxal.

Los principios fenomenoldgicos existenciales permiten una
visién holistica del cuidado, la vivencia del encuentro, del
didlogo y de compartir vivencias, experiencias y sentimientos
entre los seres humanos.

El enf o identifica y ina el cuidado io para
el cliente y realiza la prescripcién de asistencia pautada en el
diagndstico de enfermeria.

Es en el encuentro entre cliente y profesional de enfermeria que
se establece la relacion humana direccionada por el didlogo

Es una de las responsabilidades del profesional de enfermeria ir
mds alld de efectuar los procedimientos de forma técnica,
siendo su funcién la de orientar y auxiliara los pacientes y/o a
sus familiares para un sentido, a pesar de las adversidades

Nota. Tomado de presupuestos tedricos humanisticos existenciales de Losada
& Miller, (2020) en revista digital prospectivas en psicologia (p.37).

Teoria de Sistemas

Sin duda alguna, Engel deja un legado para la medicina del siglo XX, al in-
corporar la Teoria General de Sistemas en la comprension de los procesos de
enfermedad de las personas. La teoria de sistemas, al proporcionar un mar-
co conceptual dentro del cual se pue-den estudiar tanto partes organizadas
como componentes, supera esta limitacion centenaria y amplia el alcance del
método cien-tifico al estudio de la vida y los sistemas vivos, incluida la salud y
la enfermedad (Becerra, 2018).

Modelo de Adaptacion de Callista Roy

La aplicacion del modelo Callista Roy como herramienta para el enfrenta-
miento del estrés en el personal de enfermeria se ha convertido recientemente
en objeto de investigacion, ya que el estrés se ha convertido en parte de la
vida profesional.

La teorfa de la adaptacion de Callista Roy “constituye un proceso y un
resultado de la integracion entre la persona y el ambiente en que se encuentra
y que busca mantener la dignidad y favorecer la promociéon, mantencion y
mejoria de la salud y de la calidad de vida” (Ramirez, Freire, & Cibeles, 2021).
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La aplicacion de este modelo constituye una oportunidad para realizar
una valoracion integral de la persona, ayudarla a sobrevivir a la transforma-
cién, conocer la percepcion que tiene sobre la situacion que vive en la ac-
tualidad y como la afronta; ademas conocer los estimulos que son de gran
importancia para la realizacion de intervenciones mas efectiva (Mastarreno,
Briones, Andrade, & Ramos, 2021, p.237).

En las teorias de enfermeria aplicadas a la formacioén de las bases con-
ceptuales de la misma para el cuidado con una perspectiva humanista, que
“expresa la disposicion del profesional de enfermeria en estar disponible para
el otro, atendiendo sus necesidades, compartiendo y orientando para el senti-
do frente a su momento de sufrimiento durante todo el ciclo de vida” (Losada
& Miller, 2020).

Tabla 26.

Teoria de la Adaptacion Callista Roy.

Profesidn orientada esencialmente para los cuidados con la salud de la persona, familia, comunidad, de
Enfermeria forma sistematizada y holistica.

Persona La suma de las partes corresponde al todo para alguna finalidad, que forma una unidad.

SALUD Es de forma completa e integrada bienestar fisico, mental, emocional y noético.
Un conjunto de factores, condiciones, circunstancias, que son necesarias para el crecimiento de los seres

Ambiente "
: humanos y su adaptacidn al contexto.

Nota. Tomado de presupuestos tedricos humanisticos existenciales de Losada
& Miller, (2020) en revista digital prospectivas en psicologia (p.36).

Para Ramirez, Freire, & Cibeles (2021), esta teoria plantea un modelo en
base a “dos pilares: la adaptacion, la cual se entiende como aquel proceso y
resultado que la persona obtiene frente a la integracion con el ambiente; y los
sistemas humanos que hacen relacion a la conexion existente y que sigue un
determinado propdsito” en virtud de la interdependencia de las partes.

De acuerdo con Martinez, y otros (2019), el modelo de adaptacion de
Callista Roy, proporciona y facilita la aplicacion de un cuidado enfermero di-
ferenciador, en el que se trasciende de lo fisico y de lo individual hacia todas
las esferas del ser humano.

En tal sentido, Mastarreno, Briones, Andrade, & Ramos (2021), en la tabla
27, se presenta una sintesis de los elementos tedricos que sustentan la enfer-
meria desde lo filosofico — tedrico.
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Tabla 27.

Elementos tedricos que sustentan la enfermeria.

: 5 ; = e ROl = = ORIA M)
e Salud pablica F. Nightingale (1859) | T.del entorno
i )
" Enfermedad
——— V. Henderson (1955) | Definicién de enfermeria
D.Orem (1959) | T. del déficit de autocuidado
o Interaccion H. Peplau (1952) | M. de relaciones interpersonales
Integracion Persona
D. Johnson (1968) M. del sistema conductual
Efectos deseables
C Roy (1971) M. de adaptacion
Promocion de la salud | M. Allen (1963) M. de promocion de la salud en la familia
Ser humano unitario | M. Rogers (1970) M. de los seres humanos unitarios
e | g o M. Leininger (1978) | T. de los cuidados culturales
it i 1 i ini {
ng P Benner (1984) Cusdadc?. s.fblduna clinica y ética
| en la prictica de enfermeria

Nota. Tomado de Modelos de gestion del cuidado en el ejercicio de la disci-
plina de Enfermeria de Mastarreno, Briones, Andrade, & Ramos (2021), en
revista CienciaMatria (p.538).

Modelo de Adaptacion de Roy, tuvo como objetivo mostrar que las res-
puestas adaptativas contribuyen a la integridad individual en varios aspectos,
como la supervivencia, el crecimiento, la reproduccion y la competencia, y
facilitan la comprension del papel de la enfermera y sus intervenciones.

Comparativamente, entre los trabajos tedricos que se han explorado, uno
de los méas utilizados ha sido la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem, el cual puede aplicarse a diferentes contextos y en particular a los cui-
dados paliativos. Orem propone una clasificacion de situaciones de cuidado
de enfermeria que comprende siete grupos, y en el grupo final representa la
enfermedad que limita la vida (Figuerado, Ramirez, Nurczyk, & Diaz, 2019,
p.37).

De igual forma, En 1995, Nola J. Pender publicé su modelo conceptual
de conducta para la salud preventiva, el que pone al individuo como ente
responsable de sus decisiones acerca del cuidado de la salud personal. “La
aplicacion de este parte de factores cognitivos-perceptuales modificables por
las caracteristicas del contexto, los elementos personales y los interpersona-
les. El principio que los sustenta establece que la conducta humana puede
ser motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano”
(Herrera, Machado, Tierra, Coro, & Remache, 2022).
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Ese modelo de enfermeria considera el estilo de vida multidimensional-
mente y dependiente de las acciones incidentes en la salud que desarrolla la
persona. Su estructura comprende tres categorias principales:

1. Las caracteristicas y experiencias individuales, que incluye conducta
previa relacionada y los factores personales.

2. Lacognicion y motivaciones especificas de la conducta, conformado
por los factores personales del paciente, categorizandolos como bio-
l6gicos, psicolégicos y socioculturales.

3. El resultado conductual.
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No es posible hablar de nuevos modelos de gestion del cuidado en un
vacio contextual. Como profesionales de la salud, las enfermeras deben de-
sarrollar estrategias para hacer frente a las presiones sociales para mejorar la
calidad del sistema de atencion de la salud.

La practica previa de enfermeria y la experiencia en ambientes de salud
indican que se trata de una accioén reactiva, que responde a la definicion de
politica propia del sistema, que delinea su comportamiento durante las ope-
raciones de enfermeria. Pero ahora estamos pensando en una préactica profe-
sional independiente y rejuvenecedora que requiere accion, es decir, accion
de gestion para satisfacer las necesidades de salud y atencién de quienes
utilizan la salud real y potencial.

Estos modelos definen el contexto del paciente para la atencion holistica,
es decir, la atencion que se puede personalizar y aplicar a una comunidad
en particular, con el fin de brindar atencion prioritaria basada en sus propias
necesidades.

Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD)

Los Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD) son un sistema de
clasificacion de pacientes que egresan de un hospital, que existe desde la
década de 1960, a partir de la informacion de la ficha clinica, conformando
grupos homogéneos basado en la similitud de sus caracteristicas clinicas bio-
médicas y en su consumo de recursos (Aguila, Mufioz, & Sepulveda, 2019).
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Tabla 28.

Caracteristicas generales del sistema de clasificacion Grupos Relaciona-
dos por el Diagnostico (GRD).

El uso de los GRD permite a los hospitales monitorear la utilizacion de los recursos y la calidad
del servicio al relacionar los datos demograficos, diagndsticos y procedimientos de los pacien-
tes con los costos involucrados en su cuidado.

La clasificacion y/o agrupacion de un paciente en un GRD determinado, requiere contar con
informacion clinica del episodio, considerando un minimo de variables clinicas y demograficas
conocido como Conjunto Minimo Basico de Datos.

El sistema GRD permite tener una vision econémica y asistencial. Esté sido usado como herra-
mienta de gestion y/o mejora en ambos aspectos durante muchos afios y en la mayoria de los
paises desarrollados. Ya es un sistema validado internacionalmente

Los GRD proveen distintos indices o indicadores tales como estadia media, indice de severi-
dad, peso relativo, indice de casemix, etc., que permiten conocer y cuantificar lo que el hospital
o centro asistencial produce. Como consecuencia de ello son muy Utiles para la evaluacion del
desempefio de un establecimiento en distintos afios para la comparacion de si mismo o entre
distintos centros de salud.

Existe un interés mundial a nivel creciente en utilizar los sistemas de clasificacion de pacientes
basados en GRD ya que este modelo de gestién provee un método cientifico que tiene relevan-
cia clinica y financiera en la metodologia de control estadistico de los procesos y que a la vez
apoya en la Gestién Clinica y Administrativa.

Nota. Obtenido de Experiencia en el desarrollo e implementacion de la meto-
dologia de grupos relacionados por diagnoéstico en un hospital universitario
chileno, en revista Médica de Chile (Aguila, Mufioz, & Sepulveda, 2019).

Para Miranda, y otros (2020), es una herramienta tecnolégica que permite
contar con informacion clinica valida y depurada de los pacientes atendidos
obtenida de la fuente primaria que es la ficha clinica. Este proceso se realiza
con un programa informatico (lametrics DATA) alimentado por un Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD) que permite agrupar los pacientes similares
clinicamente en base al consumo de recursos.

Para Aguila, Mufioz, & Sepulveda (2019), la clasificacién y/o agrupacién
de un paciente en un GRD determinado, requiere contar con informacion cli-
nica del episodio, considerando un minimo de variables clinicas y demografi-
cas conocido como Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), los cuales se
observan en la tabla 29.
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Tabla 29.

Conjunto minimo basico de datos.

Identificacién del hospital |
Identificacién del paciente ‘
Fecha de nacimiento ‘
Sexo

Residencia
Financiacién ‘
Fecha de ingreso

Circunstancias del ingreso

SO 00 BRSO BN H BN MBS

Diagnésticos: Principal y otros

. Procedimientos quirdrgicos y obstétricos ‘

-
- O

. Otros procedimientos

-t
N

. Fecha de alta

. Circunstancias al alta ‘

-y
w

14. Médico responsable del alta ‘

Nota. Tomado de Experiencia en el desarrollo e implementacion de la meto-
dologia de grupos relacionados por diagnoéstico en un hospital universitario
chileno, en revista Médica de Chile (Aguila, Mufioz, & Sepulveda, 2019).

Estos datos se obtienen de la lectura de la ficha clinica de papel o elec-
tronica, que son ingresados a una aplicacion informatica, posteriormente son
procesados por otra aplicacion (agrupador) con lo cual se obtiene un unico,
exclusivo y excluyente GRD para cada egreso (Aguila, Mufioz, & Sepulveda,
2019).

A juicio de Zapata (2018), los GRDs no se crearon con fines de pago, sino
mas bien como una herramienta de gestion que permite que las actividades
en un hospital se midan, evallen y hasta cierto punto se “controlen” (p.348).

Las competencias de los profesionales son cruciales para la calidad de la
codificacion de GRD. Investigadores han evaluado el impacto de programas
de capacitacion y educacion para la exactitud de los datos obtenidos de las
epicrisis y demostraron que la formaciéon continua y la retroalimentacion de
informacion entre los departamentos de la institucion de salud, mejoran la
calidad de los datos obtenidos logrando GRD mas precisos (Reynaldos, Saiz,
& Molina, 2018).
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De acuerdo con Zapata (2018), los GRD se basaron en cuatro caracte-
risticas que se consideraron necesarias para cumplir con los requisitos de
practicidad y significado:

1.

Informacion recopilada rutinariamente: Considerando la informacion
que se concentra en la historia clinica y datos demogréficos del pa-
ciente, presentes en repositorio de datos en el hospital.

Numeros manejables: Se logra al agrupar miles de egresos en un
numero acotado de GRDs, se realiza agrupacion por sistema de 6r-
ganos, considerando las Categorias Diagnoésticas Mayores (CDM),
como se describen en la figura 30

Similitud en la intensidad de los recursos: Existen procedimientos y
tratamientos transversales para cada grupo de casos de determinada
patologia, por ejemplo, el TAC de cerebro para diagnosticar un Acci-
dente Cerebro Vascular.

Coherencia clinica: Comportamiento similar durante el proceso de
atencion, con una alta frecuencia, para ser considerado una clase de
agrupacion. (p.349)

Con estos indicadores se compara promedios dias de estancia con otros
hospitales para determinar un nivel de eficiencia respecto al manejo de situa-
ciones, fendmenos vy tipo de patologias atendidas, El ajuste se logra cuando
las instalaciones hospitalarias establecen un sistema de clasificacion de pa-
cientes, como grupos de diagnostico vinculados o GDR. Estos autores enfa-
tizan: “Conocer la estructura de costos ayuda a los hospitales a administrar
informacion que puede afectar los presupuestos, los servicios prestados vy el
uso de recursos; y en este sentido se extrae una conclusion sobre el significa-
doy el potencial de la historia
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Tabla 30.

Categorias Diagnosticas Mayores (CDM).

CDM1 Desdrdenes y enfermedades del sistema nervioso

CDM 2 Desérdenes y enfermedades del ojo

CDM 3 Desordenes y enfermedades otorrinolaringologicas

CDM 4 Desdrdenes y enfermedades del sistema respiratorio

CDM 5 Desordenes y enfermedades circulatorio

CDM 6 Desdrdenes y enfermedades digestivo

CcDM7 Desérdenes y enfermedades del sistema hepatobiliar y el pancreas

CDM 8 Desdrdenes y enfermedades musculo esquelético y tejido conective

CDM 9 Desdrdenes y enfermedades de la piel, tejido subcutaneo y pecho

CDM 10  Desordenes y enfermedades del sistema endocrino, nutricional y metabdlico
CcbM 11 Desordenes y enfermedades del tracto urinario

CDM 12 Desdrdenes y enfermedades del sistema reproductor masculino

CDM 13 Desdrdenes y enfermedades sistema reproductor femenino

CDM 14 Parto

CDM15  Recién nacidos y otros neonatos

CDM 16  Desordenes y enfermedades de sangre, rganos formadores de sangre, sist. inmunclégico
CDM 17 Desordenes y enfermedades del sistema mieloproliferativo y neoplasmas poco diferenciados
CDM 18  Enfermedades infecciosas y parasitarias sistémicas o de lugares sin especificar
CDM 19  Desdrdenes y enfermedades mentales

CDM 20  Abuso de alcohol/drogas y dependencia

CDM 20 Desordenes y enfermedades otorrinolaringologicas

CDM 21  Heridas, envenenamientos y efectos toxicos de drogas

CDM 22  Factores influyentes en estado de salud y otros contactos con servicios de salud
CDM 23  Visitas médicas ambulatorias

Nota. Tomado de importancia del sistema (GRD) para alcanzar la eficiencia
hospitalaria en revista Médica Clinica Condes (Zapata, 2018).

La Enfermeria Modular

La buena calidad de vida laboral es una expresion de felicidad, que se
refleja en su trabajo como empleado. La capacidad para completar las tareas
y los beneficios recibidos de sus esfuerzos ayudaran a los empleados a desa-
rrollarse integralmente y mejorar las condiciones de vida.

Actualmente, la gestion de la atencién de enfermeria requiere mas investi-
gacion y analisis para incluir modelos actualizados de atencion primaria (APS)
desarrollados por la OMS en respuesta a una politica global para satisfacer
esta necesidad.

De acuerdo con Garcia (2018), en la enfermeria modular se establece
una delimitacion de un area fisica que facilita el entorno, la enfermera perma-
nece cerca del paciente, se le asigna un margen amplio de responsabilidad y
permite la participacion interdisciplinaria alrededor de los pacientes que per-
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tenecen a un médulo, este esta integrado por enfermeras, médicos, técnicos,
trabajadores sociales. La enfermera actua como lider del equipo y coordina
las acciones de todos los integrantes basados en las necesidades de los pa-
cientes, asi como organiza los recursos del entorno para asegurar el cuidado

(p. 23).

Gestion basada en las necesidades de la Atencion a las Perso-
nas

Actualmente, los grupos de edad mas jévenes se ven afectados por en-
fermedades cronicas, lo que significa una mayor duracion del deterioro de la
salud; Ademas, el aumento de la esperanza de vida conlleva un aumento de
la incidencia de comorbilidades o discapacidad.

Es por ello que, desde la disciplina de la Enfermeria, Watson J., indica que
la realizacion del acto del cuidado, requiere de “una llamada seria al esfuerzo
moral, ético, epistemoldgico, ontoldgico, filoséfico y practico”, para lograr que
la ciencia del cuidado se presente como sustento fundamental del cuidado
humanizado. Llamado que desde una forma clara conduce a no olvidar los va-
lores que debe presentar el acto humano: la voluntad y razén (conocimiento),
mediado por la libertad, otorgando por tanto una dimension ética (Cruz, 2020).

La Gestion basada en las necesidades de cuidado de las personas, se-
gun los autores, se requiere conocer las caracteristicas de los usuarios, edad,
necesidades de cuidado, basado en la dependencia hacia el cuidado lo que
determina la cantidad y calidad de personal para brindar cuidado.

Segun Fiestas (2018), para atender a los pacientes se establecen tres
categorias de necesidad de cuidado que van desde:

Categoria |, en donde la persona es capaz de cuidarse a sf mismo y de-
manda en promedio de 1 a 2 horas de cuidado directo capaz de despertar
después de anestesia sin complicaciones, mas 15 minutos para educacion.

La categoria Il en donde la persona requiere observacion estrecha por
alteracion potencial en un paciente estabilizado, requiere ayuda para su cui-
dado, apoyo en alimentacion, oxigenacion etc. Exige en promedio entre 3y 5
horas de cuidado directo y 30 minutos de educacion.

Categoria lll, en la cual la persona requiere de atencion intensiva o total
que exige observacion continua y monitoreo constante, se trata de un pa-
ciente inestable que requiere de 6 a 8 horas de atencion directa y 30 minutos
adicionales por persona. (p.38)



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Segun Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene que,
ante la posible deshumanizacion de la atenciéon en salud por cambios de es-
tructura, nuevos modelos y tecnologias, es necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, por parte de los profesionales de Enferme-
ria (Monje, Miranda, Oyarzum, Seguel, & Flores, 2018, p.2).

Perez, Sixto, Jimenez, & Fundora (2019), plantean que La escala en la
medicion del Cuidado Humano Transpersonal, basado en la Teoria de Jean
Watson, presenta 6 dimensiones:

Satisfacer las necesidades. El brindar cuidados es por tanto el trabajo
profesional destinado a la satisfaccion de necesidades humanas en
el ambito de la salud de un individuo, comunidad o poblacion.

Habilidades, técnicas de la enfermera. Se sustenta por la sistematiza-
cion de la asistencia o proceso de enfermeria bajo la responsabilidad
de la enfermera.

-Relacion enfermera-paciente. La comunicacion representa una ne-
cesidad del paciente y de la familia, al mismo tiempo permite al pa-
ciente conocer su estado de salud y estar actualizado respecto a su
enfermedad. Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el
altruismo, pero también la congruencia, que tiene que ver con la ho-
nestidad, con la percepcion de realidad y con el apego a la verdad.

Autocuidado de la profesional. El cuidado profesional es la esencia
de la Enfermeria, y comprende acciones desarrolladas de acuerdo
comun entre dos personas, la que cuiday la que es cuidada. Cuidado
profesional es el cuidado desarrollado por profesionales con cono-
cimientos cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades
técnicas que auxilian individuos, familias y comunidades a mejorar o
recuperar la salud.

Aspectos espirituales del cuidado enfermero. En esencia la espiri-
tualidad es un fenémeno intimo y trascendente que es vital para el
desarrollo de la recuperacion de calidad en el paciente. Ademas,
una fortaleza, motivacion y busqueda del significado de la vida. Es
por esto que el cuidado espiritual ofrecido por el profesional de en-
fermeria debe ser uno con un sentido de responsabilidad, respeto y
dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente esta en el proceso
de muerte.
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e Aspectos éticos del cuidado. La ética de enfermeria estudia las razo-
nes de los comportamientos en la practica de la profesion, los princi-
pios que regulan dichas conductas, las motivaciones, y los valores.

Como lo hace notar Tumbaco, Tumbaco, Jaime, & Jaime (2021), coexisten
modelos para mejorar la gestion del cuidado en enfermeria: esto implica en
el sector de la enfermeria promover transformaciones en la organizacion de
enfermeria, en su manera de planear y ofertar servicios y particularmente de
brindar cuidado de calidad que satisfaga las expectativas del usuario y que
ademas para las instituciones sea costo-efectivo.

En definitiva, la dignidad humana es la directriz de la bioética; toda per-
sona tiene derecho a un trato digno y de calidad, teniendo en cuenta las exi-
gencias de la salud publica; cada miembro del equipo debe proporcionar
condiciones ideales para la salud; Enfermeria debe volver a la nociéon de que
los “otros” son el centro del cuidado, administrando los recursos, mejorando la
infraestructura, respetando la privacidad y siendo consciente de las vulnera-
bilidades de los usuarios, es decir, crear instancias de humanizaciéon y control
de los aspectos de influencia negativa.
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La Gestion de la practica Enfermera desde el Aspecto Clinico

En la préctica de enfermeria, los procesos de pensamiento que condu-
cen al racionamiento ocurren en todas las etapas del proceso de enferme-
ria, responsables de interpretar con precision las respuestas humanas para
la adecuada seleccion de la evaluacion de la intervencion y los resultados
obtenidos.

Una enfermera, en el campo en el que actla, independientemente de su
nivel, requiere conocimientos y habilidades que le permitan planificar, organi-
zar, administrar, realizar y evaluar el cuidado y el servicio de enfermeria res-
ponsable de ello. De esta manera, es posible tener un impacto positivo no solo
en el personal médico sino también en otros profesionales de otros campos,
asi como el consentimiento respetuoso, el apoyo y la comprension de toda la
sociedad y las autoridades sanitarias. especial.

Pese a ello, El enfermero en el dia a dia enfrenta situaciones de exigencia
y de estrés, como el contacto constante con la muerte y el sufrimiento de los
pacientes, ademas de la alta carga de trabajo y realizar jornadas extenuantes.
Esta situacion si se realiza sin un manejo adecuado y sin un criterio técnico,
puede afectar la salud y calidad de vida laboral del enfermero, ello sin duda
repercutird en su productividad y desempefio.

Quienes desempefian funciones de enfermeria han de ser personas ca-
lificadas técnicamente para poder cumplir con una responsabilidad de gran
impacto como es el cuidado y conservacion de la vida de un ser humano que
enfrenta la intervencion quirdrgica con inestabilidad fisiolégica y psicolégica.

De acuerdo con Fiestas (2018), estas habilidades especificas se susten-
tan en seis pilares:

a. Control del ambiente y de los recursos de la organizacion, incluye la
capacidad de ser proactivo y estar a la vanguardia en los cambios
ambientales, también involucra basar las decisiones sobre los recur-
SOS en un conocimiento claro.

b. Organizaciéon y coordinacion, en torno a tareas, coordinando luego
las- relaciones interdependientes que existan entre aquellas, sin im-
portar cuales sean

c. Manejo de la informacion, uso de los canales de informacion para
identificar y tomar decisiones
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d. Ser el sustento del crecimiento y el desarrollo. Propiciar su propio
crecimiento y desarrollo personal a través de un proceso continuo de
aprendizaje del trabajo.

e. Motivacion y manejo de conflictos, intensificando los aspectos positi-
vos de la motivacion, para que los empleados se sientan impulsados
a desarrollar su trabajo

f.  Solucioén estratégica de problemas, asumiendo la responsabilidad de
sus propias decisiones (p.36).

En la actualidad el modelo Outcome Present State Test -OPT (en espafiol
modelo AREA: Andlisis de Resultado Esperado Actual), es una herramienta
que establece una estructura para el razonamiento clinico de los problemas,
centrandolos en los resultados esperados en la practica enfermera. Plantea
la importancia de reorientar la enseflanza y el aprendizaje del proceso de
enfermeria al pensarlo en términos mas amplios, panoramicos y reflexivos;
facilitando el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico, y es por esto
que se ha extendido su aplicacion a nivel mundial (Ibafiez, Fajardo, Cardozo,
& Roa, 2020).

Una Mirada a la Educacion

Debido al desarrollo de la tecnologia y los nuevos descubrimientos de la
ciencia, la necesidad de especializacion e innovacion en enfermeria esta en
constante evolucion. La necesidad de expertos en mejores practicas perma-
nece oculta como resultado del descubrimiento continuo de nuevos fenéme-
nos de aprendizaje en diferentes contextos.

Estos conocimientos se logran primero con la experiencia y mediante pro-
gramas de formacién de especialistas, luego se mantienen con periodicas
actualizaciones; es asi que la especializacion resulta un imperativo para lograr
en la prestacion de los servicios de salud, un desempefo adecuado y acorde
con las exigencias del siglo XXI, que es la de obtener una prestacion satisfac-
toria para el usuario (Fiestas, 2018).

Por tanto, la formacién académica que reciben les “brinda las herramien-
tas para la valoracion del estado de salud de la persona, asi como para pla-
nificar y proveer tratamiento clinico y, posteriormente, educarlo con la familia
sobre la prevencion y el cuidado de la salud mediante asesorias” (Aranda,
Hernandez, Rodriguez, & Acosta, 2019).
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Entonces, con todo lo anterior Palmet & Villarreal (2020), desde la acade-
mia se proponen unas estrategias con miras a mejorar la gestion de enferme-
ria en las instituciones de salud.

1. Participar activamente en los comités de garantia de la calidad de la
atencion en salud.

2. Propiciar un clima favorable entre el equipo de salud y los pacientes,
para que la experiencia del cuidado se construya en un aprendizaje
significativo en doble via.

3. Crear mecanismos para mantener la motivacion del personal de en-
fermeria, favoreciendo el aprendizaje permanente a través de la asis-
tencia de cursos de educacion continua o de programas de posgra-
duacion.

4. Capacitar al personal en la utilizacion de la tecnologia, aprovechando
las ventajas que esta proporciona (p.506).

Los principales Desafios de Enfermeria en el 2030

Desde la posicion de Donoso, Gomez, & Rodriguez (2020), los autores
sefialan que son numerosas las areas en las que la Enfermeria comienza a
demostrar su efectividad, recogidas incluso por la OMS, que permiten dis-
minuir la variabilidad, facilitar la toma de decisiones a enfermeras y usuarios,
planificar recursos sanitarios, etc.

Ante este escenario urge resolver cuestiones como:

e FEvolucion hacia paradigmas post-empiricos que permitan explicar
mejor la compleja realidad de la practica enfermera.

e Uso extensivo del marco conceptual enfermero en la investigacion
aplicada.

e Reorientacion de las organizaciones sanitarias para resituar a la en-
fermera en el rol del conocimiento (p.235).

Liderazgo en Sistemas de Salud basados en APS

El liderazgo se refiere a los comportamientos y acciones tomadas por
un lider para inspirar, persuadir o motivar a los empleados y organizaciones
hacia la realizacion de la vision. SS-APS requiere liderazgo para transformar
la base de la atencién primaria para lograr modelos mas equitativos, efectivos
y eficientes.
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Las organizaciones de salud cuentan con poca experiencia para enfren-
tar a entornos cambiantes y competitivos. La gestion y liderazgo eficaz de los
sistemas de salud basados en APS son fundamentales para entender y nave-
gar a través de un sector cada vez mas dinamico y complejo.

Las organizaciones sanitarias tienen poca experiencia trabajando en un
entorno competitivo y cambiante. La gestion eficaz de los sistemas de aten-
cion primaria de salud es fundamental para comprender y navegar en un cam-
po cada vez mas dinamico y complejo.
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Tabla 31.

Liderazgo y relevancia con los sistemas de salud basados en APS.

Liderazgo Tipo/Clasi-
ficacion

Logica de  accion
(Rooke D, Torbert W.)

Descripcion

Manera cémo el lider interpreta el
entorno y reacciona a los desafios.
Diplomatico: Evita el conflicto. Si-
gue las normas. Evita tomar deci-
siones dificiles.

Experto: Gerencia por l6gica, cono-
cimiento y experiencia. Usa datos
duros y evidencia para ganar con-
senso. Genera apoyo en el grupo
que comparte la misma linea de
trabajo.

Triunfador: Alcanza las metas es-
tratégicas. Promueve el trabajo en
equipo. Hace malabares con las ta-
reas gerenciales, mientras respon-
de a necesidades y demandas ex-
ternas para alcanzar los objetivos.
Idénea para un cargo gerencial.
Pone en marcha las estrategias ge-
neradas desde niveles superiores
Estratega: Genera cambios
organizacionales y personales. Al-
tamente colaborativo/a, entrelaza
visiones con iniciativas pragmaticas
y oportunas; desaffa normas prees-
tablecidas.
Alquimista:
transformaciones
Reinventa organizaciones de una
manera histéricamente significativa.

Genera
sociales.

Relevancia con sistemas de salud
basados en APS

Liderazgo de utilidad limitada. Puede con-
solidar conformacién de equipos interins-
titucionales en SS-APS.

Este liderazgo puede ser Util en un contex-
to local, donde la experticia es bien recibi-
da. Los SS-APS prestan atencion integral
e integrada, lo que implica un liderazgo
que conozca y garantice su aplicacion.
Agrega evidencia y prestigio a la gestion.
La experiencia y resultados exitosos pre-
vios deben ser reconocidos y compartidos
con sus pares, lo que permite su réplica
en otras instancias del sistema. Es un li-
derazgo de actitud positiva que permite
transitar en situaciones complejas y obte-
ner los resultados deseados. Puente entre
la teoria de las estrategias centrales y la
realidad de la operatividad de la APS.

El estratega genera transformaciones en
el corto y largo plazo y se ubica en el con-
texto de su realidad y la proyectada. Es
el liderazgo necesario para la implemen-
tacion del modelo de atencién y la APS.
El estratega debe ser capaz de antici-
parse al futuro y de adecuar la gestiéon a
situaciones emergentes (i.e., epidemias,
blogueos politicos 0 econémicos que im-
piden la llegada de insumos criticos, res-
puesta a desastres).

Lidera grandes cambios sociales. Es el
liderazgo necesario cuando se busca
cambiar el modelo de sistema nacional de
salud para aumentar el acceso y la cober-
tura con miras a la Salud Universal.
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Liderazgo Tipo/Clasi-
ficacion

Uso de
emocional
D.)

Efectividad (

Niveles de
(Collins J.)

inteligencia
(Goleman

Drucker P.)

jerarquia

Descripcion

La inteligencia emocional es lo que
distingue a los grandes lideres.
Consta de cinco habilidades que el
lider debe poseer:

3 Autoconciencia

. Autocontrol

o Motivacién

o Empatia

3 Habilidades sociales

Ocho précticas de los lideres efec-
tivos:

Consigue el conocimiento requeri-
do.

1. Investiga lo que requiere hacer.
2. Indaga lo que es lo mejor para la
organizacion

Convierte el conocimiento en ac-
cion.

3. Desarrolla planes de accion.

4. Toma la responsabilidad por las
acciones.

5. Toma responsabilidad en la co-
municacion.

6. Se enfoca en oportunidades, no
en problemas

Asegura la rendicién de cuentas.

7. Dirige reuniones productivas

8. Piensa y dice nosotros, no “yo”
Identifica cinco niveles de lideraz-
go: individuo capaz (nivel 1), miem-
bro contributivo de un equipo (2),
gerente competente (3), lider efecti-
vo (nivel 4) y finalmente el ejecutivo
(nivel 5).

El nivel 5 de jerarquia de liderazgo:
Involucra una voluntad fuerte con
una gran dosis de humildad.

Relevancia con sistemas de salud
basados en APS

El liderazgo de SS-APS requiere de inte-
ligencia emocional para sortear los gran-
des retos y desafios. Las habilidades
descritas, en particular la empatia y las
habilidades sociales, permiten generar
alianzas y consensos que faciliten los
cambios necesarios para avanzar hacia la
salud universal. La motivacion y las habi-
lidades sociales destacan en un lideraz-
go en sistemas basados en APS dada su
orientacion a la justicia social, la participa-
cion y la intersectorialidad.

Este tipo de liderazgo permite identificar
oportunidades entre los multiples proble-
mas a los que se enfrentan los sistemas
de salud y permite el establecimiento de
puentes que transformen el conocimiento
en accion y en mecanismos de rendicion
de cuentas.

Se relaciona con el liderazgo del experto y
triunfador (l6gica de accion).

El liderazgo de SS-APS requiere voluntad
para avanzar ante los obstaculos. El lider
efectivo (nivel 4) y el lider ejecutivo (nivel
5) son los més requeridos en los sistemas
de salud basados en APS.

La humildad que requiere el nivel 5 es una
caracteristica dificil de cumplir en el caso
de Latinoamérica, pues puede confundir-
se con debilidad.
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Liderazgo Tipo/Clasi-
ficacion

Habilidades esenciales
(Bennis W, Thomas R.)

Cualidades de lideraz-
go (Goffee R. Jones G.)

Autenticidad
Bill et al.)

(George

Descripcion

Habilidades que permiten a los lide-
res aprender de la diversidad:

1. Embarca a otros en entendimien-
tos comunes (shared meaning)

2. Integridad

3. Capacidad adaptativa

4. Voz distintiva y convincente

Cualidades necesarias para un li-
derazgo inspiracional:

1. Revela sus debilidades de mane-
ra selectiva

2. Se convierte en un sensor

3. Practica una fuerte y real empatia
(tough empathy)

4. Se atreve a ser diferente.

Para alcanzar un liderazgo auténti-
€O se requiere:

1. Entender y aprender de su histo-
ria (de vida)

2. Conocer su “yo” interior (self-awa-
reness)

3. Practicar sus valores y principios
4. Mantener un balance entre mo-
tivaciones intrinsecas y extrinsecas

Relevancia con sistemas de salud
basados en APS

Estas habilidades permiten al lider avan-
zar en procesos de reforma hacia SS-
APS, generando expectativas comunes, o
adaptando el liderazgo a las condiciones
imperantes, sin que en el proceso se pier-
da el principio de integridad o se deje de
ser la voz convincente. La voz distintiva
y convincente conlleva a una comunica-
cion efectiva, mientras que la integridad
dimensiona a los valores que permiten al
lider enfrentar la falta de ética y la corrup-
cion.

No existe un lider infalible y menos aun
cuando involucra el liderazgo de un sis-
tema tan complejo como el de salud. El
aceptar las debilidades y asesorarse en
ese campo es valido y denota la cualidad
del lider. Los grandes lideres atravesaron
por periodos de crisis 0 “crucibles” de los
que salieron fortalecidos. La empatia ha-
cia los colaboradores y colegas de otras
entidades del sistema es clave para esta-
blecer consensos y alianzas en sistemas
fragmentados.

Se relaciona con la inteligencia emocional
y las habilidades esenciales que debe
poseer un lider. Los factores intrinsecos
como la autoconciencia, el autocontrol,
valores y principios innatos son pilares
que el lider estratega o alquimista requie-
re en procesos de mediano y largo plazo
para el desarrollo de SS-APS. Estos ele-
mentos son de gran valor cuando el siste-
ma enfrenta un debilitamiento de la auto-
ridad sanitaria.
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Liderazgo Tipo/Clasi-
ficacion

Trabajo adaptativo (Hei-
fetz R, Laurie D.)

Liderar no es gerenciar
(Kotter)

Descripcion

Principios para liderar un trabajo
adaptativo:

1. Mira “desde el balcén” toda la
cancha

2. Identifica desafios adaptativos

3. Regula el distrés

4. Mantiene una atencion discipli-
nada

5. Entrega el trabajo de vuelta al
personal

6. Protege el liderazgo “de abajo”

Direccion: identifica desafios adap-

tativos

Proteccién: Permite cierta presion

externa que sea manejable

Orientacion: Desafia roles actuales

y resiste presion para definir nuevos

roles

Manejo de conflictos: Expone o

deja emerger el conflicto

Modula normas: desaffa normas in-

adecuadas.

LIDER

. Establece una direccion

o Alinea actores

o Motiva

° GERENTE

o Planifica y presupuesta

. Organiza

o Controla y resuelve proble-
mas

Relevancia con sistemas de salud
basados en APS

Los sistemas de salud que avanzan hacia
la salud universal requieren cambiar la for-
ma de hacer las cosas. El lider debe iden-
tificar los desafios adaptativos en SS-APS,
que pueden ser aquellos relacionados con
la reforma de salud, separacién de funcio-
nes, procesos de descentralizacion, es-
pacio fiscal en salud, recursos humanos,
entre otros. El permitir que estos desafios
ejerzan cierto tipo de presion, facilita que
emerja un nivel funcional de conflicto. El
desafiar normas para posicionar aspectos
relevantes aplica mas al subsector priva-
do que al publico en un sistema de salud.

Los sistemas de salud basados en APS
requieren de lideres mas que de gerentes.
Los sistemas fragmentados requieren de
expectativas comunes que busquen ali-
near actores hacia un mismo objetivo.
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Liderazgo Tipo/Clasi-
ficacion

Liderazgo como mode-
lo de calidad

Descripcion

-Modelos de excelencia:

1.1SO 9001

2. EFQM

3. Modelo Iberoamericano de exce-
lencia en la gestion para las admi-
nistraciones publicas

4. Modelo Malcolm Baldrige
Establecen criterios claves para un
liderazgo comprometido, visionario
e inspirador, que motive a la exce-
lencia guiada por el ejemplo, con
valores y principios éticos, metas
claras y alcanzables comunica-
das a lo largo de la organizacion,
con espacios para la innovacion y
la mejora continua que permita la
creacion de una identidad organi-
zacional.

Relevancia con sistemas de salud
basados en APS

Los sistemas basados en APS requieren
de un liderazgo enfocado en la provision
de servicios de salud integrales con ges-
tion de calidad, dado que son los elemen-
tos més visibles del sistema.

Los modelos expuestos comparten ele-
mentos con otras teorfas de liderazgo ex-
puestas. Los modelos de calidad aportan
con otros criterios tales como el principio
de identidad organizacional, considera-
do necesario para generar un sentido de
apropiacion de los sistemas de salud por
parte de los usuarios externos e internos.
El liderazgo innovativo es mas dificil de
implementar en el subsistema publico por
la rigidez de las normas y procedimientos.
La mejora continua, como principio de
calidad, es un criterio de liderazgo que
comparte con otras teorias y que es fun-
damental para los procesos inherentes
a SS-APS y que permitirfa cierto nivel de
innovacion.

Nota. Tomado de Liderazgo y gestion estratégica en sistemas de salud ba-
sados en atencion primaria de salud de Puertas, Sotelo, & Ramos (2020), en
revista panamericana de la salud publica (p.6).

El Profesional de enfermeria gestor debe tener tres caracteristicas basi-
cas para poder desarrollar su rol profesional, el liderazgo, la comunicaciéon y la
toma de decisiones, las dos primeras caracteristicas tienen una gran similitud
ya que “el éxito del lider estéa relacionado con su capacidad para comunicar-
se con los demas, este proceso implica el uso sistematico de simbolos para
transmitir informacion y llegar a un entendimiento acerca de una situacion
(Garcia, 2018, p.23). Algunas caracteristicas del liderazgo se expresan en la
figura 13.



GESTION DEL CUIDADO Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DESAFIOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Figura 13.

Principales caracteristicas de liderazgo en sistemas de salud basados en
APS.

-Efectividad
--Excelencia
-Voluntad
-Actitud positiva

-Logica de -identidad
accion de organizacional
estratega y -Innovacién
alquimista Capacidad y
-Inteligencia trabajo

emocional adaptativo

-Autocontrol
-Integridad
-Empatia
-Autenticidad
-Humildad

Nota. Tomado de Liderazgo y gestion estratégica en sistemas de salud ba-
sados en atencion primaria de salud de Puertas, Sotelo, & Ramos (2020), en
revista panamericana de la salud publica (p.6).

Por otro lado, el liderazgo en innovacion es mas dificil de implementar en
el subsistema estatal debido a la rigidez de las reglas y procedimientos. La
mejora continua, como principio de calidad, es un criterio de liderazgo comun
a otras teorias y es fundamental en los procesos inherentes a los sistemas sa-
nitarios basados en la salud original y permite en cierta medida la innovacion.

Para Garcia (2018), las estrategias para fortalecer la Gestion del Cuidado
de Enfermeria en el marco de la renovacion de la Atencion Primaria en Salud,
estas se encuentran ubicadas en la tabla 32.
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Tabla 32.

Estrategias para fortalecer la gestion del cuidado de enfermeria.

1. Involucrar al paciente y a su familia en el autocuidado mediante la educacion y el seguimien-
to a través de sistemas de informacién, ampliando el uso de herramientas tecnolégicas

2. Establecer metas de corto plazo con el paciente y a medida del avance del estado de salud
de la persona establecer metas a largo plazo, esto se puede lograr mediante el plan de aten-
cién de enfermeria en la comunidad.

3. Fomentar en los profesionales de enfermeria el liderazgo y el trabajo en equipo, mejorando
la calidad de atencion del paciente.

4. Hacer uso de los modelos mencionados en la gestion de cuidado de enfermeria, estos son:
Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD), Enfermeria Modular, Gestion basada en las
necesidades de cuidado de las personas, y avanzar en la investigacion referente en estas
metodologias.

5. Responder a las politicas actuales a nivel mundial OMS, ONU, OPS, renovacion de la APS, y
Enfermera de Practica Avanzada en APS, incentivando la investigacion en lo relacionado con
este tema.

6. Disefiar modelos de atencion en enfermeria basados en la APS, fortaleciendo la formacion
en pregrado frente a esta necesidad mundial, los estudiantes requieren profundizar mas en el
tema de la Salud Global, a través de programas basados en las competencias para trabajado-
res de la salud que plantea la OMS.

Nota. Obtenido de La gestion del cuidado de enfermeria en el marco de la
renovacion en la atencién primaria en salud de (Garcia, 2018)

Por ultimo, es conveniente acotar que, los entes gubernamentales, y
estatales de salud deben planificar y gestionar estratégicamente un siste-
ma fragmentado teniendo en cuenta otros disruptores ambientales como las
emergencias sanitarias y los desastres naturales. Esta es una responsabilidad
para la autoridad nacional de salud, que debe ir enfocada y preparados para
manejar un sistema complejo e inestable. Este enfoque refleja el interés de los
sistemas de salud en promover la participacion social y comunitaria como un
componente central de Sistema de Salud- Atenciéon primaria de Salud (SS-
APS).
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Conclusiones

Con el tiempo, la enfermeria fue vista como una disciplina integral, con
un claro enfoque en el cuidado personal inherente, que desempefia un papel
muy singular en el sistema de salud publica, o que permite que las enfer-
meras realicen un trabajo que es muy dificil porque hay una gran cantidad
de personas que asisten a los centros de salud todos los dias o viceversa,
acercar el equipo médico a los hogares de las personas, hacer propaganda
de prevencion y control en la comunidad, incluyendo industrias en zonas de
dificil acceso, con el fin de mejorar la salud.

Asli, el trabajo de los enfermeros es cada vez mas potenciado, capacitado
y evaluado, desempefiando actividades en muchos campos como: ciencia,
investigacion, especializacion, conocimiento, comunicacion, calidad.

El personal enfermero de salud publica es la responsable de identificar
situaciones actuales que afectan la salud de las personas, ser parte del cam-
bio social en salud, identificar problemas y encontrar estrategias que puedan
ayudar a resolver los conflictos existentes.

En el sector de la salud, ha habido cambios a lo largo de los afios en
los aspectos politicos y sociales, ambientales y econdmicos que afectan el
sistema de atencion médica, por lo que es importante aumentar los logros y
desafios profesionales. es decir, la busqueda de estrategias que puedan tras-
tornar los cambios que se han dado en la sociedad y puedan avanzar cada
dia, mejorando la salud de las personas.

Los modelos o teorias referidos al cuidado en la enfermeria, contribuyen
a atender desde diversos aspectos al paciente, para garantizar la sostenibili-
dad, la calidad y la seguridad de la atencién a las personas mas complejas y
fragiles, es necesario y urgente impulsar un modelo de atencién integral

Si realmente se quiere una nueva vision de la gestion del cuidado, se
necesita de un proceso inclusivo de profesionalismo, investigacion basada
en evidencia, una nueva estructura del sistema de salud que abogue por la
practica de enfermeria y la transformacion de enfermeria en un enfoque pro-
fesional y humano. cuestionar su importante papel en el cuidado de la salud.

“La observacion indica como esta el paciente; la reflexion indica que hay
que hacer; la destreza practica indica como hay que hacerlo. La formacion
y la experiencia son necesarias para saber como observar y qué observar,
cComo pensar y qué pensar”

Florence Nightingale
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