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LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

La enfermeria ha sido considerada desde sus inicios como una profesion
individualista, vinculada al papel de la mujer y a su rol de cuidadora en el
seno familiar (etapa doméstica), evolucionando hacia otro mas relacionado
con la vocacion y simplificando los cuidados a la oracion, coincidiendo con
la ganancia de fuerza por parte de la Iglesia (etapa vocacional). Con la dis-
gregacion de la Iglesia y el poder, se produce la entrada de la etapa técnica,
centrandose la salud en la idea actual y apareciendo las primeras personas
con minimas nociones para la administracion de tratamientos o la realizacion
de pruebas. Dentro de esta etapa, aparecen personajes de referencia para la
gestion como lo son Florence Nightingale, quien fue destinada como enfer-
mera en la Guerra de Crimea (1853-1856). Durante este periodo de conflicto,
dedico su tiempo libre a la realizacion de sus escritos, conocidos como notas
de enfermeria, en donde dejé de manifiesto la necesidad de mantener unas
condiciones minimas en los hospitales, y en concreto en los hospitales de
campafa. También consagro parte de su vida al estudio de la direccién y el
liderazgo. Por ultimo, la edad contemporéanea da paso a la profesionalizacion
de la enfermeria, a la aparicion de un mayor nimero de técnicas y un trabajo
mas colaborativo con un equipo multidisciplinar y nuevos campos de actua-
cion junto con el asistencial: docencia, gestion e investigacion, surgiendo asi
la etapa profesional.

La aparicion de cambios sociales y tecnoldgicos es la que propicia el
desplazamiento de los simples cuidados que existian previamente hacia otros
mas profesionales, en donde gana mas importancia el desarrollo de la labor
de gestion enfermera y no solo la labor asistencial, surgiendo asi, por ejemplo,
el liderazgo y los elementos de la gestion como lo son la planificacion, organi-
zacion, direccion, coordinacion, y control.

El concepto gestion de los cuidados de enfermeria es un término multidi-
mensional, que permite su abordaje desde la orientacion tedrica, legal, ética,
metodoldgica, etc. Existe variada literatura referente a la gestion de los cuida-
dos (GC). La gestion de cuidados se entiende como el gjercicio profesional
de la enfermera, sustentada en su disciplina, la ciencia del cuidar y se define
como la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivacion y control de la provision de cuidados oportunos, seguros, integra-
les, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en las politicas
y lineamientos estratégicos de la institucion o un ejercicio de competencias
personales, profesionales e instrumentales para organizar, coordinar y articu-
lar los cuidados en los diferentes niveles de atencion, asegurando con ello, la
continuidad, la calidad y eficacia de los mismos.
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Los elementos de la gestion de enfermeria estan delimitados por el marco
de su disciplina. Hablar de la disciplina de enfermeria es hablar del conoci-
miento profesional enfermero desde la naturaleza del cuidado. Y como disci-
plina siempre ha de enfrentarse a retos y desafios que deben superarse en
cualquier contexto, para ellos, se fijan metas, estrategias, modelos, etc. a fin
de lograr los objetivos planteados para la misma en beneficio sobre todo de
la sociedad en general.

En el marco de estas reflexiones, se explanan de manera breve y sencilla
conocimientos tedricos basicos en materia de gestion de cuidados de enfer-
meria, en el libro denominado LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDA-
DO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.El libro ha sido estructurado
en diez (10) capitulos, a saber:

Capitulo I. GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA: ASPECTOS IN-
TRODUCTORIOS. En este capitulo se presentan algunos de los elementos
conceptuales basicos desde la perspectiva de varios autores como antesala
para abordar a lo largo del texto la gestion del cuidado de enfermeria —dimen-
siones, posturas, (perspectivas, dimensiones, su importancia, los modelos de
cuidados, retos y desafios en la actualidad. Entre los conceptos se incluyen:
la salud, los cuidados, la enfermeria y el cuidado como su objetivo principal y
el fin de la profesion lo cual la hace diferente a otras disciplinas y le confiere
valor en si misma; el proceso de atencion del profesional de enfermeria como
método sistematico y organizado para ofrecer cuidados y, por ultimo: la ges-
tion del cuidado. Los servicios profesionales de enfermeria comprenden, entre
otros, la gestion del cuidado referido a promocion, manutencion y restauracion
de la salud, prevencion de enfermedades o lesiones, y ejecucion de acciones
derivadas del diagndstico y tratamiento y el deber de velar por la mejor admi-
nistracion de los recursos de asistencia para el paciente; la gestion del cuida-
do de enfermeria en el ejercicio profesional esta sustentada en su disciplina:
la ciencia del cuidar.

El Capitulo Il. ROL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, se di-
rige basicamente a presentar la labor del personal de enfermeria la cual ha
experimentado muchos cambios en los ultimos afios, pasando de ser un asis-
tente del médico a tener un papel propio y muy relevante en torno al cuidado.
Este personal trata de dar respuesta a las necesidades que surgen en la po-
blacion, no solo desde la practica asistencial directa con el paciente, sino que
también tiene una labor cada vez mas decisiva en la gestion de los pacientes
y de los sistemas de salud. Bajo este parametro se incluyen los siguientes
aspectos; generalidades y las 5 principales funciones del profesional de en-
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fermeria: atencion directa basada en la evidencia cientifica, la ensefianza y el
asesoramiento, la investigacion, el liderazgo/gestion y la toma de decisiones
éticas. Por otro lado, el rol del profesional de enfermeria en el ambito hospita-
lario, en el ambito comunitario o territorial y una mirada desde la docencia y
la investigacion.

Es tema central del Capitulo Ill. LA ENFERMERIA EN EL ROL DE GES-
TORA DE LOS CUIDADOS: el cuidado. Para ello, se define desde lo general
hasta el cuidado en enfermeria, pasando por diferentes teorias que abordan
la practica de enfermeria orientada al cuidado. La practica cientifica de la
enfermeria requiere la adopcién de una teoria que dé significado a la reali-
dad donde se ejecutan los cuidados, y un método sistematico para determi-
nar, organizar, realizar y evaluar las intervenciones de enfermeria. Muchos
tedricos han fundamentado el quehacer de enfermeria en el cuidado, como
Dorotea Orem y su teoria de déficit de autocuidado, Jean Watson y su teo-
ria Filosoffa y Ciencia del Cuidado Transpersonal, Madeleine Leininger y su
teorfa Cuidados Culturales: Teoria de la diversidad y universalidad y Kristen
Swanson que propone la Teoria de los Cuidados. En este apartado se va a
abordar los elementos basicos de las teorias de Dorotea Orem (compuesta
de otras tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria) y la Jean Watson que
sustentan el cuidado.

Se concentra en el Capitulo IV. GESTION DE ENFERMERIA /| GESTION
DE CUIDADOS, la siguiente tematica: los niveles de una organizacion / niveles
de gestion en salud, la gestion y la concepcion desde el punto de vista admi-
nistrativo ya que dentro de la gestion se cumplen las funciones basicas de esa
disciplina tales como planear, organizar, dirigir y controlar, que se convierten
en los elementos para la consecucion de los objetivos. Ademas, se incorpo-
ran: la gestion del cuidado de enfermeria; definiciones, objetivos, fundamen-
tos, principios y funciones.

En el Capitulo V. GESTION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA se abordan
los puntos referidos a otros aspectos de la gestion de enfermeria como lo son
la gestion de casos de enfermeria y la gestion de enfermeria en la Atencion
Primaria en Salud. En este sentido, se extrajeron interesantes aspectos que
pueden guiar la elaboracion de propuestas de programas de gestion de ca-
sos. Es importante destacar que no todos los programas o proyectos tienen la
misma caracteristica ya que obedecen a distintas realidades territoriales, so-
ciales, poblacionales, etc. que determinan su construccion e implementacion.
Es decir, existen diferentes modelos de gestidon de casos los cuales dependen
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del modelo sanitario de cada entidad (comunidad o estado) y los recursos
disponibles, pero la esencia es la misma.

Al hablar de gestion como un proceso cientifico, obliga a tratar indiscu-
tiblemente un tema como lo es la calidad. Bajo esta premisa se desarrolla el
Capitulo VI. GESTION DE ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA. En el mismo se revisan temas relacionados con la gestion, la
calidad de la atencién que se refleja en indicadores de atencion en salud y la
politica de seguridad del paciente; desde la mirada de diferentes autores. Se
tendra como referente principal para la evaluacion de la calidad a Donabe-
dian.

Bajo un perfil de la actualidad se desplaza el Capitulo VII. LOS DESAFIOS
DE LA GESTION DE CUIDADOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERME-
RIA, el cual se ha destinado a presentar los principales o mas importantes
desafios de la gestion de cuidados de los profesionales de enfermeria, consi-
derando la opinion de algunos organismos internacionales y estudiosos en el
ambito la materia de gestion de la salud. y la enfermeria. Es importante traer a
colacion que la gestion en los cuidados de enfermeria, como bien lo han ex-
puesto, es cada vez mas compleja y por tanto, enfrenta una serie de desafios
producto de limitaciones financieras, el déficit de enfermeras, de insumos, los
altos costos, las condiciones para la practica, la normatividad excesiva, la le-
gislacion y las exigencias de los usuarios con mayor informacion y educacion,
asi como los cambios demograficos y epidemiolégicos en la salud. Es decir,
todos estos aspectos constituyen un gran desafio para la practica y la ges-
tion del cuidado de enfermeria, ademas de que existen multiples nucleos de
poder, tales como: jefes, médicos, sindicatos, diversos grupos profesionales
que generan problemas en relacion al reconocimiento, estatus, comunicacion,
autonomia, responsabilidad que pueden complicar las actividades de gestion
de cuidado para que sea exitosa. Atendiendo a ello, los profesionales de
enfermerfa en el rol de gestores deben contar con competencias en gestion,
liderazgo, cualidades interpersonales, pensamiento critico, comunicacion, ha-
bilidades de gestion, de negocios en la atencion de la salud y por ende de los
cuidados.

Capitulo VIIl. MODELOS O TEORIAS REFERIDOS AL CUIDADO EN LA
ENFERMERIA. En este capitulo se ofrece la temética sobre los modelos de
cuidado partiendo de definiciones de modelo, modelos de gestion, mode-
los de gestion de enfermeria para luego abordar algunos de los modelos o
teorias referidos al cuidado en la enfermeria, tales como: Modelo de interac-
cion, Teoria evolucionista, Teoria necesidades humanas, Teoria humanista,
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Relaciones interpersonales, Teoria de sistemas y el Modelo de adaptacion
de Callista Roy.

Siguiendo con el tema de los modelos de gestion, se estructura el Capi-
tulo IX. MODELOS QUE HAN PROBADO EFECTIVIDAD PARA MEJORAR LA
GESTION DEL CUIDADO, considerandose en este contexto que los modelos
para mejorar la gestion del cuidado en enfermeria, implica en este sector pro-
mover 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 por otro lado, para las institucio-
nes sea costo-efectivo. Algunos autores exponen que no existen férmulas ma-
gicas, ni modelos perfectos para mejorar la gestion del cuidado, a manera de
ejemplo existen algunos que han probado su efectividad como los siguientes:
Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD), la Enfermeria Modular y la
Gestion basada en las necesidades de cuidado de las personas.

En el CAPITULO X RETOS DE ENFERMERIA EN LA ACTUALIDAD se
toma como tema los retos de enfermeria de cara al 2030. Ante ciertas circuns-
tancias, coyunturas y/o realidades que enfrenta la enfermeria actualmente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), entre otros organismos internacionales, proyectan desafios
a corto, mediano y largo plazo, los cuales requieren de acciones concretas,
divididas en cuatro ejes, a partir del concurso de todos los actores involucra-
dos en el sistema sanitario: el estado, el personal de salud, las instituciones
educativas, organizaciones de profesionales del area y la propia ciudadania.
Los cuatro ejes especificos sobre las que se apoyan los desafios o retos mas
importantes de la enfermeria, de cara al 2030, son: educacion, gestion de la
practica clinica, la investigacion y el liderazgo. En cuanto a ellos, bosquejan
los 6rganos internacionales las acciones a emprender.



Los desafios de la gestion del cuidado de los
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En este capitulo se presentan algunos de los elementos conceptuales
béasicos como antesala para abordar a lo largo del texto la gestion del cuidado
de enfermeria, su importancia, modelos y los desafios en la actualidad.

1.1. La salud

El concepto de salud no es unico y universal, como tampoco lo es el de
enfermedad. Ambos conceptos son cambiantes y dependen de las personas
y de los contextos desde donde se conceptualizan. Cada época y cada con-
texto ha elaborado su existiendo por tanto diversas definiciones de salud. En
los siguientes parrafos se ofrecen varias definiciones que provienen de inves-
tigadores prominentes en el campo de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) en 1948 adopta la defi-
nicion de salud en Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en julio de
1946, la cual entra en vigor el 7 de abril de 1948. Esta definicion, aceptada
internacionalmente y hasta ahora no modificada, conceptualizé la salud como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” De alli que la idea de salud, se
circunscribe dentro de un triangulo, siendo sus extremos las dimensiones fisi-
cas, mentales y sociales y esta vinculada al bienestar fisico y psicolégico de
una persona. Cuando un individuo goza de buena salud, su organismo puede
ejecutar sus funciones con normalidad y su psiquis no presenta alteraciones.

Sin embargo, el concepto de salud ha sufrido numerosas criticas, siendo
objeto de anélisis. por diversos autores (2)(3) los cuales aprecian que en la
actualidad, el aumento de la esperanza de vida y de las enfermedades cro-
nicas, hacen que la misma sea incluso contraproducente, ya que la término
“completo” referido al bienestar dejaria fuera de esta definicion a la mayoria
de las personas. En este contexto, la salud, tal y como se concibe se vuelve
casi imposible de lograr, ya que considera enfermas a personas con proble-
mas de salud y discapacidades crénicas, que en la mayorfa de los casos en
absoluto se consideran enfermas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la Declaracion de
ALMA-ATA (1978) sefiala:

“La salud, estado de completo bienestar, fisico, mental y social, y no so-
lamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano
fundamental, y el logro del grado mas alto posible de salud, es un objetivo
social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la in-
tervencion de muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del de
la salud.” (4)
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Por otro lado, en el 2011 un grupo de especialistas proponen una nueva
conceptualizacion de la salud como “la capacidad de adaptacion y autoges-
tion ante los desafios fisicos, mentales y sociales”, considerando que esta de-
finicion se adapta mejor a la realidad actual del panorama epidemiolégico (3).

En el 2008, Alvarez Sintes (5) expone que la salud es un producto y un
proceso social. Es el resultado de complejas interacciones entre los procesos
economicos, bioldgicos, etnograficos, culturales y sociales, que determinan el
grado de desarrollo integral, mientras que, como proceso social, esta susten-
tada en la coordinacién y organizacion de los aportes de los multiples factores
relacionados con el estilo de vida, las condiciones de vida y el modo de vida.
Se vinculan directamente con el bienestar de los individuos y las poblaciones.

A pesar de la existencia de un bagaje de definiciones sobre “salud” da-
das a través de la historia y bajo varias perspectivas (social, holistica, enfer-
medad/salud, entre otras), aun, al dia de hoy, la mas conocida y aceptada
globalmente por la comunidad sanitaria y la poblacion en general es la de la
Organizacion Mundial de la Salud adoptada en 1946.

1.2. Los cuidados

La definicion de cuidados que hace Colliere (6) brinda una idea de la
complejidad de algo que a priori pareciera sencillo, y los define asi: “un acto
de vida, en el sentido de que cuidar representa una infinita variedad de activi-
dades dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir que esta continte y
se reproduzca...cuidar es un acto individual que uno se da a si mismo cuando
adquiere autonomia, pero, del mismo modo, es un acto de reciprocidad que
se tiende a dar a cualquier persona que temporal o definitivamente, requiere
ayuda para asumir sus necesidades vitales”.

Bajo esta premisa, la nocién del cuidado ocupa un lugar central y fun-
damental en el discurso de la profesion enfermera. El cuidado, segun ciertos
autores y teorias en el contexto de enfermeria, exponen:

a. El termino cuidado es usado para designar “los cuidados profesio-
nales que la enfermera lleva a cabo y que suponen un compromiso
humanista y un interés por sus semejantes” (7).

b. Leininger (citado por Kerouac S, Pepin J, Ducharme F, Duquette A,
Major F., (8) plantea que “el cuidado es la esencia y el fenébmeno cen-
tral de la enfermeria y que debe ser valorizado en todas las areas de
su ambito profesional”.
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c. Watson J. (9) enfatiza que “el cuidado percibe los sentimientos del
otro y reconoce su condiciéon de persona unica”.

Figura 1.

Nocion del cuidado desde el pensamiento filosdfico de la enfermeria.
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Es aqui donde se evidencia que la enfermeria, interviene aplicando sus
cuidados en primera linea, ya que es este el profesional de la salud que man-
tiene un contacto mas directo y prolongado con la persona que requiere ayu-
da para asumir sus necesidades.

Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de conocimien-
to del profesional de enfermeria y es el criterio fundamental para distinguirla
de otras disciplinas del campo de la salud. En este orden de ideas, expone
Medina, J. (7) que el concepto se puede ver desde varias perspectivas y di-
mensiones:

1.2.3. Perspectivas y dimensiones del término cuidado para la enfer-
meria

1. Perspectivas

Medina J. (7) plantea que “el concepto de cuidado se puede ver desde
tres percepciones: emocional, transaccional y de desarrollo y existencial”

a. Desde la perspectiva emocional de las interrelaciones enferme-
ra-paciente, esbozan Benner y Wrubel (10) que el cuidado es “cuidar o tomar
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contacto, es el elemento esencial en la relacion enfermera-paciente y la en-
fermera debe tener la capacidad para empatizar o sentir desde el paciente;
representa la principal caracteristica de la relaciones profesionales”.

Implica por tanto, segun Travelbee J. (11), establecer una relacion de ayu-
da, comprometerse emocionalmente con el otro, ya que es la Unica manera de
que la relacion sea significativa, de que vea a ese ser humano que necesita
de la ayuda profesional en su totalidad y que él vea a una enfermera calida,
empatica, que no lo juzga sino que le brinda la ayuda profesional que necesita
y que, al término de esta relacion, ambos participantes, enfermera-paciente,
saldran fortalecidos y capaces de seguir estableciendo relaciones significa-
tivas.

b. Desde la perspectiva, transaccional y de desarrollo. Bajo este as-
pecto es donde la enfermera obtiene crecimiento personal a partir de su re-
lacion con el enfermo. Es aqui donde la enfermera se debe mostrar tal cual
€s, auténtica, no temer a demostrar sus sentimientos ni a mostrarse como una
persona capaz de expresar emociones y compartir su vida con otra persona
que necesita de su ayuda profesional.

En este contexto, Planner (citado por Medina, J. (7)) afirma que cuida-
do “es un proceso interactivo por el que la enfermera y el cliente se ayudan
mutuamente para desarrollarse, actualizarse y transformarse hacia mayores
niveles de bienestar. El cuidado alcanza una apertura del yo al otro, una deter-
minacion sincera de compartir emociones, ideas, técnicas y conocimientos”.

c. Desde la perspectiva la existencial. En esta perspectiva lo funda-
mental es trascender al otro a través del establecimiento de relaciones signifi-
cativas en la entrega del cuidado. Mayeroff (citado por Medina, (7)) determina
los atributos generales del cuidado:

“Cuidar es la antitesis del uso simplista de otra persona para satisfacer
nuestras necesidades, el cuidado debe ser entendido como ayuda a otra per-
sona que permite el desarrollo, de la misma manera que la amistad aparece
a través de la confianza mutua que produce una transformacion profunda y
cualitativa de las relaciones”

2. Dimensiones esenciales del acto de cuidar

Se han identificado en el proceso de conceptualizacion dimensiones
esenciales en el acto de cuidar como es la interaccion, la participacion y el
afecto”, segun Daza de Caballero y otros (12). En este contexto exponen y
citan a los siguientes autores:
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a. Henderson V enfatiza que el concepto de interaccion es el elemento
mas esencial del cuidado.

b. Orem y Pender plantean principalmente en relacion a la dimension
participacion del paciente en su cuidado, que las enfermeras deben
promover activamente la participacion del individuo tanto en su auto-
cuidado como en la toma de decisiones. En cuanto al afecto, ésta es
una de las dimensiones del cuidado que contribuyen a la satisfaccion
tanto del paciente como de la enfermera.

c. Garcia y Romero, sugieren que “el afecto se identifica como una vi-
vencia humana referida al tono emocional y al estado de animo, evi-
denciandose en los sentimientos y emociones de cada persona, im-
primiéndole un caracter humano y terapéutico a la vez”

Cabe indicar, que a pesar de los esfuerzos realizados para establecer la
conceptualizacion del termino cuidado de enfermeria, no ha existe aun hoy
un criterio Unico y unanime. En este sentido Daza de Caballero y otros (12)
esbozan “por ser el cuidado de enfermeria un acto que implica el abordaje
integral de la persona, el tratar de establecer limites precisos entre sus di-
mensiones es una tarea inutil que impide apreciar la riqueza del acto mismo
del cuidar”.

En conclusion, el cuidado es el objetivo principal y el fin de la profesion
enfermera, el que la hace diferente a otras disciplinas y la cual le confiere valor
en si mismo.

1.3. Enfermeria

La enfermeria como actividad, 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 (13).

Con el paso del tiempo, la enfermeria ha evolucionado en su conforma-
cién, avanzando hacia un trabajo sistematico, basado en el método cientifico,
el cual le ha permitido generar su propio marco de accién denominado “Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria” (PAE), la cual la define, como una disciplina
dentro del &mbito sanitario.

Pero, diversos autores, refieren que la disciplina de enfermeria es cien-
cia y arte. Lo cual se considera como una percepcion dinamica en continuo
desarrollo donde las emociones guian la transformacion de lo material a una
expresion artistica, este fendmeno se refuerza con la inteligencia y el pensa-
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miento; es asf que el arte es un cuestionamiento cualitativo que se basa en la
intuicion estética (14).

Esta consideracion de la enfermeria como ciencia y arte surge a partir de
1859 con Florence Nightingale, quien definié que el arte fino de enfermeria
se expresa en la practica e incorpora la imaginacion, la mente y el alma a los
cuidados:

“La enfermeria es un arte y si se pretende que sea un arte requiere una
devocion tan exclusiva, una preparacion tan dura, como el trabajo de un pintor
o de un escultor, pero scémo puede compararse la tela muerta o el frio marmol
con el tener que trabajar con el cuerpo vivo, el templo del espiritu de Dios? Es
una de las bellas artes, casi dirfa, la mas bella de las Bellas Artes”. (15)

Por otra parte, la OMS, hace referencia a:

“...la misién de la enfermera en la sociedad es ayudar a los individuos,
familias y grupos a determinar y conseguir su potencial fisico, mental y
social, y a realizarlo dentro del contexto en que viven y trabajan. Esto re-
quiere enfermeras que desarrollen y realicen funciones que se relacionen
con el fomento y mantenimiento de la salud, asi como con la prevencion
de la enfermedad. También incluye la planificacion y la prestacion de los
cuidados durante la enfermedad y la rehabilitacion, abarcando los aspec-
tos fisicos, mentales, sociales y espirituales de la vida que pueden afectar
a la salud, a la enfermedad, a la incapacidad y a la muerte. Por tanto, las
funciones principales de la enfermeria deberan ser la promocioén y el man-
tenimiento de la salud en buen estado, la prevencion de la enfermedad,
dar cuidados durante la misma y la rehabilitacion”. (16)

En tanto, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) (17), define la dis-
ciplina de enfermeria 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 o 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; la; definicion que es compartida con otros organismos internaciona-
les como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS).

En resumen, el cuidado es el objetivo principal y el fin de la profesion
enfermera, el que la hace diferente a otras disciplinas y la cual le confiere
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valor en si misma. En general, le corresponde al personal de enfermeria la
direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria orientados
a la promocioén, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la pre-
vencion de enfermedades y discapacidades.

1.4. Proceso de atencion del profesional de enfermeria

El proceso de atencion enfermero es el modo para describir “como las en-
fermeras organizan el cuidado de personas, familias, grupos y comunidades”
(18). Es un método sistematico y organizado para ofrecer cuidados individua-
lizados desde un punto de vista holistico.

El proceso de atencion de enfermeria consiste en la aplicacion del méto-
do cientifico en la practica asistencial de la disciplina, de modo que se pue-
da ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados,
l6gicos y racionales. El proceso enfermero le da a la profesion enfermera la
categoria de ciencia.

Las etapas del proceso de atencion de enfermeria estan considerados,
por numerosas asociaciones de todo el mundo (American Nurses Association
(19); College of Registered Nurses of British Columbia (20); College of Regis-
tered Nurse of Nova Scotia, (21)) como requisitos fijados en los estandares
para la practica enfermera o estandares de cuidados. Mediante el uso del
proceso de atencion enfermero se pone en marcha un plan de cuidados.

Alfaro-Lefevre (22), lo define como el método sistematico, humanistico y
racional de organizar y prestar los cuidados de enfermeria.

Planes de cuidados

Se ha mencionado con anterioridad como el uso del proceso de atencion
enfermero pone en marcha un plan de cuidados: “Es un instrumento para do-
cumentar y comunicar la situacion del paciente/cliente, los resultados que se
esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluacion de todo
ello”. (23)

Hay diversos tipos de planes de cuidados:

a. Individualizado: Es necesario realizar una valoracion del paciente
para documentar los problemas que se identifiquen, los objetivos del
plan de cuidados y las acciones enfermeras que se pacten con esta
persona en concreto. El Unico inconveniente es que se requiere de
una cantidad importante de tiempo para su elaboracion.
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b. Estandarizado: Facilita, optimiza y normaliza los cuidados enferme-
ros, ofreciendo a las personas la calidad en el servicio y la unidad en
la practica clinica. En definitiva, el plan de cuidados estandarizado,
es un protocolo especifico de cuidados, apropiado para aquellas per-
sonas que padecen los problemas frecuentes o previsibles relacio-
nados con el diagnoéstico concreto o una enfermedad. No debemos
olvidar que los planes de cuidados estandarizados servirdn como
modelo a la enfermera y que necesariamente se tendra que persona-
lizar para su aplicacion concreta (23).

c. Estandarizado con modificaciones: Permite adaptar individualmen-
te un plan de cuidados estandarizado, ya que deja abiertas opciones
en los problemas del paciente, los objetivos del plan de cuidados y
las acciones enfermeras.

1.5. La gestion

El término gestion viene del latin gestio, y hace referencia a la acciéon y
a la consecuencia de hacer diligencias para lograr algo. Estas diligencias
permiten y hacen posible la realizacién de una operacién comercial o de cual-
quier anhelo. De alli que la nocion de gestion, se extiende hacia el conjunto de
tramites que se realizan con la finalidad lograr un objetivo, es decir, resolver
una situacion o materializar un proyecto.

En lineas muy generales, la Real Academia Espariola (24) define gestion
como: 1. Accion y efecto de gestionar y 2. Accion y efecto de administrar. En
este sentido, se hace referencia a un conjunto de acciones u operaciones re-
lacionadas con la administracion y direcciéon de una organizacion. Siendo uti-
lizado el concepto para hablar de proyectos o en general de cualquier tipo de
actividad que requiera procesos de planificacion, desarrollo, implementacion
y control. Por tanto, gestion es asumir y llevar a cabo las responsabilidades
sobre un proceso, bien sea empresarial o personal, lo cual incluye:

e Preocupacion por la disposicion de los recursos y estructuras nece-
sarias para que tenga lugar en la organizacion.

e Coordinacion de sus actividades, las correspondientes interacciones
y sus semejantes.

En conclusion, gestionar tiene un significado asimilable al de administrar
y en ambos casos, este significado se asocia entre otros, a “logro de objeti-
vos” o “desarrollo de proyectos” siempre contando con recursos y personas
que, de forma organizada logran una planificacion propuesta.
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Gestion de salud

La Gestion de Salud, bajo estas premisas, envuelve una sintesis de mé-
todos y estrategias disefiados para facilitar el trabajo en los diferentes niveles
y categorfas de servicios que componen el Sector Salud para la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud. Constituye, entonces, el conjunto de
acciones destinadas al logro de los objetivos optimizando el uso de los recur-
sos (materiales, humanos, financieros, tecnolégicos, etc.) para obtener bue-
nos resultados, siendo el logro de los objetivos brindar una atencion segura
y de calidad para mejorar la salud de la poblacion. En fin, esta conformada
por un conjunto de herramientas de gestion organizadas para satisfacer las
necesidades de diferentes grupos de usuarios, tales como: los hacedores de
politica, gestores de servicios de salud y locales, personal de salud, docentes,
alumnos, etc. Esas herramientas permiten mejorar la gestion de servicios de
salud y la gestion local desde la familia y la comunidad, asimismo, comple-
mentar la formacion de los estudiantes de ciencias de la salud.

Gestion de los cuidados de enfermeria

La gestion del cuidado de enfermeria se entiende como “La union estable
de dos palabras gestion y cuidado, cuyo significado es propio y mayor que la
suma de sus componentes” (25).

Existe mucha literatura referente a la Gestion de los cuidados (GC) y su
definicion, sin embargo, no existe un acuerdo unanime sobre la mismo ya que
gestion de los cuidados de enfermeria es un término multidimensional, el cual
permite su abordaje desde una orientacion tedrica, legal, ética, metodoldgica,
etc. Por ello, en la literatura la Gestion del Cuidado de Enfermeria puede variar
segun los autores y los diferentes contextos, por ejemplo, la gestion de enfer-
meria se puede definir como:

1. “Procesos en funcién de planear, organizar e implementar acciones
seguras, humanisticas y con enfoque social” (26). Esta definicion se
dirige a la atencion de la comunidad de forma integral.

2. “Procesos de implementacion y aplicacion de protocolos, guias y pro-
cesos dentro de una institucion” (27). Esta definicion se direcciona
hacia el enfoque clinico y los procesos administrativos de cada ins-
titucion.

3. “La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, que es la for-
ma actual de gestion” (Gonzélez y Cristina, 2015). Una vision dirigida
mas hacia el que hacer de enfermeria como disciplina.
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4. "Procesos que se basan en realizar actividades administrativas como
gestion de horas y coordinacién con otros profesionales o Centros
Asistenciales” (28). Lo que responde a un enfoque mas administrativo
dentro de las funciones de coordinar. Todo esto demuestra que definir
Gestion del Cuidado de Enfermeria puede ser algo complejo ya que
varia segun la experiencia de cada profesional de enfermeria o del
campo en el cual se ha desempefado o conoce ampliamente, sin
embargo, llega a un punto en comun, en el cual se busca garantizar
y mejorar de cualquier manera directa o indirectamente el cuidado de
la salud de las personas.

Entre otras definiciones se tienen:
El Ministerio de Salud de Chile define la gestiéon de cuidados:

“como la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organi-
zacion, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, seguros,
integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en las
politicas y lineamientos estratégicos de la institucion, para obtener como pro-
ducto final la salud”. (29)

En Espafia, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, la indica como “un ejercicio de competencias perso-
nales, profesionales e instrumentales para organizar, coordinar y articular los
cuidados en los diferentes niveles de atencion, asegurando con ello, la conti-
nuidad y eficacia de los mismos”. (30)

Clasificacion de la gestion de cuidado de enfermeria

Como ya se ha visto, la Gestion del Cuidado de Enfermeria es un con-
cepto amplio segun la literatura, por lo cual es pertinente clasificarla en tres
categorias para su desarrollo

y comprension, las cuales son:

1. Gestion de Casos de Enfermeria

2. Gestion de Enfermeria

3. Gestion del Cuidado de Enfermeria en la Atencion Primaria en Salud

Cada una de ellas se desarrollara mas adelante. Esta clasificacion per-
mitira la descripcion, y el enfoque al cual se dirige la Gestion del Cuidado en
Enfermeria en la actualidad (desafios y retos) y en el futuro inmerso en un mun-
do globalizado y de innovacioén. Las categorias surgen al realizar la revision
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bibliografica en general, permitiendo identificar una diferencia marcada entre
cada una, gran parte de los articulos consultados se dividian en estas tres
categorias mencionadas, por lo que se plantea su manejo individual.

Concluyendo, se cita a Rodriguez y Paravic, (31) los cuales exponen que
gestionar el cuidado en enfermeria tiene que ser en forma oportuna, segura
y satisfactoria con compromiso ético con la mejor evidencia disponible para
tomar las mejores decisiones sobre el cuidado de las personas y responder
frente a la sociedad con evidencia cientifica en el quehacer del desempefio la-
boral diario. Los servicios profesionales de enfermeria comprenden la gestion
del cuidado referente a promocién, manutencién y restauracion de la salud,
prevencion de enfermedades o lesiones, y ejecucion de acciones derivadas
del diagnostico y tratamiento y el deber de velar por la mejor administracion
de los recursos de asistencia para el paciente; la gestion del cuidado de en-
fermeria en el ejercicio profesional esta sustentada en su disciplina: la ciencia
del cuidar, ...Por lo tanto, su fin Ultimo es ofrecer a los usuarios los mejores
resultados posibles en la practica diaria, acorde con la informacion cientifica
disponible que haya demostrado su capacidad para cambiar de forma favora-
ble el curso clinico de la enfermedad y que considere la mejor administracion
de los recursos, los menores inconvenientes y costos para el usuarioy para
la sociedad en su conjunto.



Los desafios de la gestion del cuidado de los
profesionales de enfermeria

Capitulo
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2.1. Generalidades

La labor del personal de enfermeria ha experimentado muchos cambios
en los ultimos afios, pasando de ser asistente del médico a tener un papel pro-
pio y muy relevante en torno al cuidado. Este personal trata de dar respuesta
a las necesidades que surgen en la poblacién, no solo desde la practica asis-
tencial directa con el paciente, sino que también tiene una labor cada vez mas
decisiva en la gestion de los pacientes y de los sistemas de salud. Ademas
de poseer mas autonomia y mayor poder de decision en cuanto al paciente,
otorgandole la suficiente informacion y educacion para empoderarlo con el fin
de que se realicen mejoras en el autocuidado.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) (32), indica que las funcio-
nes esenciales del profesional son:

a. Ladefensa
b. Elfomento de un entorno seguro

La investigacion

a o

La participacion en la politica de salud
e. Enla gestion de los pacientes y los sistemas de salud
f. La formacion

El profesional de enfermeria debe estar en capacidad de brindar cuida-
dos a todas las personas, independientemente de su condicién; esta atencion
debe garantizar el bienestar y la seguridad de las personas, preservando su
salud. Para lograr su objetivo debe estar en permanente desarrollo y fortalecer
actitudes y valores que permitan la humanizacién en su quehacer cotidiano,
siendo reflexivo, critico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, ho-
nesto, creativo, participativo y responsable para atender al individuo, en un
sistema de salud que busca satisfacer las necesidades de la poblaciéon a
cuidar.

Para la Real Academia Espafiol (RAE) (33) el rol es “el cargo o funcion
gue una persona desempefia a lo largo de su vida”. Hace referencia a un
conjunto de “prescripciones que definen el comportamiento del miembro de
un grupo que tiene una determinada posicion dentro de ese grupo”. El profe-
sional de enfermeria, entonces, es capaz de brindar cuidados a personas y
comunidades, desde los diferentes roles que asume en el sistema de salud y
que inciden en la calidad de vida de la sociedad.
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Un rol no puede funcionar aislado, para su ejecucion requiere la partici-
pacion de otros roles. Todos los roles se complementan y coexisten entre si
ya que todos forman parte de una misma persona. Estos roles pueden sufrir
cambios dependiendo de las necesidades que se tengan y debido a esto la
enfermeria se encuentra en un constante cambio y evoluciéon que hace que
las expectativas de roles varien, tanto para los profesionales como para los
pacientes y sus cuidados (35).

El rol profesional se define como “conjuntos de comportamientos, habili-
dades, actitudes y valores que espera la sociedad de ellos a la hora de ejercer
su labor profesional”. La actividad central del rol enfermero va a ser la gestion
del cuidado basandose en cuatro actividades esenciales: asistencial, educa-
tiva, de gestion y de investigacion (36).

La evolucion del rol enfermero ha hecho que los profesionales puedan al-
canzar puestos de responsabilidades anteriormente inexistentes, y al desarro-
llarse estos nuevos roles la enfermera asume un papel primordial en el sistema
de salud, por ejemplo, se pueden destacar: la enfermera gestora de casos
(EGQC), la enfermera de practica avanzada (EPA) y la enfermera especialista
(EE) con conocimiento y competencia sobre un campo especifico.

2.2. Las 5 principales funciones del profesional de enfermeria:
atencion directa basada en la evidencia cientifica, la ensefianza
y el asesoramiento, la investigacion, el liderazgo/gestion y la
toma de decisiones éticas

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) (35), indica que las funcio-
nes de enfermeria se refieren al campo de actuacion en el que se desenvuelve
la actividad profesional. En este sentido, son cuatro areas principales en las
que se fundamenta el actuar: asistencial, docente, gestora administrativa e
investigadora. Resalta, ademas, la importancia de diferenciar las funciones
de los profesionales de enfermeria, con las de otros profesionales sanitarios
y reconoce que deben hacerse distinciones entre las categorias del perso-
nal segun sus conocimientos, funciones, contexto laboral, responsabilidades
y la formacion académica, para establecer y aplicar normas aceptables de
practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria, que per-
mitan cumplir con los cuatro deberes fundamentales por ellos establecidos,
asi: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento, de manera tal que se dignifique la vida, se humanice la prestacion
de los servicios y se ofrezca un cuidado de calidad.
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Una gran parte de la literatura destaca que las cinco (5) principales fun-
ciones del profesional de enfermeria son:

1. Atencidn directa basada en la evidencia cientifica
2. Laensefianzay el asesoramiento
3. Lainvestigacion
4. Elliderazgo/gestion
5. Latoma de decisiones éticas.
Figura 2.

Las cinco (5) principales funciones del profesional de enfermeria.
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Atencion directa basada en la evidencia cientifica

La Enfermerfa basada en la evidencia (EBE) es definida como “proceso
por el cual las enfermeras toman decisiones clinicas usando las mejores prue-
bas disponibles sustentadas en la investigacion, su experiencia clinica y las
preferencias del paciente, en el contexto de los recursos disponibles” (36).

También se define como “la aplicacion consciente, explicita y juiciosa
de la mejor evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero
para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta
sus preferencias y valores, e incorporando la pericia profesional en esta toma
de decisiones”. (37)
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La EBE es un proceso en el que los problemas reales y potenciales que
afectan la salud de los usuarios se presentan como preguntas, cuya respuesta
se busca y evalua sistematicamente a partir de los resultados de la investiga-
cién mas reciente, y que sirve de base para la toma de decisiones. Separar
la investigacion de la realidad clinica, es asumir el riesgo de dar una atencion
inadecuada, del mismo modo, si no se revisan las evidencias, 10s nuevos des-
cubrimientos no son incorporados en los procesos y se ejecutan actividades
de enfermerfa que pueden generar un perjuicio hacia el cliente (38).

El gestionar el cuidado en forma oportuna, segura y satisfactoria lleva
implicito el imperativo ético de responder frente a la sociedad con la mejor
evidencia disponible para tomar las mejores decisiones sobre el cuidado de
las personas.

Etapas del proceso EBE

El proceso de la EBE consta de cinco etapas o fases integradas dentro
de un proceso dinamico y continuo que surge de la interaccion paciente-en-
fermera que permite finalmente lograr la evidencia (36).

Considera el método cientifico como la mejor herramienta de que dispo-
nemos para conocer la realidad y expresarla de forma inteligible y sintética y
reconoce la investigacion cientifica como la actividad capaz de generar cono-
cimiento valido y relevante para la moderna practica profesional. Por lo tanto,
se pone de manifiesto la contribucion de la EBE a aumentar el cuerpo de
conocimientos propio, lo que garantiza el desarrollo de la profesion enfermera.

a. Primera etapa. Se constituye por la formulacion del problema o pre-
gunta que se desea resolver, esta pregunta o problema de investigacion surge
de la préctica clinica diaria, de la gestion, de la docencia, que intentan res-
ponder a la incertidumbre o problemas cuestionados. (36)

b. Segunda etapa. Consiste en la blusqueda bibliografica que brinde la
mejor respuesta a la pregunta o problema planteado, para ello existen distin-
tas fuentes de informacion, primarias o secundarias, que ayudan en la bus-
queda de la mejor evidencia, como bases de datos, recursos bibliograficos
electronicos, catalogos, libros, publicaciones periddicas, Internet etc. (39).

Es importante destacar, que la busqueda de evidencia cientifica, se debe
realizar de manera analitica, determinando la calidad de informacion conteni-
da en las diversas fuentes antes mencionadas, a las cuales el profesional de
enfermerfa acuda para mejorar su labor clinica y de docencia (36).
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c. Tercera etapa. Consiste en evaluar la validez y utilidad de los hallaz-
gos, se realiza una evaluacion critica de la evidencia encontrada y se clasi-
fican las fuentes de informacion en los diferentes niveles y sus subclasifica-
ciones. Cabe mencionar que la Agency for Healthcare Research and Quality
tiene el valor de incluir los estudios de tipo cualitativo en esta etapa. (40).

La lectura critica se conceptualiza como la capacidad consciente de
adoptar una postura frente a lo expresado en articulos de investigacion, se
apoya en grados variables de conocimiento, reflexion y elaboracion. Requiere
tiempo para pensar, buscar, revisar, valorar y juzgar a partir de minimos co-
nocimientos en documentacion, metodologia de la investigacion, estadistica y
epidemiologia. Ademas, conocimiento sobre la practica habitual y sus funda-
mentos como disciplina. (41).

d. Cuarta etapa. Se realiza la implementacion en la préactica de las evi-
dencias 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. (36).

Al momento de la implementaciéon aparecen una serie de dificultades por
lo que es indispensable desarrollar estrategias, identificar posibles barreras
y conocer cudles son las causas mas frecuentes de fracaso para hacerlas
frente. (36).

e. Quinta etapa. Consiste en evaluar las consecuencias de la aplicacion
de la intervencion elegida. Para la préactica de enfermeria es importante, pues
determina la retroalimentacion entre investigacion y clinica. Evaluar la repercu-
sion de los cambios introducidos en la préactica, identificar si éstos han sido o
no efectivos. La situacion ideal es que la evaluacion se lleve a cabo analizan-
do resultados sensibles a las intervenciones de enfermeria, con la finalidad de
estimar los beneficios, dafios y costes de las intervenciones. (37).

La EBE viene de la concepciéon de que el cuidado que se brinda esta de-
terminado por una investigacion soélida y no por tradicion o preferencia clinica,
no cambia en base a un solo estudio, es la acumulacion de los resultados de
varios estudios, generalmente usando diversos disefios los que brindan evi-
dencia suficiente para crear un cambio (42).

Sin embargo, a pesar de estudios realizados en diversos paises sobre
los beneficios de la EBE, surgen barreras que impiden implementar la EBE
en la enfermeria clinica, entre los cuales se mencionan: insuficiente tiempo
de las enfermeras para leer las investigaciones; organizaciones que no en-
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tregan las estructuras necesarias para aplicar las evidencias, dificultad de
las enfermeras para comprender las estadisticas, sensacion de aislamiento
entre enfermeras para discutir los hallazgos vy la falta de colaboracion de los
médicos (43).

El idioma en el cual se escriben las principales investigaciones, es otra
limitante mencionada. También se ha referido una escasa motivacion en el
estudio, bajas posibilidades de desarrollo profesional y falta de reconocimien-
to del trabajo de la enfermera. Hay que agregar a ello, la falta de fuerza que
ha tenido Enfermerfa para defender e implementar en los campos clinicos sus
propios descubrimientos provenientes de las multiples investigaciones reali-
zadas, muchas de ellas con un gran esfuerzo, y cuyos resultados solo se han
quedado en las tesis o revistas.

La ensenanza y el asesoramiento

La educacion es un componente esencial en el rol del profesional de en-
fermeria. El personal de enfermeria en su papel de ensefianza o educacion no
solo educa, sino que también es educado, es decir, ocurre una inversion de
roles como consecuencia de la interaccion entre él y el paciente lo cual le per-
mite conocer de cerca las percepciones de este, aprendiendo de las actitudes
del paciente y su familia, para reaccionar y desarrollar una conducta personal
y un método que le posibiliten proporcionar un cuidado mas eficaz y calidad
basado en la educacion para la salud.

La funcién docente del profesional de enfermeria se refiere principalmen-
te a las actividades de educacion para la salud y las relacionadas con la edu-
cacion continua o formacion de los nuevos profesionales, capaces de generar
cambios integrales a la sociedad y al ambito de la salud.

En la educacion para la salud, la importancia del rol de educador en su
area parte del grado de conviccion que este ejerce en el paciente y la familia,
aconsejando y orientando para que se obtengan competencias que los lleven
a tomar las riendas de su salud y la de los suyos, o cual los llevara a obtener
una mejor calidad de vida con base en cambios ambientales y de comporta-
miento por formas de vida mas saludables.

Por otro lado, la educacion que brinda el profesional de enfermeria no
solo es un elemento central del cuidado, sino también de su gestion y al rol
que desempefie 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.
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Para ejecutar la funcion de docente, el profesional de enfermeria debe
cumplir con requisitos académicos como habilidades propias de la docencia,
a fin de proporcionar al estudiante el desarrollo de habilidades y actitudes que
conducen a la adquisicion de un poder técnico cientifico, con el fin de poder
actuar en beneficio de la sociedad. La calidad de la docencia del profesio-
nal de enfermeria debe garantizar la preparacion de los futuros profesionales
competentes que se identifiquen con su quehacer y que estén alertas a reac-
cionar al medio y las exigencias de los servicios de salud.

La investigacion

El rol investigativo en enfermeria resulta muy importante porque es la
fuente de desarrollo del conocimiento, que le da la caracteristica de la disci-
plina, que ha de estar presente tanto en la practica clinica como comunitaria
y en el desarrollo de la administracion y la educacion. Esta asociada con la
mejora de la préactica, con los mecanismos para mejorar el cuidado de calidad
que se ofrece.

El rol investigativo se ejerce mediante la critica, utilizacion, diseminacion
y realizacion de investigaciones. El personal de enfermeria debe ser capaz de
aprender de los avances que otros han realizado, y aplicarlos en la préactica
con una actitud basada en conocimientos técnicos y cientificos; con respeto
por los principios éticos.

Este rol se puede dar de varias formas, entre ellas, revisando temas con
el equipo de salud y de enfermeria; reforzando los conocimientos cuando sea
necesario resultado de la gestion de errores que se cometan al atender nece-
sidades de los usuarios del servicio.

Ha sido constante por parte de la literatura el sefalamiento que desde la
practica investigativa se contribuye al desarrollo de la ciencia de enfermeria,
por lo cual, se debe enfatizar los estudios en la metodologia de la investigacion,
investigacion multidisciplinaria o desarrollo de nuevas lineas de investigacion.

En este contexto, Alvarez (44) manifiesta que la investigacion en enfer-
meria 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 enfer-
meria a través de las investigaciones propias de su disciplina pueda generar
nuevos conocimientos que permitan al profesional evaluar su practica a través
de los costos derivados del cuidado y los beneficios otorgados a los pacien-
tes, garantizando un cuidado costo efectivo de enfermeria de calidad .
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El liderazgo/gestion

El liderazgo en los profesionales de enfermeria, es importante y relevante
porgue son estos 10s que proponen y ejecutan los planes de cuidado y son
capaces de involucrar y guiar a sus pares en el proceso de atencion.

El liderazgo se refiere a estar apto a asumir posicion de lider en el equipo
profesional de salud, objetivando el bienestar de la comunidad, y consideran-
do en su ejercicio el compromiso, la responsabilidad, la empatia, la habilidad
para toma de decisiones, la comunicacion y la administracion de forma efec-
tiva y eficaz (45).

Del Barrio-Linares M. (46) alude que el liderazgo es la capacidad para
manejar el cambio y dar poder a otros para influir en la practica clinica asi
como en las politicas sanitarias y en la organizacion, en este sentido, men-
ciona que los profesionales de enfermeria suelen trabajar en compafiia de los
administradores y liderar proyectos de cambio, creando un entorno saludable
de trabajo, con habilidades de resolucion de conflictos y trabajo en equipo,
son activos en la toma de decisiones y facilita la resolucion de conflictos éti-
cos; facilitando la intervencion del profesional como cuidador y generando la
integracion de los servicios de salud para la persona, orientados y liderados
por el profesional de enfermeria.

Para que el profesional de enfermeria sea un lider que permita la partici-
pacion en la toma de decisiones, genere nuevas ideas, ayude a la soluciéon de
problemas que presentan las persona, organizacion o comunidad y, por otro
lado, planear actividades en la practica profesional dentro de un equipo mul-
tidisciplinario, debe tener una adecuada formacion sobre gestion, administra-
cion y un desarrollo de habilidades personales e interpersonales que facilitan
el logro de la mision y vision de la organizacion.

Por ultimo, ejercer el rol administrativo y el de la gestion del cuidado se
hacen necesarias aptitudes de liderazgo, habilidad de comunicacién y capa-
cidad de toma de decisiones, Io que, en conjunto, contribuye a asegurar la
calidad y continuidad del cuidado que reciben los pacientes y sus familias.

La toma de decisiones éticas

Otro rol de la enfermeria es tomar decisiones, haciendo uso de habilida-
des criticas del pensamiento, teniendo en cuenta los objetivos y las mejores
alternativas para el paciente. Estas habilidades de pensamiento criticas inclu-
yen el asesoramiento al paciente, identificando el problema, planificando e
implementando las intervenciones, y evaluando los resultados.
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Es sabido, que la misién de la profesion de enfermeria, es el bien y cui-
dado del paciente. A fin de cumplir esa mision se debe adquirir un cuerpo
de conocimientos y habilidades, un saber especifico y técnico, ademas de
cultivar habitos de vida y actitudes que se adhieren a valores profesionales y
humanos que se reflejan en actitudes y comportamientos en la practica clinica
diaria, que es la Virtus y que se configura en un Ethos. Esto es lo que confiere
al profesional de enfermeria una responsabilidad ética moral, que se plasma
en un cédigo moral interno de enfermerfa y se llama Cédigo Deontolégico de
Enfermeria.

El Cédigo de ética de la Asociacion Americana de Enfermeras

El Codigo de ética para enfermeras con declaraciones interpretativas de
la American Nurses Association es un estandar ético que guia la practica de
enfermeria y la toma de decisiones éticas. Afirma

“Se espera que los individuos que se convierten en enfermeras se adhie-
ran a los ideales y normas morales de la profesion y también los abrasen como
parte de lo que significa ser enfermero. La tradicion ética de la enfermeria es
autorreflexiva, duradera y distintiva. Un cédigo de ética hace explicitas las
principales metas, valores y obligaciones de la profesion”. (47)

El Codigo de Etica para Enfermeras contiene nueve disposiciones. Cada
disposicion contiene varias declaraciones aclaratorias o “interpretativas”.

A continuacion, se presenta un resumen de las nueve disposiciones del
Codigo de Etica para Enfermeras de la ANA

e Disposicion 1: La enfermera practica con compasion y respeto por la
dignidad inherente, el valor y los atributos Unicos de cada persona.

e Disposicion 2: El compromiso primario de la enfermera es con el pa-
ciente, ya sea un individuo, familia, grupo, comunidad o poblacion.

e Disposicion 3: La enfermera promueve, aboga y protege los dere-
chos, la salud y la seguridad del paciente.

e Disposicion 4: El enfermero tiene autoridad, responsabilidad y res-
ponsabilidad en la practica de enfermeria; toma decisiones; y toma
acciones consistentes con la obligacién de promover la salud y brin-
dar una atencion 6ptima.

e Disposicion 5: El enfermero debe los mismos deberes a si mismo que
a los demas, incluida la responsabilidad de promover la salud y la se-
guridad, preservar la integridad del caracter y la integridad, mantener
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la competencia y continuar el crecimiento personal y profesional.

Disposicion 6: El enfermero, a través del esfuerzo individual y colecti-
VO, establece, mantiene y mejora el ambiente ético del entorno laboral
y las condiciones de empleo que propicien una atencién de salud
segura y de calidad.

Disposicion 7: La enfermera, en todos los roles y entornos, promueve
la profesion a través de la investigacion y la investigacion académica,
el desarrollo de estandares profesionales y la generacion de politicas
tanto de enfermeria como de salud.

Disposicion 8: La enfermera colabora con otros profesionales de la
salud y el publico para proteger los derechos humanos, promover la
diplomacia en salud y reducir las disparidades de salud.

Disposicion 9: La profesion de enfermeria, colectivamente a través
de sus organizaciones profesionales, debe articular valores de enfer-
meria, mantener la integridad de la profesion e integrar principios de
justicia social en la politica de enfermeria y salud.

Principios éticos

Los principios éticos se utilizan para definir el bien de la accién incorrec-
ta. Aunque hay muchos principios éticos que guian la practica de enfermeria,
los principios éticos fundamentales incluyen el respeto a la autonomia (auto-
determinacion), la beneficencia (hacer el bien), la no maleficencia (no hacer
dafo), la justicia (justicia), la fidelidad (cumplir promesas) y la veracidad (de-
cir la verdad) (47).

1

Autonomia. El principio ético de autonomia reconoce el derecho de
cada individuo a la autodeterminacion y a la toma de decisiones ba-
sadas en sus valores, creencias y preferencias Unicos. La Asociacion
Americana de Enfermeras (ANA) define la autonomia como, “la ca-
pacidad de determinar las propias acciones a través de la elecciéon
independiente, incluida la demostracion de competencia”. La prin-
cipal obligaciéon ética de la enfermera es la autonomia del cliente.
Con base en la autonomia, los clientes tienen derecho a rechazar la
atencion de enfermeria y el tratamiento médico.

Beneficencia. La beneficencia es definida por la ANA como, “el prin-
cipio bioético de beneficiar a otros mediante la prevencion del dafio,
la eliminacion de condiciones dafiinas, o actuar afirmativamente para
beneficiar a otro u otros, muchas veces yendo mas alla de lo que
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exige la ley”. Al atender a clientes con trastornos de salud mental, las
enfermeras implementan la beneficencia al abogar por un tratamiento
basado en evidencia para la salud mental de los clientes.

No maleficencia. La no maleficencia es definida por la ANA como, “el
principio bioético que especifica un deber de no hacer dafo y equili-
bra el dafio evitable con los beneficios del bien logrado”.

Justicia. La justicia es definida por la ANA como, “una obligacién mo-
ral de actuar sobre la base de la igualdad y la equidad y un estandar
vinculado a la equidad para todos en la sociedad”. El principio de
justicia requiere que la atencion a la salud se brinde de manera justa
y equitativa. Las enfermeras brindan atencién de calidad a todas las
personas con el mismo nivel de equidad a pesar de sus personalida-
des o caracteristicas, como su situacion econémica, creencias cul-
turales, religion, género u orientacion sexual. Las enfermeras tienen
un contrato social para “brindar atencién compasiva que aborde las
necesidades de proteccion, defensa, empoderamiento, optimizacion
de la salud, prevencion de enfermedades vy lesiones, alivio del sufri-
miento, comodidad y bienestar”.

Fidelidad. La fidelidad de roles se define como ser responsable de
brindar atencion de enfermeria competente.

Veracidad. Veracidad significa decir la verdad. Un ejemplo de veraci-
dad en el cuidado de la salud es el consentimiento informado.

Papel del cuidado. Las enfermeras utilizan un enfoque ético centrado
en el cliente, basado en la atencién y centrado en el cuidado de en-
fermeria que se enfoca en las circunstancias especificas de cada si-
tuacion. Este enfoque se alinea con los conceptos fundamentales de
enfermeria del holismo y el cuidado en una relacion enfermera-cliente
enraizada en la dignidad, el respeto, la amabilidad y la compasion.

Del cédigos deontoldgico o ético

En su mayoria, el cédigo deontoldgico o ético de enfermeria profesa que
son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos
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, color, credo, cultura,
discapacidad o enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad, opi-
niones politicas, raza o condicion social. Las enfermeras prestan servicios de
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salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios con los
de otros grupos relacionados.

Asimismo, establece que el personal de enfermeria tiene cuatro deberes
fundamentales y que rigen las normas de su conducta ética:

Promover la salud
Prevenir la enfermedad
Restaurar la salud

Aliviar el sufrimiento

Estos deberes profesionales se concretan en cuatro areas principales: a.
Enfermera(o) y las personas; b. Enfermera(o) y la practica; c. Enfermera(o) y
la profesion y d. Enfermera(o) y sus compafieros de trabajo.

En consecuencia, desde este cddigo se desprenden una serie de debe-
res que deben estar en el quehacer del personal de enfermeria. Entre ellos:

Calidad del cuidado y gestion de los recursos en salud.

Seguridad, que es inseparable de la calidad de atencion que realiza
el profesional de enfermeria y de aquellos que estan bajo su super-
vision.

Uso eficiente de los recursos.

Establecer y aplicar normas de gestion, practica, investigacion y for-
macion en enfermeria.

Procurar que cada paciente reciba los cuidados que su condiciéon
requiere.

Mejorar competencias profesionales y de aquellos que estan bajo su
supervision.

Autoevaluacion y evaluacion de aquellos que supervisa.

Toma de decisiones

El profesional de enfermeria se enfrenta a diferentes dilemas éticos que
ponen a prueba los conocimientos y las habilidades, pero también la ética,
la moral y la religion, y aunque en la mayoria de las situaciones no toma la
decision, si es quien la ejecuta. El dilema ético surge y se instaura cuando
las vivencias de las situaciones del medio asistencial son sentidas de forma
contrapuesta, o al menos distinta, entre el paciente y el equipo asistencial, ya
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sea por razones de conocimiento o de formacién / informacién, por el hecho
cultural de cada individuo, de creencias o costumbres, etc.

Modelos en la toma ética de decisiones

Es importante sefialar que existen y se han implantado modelos que
orientan la toma ética de decisiones en enfermeria es oportuno, entonces, que
el personal de enfermerfa conozca los diferentes modelos éticos que se han
ido configurando a lo largo de la historia del pensamiento y del conocimiento
humano, valorandolos como diversas posibilidades de contemplar la realidad
existente e intentar aportar soluciones a los dilemas del ser humano. Esto ayu-
dara a interpretar las situaciones desde diversas perspectivas.

“Un modelo para la toma ética de decisiones es un conjunto sistematico
de principios que motivan y gufan las acciones éticas. Dichos principios, a su
vez, sirven para justificar y explicar las acciones”. (47)

Las acciones éticas pueden ser entendidas en dos vertientes: las que
alguien lleva a cabo persiguiendo obijetivos vitales que son las que inspiran el
estudio de la ética. La otra vertiente son las acciones que tienen que ver con
los derechos de los demas.

Las acciones éticas que llevan a cabo las enfermeras en la actividad pro-
fesional tienen siempre un aspecto ético relacionado con el cuidado. Los ele-
mentos del cuidado estan formados por los valores acordados en la relacion
enfermera paciente.

Los modelos en la toma de decisiones éticas invitan a tomar en conside-
racion el mayor numero de opciones posibles y evaluar las consecuencias,
siempre antes de la eleccion.

Todos los modelos interrelacionan entre si en sus diferentes etapas, te-
niendo como base el método cientifico. En cada una de las etapas, con inde-
pendencia del modelo, se lleva acabo con una habilidad concreta, pero es el
conjunto de habilidades el que conforma el proceso de toma de decisiones. El
método cientifico conocido consta de cuatro etapas: valoracion, planificacion,
ejecucion y evaluacion.

2.2. Rol del profesional de enfermeria en el ambito hospitalario

En el ambito hospitalario, el profesional de enfermeria es el respon-
sable del cuidado de la persona, su familia y la comunidad, este no se
refiere solamente a suplir las necesidades de ellos sino también involucrar
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el dominio sobre las situaciones administrativas y asistenciales del servicio
que dirige.

Dentro de las actividades asistenciales, se destacan la valoracion fisica,
remision y control, de sintomas, admision de pacientes al servicio, adminis-
tracion de tratamientos, orientacion a los familiares acerca de la salud de los
pacientes, cuidados relacionados con la higiene y alimentacion, preparacion
del paciente para intervenciones, actualizacion de historias clinicas, revision
de ordenes médicas, vigilancia, epidemioldgica, acciones de rehabilitacion,
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, todas
estas actividades requieren de conocimientos cientificos y de habilidad préac-
tica para garantizar un buen procedimiento y de acuerdo a los protocolos
institucionales, algunos son de caracter Unico del profesional de enfermeria.

Adicionalmente, se encuentra la direccion de servicios de enfermeria 'y de
unidades médicas donde se cuenta con profesionales interdisciplinarios. Para
el desarrollo asertivo del rol, el profesional debe poseer distintas capacidades
en las que se resaltan: la autonomia, el liderazgo, la toma de decisiones, etc.

2.3. Rol del profesional de enfermeria en el ambito comunitario
o territorial

En el ambito comunitario, se busca aplicar los conocimientos en salud
publica y las habilidades practicas de enfermeria como estrategias en la co-
munidad con el fin de promover, mantener y restaurar la salud de la poblacion.

En este ambito, los profesionales de enfermeria tienen campos que pue-
den aprovechar u abordar, en la promocién de la salud y la prevencion de
la enfermedad, como por ejemplo, contribuir a que los individuos, la familia
y la comunidad adquieran habilidades, habitos y conductas que fomenten
su autocuidado, o desarrollar estrategias de atencion en salud al llegar a un
determinado territorio y ofrecer la atencién en un sitio conocido y familiar, tal
como la casa, la escuela o el lugar de trabajo. Para ello, es necesario que el
profesional fortalezca el desarrollo de sus competencias en el quehacer, tales
como: liderazgo, autonomia y la utilizacion de las estrategias de informacion
para acoger estos espacios.

2.4. Rol de profesional de enfermeria, una mirada desde la do-
cencia y la investigacion

Para Aguayo y otros (48), los desafios de la profesion de enfermeria plan-
tean la necesidad de continuar un proceso formativo sustentado en la idonei-
dad, excelencia y calidad, que permitan al profesional situarse y recuperar la
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autonomia y liderazgo dentro de las disciplinas que brindan el cuidado para la
salud. Este proceso obliga a crear modelos y teorias propias que fortalezcan
el posicionamiento de la profesion, y desarrollar investigaciones que incre-
menten el saber del propio campo disciplinar. De este modo, la enfermeria
para alcanzar o mejorar el estatus social debe seguir ofreciendo conocimiento
sobre el objeto de estudio, bases cientificas que la sustenten, teorias y mo-
delos que integren las bases del conocimiento, y un nimero considerable de
investigaciones del fenomeno de estudio realizadas por los miembros de la
comunidad.

En conclusidn, la enfermeria es una disciplina compleja del area de salud,
con un gran impacto social que, de manera constante, aumenta sus funciones
para satisfacer las necesidades que impone el cuidado de la salud. A la vez,
€S una ciencia, la cual cuenta con principios propios, pero por su caracter de
profesion vinculante se debe nutrir de los conocimientos alcanzados por las
ciencias médicas, a su vez sustentadas por avances en biologia, sociologia
y psicologfa. Se caracteriza por poseer una sélida formacion tedrica y prac-
tica lo cual le permite un desempefio altamente calificado en sus funciones
asistenciales, docente, gestora e investigadora. La enfermeria, hoy en dia, se
integra activamente y coordina las tareas del equipo de salud, desde su califi-
cacion técnica, su capacidad reflexiva, asi como una forma de relaciéon perso-
nalizada, sustentada por la reflexion, la metodologia y un humanismo integral.
Por su formacioén en la ética, en el servicio a los demas, en la solidaridad y el
sentido de justicia, sera capaz de propiciar aquellos cambios que la sociedad
requiera en el campo de la salud.
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3.1. Cuidar /cuidado

El nlcleo de estudio, por ser la esencia de la profesion de enfermeria, lo
constituye el cuidado, entonces es preciso preguntar qué es el cuidado. Sin
embargo, existen muchos autores que reconocen que aun hoy en dia el objeto
de estudio de la enfermeria no esta claro.

La Real Academia de la Lengua Espafola (49) refiere que el concepto
cuidado proviene del latin “cogitatus’] que significa “pensamiento”; y lo define
como “solicitud y atencion para hacer bien algo”. La accién de cuidar proviene
de “coidar’y este del latin “cogitare”, pensar, que significa “poner diligencia,
atencion y solicitud en la ejecucion de algo, asistir, guardar y conservar’

Los antecedentes del cuidado ya se remontaban a la mitologia romana,
segun Colliere (50) destacando que el “cuidado” es quien crea al ser humano
y lo protege. De esto se deriva que la “accion de cuidar” es, entonces, algo
propio de la persona y revela su intima constitucion. En los comienzos de la
enfermerfa profesional, Florence Nightingale citada por Colliere (50), define
cuidar como “el arte y la ciencia que exige una formacion formal y el papel de
la enfermera es poner al sujeto en las mejorescondiciones para que la natura-
leza actue sobre él”.

Desde el punto de vista semantico, el término “cuidado” tiene multiples
acepciones; para el caso de enfermeria se puede asumir como una relacion
interpersonal que tiene como objeto brindar acompafiamiento y contribuir al
mejoramiento de la salud y bienestar de las personas o colectivos, ya sean
sanos o enfermos; dicha relacion se da dentro de un contexto y enmarcado
por los valores,creencias, intereses y expectativas de la persona que cuida y
el ser cuidado; la primera cumple un papel activo, pues desarrolla acciones
acompanfadas de comportamientos de cuidar; y el segundo tiene un papel pa-
sivo en funcion de su situacion, puede tornarse dependiente temporalmente y
después puede contribuir a su cuidado. La persona que cuida debe tener co-
nocimiento cientifico, habilidades, pensamiento critico, intuicién, creatividad;
acompafadas de comportamientos y actitudes de cuidado en el sentido de
promover, mantener, restaurar o recuperar su dignidad y totalidad humanas
(52).

Cuidar empieza por uno mismo y esta intimamente relacionado con su
propia experiencia, conlos cuidados y con la cultura en la que se nace y en
la que se vive. Cuidar se experimenta desde pequefio con el contacto de la
madre o alguien que cuida, se crece en un medio donde se cuida de una
cierta manera y también se estudia o se trabaja en un ambiente en el que se
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pone esmero y sedesarrolla el cuidado. (Watson, 1985 citado por Poblete y
Valenzuela, (51).

Mediante el estudio de la historia se observa que el concepto paradigma-
tico en el que se fundamenta la préactica enfermera es el cuidado. Por tanto,
su objeto de estudio sera cémo aplicar los cuidados de enfermeria de la forma
mas adecuada y eficiente posible (52).

Por tanto, “cuidar” es un acto de vida que significa una variedad y per-
mite la continuidad y la reproduccion; es un acto reciproco que supone dar a
toda persona que, temporal o definitivamente,tiene necesidad de ayuda para
asumir sus cuidados de vida; por tanto, cuidar es una actividad sencilla y
habitual en el ser humano, responde a la aspiracion esencial de cubrir necesi-
dades fundamentales. El cuidado es la esencia de enfermeria, constituido por
acciones transpersonales eintersubjetivas para proteger, mejorar y preservar
la humanidad ayudando a la persona a hallar unsignificado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor, y existencia, y ayudar a otros a adquirir autocontrol, autoco-
nocimiento y auto curacion.

En tal sentido, la enfermeria ha ido desarrollando el contenido de su
funcioén, es por esto que hoy en dia su historia puede dar razones de esta
evolucion, que se ha hecho irreversible para convertirse en una profesion sin
perder la originalidad de su esencia: el cuidado. El mismo que es complejo:
ha evolucionado desde lo intuitivo a lo cientifico, es multidimensional y tiene
multiplessignificados que van desde los valores que la sustentan (lo ético), a las
caracteristicas que la definencomo un fenémeno esencial de la profesion (lo
ontolégico), la que presenta variaciones segun el contexto y la forma en que
se conoce, es decir, la evidencia cientifica, experiencias y vivencias profesio-
nales (lo epistemoldgico).

Asimismo, se describen ocho componentes del cuidado que no deben
de faltar, pues es necesario que quien brinda los cuidados, los conozca y l0s
aplique para que realmente la persona a su cuidado se sienta satisfecha. Por
€s0 para cuidar de alguien, se deben de conocer muchas cosas, se necesita
conocer; por ejemplo, quién es el otro, cuales son sus capacidades y sus limi-
taciones, cuales son sus necesidades y o que conduce a su crecimiento, por
€s0 es preciso responder a sus necesidades. También no se puede cuidar por
habito, se debe ser capaz de aprender a partir del pasado (54).

Entonces, la paciencia es un componente importante del cuidado; dejar
crecer al otro en su propio tiempo, porque la paciencia incluye la tolerancia lo
cual esto expresa respeto por el crecimiento del otro. Porque al cuidar del otro
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se debe ver a este, como es él y no como deberia ser; si se va ayudar al otro
a crecer, se debe corresponder a sus necesidades de cambio y ademas uno
debe interiorizar y ver si se es sincero al cuidar: que no lo hace por convenien-
cia, sino por la sinceridad. Porque el cuidado implica confiar en el crecimiento
del otro en su propio tiempo y de su propia manera, se confia en que, si yerra,
aprendera de sus errores.

Confiar en el otro es dejarle en libertad, esto incluye un elemento de ries-
go y un salto a lo desconocido, porque el hombre que cuida es sinceramente
humilde, cuando se dispone a aprendermas sobre el otro y sobre si mismo vy,
sobre todo, aquello que el cuidado comprende. Una actitud de no tener nada
mas que aprender es incompatible con el cuidado. La humildad también esta
presente al tomar conciencia de que el cuidado especifico no es de forma al-
guna, privilegiado. Entreeste componente existe la esperanza de que el otro
crezca a través del cuidado, esto no debe ser confundido con la esperanza
irrealizable ni con las expectativas infundadas, tal esperanza es una expresion
de plenitud del presente, un presente vivo con una sensacion de posibilida-
des. Por ese confiar en el crecimiento de otro y en la capacidad de cuidar
da coraje para lanzarse a lo desconocido, pero también es verdad que sin
el coraje de lanzarse a lo desconocido tal confianza seria imposible. Es claro
que cuanto mayor sea la sensacion de lanzarse a lo desconocido, mayor sera
el coraje exigido para cuidar. De tal manera, el cuidado esta al servicio de la
humanidad basada en la observacion y experiencia, que consiste en poner a
la persona enferma o sana en las mejores condiciones posibles a fin de que la
naturaleza pueda restablecer o perseverar la salud detodas las personas (54).

El cuidado es considerado como una actividad orientada hacia el ob-
jetivo de satisfacer necesidades determinadas; una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propiodesarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Entonces brindar
cuidadossignifica ser responsable de proveer o encargarse de individuos que
dependen de otros por sus condiciones o estado de salud (53).

El cuidado es inherente al ser humano, hablar de él implica relacionarlo
a una persona que cuida de otra persona, familia o comunidad, caracteri-
zandose por darse a través de un proceso interactivo y contextual. El cuidar
significa responder a la necesidad de cuidado (de una persona, objeto, etc.)
aquiy ahora e involucra cambios en el sentido evolutivo. El ser que cuida debe
estar atento a sus acciones, comportamientos y actitudes, buscando perfec-
cionarlas y eso, en consecuencia, la mayoria de las veces involucra cambios.
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Por otro lado, el ser que es cuidado también se trasforma en el sentido de
crecimiento, evolucionando como ser (53).

Cabe resaltar, que Waldow buscd la vision histérica de la evolucion hu-
mana y del cuidado queexpresa dos formas, una como modo de sobrevivir,
comun a todas las especies; y otra como interés, preocupacion, la cual ocurre
solo entre los humanos, manifestado en su capacidad de usar el lenguaje.
El cuidado de enfermeria como toda actividad humana tiene una dimension
éticay moralque se fundamenta en principios y valores; analiza las situaciones
para decidir lo que esta bien, locorrecto, lo justo, lo equitativo, potenciando la
libertad, la autonomia, y el respeto a la dignidad humana de la persona que
se cuida. (53).

Cuidar en enfermeria significa un reconocimiento propio de cada per-
sona, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones,
ademas de sus conocimientos requiere su manifestacion como persona au-
téntica, Unica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo
efectivo. La enfermera cuida con actitud de compromiso, en interaccion reci-
proca, responsablemente, con crecimiento mutuo; con la finalidad de respon-
der al llamado de cuidado delas personas; fomentar la autonomia, dignificar al
ser humano y para ello debe tener conocimiento,compromiso, ética, intuicion
y auto aceptacion (53).

Basandose en los conceptos presentados se puede conceptualizar el
cuidado en enfermeria como un conjunto de intervenciones o acciones indivi-
dualizadas que desarrolla el personal de enfermeria en la atencion y cuidado
que brinda al usuario o cliente, para lo cual aplica sus conocimientos, y asu-
me actitudes, aptitudes y motivaciones basadas en la integralidad, principios,
valores, ciertos atributos o virtudes que favorecen la relacion interpersonal
y dominio del conocimiento técnico-cientifico, orientado a comprender a la
persona en el contexto en el que se desenvuelve, haciendo énfasis en la pro-
mocion de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento oportuno vy la
rehabilitacion de la persona en el proceso salud-enfermedad.

El cuidado adicional a la relacion persona-persona (cuidado directo) tam-
bién se desarrolla frente a cualquier actividad administrativa o gerenciamiento
y adquiere papel fundamental para eldesarrollo de todo el equipo. En ese
contexto el cuidado pasa a ser una dimension importante para la gestion de
la enfermera.

Segun Morfi Samper (54), la gestion del cuidado de enfermeria se define
como “la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
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motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, seguros e inte-
grales, que aseguren la continuidad de la atenciény se sustenten en las poli-
ticas y lineamientos estratégicos de la institucion”, por supuesto dentro deun
marco ético profesional.

En tanto, Kérouac y otros (8) la definen como un “proceso creativo dirigido
a movilizar los recursos humanos y los del entorno con la intencion de man-
tener y favorecer el cuidado de la persona que en interaccién con su entorno,
vive experiencias de salud”.

Meleis (55) aporta a esa definicion por la idea que la gestion de los cuida-
dos enfermeros se ejerce no solamente con los recursos que dan las teorias de
la administracion, sino también con las relaciones y concepciones propias de
la disciplina de enfermeria, es el cuidado de la persona, el centro del servicio
de enfermeria. (8).

Lo anterior permite conocer que al planear y brindar cuidado acorde a
las necesidades de la persona se debe generar bienestar, confort por medio
de un proceso dinamico de toma de decisiones asertivas para dar respuesta
oportuna a la demanda de cuidado. En ese caso el rol de la enfermera gestora
consiste, entonces, en apoyar no solo a la persona que vive una experiencia
de salud, sino también al personal cuidador comprometido en los procesos
de cambio y de cuidados centrados en las experiencias de salud de la per-
sona-cuidada. La gestion de cuidado va dirigida a alcanzar el objetivo que
busca la practica enfermera, a través de la accion del personal cuidador. Esta
gestion se ejerce segun un proceso heuristico, proceso que recurre a la crea-
tividad, a la exploracion y a la transformacion.

Cabe sefialar que la gestion o atencion del cuidado incluye también la
creacion o elaboracion de instrumentos para la recoleccion de datos de ma-
nera sistematica, sobre su experiencia en salud y su entorno (individual, fa-
miliar, comunitario). Incluye el analisis reflexivo de los datos y su elaboracion
junto con la personay la familia de los objetivos de salud. La enfermera debe
realizar el diagnéstico de enfermeria que resuma la respuesta de la persona a
su experiencia en salud y la causa de esta respuesta. La planificacion de las
intervenciones requiere de la ciencia y el arte de enfermerfa, que pueden va-
riar, segun la concepcion de la disciplina, pero que son generalmente guiadas
por los principios inherentes al cuidado.

Por otra parte, aun existe el vacio conceptual de los modelos de gestion
del cuidado, Zarate (56) propone estrategias que permitan dar respuesta a
las demandas sociales y a mejorar la calidad del sistema de salud. Para esto
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plantea la importancia de implementar los planes de cuidado relacionados
con los diagndsticos y los grupos relacionados, teniendo en cuenta la pre-
vencion de riesgos y los estandares de cuidado que puedan ser utilizados a
nivel comunitario y hospitalario. De igual forma, plantea la necesidad de una
enfermeria modular, en donde se establezca el espacio para que la enfermera
esté cerca del paciente y participe dentro del proceso de cuidado de una
manera interdisciplinaria; en donde actue como lider del equipo y coordine
las acciones de todos los integrantes basandose en las necesidades de los
pacientes, asi como organizar los recursos del entorno para asegurar el cui-
dado. Dichas intervenciones se deben centrar en las necesidades de cuidado
de las personas, lo cual determinaria la cantidad y calidad del personal que
brinde el cuidado.

Por tanto, la gestion del cuidado constituye un conjunto de competen-
cias técnicas e instrumentales encaminadas a dirigir, gestionar y desarrollar la
practica de la enfermera dentro dela estructura de salud de la organizacion,
en las que se demuestra distintos grados de responsabilidad en los profesio-
nales enfermeros directivos 0 coordinadores o gestores y asistenciales. Para
las enfermeras coordinadoras gestionar el cuidado se centra en la organiza-
cion de los procesos, protocolos, manuales y guias que permitan un direc-
cionamiento acorde a las demandas en el cuidado de los pacientes. Para
las enfermeras asistenciales la gestion del cuidado se centra en facilitar los
procesos al paciente, a la familia para el cuidado en casa, brindando la edu-
cacion respectiva. Siendo asi, ambos grupos realizan intervenciones desde su
nivel de gestion para promover el mantenimiento de la persona.

La gestion del cuidado enfatiza Waldow (53) que las enfermeras ges-
toras, coordinadoras o administradoras tienen la responsabilidad de favorecer
un ambiente organizacional, que constituye el “ambiente decuidado”, para lo
cual es conveniente recordar que en relacion al medio ambiente, son cuatro
aspectos los considerados: el medio ambiente fisico, el administrativo, lo so-
cial y lo tecnoldgico.

e Ambiente fisico y el administrativo, son considerados como compo-
nentes estructurales; el socialse le considera como ambiente afectivo
que responde al valor del cuidado y el tecnolégico que responde al
area de prevencion, diagnoéstico y tratamiento desde el punto de vista
del cuidado.

e El ambiente fisico, se refiere a la estructura fisica donde se brinda el
cuidado, la cual debe reunir ciertas condiciones que permitan brindar
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un buen cuidado, es decir, que tenga instalacionesadecuadas, equi-
pos y materiales suficientes que garanticen la calidad del cuidado.

e Ambiente administrativo, se refiere a la direccion de los servicios de
salud, a todas sus areas de servicios y equipos, a las personas que
laboran en su institucion, las cuales debenestar motivadas y concien-
tizadas para valorar el cuidado. Gestiona la provision de material y
personal suficiente en todos los niveles. Favorece la capacitacion y
actualizacion técnico-cientifica del personal, con su respectiva eva-
luacion. La gestora debe estar atenta a sus necesidades; indepen-
dientemente de la categoria funcional que tengan, debe brindar los
recursos y las facilidadespara que logren su bienestar.

e Ambiente social, se considera la valoracion del cuidado en todos los
servicioso departamentos de la institucion, la cual se refleja a través de
actitudes, buena voluntad, paciencia,buen humor, buen trato y, sobre
todo, en el respeto hacia la persona cuidada. Todo esto permite un
buen funcionamiento armoénico entre la persona que cuida y la que
recibe el cuidado.

e Ambiente tecnoldgico, trata de todas las actividades relacionadas al
cuidado del paciente desde el punto de vista de la comunicacion
e informacion en la prevencion, diagndstico y tratamiento, asi como
también el procesamiento de datos, investigaciones, entre otras. Con-
sidera que estos componentes estan bastante relacionados, y que
desempefan un papel fundamental para que el proceso de cuidar
se realice de manera satisfactoria y sugiere que estas variables de
cuidado sean enfatizadas por las docentes de enfermeria, ya que
son responsables, encierta medida, de la socializacion del cuidado
profesional desempefiado por los alumnos en el futuro.

A pesar de un entorno complejo, la enfermera debe ofrecer un cuidado
humanizado, dar prioridad a la persona antes que, a las rutinas de la organiza-
cion del trabajo, si es necesario modificael entorno para asegurar un cuidado
de calidad y libre de riesgos. Una enfermera que conoce bien a la persona
y su contexto de vida puede facilitar las interacciones y decisiones conjuntas
con los otros profesionales de la salud y de los servicios con que se cuenta
(53).

Con frecuencia se reconoce que el papel principal de un jefe, gerente
o gestor en enfermeriaconsiste en planificar, organizar, dirigir y controlar los
recursos financieros, humanos y materialescon la intencion de cumplir eficaz-
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mente con los objetivos de la institucion. La enfermera que realiza el papel de
gestora debe guiar sus actividades a partir de los valores, actitudes y cono-
cimientos que brindan las ciencias administrativas, la economia y la politica.
Las teorias y losprincipios relativos a estas disciplinas son necesarias para la
practica administrativa del cuidado deenfermeria. Asi debera ejercer un lide-
razgo comprensivo que motive a los usuarios internos (personal de enferme-
ria) hacia la mejora del cuidado (53).

Es importante destacar que el rol de la enfermera gestora y su contribu-
cioén, es Unica, representa uaaccion necesaria para asegurar servicios de sa-
lud humanizados y de calidad en un contexto de utilizacion 6ptima de los
recursos disponibles. De esta manera, las enfermeras responsables de la
gestion del cuidado se enfrentan a grandes retos, ejercer su actividad en un
entorno caracterizado por multiples problemas y obstaculos y dentro de este
buscar alternativas con un enfoque de gestiondirigido a garantizar la calidad
del cuidado a la persona que vive experiencias de salud.

La gestion centrada en el cuidado no solo valora el proceso de cuidar
entre el equipo de salud, pacientes y familiares, sino con todos los demas
miembros de la institucion. La enfermera, como lider de grupo constituye un
elemento integrador entre los miembros, tiene autoridad y esta siempreatenta
a sus necesidades, fortalece las relaciones entre ellos y favorece un ambien-
te de cuidado donde todos tienen la oportunidad de crecer, de actualizarse
y de realizarse y como consecuenciase sienten satisfechos, en confianza y
con gusto de trabajar, ademas favorece el crecimiento de colegas quienes
también cuidan de su lider. La colaboracion intradisciplinaria puede tener un
impacto importante en la continuidad y la calidad de los cuidados y es algo
que las enfermeras poco realizamos (53).

Basandose en lo anterior, se menciona que debe existir una comunica-
cion fluidaentre el equipo de salud, asi las enfermeras con mayor experiencia
compartiran con el personal nuevo o personal no capacitado el conocimiento
y, de esa manera, reforzaran el potencial y la competencia del grupo, esto
contribuira a una practica colaborativa de calidad. El punto de inicio de esta
colaboracién es reconocernos nosotras mismas como expertas y enriquecer
de manera constante nuestros conocimientos y habilidades. A veces nos en-
frentamos a situaciones complejasdel cuidado y no encontramos respuesta a
un problema, entonces es necesario que las enfermeras de servicio compar-
tamos estos problemas y trabajemos en colaboraciéon con las educadoras y
las investigadoras de la disciplina, a fin de que en conjunto demos solucién a
las situaciones de cuidadoindividual o familiar que se presenten.
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Desde esta perspectiva del entorno, la gestion del cuidado requiere de la
enfermera, del ejerciciodel liderazgo y la motivacion, dos procesos esenciales
para garantizar un cuidado de calidad. El liderazgo permite influir en la accion
de las personas responsables del cuidado en relacion a su compromiso per-
sonal y de respeto a las personas; asi, la enfermera gestora puede transmitir
los valores del cuidado y asumir actitudes de apoyo para con el personal
responsable del mismo y reducir los factores que obstaculizan un cuidado de
calidad. (53).

Asi también es responsable de realizar acciones que motiven al personal;
la motivacion se puede medir por el grado de autonomia que las enfermeras
adquieren y su nivel de responsabilidaden el cuidado. Utilizando el pensa-
miento enfermero, la enfermera gestora favorece una cultura organizacional
centrada en el cuidado de la persona (53).

Por lo tanto, la direccion de los cuidados esta llamada a estimular y apo-
yar la implantacion deuna concepcion de la disciplina enfermera para la prac-
tica enfermera. Es importante sefialar que la gestion de los cuidados debe
estimular la creacion de modelos de cuidado, basados en la concepcion de la
disciplina de enfermeria, el uso de un lenguaje comun, de simbolos y de con-
ceptoscomunes en la préactica clinica que refuercen el potencial, el compromi-
so y la identidad profesionalde la enfermeria, pero, sobre todo, la calidad del
cuidado gue se otorga a los usuarios y su familia.

Tomando en cuenta lo manifestado por Oliveira (57) la gestion del cuidado
se da de acuerdo a lasnecesidades de cada persona, en diferentes momentos
de su vida, en busca de su bienestar, seguridad y autonomia, para seguir con
una vida productiva y feliz; esta gestion del cuidado comprende seis dimen-
siones: individual, familiar, profesional, organizacional, sistémica y societaria
O corporativa.

e | adimensiénindividual se refiere a que la persona cuida de si misma,
en el sentido de que cada uno de nosotros puede o tiene el poder de
producir una forma unica de “vivir la vida”.

e | a dimension familiar es aquella que tiene como actores privilegia-
dos: los familiares, amigos y vecinos, quienes a veces cumplen el
papel de cuidadores e incluso los lleva a relaciones conflictivas, por
la sobrecarga familiar y/o laboral.

e | adimension profesional de la gestion del cuidado es la que se pro-
duce en el encuentro entre los profesionales y los usuarios. Esta di-
mension se rige por tres elementos principales:
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1. La competencia técnica del profesional, es decir, la capacidad
que tiene por su experiencia y formacionpara dar respuestas a
problemas de salud que presentan los pacientes o usuarios;

2. Lapostura éticadel profesional, que se refiere a la forma que tie-
ne para satisfacer de la mejor manera posible, lasnecesidades
de los usuarios

3. La capacidad que tiene el profesional para interrelacionarse o
crearvinculos con los usuarios que requieren de sus cuidados.

e Ladimension organizacional es la que se lleva a cabo en los servicios
de salud, marcada por ladivision técnica y social del trabajo y pone
de relieve nuevos elementos como: trabajo en equipo, actividades
de coordinacién y comunicacion, ademas de la funcion de gestion
propiamente dicha.

e | adimension sistémica de la gestion del cuidado es aquella que trata
de construir conexionesformales regulares y reglamentadas entre los
servicios de salud, con la perspectiva de construccionde la integra-
lidad del cuidado. Considera el conjunto de servicios de salud con
sus diferentes grados de avance tecnoldgico y flujo gramas que se
establecen entre ellas, determinandose protocolos pensados en la
perspectiva de garantizar el cuidado al usuario. Estas redes comple-
jas operan en procesos de referencia y contra referencia, propiciando
circulos concéntricos dentro deun articulado sistema de salud bajo
en enfoque de las politicas que lideran el cuidado.

e Ladimension societaria o corporativa se refiere a que, en cada socie-
dad, se producenpoliticas publicas y de salud, en particular, y como
el Estado formula e implementa estrategias para garantia de sus tra-
bajadores. Es la dimension mas amplia de la gestion del cuidado, en
la quese aprecia como cada sociedad produce ciudadania, derecho
a la vida y acceso a toda forma de consumo que contribuya a una
mejor vida.

Considerando lo antes expuesto sobre el concepto gestion del cuidado,
se puede definir como aquel proceso que se desarrolla en el diario quehacer,
en la profesiéon de enfermeria responsablede lasfunciones de planificar, orga-
nizar eimplementar acciones seguras, humanisticas y con enfoque social; y
asegurar los recursos necesarios para brindar la atencion a las personas de
acuerdo a sus necesidades, pero también en lainteraccion con la persona
afectada en su salud pone la creatividad y la experiencia adquirida; comple-
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mentando sus conocimientos a aplicar en la atencion directa que brinde al
cliente.

Cabe destacar que la enfermera/o gestor tiene el compromiso de cumplir
eficientemente la gestiéon de cuidado, para ello debe generar un clima de tra-
bajo favorable y participativo, debe hacer participar al personal en las decisio-
nes, pedir la opinién del grupo, ser receptiva ante las demandas del personal,
reconocer el trabajo, compartir la informacion, favorecerla creatividad, promo-
ver el espiritu de equipo, fomentar la autonomia y la capacitacion de todos los
miembros del grupo de cuidados. La motivacion del personal responsable del
cuidado es esencial a fin de lograr un entorno propicio para el cuidado.

Un personal de enfermeria satisfecho y estimulado por su trabajo sera ca-
paz de comprometerse en mejorarla calidad de los procesos de cuidado diri-
gidos a favorecer el confort, la comunicacion, la curaciény a promover la salud
de las personas que cuida. La enfermeria que cumple su funcion gerencial
tiene la responsabilidad de crear una cultura de organizacion que favorezca
la practica de los cuidados, seleccionar prioridades, elaboracion de politi-
cas, seleccion del personal con excelente formacion en cuidados enfermeros,
desarrollar la capacitacion y la implementacion de un modelo para guiar la
practica de enfermeria.

Desde este enfoque, se puede decir que la calidad de los procesos de
cuidado, depende mucho de cuan identificada y comprometida esté la en-
fermera con su trabajo, tanto en el aspecto asistencial como en el gerencial,
teniendo la responsabilidad de crear una cultura organizacional, en donde
los integrantes de la institucion se vean motivados e implementen un modelo
de atencion de calidad a la persona, familia y comunidad, en este caso a la
persona con tuberculosis, a quien muchas veces se les discrimina porla enfer-
medad que tiene, no respetandose sus derechos como persona.

3.2. Cuidado de enfermeria / Teorias y la practica de enfermeria
orientada al cuidado

La enfermeria tiene como fundamento una teoria que guia su practica. El
personal de enfermeria emplea las fuerzas de esa teoria en sus actividades
asistenciales de manera diaria, aunque quizas no lo reconozca como tal. La
practica cientifica de la enfermeria requiere la adopcion de una teoria que dé
significado a la realidad donde se ejecutan los cuidados, y un método sis-
tematico para determinar, organizar, realizar y evaluar las intervenciones de
enfermerfa. Muchos tedricos han fundamentado el quehacer de enfermeria en
el cuidado, como Dorotea Orem vy su teoria de déficit de autocuidado, Jean
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Watson y su teoria Filosoffa y Ciencia del Cuidado Transpersonal, Madeleine
Leininger y su teorfa Cuidados Culturales: Teoria de la diversidad y univer-
salidad y Kristen Swanson que propone la Teoria de los Cuidados. En este
apartado se va a abordar los elementos basicos de las teorias de Dorotea
Orem (compuesta de otras tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado,
teoria del déficit de autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria) y la Jean
Watson que sustentan el cuidado.

Teoria de déficit de autocuidado

Prado y otros (58) exponen que el modelo de Dorothea Elizabeth Orem
consiste en actuar de modo complementario con las personas, familias y co-
munidades en la realizacion de los autocuidados, cuando esta alterado el
equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las necesidades del autocuida-
do. Los motivos del desequilibrio seran una enfermedad o lesién que requie-
ran unas necesidades adicionales de autocuidado (debidos a la desviacion
de salud).

Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoria general de
enfermeria que se compone de otras tres relacionadas entre si: teoria del
autocuidado, teorfa del déficit de autocuidado vy la teoria de sistema de en-
fermeria (59). Ademas, define el objetivo de la enfermeria como: ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar
las consecuencias de dicha enfermedad. Ademas, afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar compensando déficit, guiar,
ensefar, apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo. El concepto de
autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado de
su salud, como responsables de decisiones que condiciones su situacion, al
coincidir con la finalidad de la promocion de la salud. (60).

La teorista considera que un desafio importante en la sociedad actual es
conseguir que las personas vivan mas anos y los vivan lo mejor posible. En
este sentido, un constructo que se ha mostrado ser relevante en la literatura
especializada ha sido el autocuidado, en relacién con la salud fisica, psicolé-
gicay social.

a. Metaparadigma de enfermeria segtin Dorothea Elizabeth Orem

Un metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que identifican
los fendmenos particulares de interés para una disciplina, asi como las propo-

siciones globales que afirman las relaciones entre ellos. Dichas relaciones se
establecen de una manera abstracta. (61).



LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

El metaparadigma de enfermeria es el primer nivel de especificidad y
perspectiva de los cuidados enfermeros. Representa la estructura mas abs-
tracta y global de la ciencia enfermera(o). Integra las definiciones concep-
tuales de persona, entorno, salud y enfermeria. El metaparadigma sirve para
dotar a la profesion de un significado concreto y exclusivo. (62)

Fernandez y otros (63) plantean que Dorotea Elizabeth Orem definié los
siguientes conceptos metaparadigmaticos:

e Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racio-
nal y pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para
conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo accio-
nes de autocuidado dependiente.

e Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de
la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez
mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar
que tiene una persona.

e Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bien-
estar, por tanto, es proporcionar a las personas y grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las
incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

e Entorno: aunque no lo define como tal, o reconoce como el conjunto
de factores externos que influyen sobre la decision de la persona de
emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

La importancia de que los enfermeros conozcan estos conceptos, estriba
en que les permite definir los cuidados de enfermeria con el fin de ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias
de esta.

Asi mismo, se coincide con las definiciones elaboradas por Dorothea Eli-
zabeth Orem, pues la persona debe ser vista holisticamente desde el punto de
vista biolégico, psicolégico y social.
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b. Modelos de suplencia o ayuda de Dorothea Elizabeth Orem.

El rol de enfermeria consiste en suplir o ayudar a realizar las acciones que
la persona no puede llevar a cabo en un momento de su vida, acciones que
preservan la vida, fomentando ambas el autocuidado por parte de la perso-
na. (64).

Gonzalez y otros (65) plantean que para la autora el ser humano es un
organismo bioldgico, psicolégico, y en interaccion con su medio, al que esta
sometido. Tiene la capacidad de crear, comunicar y realizar actividades bene-
ficiosas para si y para los demas.

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que
se consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidados.

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda accion
que el ser humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con el fin de
mantener la vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas que requie-
ren de aprendizaje. Cuando la persona no puede por si misma llevar a cabo
estas acciones bien por limitacion o por incapacidad se produce una situacion
de dependencia de los autocuidados.

La teoria del autocuidado

Dandicourt (66) considera que el autocuidado es un concepto introducido
por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los deméas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Mastrapa y Gibert (67) exponen que Dorothea Elizabeth Orem establecié
la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por
tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado vy la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de
referencia para la préctica, la educacion y la gestion de la enfermeria.

Moreno (68) indica que la teoria establece los requisitos de autocuidado,
que ademas de ser un componente principal del modelo forma parte de la
valoracion del paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es defi-
nido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo,
Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipo de requisitos.
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Requisito de autocuidado:

1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo.

3. Requisito de autocuidado en desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado en desviacion de la salud, son la razén u
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapaci-
dad o enfermedad cronica.

Para Rodriguez y otros (69) los factores condicionantes basicos son los
factores internos o externos a los individuos que afectan sus capacidades
para ocuparse de su autocuidado.

Dorothea Elizabeth Orem, identifica 10 variables agrupadas dentro de los
condicionantes basicos: 1. Edad: 2. Sexo; 3. Estado de desarrollo; 4. Estado
de salud; 5. Orientacion sociocultural; 6. Factores del sistema de cuidados de
salud; 7. Factores del sistema familiar; 8. Patréon de vida; 9. Factores ambien-
tales y 10. Disponibilidad y adecuacion de los recursos.

El eje fundamental de la enfermeria es identificar el déficit entre la ca-
pacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los
pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que se cubran los requeri-
mientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las desviaciones
en la salud.

De lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsa-
bilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de
Su propia salud.

Los referentes tedricos sistematizados llevaron a plantear la definicion de
autocuidado que debe estar coordinado por el personal de enfermeria a tra-
vés del plan de cuidados individualmente orientado (personalizado), basado
en el conocimiento y juicio clinico, donde el personal de Enfermeria organiza,
coordina e implementa cuidados, donde se deben incluir, acciones indepen-
dientes, dependientes o colaborativas, para obtener mejoria y la busqueda de
la adaptacion intencional a la situacion de cronicidad del padecimiento, con
el conocimiento de las condiciones ambientales y de acciones deliberadas,
pueden ser el reconocimiento de las barreras que interfieren en las acciones
de autocuidado.

La teoria de Dorothea Elizabeth Orem, es una de la mas estudiadas vy
validadas en la practica de enfermeria, por la amplia vision de la asistencia de
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salud en los diferentes contextos que se desempefia este profesional, ya que
logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacion con las necesidades
de autocuidado.

La autora coincide con Marcos y Tizén (70) que no todos los profesionales
de enfermeria abordan con claridad la importancia del autocuidado cuando
se argumenta que, para cuidar del otro, antes es necesario cuidar de si mis-
mo, pues el cuidado solo ocurre con la transmision de los sentimientos y po-
tencialidades personales a la otra persona.

La teoria del déficit de autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
cuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas
en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la
accion, no son operativas o adecuadas para conocer € identificar algunos o
todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente
o previsto. (71)

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios
que se producen en si mismo 0 en su entorno. Pero pueden darse una si-
tuacion en que la demanda total que se le hace a un individuo exceda su
capacidad para responder a ella. En esta situacion, la persona puede requerir
ayuda que puede proceder de muchas fuentes, al incluir las intervenciones de
familiares, amigos y profesionales de enfermeria. (72).

Dorothea Elizabeth Orem usa la palabra agente de autocuidado para re-
ferirse a la persona que proporciona los cuidados o realiza alguna accion
especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera
agentes de autocuidado.

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para parti-
cipar en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias
necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz
de satisfacer sus necesidades de autocuidado. En otros, la agencia de auto-
cuidado esta aun en desarrollo, como en los nifios. Otros individuos pueden
tener una agencia de autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo,
cuando el temor y la ansiedad impiden la busqueda de ayuda, aunque la per-
sona sepa que la necesita.

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con
la toma de conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia
requiere en si misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia
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personal, normas culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una
decision sobre el estado de salud, en el cual debe de existir el deseo y el
compromiso de continuar con el plan.

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocui-
dado que son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficien-
tes sobre si misma y quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar
dificultades para emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el momento
de buscar ayuda y consejo de otros.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para
el autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacion
de secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamen-
te. Si una accién de autocuidado es interna o externa en su orientacion puede
determinarse mediante la observacion, obtiene datos subjetivos del agente de
autocuidado o de ambas maneras.

Las acciones de autocuidado interna y externa orientadas proporcionan
un indice general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las cuatro accio-
nes de autocuidado orientadas externamente son:

1. Secuencia de accién de busqueda de conocimientos.

2. Secuencia de accion de busqueda de ayuda y de recursos.

3. Acciones expresivas interpersonales.

4. Secuencia de accion para controlar factores externos.

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:
1. Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.

2. Secuencia de accion para controlarse uno mismo (pensamientos,
sentimientos, orientacion) y por tanto regular los factores internos o
las orientaciones externas de uno mismo.

Por ello, la comprension del autocuidado como una acciéon intencionada
con orientaciones internas y externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desa-
rrollar y perfeccionar las habilidades necesarias para:

1. Asegurar informacion valida y fidedigna para describir los sistemas
de aprendizaje de autocuidado de los individuos.

2. Analizar la informacién descriptiva de los sistemas de aprendizaje de
autocuidado y de cuidado dependiente.
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3. Emitir juicios de cémo pueden ser ayudados los individuos en la
realizacion de las operaciones del aprendizaje de autocuidado tera-
péutico, se identifican las secuencias de accién de una demanda de
aprendizaje de autocuidado terapéutico, puede identificarse y agru-
parse de acuerdo con sus orientaciones internas y externas.

Las formas de determinar y satisfacer las propias necesidades de apren-
dizaje de autocuidado, son aprendidas de acuerdo con las creencias, habitos
y préacticas que caracterizan de forma cultural la vida del grupo al que perte-
nece el individuo.

Dorothea Elizabeth Orem, expone, en que es una relacion entre las pro-
piedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad
de autocuidado en la que las capacidades de autocuidado constituyentes
desarrolladas de la actividad de autocuidado no son operativas o adecuadas
para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad tera-
péutica de autocuidado existentes.

Esta abarca a aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la
enfermera por su incapacidad total para realizar actividades de autocuidado.
Pero también se debe valorar aquellas que pueden ser realizadas en conjunto
enfermera-paciente, debe aprender a realizarlas siempre con alguna ayuda.

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros(as) pueden com-
pensarlo por medio del sistema de enfermeria, que puede ser: compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del
grado de participacion del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o
rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un sis-
tema de enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios
sistemas al mismo tiempo.

La teoria de los sistemas de enfermeria.

Pérez y otros (73) consideran que Dorothea E Orem establece la exis-
tencia de tres tipos de sistema de enfermeria. Los elementos basicos que lo
constituyen son:

1. Laenfermera.
2. El paciente o grupo de personas.

3. Los acontecimientos ocurridos incluidos, entre ellos, las interacciones
con familiares y amigos.
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Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun, en particular

estas.
1.

Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar de
forma clara bien establecidas.

Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y
las personas significativas deben ser determinados. Es preciso deter-
minar el alcance de la responsabilidad de enfermeria.

Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de
satisfacer necesidades especificas de cuidados de la salud.

Debe determinar la accién requerida para regular la capacidad de
autocuidado para la satisfaccion de las demandas de autocuidado
en el futuro.

Dorothea Elizabeth Orem establece la existencia de tres tipos de sistema
de enfermeria: compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo edu-

cativo.

1.

Sistema compensador: es el tipo de sistema requerido cuando la en-
fermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se
trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos
de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanu-
dar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cual-
quier incapacidad.

Sistema parcialmente compensador: este sistema de enfermeria no
requiere de la misma amplitud o intensidad de la intervencién de en-
fermeria que el sistema totalmente compensatorio. La enfermera ac-
tla con un papel compensatorio, pero el paciente estd mucho mas
implicado en su propio cuidado en término de toma de decisiones y
accion.

Sistema de apoyo educativo: este sistema de enfermeria es el apro-
piado para el paciente que es capaz de realizar las acciones necesa-
rias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas
situaciones, pero en la actualidad necesita ayuda de enfermeria, a
veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de la en-
fermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conoci-
mientos y habilidades.
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Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema
de apoyo educativo, son apropiados cuando el paciente debe adquirir cono-
cimientos y habilidades. El principal rol de la enfermera es regular la comuni-
cacion y el desarrollo de capacidades de autocuidado.

Los sistemas de enfermeria pueden estar preparados para personas in-
dividuales, para personas dentro de una unidad de cuidados dependientes,
para grupos cuyos miembros tienen demandas de autoguiado terapéutico
con componentes semejantes o presentan limitaciones similares que les impi-
den comprometerse en un autocuidado o cuidado dependiente o para familias
y otras unidades multipersonales.

La poblacion que padece enfermedades como diabetes mellitus, hiper-
tension arterial, obesidad entre otras, requieren de cambios en el estilo de
vida para disminuir las complicaciones. Esto seria posible si la enfermera, a
través del conocimiento, implementa programas y estrategias retomando los
sistemas de enfermeria, sobre todo el de apoyo educativo para hacer frente al
reto de las disciplinas ante los cambios del presente siglo.

Jean Watson y su teoria “Filosofia y Ciencia del Cuidado Transperso-
nal”

La teoria de Jean Watson pertenece a la Escuela del Caring (cuidado).
Las tedricas de esta escuela creen que las enfermeras pueden mejorar la
calidad de los cuidados a las personas si se abren a dimensiones tales como
la espiritualidad y la cultura e integran los conocimientos vinculados a estas
dimensiones.

Tomando partido por el criterio que la teoria de Jean Watson se centra en
el cuidado e intenta responder s cémo las enfermeras hacen lo que hacen?, J.
Watson se orienta hacia lo existencial, fenomenoldgico y espiritual, se inspira
en la Metafisica, las Humanidades, el Arte y la Antropologia.

Segun Martha y otros (74), los aspectos centrales de la teorfa de Watson,
son:

a. Fuentes tedricas para el desarrollo de la teoria

Watson se apoya en gran medida de las ciencias y las humanidades,
afirma “la ciencia humana es una teorfa porque me ayuda a ver mejor (clara-
mente)”. Ademas, cita filosofia y tedricas de la enfermeria como Nightingale,
Henderson, Leininger entre otras. Describe una estrecha conexion con Ni-
ghtingalen, con su profundo sentido de compromiso y una ética pactada de
servicio humano.
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Watson afirma que en sus primeros trabajos fue influenciada por puntos
de vista orientales y occidentales y por filésofos como Carl Rogers, Maslow,
Heidegger y otros. Atribuye su enfoque en las cualidades interpersonales y
transpersonales a Carl Rogers, con su vision de que las enfermeras no estan
para manipular y controlar a los demas, sino para entender.

También Watson explica que para la construccion de su teoria se baso en
experiencias empiricas, de sus propios valores, creencias y percepciones so-
bre personalidad, vida salud y curacion, combinandolas con su fase filoséfica,
intelectual y experimental.

Y para desarrollar los factores de cuidado se basoé en “caritas” una pala-
bra del latin que significa “valorar, apreciar y prestar atencion afectuosa”.

b. Pruebas empiricas

Watson otorga mas importancia a las metodologias que parten de feno-
menos enfermos mas que de las ciencias naturales, sin embargo, en sus Ulti-
mos trabajos ha ido incorporando su idea de que existe una relacion sagrada
entre la humanidad y el universo.

c. Lateoria del cuidado humano

Jean Watson, plantea que las enfermeras pueden mejorar la calidad de
los cuidados a las personas si se abren a dimensiones tales como la fisica,
social, emocional- psicolégica y la espiritual. Watson (75), desde la Teoria del
cuidado humano plantea un verdadero reto para la enfermera. Su teoria gufa
hacia un compromiso profesional orientado por normas éticas basandose en
conceptos como el desarrollo de la relacion transpersonal.

Watson concibe a la enfermeria como la disciplina que brinda cuidado
tanto en el mantenimiento o recuperacion de la salud como en el de finaliza-
cion de la vida, apoya la idea que los pacientes requieren de cuidados holis-
ticos que promuevan el humanismo y la calidad de vida y ve en el cuidado
un fenédmeno social universal que solo resulta efectivo si se practica en forma
interpersonal.

Sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado de las
personas, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de
los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate
del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, admi-
nistrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el
campo de la enfermeria.
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Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la
mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo
tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las cien-

cias.

A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, ella sostiene que se hace nece-
sario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesio-
nales de enfermeria es por esto que se basa en siete supuestos basicos:

1.

7.

El cuidado sdlo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se pue-
de practicar de manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfa-
cer ciertas necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o fa-
miliar.

Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no solo
como es, sino como la persona puede llegar a ser

Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez
que permite elegir para la persona la mejor accién en un momento
determinado.

El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la con-
ducta humana para generar o promover la salud y ofrecer cuidados
a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado complementa per-
fectamente una ciencia de curacion.

La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Para Jean Watson, la préactica de la enfermeria se aposenta en diez fac-
tores de cuidados que ayudan a las personas en sus reacciones y respuestas
frente a una situacion o problema de salud y que desarrollan Raile y otros (74).
Estos factores curativos de la ciencia del cuidado, son:

1

Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este
factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la pro-
mocién de cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro
de la poblacién de pacientes. También describe el papel de la en-
fermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero
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paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente
para que adopte las conductas del paciente que buscan la salud.

Inculcacion de la fe, esperanza: Este factor se puede definir como
una satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del
sentido de uno mismo.

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: €l
reconocimiento de los sentimientos lleva a auto actualizacion a través
de auto aceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A
medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimien-
tos, estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los
demas.

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: el desarrollo de
una relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es
crucial para el cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fo-
menta y acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos como
de los negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva
y comunicacion eficaz.

Promocidn y aceptacion de la expresion de los sentimientos po-
sitivos negativos: el hecho de compartir Ios sentimientos es una ex-
periencia de riesgo tanto para la enfermera como para el paciente.
La enfermera debe estar preparada tanto para sentimientos positivos
como negativos. La enfermera debe reconocer la comprension inte-
lectual y emocional de una situacion distinta de las demas.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas
para la toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta
un enfoque cientifico de solucion de problemas en el cuidado enfer-
mero, disipando la imagen tradicional de la enfermera como ayudante
de un médico. El proceso enfermero es similar al proceso de investi-
gacion en lo que se refiere a lo sistematico y organizado.

Promocidn de la ensefanza — aprendizaje interpersonal: este fac-
tor es un concepto importante para la enfermeria porque separa el
cuidado de la curacion. Permite que el paciente esté informado, y
cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente.
La enfermera facilita este proceso con las técnicas de ensefianza —
aprendizaje disefado para permitir que los pacientes realicen el auto
cuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las oportu-
nidades para su crecimiento personal.
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8. Provision del entorno de apoyo, protecciéon y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que recono-
cer la influencia que los entornos internos y externos tienen en la sa-
lud y la enfermedad de los individuos. Los conceptos de relevantes
para el entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las
creencias socioculturales de un individuo. Ademas de las variables
epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas como el con-
fort, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios, estéticamente
agradables.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la en-
fermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicoso-
ciales e intra-personales de ella misma y el paciente. Los pacientes
tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes de inten-
tar cubrir las necesidades de un rango superior.

10. Permision de fuerzas existenciales, fenomenoldgicas: la fenome-
nologia describe a los datos de la situacion inmediata que ayudan
a la gente a comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia
existencial es una ciencia de la existencia humana que utiliza los ana-
lisis fenomenolégicos. Watson cree que la responsabilidad de la en-
fermera va mas alla de los 10 factores de cuidado, y ha de facilitar
el desarrollo en el area de promocion de la salud mediante acciones

preventivas de salud.

Se identifica, ademas, que en los tres primeros factores del cuidado esta
la base “filosdéfica” de esta teoria, en la que considera a la persona como “un
ser en el mundo”, la misma tiene en cuenta: el alma, el cuerpo, y el espiritu. La
persona se esfuerza en actualizar la relaciéon entre estos tres, para conseguir
la armonia y son dimensiones que la enfermera ha de tener en cuenta.

Sosteniendo que el cuidado humano es considerado como una relacion
terapéutica basica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e in-
tersubjetivo. Lo que le permitié la articulacion de sus premisas tedricas, éstas
son un reflejo de los aspectos interpersonales, transpersonales, espirituales
de su obra, reflejando la integracion de sus creencias y valores sobre la vida
humana, proporcionando el fundamento para el desarrollo posterior de su teo-
ria:

e Premisa 1. El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las so-

ciedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la
cultura de la profesién como una forma unica de hacer frente al en-
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torno. La oportunidad que han tenido enfermeras (os) de obtener una
formacion superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y
los asuntos de su profesiéon, han permitido a la enfermeria combinar
su orientacion humanistica con los aspectos cientificos correspon-
dientes.

Premisa 2. La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimien-
tos, es el mejor camino para experimentar la union y asegurar que
algun nivel de comprension sea logrado entre la enfermera-persona
y paciente-persona”. El grado de comprension es definido por la pro-
fundidad de la unién transpersonal lograda, donde la enfermera y el
paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3. El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La
enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la
honestidad dentro del contexto del acto de cuidado.

Para Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la salud
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la cien-
cia del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado
con los aspectos humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como inte-
rrelacion de la calidad de vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida.

Con estos supuestos y factores, Watson, elaboré su teoria y definié los
conceptos meta paradigmaticos de la siguiente manera:

Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y
alma (espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado.

Persona: reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres
esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por
el concepto de si mismo, que es unico y libre de tomar decisiones.
Integral, con capacidad y poder para participar en la planeacion y
ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es prepon-
derante para el cuidado del paciente. Watson conceptualiza el cuida-
do como un proceso interpersonal entre dos personas, con dimension
transpersonal entre la persona que cuida y la persona cuidada, de alli
que los profesionales de enfermeria al interactuar con la persona que
se encuentra enferma, deben priorizar en sus acciones los valores,
respetando sus sentimientos y comprometiéndose con el bienestar
de quien recibe el cuidado. Con eso pueden establecer una relacion
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mas auténtica, siendo con la otra persona, buscando nuevos signifi-
cados a partir de lo que es vivenciado por la persona que se encuen-
tra enferma, esto es que la interrelacion sea de persona a persona,
teniendo en cuenta sus dimensiones fisica, cognitiva o intelectual,
emotiva, social y espiritual, o sea, holistica.

e Entorno: espacio de la curacion, Watson reconoce la importancia de
que la habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante. La rea-
lidad objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del individuo.
El campo fenomenoldégico, incluye la percepcion de si mismo, creen-
cias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imagina-
do). Al ser considerado, el cuidado, como intersubjetivo responde a
procesos de salud y enfermedad, interaccionando personas con el
medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de en-
fermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y
limitaciones en la relacion.

e Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un sélido sistema de valores humanisticos que
la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y ade-
mas integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta
asociacion humanistica-cientifica constituye la esencia de la disciplina
enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia
de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado transpersonal.
Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende
los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimien-
tos y expresarlos como la experiencia de la otra persona.

La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales,
esto se sustenta en lo que dice Watson (75) “la enfermeria es un arte cuando
la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de
forma semejante que la otra persona los experimenta”

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional, personal,
cientifica, estética y ética.

Las metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual
de las personas, el cual surge de la interaccion, la busqueda del significado
de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la tras-
cendencia y la auto-curacion.
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Esta teoria ofrece los fundamentos para el ejercicio del propio rol de en-
fermeria, plantea cuestiones sobre la naturaleza de los saberes fundamenta-
les y los conceptos que deberian ser la matriz para poder ofrecer cuidados
enfermeros profesionales e invita a aproximarse a los cuidados con una vision
centrada en la salud en la cual la dimensién bioldgica, psicoldgica, social,
cultural y el entorno de la persona es tomada en cuenta en sus interacciones.
En definitiva, las préacticas profesionales permiten ofrecer cuidados globales
a la poblacién y nos invita a centrarnos en las respuestas y reacciones espe-
cificas de la persona cuando ésta es confrontada a un problema de salud o a
una crisis de desarrollo y a ofrecer estrategias Unicas e individualizadas a las
situaciones de estrés.

Segun ella esto no se puede hacer desde las normas universales ni desde
los principios generales. Esta autora publica la conocida “Teorfa del Cuidado
Transpersonal”’, donde aboga por una ética enfermera basada en el cuidado y
no en normas generales o universales, y contextualiza la realidad en las situa-
ciones vividas por las personas en el momento del cuidado. Momento del cui-
dado es uno de los conceptos que junto con: Interacciéon enfermera- paciente,
campo fenomenoldégico, relacion transpersonal de cuidado, estan emergiendo
por la naturaleza abstracta de los conceptos.

Se considera oportuno dar una mirada a estos conceptos y tratar de inter-
nalizarlos para comprender mejor el significado del cuidado:

a. Interaccion enfermera- paciente. El ideal moral de enfermeria es la
proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana. El cuidado huma-
no involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento,
acciones de cuidado y consecuencias. El cuidado, al ser considerado como
intersubjetivo responde a procesos de salud y enfermedad, interaccionando
personas con el medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado
de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limi-
taciones en la relacion. Watson conceptualiza el cuidado como un proceso in-
terpersonal entre dos personas, con dimension transpersonal entre la persona
que cuida y la persona cuidada.

Campo fenomenolégico. El cuidado se inicia cuando la enfermera entra
en el campo fenomenolégico del paciente (marco de referencia de la persona,
realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y
responde a la condicion del ser del paciente (espiritu, alma) de la misma ma-
nera que el paciente expone sus sentimientos subjetivos.
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b. Relacion de cuidado transpersonal. El cuidado transpersonal es una
union espiritual entre dos personas que trascienden “persona, tiempo, espa-
cio e historia de vida de cada uno”. Esta trascendencia permite a ambos, el
paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenoldgico del otro. Para
Watson (76) la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por:

e El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la digni-
dad humana, asi como el méas profundo/més alto Yo.

e El| conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para con-
servar y honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la
persona al estado moral de un objeto.

Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una evalua-
cion objetiva, mostrando preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo
y mas profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud. Este
acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona como de la enfermera,
y también la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamental a la re-
lacion. Como tal, la preocupacion del que cuida y del cuidado, se conectan
en una busqueda mutua de significado (sentido) e integridad, y quizas para la
trascendencia espiritual de sufrimiento. El término “transpersonal” quiere decir
ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora, pues permite alcanzar conexio-
nes espirituales méas profundas en la promocion de la comodidad y la curacion
del paciente. Finalmente, el objetivo de una relacion transpersonal de cuidado
corresponde a proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona, la hu-
manidad, la integridad y la armonia interior.

La teoria de Watson sensibiliza hacia el apego a la vida humana en una
forma integral, holistica, haciendo énfasis en la dimension tan dejada de lado:
la espiritual y acerca de la riqueza del cuidado en cuanto a desarrollo personal
mutuo y profesional en el cuidador enfermero.

¢. Momento de cuidado. Segun Watson (77), una ocasion de cuidado
es el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra
persona viven juntas de tal modo que la ocasion para el cuidado humano es
creada. Ambas personas, con sus campos Unicos fenomenoldgicos, tienen la
posibilidad de venir juntos a una transaccién humana -a-humano. Para Wat-
son, el campo fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad
de la experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones corpora-
les, pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones am-
bientales, y sentido/significado de las percepciones de uno mismo —todas las
cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el futuro imaginado
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de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado, Watson insiste en
que la enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al tanto de su
propio conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de cuidado
con su paciente, permitiendo por lo tanto el autoconocimiento de si mismo.

Estas influencias y valores enfatizan en la dimension espiritual de la vida,
una capacidad para el crecimiento y el cambio, un respeto y aprecio por la
personay la vida humana, libertad de decidir, y la importancia de una relacion
interpersonal e intersubjetiva entre paciente y enfermera. Estas reflexiones de
Jean Watson, comprometen a dar un espacio en este marco a la relacion en-
fermera/paciente.

Relacion enfermera paciente

La investigadora en su experiencia como enfermera asistencial, mas que
en la docencia ha podido establecer que la relacion de ayuda en forma empa-
tica permite que el cuidado sea significativo tanto para el que lo recibe como
para el que lo brinda, es esa relacion la que le ha permitido crecer personal y
profesionalmente y sentir satisfaccion de ser enfermera, todo esto, basada en
los conocimientos adquiridos, desde sus inicios como profesional, en modelos
y teorias que dan sustento a su quehacer, como a Peplau (77), con su teoria
psicodinamica, que es un modelo orientado principalmente a la enfermeria
psiquiatrica que toma como sustento las bases tedricas psicoanalistas, de las
necesidades humanas y del concepto de motivacion y desarrollo personal.

Peplau define la “Enfermeria Psicodinamica” como “aquella que es capaz
de entender la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar
cudles son las dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones huma-
nas a los problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia”.

Para Peplau (77) la enfermeria es un proceso interpersonal y terapéutico
que funciona en términos de cooperaciéon con otros procesos humanos, ha-
ciendo de la salud una posibilidad para los individuos en las comunidades.
Basa este planteamiento en que las personas son seres humanos que viven
una especie de equilibrio inestable de manera que, cuando ese equilibrio se
altera, aparece la enfermedad.

Define salud, como palabra simbolo que implica el movimiento de avance
de la personalidad y otros procesos humanos hacia una vida creativa, cons-
tructiva, personal y comunitaria La relacion interpersonal entre enfermera y
paciente puede llevarse a cabo en diferentes entornos: hospital, escuela, co-
munidad, etc., con el objetivo de mejorar la salud, aumentar el bienestar y
atender a las enfermedades.
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Este modelo, orienta la practica de enfermeria a través de la interrela-
cion personal; se trata de actuar en lugar de la persona o paciente, actuar
orientandole, manteniendo y mejorando su estado fisico y psiquico, actuando
mediante la educacion sanitaria, etc. La meta se puede considerar alcanzada
cuando el paciente alcanza el maximo grado de crecimiento personal y de
salud dentro de sus limitaciones. La dinamica que hace progresar la actividad
es la capacidad de los sujetos (tanto enfermera como paciente) para poder
establecer relaciones interpersonales aprender y desarrollarse.

El objetivo de este modelo de enfermeria es ayudar al paciente y al grupo
comunitario a conseguir la salud de forma que enfermera y paciente alcancen
el mayor grado de desarrollo personal. Peplau (77), describe cuatro fases en
la relacion enfermera paciente:

1. Orientacidn: En esta fase el paciente tiene “una necesidad insatisfe-
cha” y por tanto precisa apoyo profesional. La enfermera le ayuda a
reconocer y entender sus problemas.

2. Identificacion: El paciente se relaciona e identifica con quienes pue-
den ayudarle. La enfermera le ayuda a desarrollar fuerzas positivas
para llegar a satisfacer sus necesidades

3. Explotacion: El paciente intenta aprovechar al maximo todo lo que se
le brinda a través de su relacion con la enfermera.

4. Resolucion: Los objetivos iniciales van cambiando progresivamente,
y en la medida que el paciente se hace menos dependiente se va
liberando de su identificacion con el enfermero/a.

En la relacion de enfermeria con el paciente, Peplau llega a describir seis
funciones diferentes a desarrollar:

1. Papel del extraho: El enfermero es, en primera instancia, para el pa-
ciente, un extrano. Es necesario establecer con el paciente una rela-
cion aceptandolo tal y como es, sin juicios de valor sobre su persona.
En esta fase la relacion enfermero — paciente no esta aun personali-
zada, y se corresponderia con la identificacion.

2. Papel de persona-recurso: La enfermera da respuestas especificas
a las preguntas del paciente en lo relativo a su salud, es muy impor-
tante que estas se den de acuerdo con la personalidad y capacida-
des intelectuales del paciente.
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3. Papel docente: La autora habla de dos categorias de ensefianza a
los enfermos: ensefianza instructiva, basada en dar a las personas la
informacion necesaria, y ensefianza experiencial basada en utilizar la
experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender la
propia experiencia).

4. Papel conductor: El profesional de enfermeria ayuda al paciente, en-
fermo a través de una relacion de cooperacion y de participacion
activa.

5. Papel de sustituto: El profesional de enfermeria desarrolla un papel
de sustituto de alguien. Posteriormente es necesario ayudarle a dife-
renciar, puesto que hay que establecer los campos de dependencia
e independencia en la relacion enfermero- paciente.

6. Papel de consejero: es el papel que Peplau le da mayor importancia
en la enfermeria psiquiatrica. El consejo funciona en la relacion, de
manera que las enfermeras/os responden a las necesidades de sus
pacientes, ayudando a que recuerden y entiendan completamente
lo que le sucede en la actualidad, de modo que pueda integrar esa
experiencia en vez de disociarla de las demés experiencias de su
vida. (74)

Hildegarde Peplau, brinda un modelo de interaccion donde enfermera-
paciente unidos pueden aprender y crecer personalmente, esto lo corrobora
Watson y otras tedricas que guian la practica del cuidado enfermero.

La relacion de ayuda es una de las funciones principales de los cuidados
de enfermeria, en todos los ambitos, tanto en situaciones de salud como en
enfermedad, intentando durante éstas, hacer surgir de una o ambas partes,
una mejor apreciacion y expresiones que hay dentro de cada persona intervi-
niente, dicho en otras palabras: con la relacion enfermera- paciente, conside-
rada relacion de ayuda, se pretende ayudar a la persona a utilizar sus propios
recursos para afrontar los propios problemas, sin caer en paternalismos ni
autoritarismos.

La enfermera necesitara reflexionar sobre él por qué no les es facil enta-
blar esta relacion de ayuda, por qué no se produce la comunicacion entre ella
y el paciente. Una posible ayuda al personal de enfermeria en momentos de
defectuosa comunicacion, es que esté consciente del “factor de disposicion
favorable”.
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El factor de disposicion favorable deberé implicar una receptividad por
parte de la persona que narra, escribe, habla o escucha. Sin esto, la comuni-
cacion es imposible, no puede haber intercambio ni significacion ni entendi-
miento. Y con mucha frecuencia, el personal de enfermeria puede estar listo y
ser capaz de comunicarse o de escuchar cuando la otra persona o el paciente
no son capaces de responder, cuando esta dispuesta a buscar con afan una
conversacion a fondo y el enfermo no.

Es importante recordar, cuando se desarrollan barreras en la comunica-
cion, que se considere el factor de disposicion favorable y comprender que,
si otra persona tiene éxito en donde se fracasa, el Unico aspecto esencial es
que la comunicacion ocurra. Alguien puede tener éxito donde otros fracasen
y viceversa. En enfermeria, se entiende cada vez mas, que la destreza en la
comunicacion es importante en el cuidado de la salud (78).

La relacion cuidador-persona-cuidada se plantea sobre las necesidades
del enfermo. Los desarrollos de la enfermeria, como una ciencia eminente-
mente social, han surgido justamente de las interacciones personales entre
enfermeras y pacientes; cada una de las tedricas de la disciplina enfermera
ha trascendido esta relacion por diversos intereses; asi se ha mencionado lo
que Jean Watson considera sobre esta relacion transpersonal, afirmando que
la relacion enfermera-persona enferma o sana es una especie de vinculo que
se establece entre dos 0 mas seres humanos, que han determinado su mutuo
acuerdo, e interdependencia: la enfermera, proveedora de cuidados, admi-
nistradora de tratamientos, compafiera y confidente que intentara proporcio-
nar confort, tranquilidad, comprension, escucharé atentamente las vicisitudes,
inquietudes y emociones del enfermo y de sus familiares sobre el problema
de salud y de aquellas problematicas que estan alrededor de ella, intentara
ponerse en su lugar para comprenderlo y atenderlo mucho mejor, convocando
cuando considere necesaria la participacion de otros profesionales; y por otro
lado, el enfermo o persona sana, aquel que intenta colocar su problema de
salud y su humanidad bajo el cuidado del profesional de la salud, en busca
de mejores soluciones y alivio de su malestar, que espera ser escuchado,
comprendido u orientado. No se trata de una relacion para obtener algo, sino
de una relacién mas estrecha, humana, emocional, en esencia, una relacion
interpersonal. En esta relacion, ambos, la enfermera, el enfermo o el sujeto
sano se encuentran para tratar de enfrentar y solucionar en conjunto algo que
resulta de gran importancia para la persona sana o enferma, su salud (78).
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A continuacion, se revisan temas relacionados con los niveles de una or-
ganizacion / niveles de gestion en salud, la gestion, la gestion del cuidado de
enfermeria, los objetivos, fundamentos, funciones y principios de la gestion de
cuidados.

4.1. Niveles de una organizacion / Niveles de gestion
Niveles de la organizacion

Chiavenato (79) sefiala que para poder dirigir o coordinar la ejecucion de
las actividades inherentes a la operacion que se esté desarrollando es nece-
sario tomar como referencia los tres niveles administrativos, dentro de esos
tres niveles administrativos se encuentra el nivel institucional o estratégico ni-
vel intermedio o gerencial, y nivel operacional:

a. Nivel institucional o estratégico: este es el nivel de alta direccién
donde se encuentran ubicados los dirigentes y directores de la or-
ganizacion, es el escalafon mas alto en el organigrama institucional
y es en este nivel donde se encuentran las personas responsables
de determinar los objetivos institucionales, la toma de decisiones y
de establecer estrategias para alcanzar los objetivos. El nivel insti-
tucional es basicamente extrovertido, pues mantiene la interfaz con
el ambiente, ya que no tiene el control sobre eventos ambientales
presentes ni futuros.

b. Nivel intermedio: es conocido como el nivel mediador o gerencial,
es el nivel que se encuentra en la mitad de los niveles institucional
y operacional,se encarga de la articulacion entre los dos niveles ex-
tremos de la organizacion. Esta conformado por los gerentes y estos
deben hacerse cargo de la eleccion y la captacion de los recursos
necesarios, asi como en la distribucion y colocacion de las regalias
que produjo la empresa en los diversos segmentos del mercado. Este
nivel es el encargado de la adecuacion y la implementacion de las
decisiones que son tomadas por el nivel institucional.

Es en el nivel intermedio en donde se encuentra el departamento de en-
fermeria y actia como un gestor.

Chiavenato (79): “Gestor es aquella persona a quien se le reconoce la
funcion de organizar, planificar, dirigir y controlar los diferentes aspectos de
una empresa para poder alcanzar los objetivos propuestos por dicha empre-
sa, con la mayor eficiencia posible” para la consecucion de los objetivos
institucionales y de esta forma brindar una atencion de enfermeria de calidad,
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es competencia de este nivel mantener una intima relacion con el nivel insti-
tucional y el nivel operacional ya que es desde alli en donde se articulan los
objetivos con las estrategias y el plande accion para la consecucion de los
objetivos institucionales.

c. Nivel operacional, denominado nivel técnico o nucleo técnico es el
nivel ubicado en la base de la organizacion ya que son los encargados de la
ejecucion diaria y eficiente de las tareas y operaciones, orientado hacia las
exigencias impuestas por la naturaleza de la tarea técnica que sera ejecuta-
da.

Como se sefiald anteriormente es en este nivel en donde se ejecutan to-
das las tareas y operaciones, alli se encuentra el trabajo basico relacionado
conla produccion de los productos o servicios de la organizacion, para el
caso especifico de esta investigacion es en este nivel en donde se brinda la
atencion de enfermeria.

Es en el que se encuentran las instalaciones fisicas, maquinas y equipos,
lineas de montaje, oficinas y barras de atencién cuyo funcionamiento debe
atender a rutinas y procedimientos programados dentro de una regularidady
continuidad que aseguren la utilizacion plena de los recursos disponible y la
maxima eficiencia de las operaciones.

Niveles de gestion en el sector salud

La gestion en el sector salud constituye un proceso mediante el cual los
recursos destinados a atender las necesidades en salud de determinados
pacientes se utilizan de forma que se alcance el maximo provecho, tratando
de optimizar la cantidad y calidad de los cuidados médicos respecto de los
recursos utilizados.

Se distinguen tres niveles:

1. La macrogestion, su competencia corresponde a las autoridades
que marcan las grandes lineas directrices de la politica sanitaria, tra-
tando de maximizar la salud del comun de los ciudadanos a un coste
socialmente soportable

2. La mesogestion, la competencia corresponde a los directivos de las
instituciones, tratando de optimizar el rendimiento de los estableci-
mientos sanitarios;

3. La microgestidn, la competencia corresponde a los profesionales,
tratando de hacer una buena medicina a unos costes razonables.
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Ortun (80) expone:
Macrogestion sanitaria o politica sanitaria

La macrogestion sanitaria, o politica sanitaria, consiste en la intervencion
del estado para aumentar la equidad y corregir disfunciones del mercado.
Esta correccion de disfunciones implica: abordar las externalidades, regular
los monopolios, y corregir la informacion imperfecta teniendo en cuenta cémo
tales disfunciones quedan afectadas por el cambio tecnoldgico. La politica
sanitaria se expresa a través de las formas que adopta la financiacion y regu-
lacion de servicios sanitarios y la regulacion de otros aspectos relacionados
con la salud (alimentacion, medio ambiente, trabajo, estilos de vida...). Existen
distintas opiniones sobre el alcance de la politica sanitaria en funcién de cual
se crea ha de ser la funcion del Estado.

Es decir, la macrogestion sanitaria se refiere a la politica sanitaria y al pa-
pel del Estado que se expresa en dos ambitos principales:

e Intervencion en aquellos aspectos en los que el mercado no garantiza
el derecho a la salud de los ciudadanos.

e Creacion y aplicacion de politicas publicas que protejan y ayuden a
mejorar el estado de salud de la poblacion.

Estas lineas de accién se materializan en medidas tales como: la educa-
cion en estilos de vida saludable, la proteccion del medio ambiente, incorpora-
cién de tecnologia en el marco del desarrollo sustentable, cobertura financiera
de las atenciones de salud mediante el seguro publico de salud, definicion
de politicas y prioridades para la asignacion de recursos, la organizacion y
articulacion de los servicios sanitarios de la red publica en ciertos paises, etc.

La mesogestion sanitaria o gestion de centros

La mesogestion sanitaria, o gestion de centros, se realiza a través de la
coordinacién y motivacion de los integrantes de un centro de salud, un hos-
pital, una aseguradora, un mayorista farmacéutico, etc., en un entorno muy
regulado. La gestion de centros tiene su apoyo disciplinar en las ciencias de
la gestion. La gestion sanitaria se identificaba con aspectos relativamente ac-
cesorios de la gestion de hospitales como las finanzas y el marketing.

En este sentido, mesogestion o gestion de redes (o centros), compren-
de la articulacion de los establecimientos de complejidad diferenciada para
el cumplimiento de los objetivos sanitarios. Incluye la coordinacion entre los
diversos centros, hospitales y otros establecimientos de salud (publicos o pri-
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vados), los cuales deben ofrecer una cartera de prestaciones definida que
incorpore acciones preventivas, promocionales, curativas y de rehabilitacion,
con el fin de concretar las metas sanitarias establecidas para el pals.

La microgestion sanitaria o gestion clinica

La microgestion sanitaria, o gestion clinica, parte de la constatacion de
que los profesionales sanitarios (los clinicos fundamentalmente) asignan el
70% de los recursos sanitarios en sus decisiones, diagndsticas y terapéuticas,
realizadas en condiciones de incertidumbre en una tarea que supone coordi-
nar recursos y motivar personas. La gestion clinica pretende restaurar los nive-
les de salud de los pacientes, en la medida de lo posible, mediante acciones
que conciernen a pacientes individuales o a grupos de pacientes (agrupados
por una patologfa o procedimiento comunes, por la unidad de asistencia...).
Las decisiones directas sobre cada persona las adopta el médico, la enfer-
mera...trabajando por separado o en equipo, y las decisiones que afectan a
grupos de pacientes las toman principalmente los responsables asistenciales.

La disciplina fundamental de la gestion clinica es la medicina. La estrate-
gia motivadora basica de la gestion clinica pasa por el fomento de la escepti-
cemia, a través de la constatacion de variaciones en préactica aparentemente
arbitrarias que estimulen la preocupacion por la efectividad, la medida del
impacto sanitario y la adecuacion de los servicios. En ultima instancia se pre-
tende favorecer la evolucion de la practica de la medicina hacia un creciente
fundamento en la evidencia, la interiorizacion del coste de oportunidad de las
actuaciones (el beneficio de lo que se deja sin hacer en la mejor alternativa
posible y una mayor orientacion a las utilidades relevantes: las del usuario).

De alli que la microgestion sanitaria, o gestion clinica, se lleva a cabo al
interior de los servicios clinicos y centros ambulatorios. Se ocupa principal-
mente del quehacer de los profesionales del area clinica. Una particularidad
del sector de la salud es que los profesionales se encargan de asignar la ma-
yor parte de los recursos, por intermedio de millares de decisiones diagnés-
ticas y terapéuticas tomadas a diario en condiciones de incertidumbre. Las
actividades tendientes a disminuir la incertidumbre y controlar los resultados
de este proceso competen a la gestion clinica.
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Figura 3.

Niveles (macrogestion, mesogestion y microgestion sanitaria).

———> Macrogestion o
politica sanitaria

Gestion de redes (centros e
instituciones sanitarias)

Microgestion o gestion
clinica (la que lleva a cabo
la enfermeria) en su labor
Microgestion asistencial

Nota. Elaboracion propia

En este sentido, se citan los aspectos mas resaltantes del trabajo presen-
tado por Loreto (81) en la Revista Cientifica de Enfermeria:

Las administraciones sanitarias y educativas, como la mayoria de organi-
zaciones, tienen tres niveles de gestion Macro- Meso y Micro, donde se plani-
fican proyectos, logran objetivos y se obtienen resultados; pero en cada nivel
de gestion, cambian los profesionales y receptores del servicio.

En microgestion el escenario de trabajo y logro de obijetivos es el entorno
enfermera paciente o profesor/a -estudiante; en mesogestion se identifica la
relacion entre un grupo de profesionales y las personas que ejercen liderazgo
en unidades sanitarias o educativas y la macrogestion tendra un enfoque mas
amplio, con una repercusion de los resultados sobre la sociedad en general. Sin
embargo, en los tres niveles mencionados, la palabra gestion mantiene su signi-
ficando relacionado con planificacion, liderazgo, grupo y resultados obtenidos.

Las gestoras de enfermeria como en todos los ambitos trabajan en con-
sonancia entre los 3 niveles de gestion, de manera, que el logro de objetivos,
pueden dar respuesta a un proceso conjunto y en consecuencia eficaz.

El primer paso del proceso de gestion es la planificacion de objetivos
que, como se ha comentado en el parrafo anterior deben estar en consonan-
cia entre los 3 niveles de gestion y ademas, estos objetivos estén dirigidos a
resultados esperados de cada organizacion.
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En los centros educativos y asistenciales donde se forman enfermeras y se
cuida de personas, el objetivo final varia, ya que, en los hospitales y centros de
atencion primaria, los objetivos se formulan hacia los pacientes y en las univer-
sidades los objetivos se dirigen hacia la formacion de buenas profesionales de
enfermerfa. Cuando, desde la gestion se pierde el objetivo y se organiza una
institucion sanitaria o educativa hacia los profesionales y no hacia el receptor
del servicio, se producen disfunciones importantes que, seguramente pueden
alterar los resultados esperados por los clientes de dicha organizacion.

Otra parte del proceso de gestion es la organizacion de los servicios y en
esta funcion gestora cobra gran importancia la cualificaciéon profesional y la
organizacion de los profesionales acorde a la cartera de servicios. En el caso
de la formacion de profesionales, es importante la idoneidad del profesorado
para obtener buenos resultados.

En las unidades de hospitalizacion la responsabilidad del confort de los
pacientes, tecnologias avanzadas y prevencion de complicaciones es de las
enfermeras que, siempre pueden contar con personal auxiliar de menor cuali-
ficacion para realizar tareas concretas derivadas de la planificacion y gestion
del cuidado que es responsabilidad Unica de la enfermera

La eleccion del modelo organizativo de las unidades clinicas, esta asocia-
da a responsabilidad del nivel mesogestion y de acuerdo a experiencias y lite-
ratura consultada parece que, la idoneidad, se vincula hacia la pertinencia de
un modelo de cuidados por equipos, modelo que, va unido al mantenimiento
de unos ratios adecuados de personal, distribucion horaria ajustada a necesi-
dades de los pacientes y politica de vacaciones y sustituciones que aseguren
estabilidad de la plantilla de enfermeras facilitaran la gestion del cuidado.

Si la micro y mesogestion se organizan de acuerdo al logro de objetivos
dirigidos al paciente o al estudiante, las administraciones educativas y sani-
tarias, desde el nivel macro, no se deben permitir disfunciones como que,
el paciente tenga como referente del cuidado, a profesionales que no son
enfermeros/as 0 que, imparta clases de cuidados de enfermeria, profesorado
con perfil no enfermero. La meso-gestion es en general, interlocutor de macro-
gestores y agentes sociales de la profesion, como organizaciones colegiales
o sociedades cientificas de manera que, actuando de manera cohesionada
contribuiran a una mejora progresiva de la enfermeria donde se puedan perfi-
lar puestos de trabajo especificos, asociados a niveles formativos o especia-
lizacion; exigir ratios adecuados enfermera-paciente o impedir que profesora-
do no enfermero, imparta conocimientos de enfermeria.
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La importancia de la gestion se puede observar en las empresas que dan
valor a sus resultados, son competitivas y en definitiva se preocupan por la
satisfaccion de sus clientes. Parece que las empresas dependientes de las
administraciones publicas, no siempre ponen el foco en el cliente, segura-
mente porque no le faltan estudiantes o pacientes, pero no es bueno descui-
dar este aspecto, ya que su compromiso empresarial, es servir a la sociedad
desde donde proviene su financiacion, lo que les hace responsables de ser
las mejores organizaciones, las mas competitivas y las que proyectan hacia
la sociedad a la que sirven, una buena calidad en aspectos tan importantes
como salud o educacion.

En fin, existen diversas definiciones sobre qué es la gestion de enferme-
ria, pero esta se puede entender como la aplicacién de juicios profesionales
en la planificacién, organizacion y control de los cuidados que aseguren el
bienestar y sustenten la salud de un paciente. El objetivo final, siempre sera
la promocion y la mejora de la salud. Asi, la Gestion de la Enfermeria no soélo
hace referencia a la gestion de las Unidades de Enfermeria sino también a la
gestion que desarrolla cada profesional en su trabajo.

Nivel de gestidn en la relacion profesional - paciente

El profesional en enfermeria de las instituciones actia como oferente y
demandante de servicio. Es una figura clave en el proceso de gestion y, a la
vez, el mejor gestor de que las decisiones de eficacia y eficiencia se tomen
sin detrimento de la calidad de atencién a las personas la gestion del cuidado,
entendida como el conjunto de procesos implicados en la relacion entre ese
profesional y paciente, puede articularse en tres niveles diferenciados:

a. Nivel individual referido a la eleccion de un determinado tratamiento
o intervencion quirdrgica de mayor eficacia. Para tal efecto, se utilizan
herramienta como medicina basada en la evidencia, guia de practica
clinica, epidemiologia, auditorias, compromisos de gestion.

b. Nivel asistencial relativo a la efectividad clinica de los procesos vy
recursos empleados.

c. Nivel de gestion de la unidad vinculado a eficiencia. la organizacion
interna del servicio, el niumero de personas considerado necesario
para cada tipo de actividad o técnica y los aspectos mas globales
como la motivacién y capacitacion del personal, asi como la gestion
de los recursos.
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4.2, La gestion

Salgueiro (82) define la gestion como “conjunto de decisiones y ac-
ciones que llevanal logro de objetivos previamente establecidos”. Teniendo
como base que la enfermeria desde el nivel gerencial es la encargada de la
toma de decisiones, del establecimiento de acciones que permitan el alcance
de los objetivos definidos porel nivel institucional.

Amat (83) plantea que dentro de la gestidon se cumplen las funciones ba-
sicas de la administracion como planear, organizar, dirigir y controlar, que
se convierten enlos elementos para la consecucion de los objetivos, se
tiene entonces que la gestion esta dividida en tres niveles que le permiten
a la organizacion prestar servicios de calidad: Gestion Estratégica, Gestion
Tactica y Gestion operativa.

A continuacion, se describe las funciones de la gestion que estructura
el proceso desarrollado por el personal de enfermeria que se encuentra en
el nivel intermedioo gerencial para el logro de los objetivos propuestos por la
organizacion.

Dentro de las funciones de la gestidon se encuentran la planeacion, orga-
nizacion, direccion y control, cada uno de estos componentes es de suma im-
portancia en el proceso de gestion, proceso que en la parte inicial se referen-
cia como administracion ya que se toma la traduccion original que Chiavenato
le da a la palabra administracion.

Cada una de estas funciones de la gestion le debe apuntar a los obje-
tivos definidos por el nivel institucional para que todos se articulen de forma
adecuada desde la planeacion hasta el control se debe vigilar que todos es-
tén trabajando sobre la misma base.

a. Planeacion: “Es la primera funcion de la gestion por ser la base de las
demas. La planeacion es la que determina por anticipado cuales son
los objetivos que deben alcanzarse y que debe hacerse para conse-
guirlos. Es en donde se plasma teéricamente para poder ponerlo en
marcha en el futuro. Partiendo de los objetivos como se mencioné an-
teriormente se define el plan de accién que permitira la consecucion
de los mismos. Desdela planeacion se define a donde se pretende
llegar, que debe hacerse, cuando, como y en qué orden”. (79)

b. Organizacion: “La organizacion esta disefiada para la obtencion de
resultados, para generar utilidades, es alli en donde se divide el traba-
jo y seasignan tareas especificas. Chiavenato sefala que la palabra
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organizacion significa cualguier cometido humano orientado intencio-
nalmente a conseguir determinados objetivos esta definicion cobija
todos los tipos de organizacion, como bancos, empresas financieras,
hospitales, clubes, iglesias. Plantea que la organizacion presenta dos
aspectos diferentes” (79)

Organizacion formal. “Organizacion basada en la division racional de
trabajo; especializa ¢rganos y personas en determinadas actividades. Por
tanto, es la organizacion planeada o la que esté definida en el organigrama,
instituida por la direcciéon y comunica a todos por medio de los manuales
de organizacién. Es laorganizacion formada oficialmente”. (79)

Organizacion Informal. “Organizacion que emerge espontanea y natu-
ralmente entre las personas que ocupan posiciones en laorganizacion for-
mal, a partir de las relaciones humanas establecidas al desempefiarse en sus
cargos se configure a partir de las relaciones de amistad y del surgimiento
de grupos informales que no aparecen en el organigrama ni en ningun otro
documento formal”. (79)

C.

Direccion: “La direccion es la responsable en llevar a cabo lo que
se planed y organizo, en esta fase es importante asignar el personal
necesariopara poder alcanzar lo planeado y el personal que tenga
el perfil que le permita desarrollar el trabajo de la forma adecuada.
La funcion de direccion se relaciona directamente con la manera de
orientar la actividad de las personas que componen la organizacion
para alcanzar los objetivos. La direccion es la funcion de la gestion
que se refiere a las relaciones interpersonales de los administradores
y sus respectivos subordinados en todos los niveles de la organiza-
cion. Para que la planeacion y la organizacion puedan ser eficaces,
necesitan ser dinamizadas y completas con la orientacion que se dé
a las personas mediante la adecuada comunicacion y habilidad de
liderazgo y de motivacion”.

Control: Chiavenato refiere que el control esta constituido por cuatro
fases: establecimiento de criterios o estandares, observacion del des-
empeno, comparacion del desempefio con el estandar establecido y
accion correctiva para eliminar desviaciones o variaciones. En cuanto
a su cobertura, el control puede darse en tres niveles estratégico,
tactico yoperacional. Teniendo ya los elementos de los niveles de la
organizacion y haciendo énfasis en el nivel intermedio o gerencial que
es en el que se centra esta investigacion, se hace importante abordar
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temas como gestion, funcién de la gestion que seran parte de todo el
proceso y permitiran un anélisis objetivo de la informacion, siguiendo
el hilo conductor del marco tedrico es importante revisar la gestion
de la calidad en donde se uniré la gestion con la calidad para llegar
finalmente al punto central deinvestigacion que es la gestion de en-
fermeria y los indicadores de calidad en la atencion.

4.3. Gestion del cuidado de enfermeria

Se entiende por cuidar a la actividad que va mas alla del acompafa-
miento y por ende implica servir, asistir y hacerse responsable del individuo
a quien se le otorga cuidado y es partir de esa premisa que se entiende que
todas las actividades que se realicen tienen consecuencia directa sobre el
individuo que recibe cuidado y el cuidador ya que una situaciéon es propia de
la naturaleza humana. A partir de esta premisa nace el cuidado como parte de
la intuicion femenina en el seno familiar con el propoésito de garantizar la salud,
sin embargo, laactividad de enfermeria no es exclusiva del género femenino,
si no, de todos los seres humanos que cuenten con la vocacion y la formacion
para ejercer laslabores de la disciplina. A partir esa idea se entiende que la
Gestion del Cuidado de Enfermeria es el uso del juicio profesional basado en
el conocimiento adquirido durante la formacion académica en la planificacion,
organizacion, motivacion y control de la oferta de cuidados, cuyos criterios
implican que dicho servicio debe ser oportuno, seguro € integral, para obtener
como producto final la salud o el restableciendo de la misma (84).

A partir de esa idea se asume que la gestion de la calidad en los servicios
de enfermeria, implica que quien ejerza las labores gerenciales debe contar
con caracteristicas especificas como lo son el liderazgo, habilidades comuni-
cativas y capacidad de toma de decisiones. Todo a partir del empoderamiento
en la disciplina que implica la capacidad desobreponerse a las adversidades
propias del sistema de salud y de los niveles jerarquicos dentro de la orga-
nizacion, ademas de los recursos disponibles para la ejecucion de la labor
(Esfero y Paravic, 2010).

Ademas de las caracteristicas personales anteriormente mencionadas es
importante reconocer que para poder ejecutar labores de cuidado es necesa-
rio el trabajo en equipo y con eso no solo se refiere al equipo interdisciplinario
de salud sino también entre profesionales de la misma area como es la enfer-
meria, teniendo claridad que el trabajo en equipo es una de las caracteristicas
esencialesde la calidad en la atencion de enfermeria (85).



LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En sintesis, se entiende bajo la mirada de la teoria anteriormente mencio-
nada que la gestion de enfermeria es una actividad integradora donde se asu-
me y ejerce la actividad de enfermeria junto a la administracién y gestion de la
misma, asumiendo el control de la situacion a partir del proceso administrativo
adoptado dando cumplimiento a la ley de calidad en salud.

4.4. Objetivos de la gestion de cuidado

Los objetivos de la gestion del cuidado engloban tres aspectos de gran
importancia;

1. Ofrecer a las personas usuarias los mejores resultados posibles en la
practica diaria (efectividad),

2. Acordes con la informacién cientifica disponible, que haya demos-
trado capacidad para cambiar, de modo favorable, el curso clinico
de la enfermedad y la calidad de vida aplicando el Plan de Atencién
(eficacia),

3. Considerando los menores inconvenientes y costos tanto para la per-
sona como para la institucion (eficiencia).

Figura 4.

Objetivos de la gestion de cuidado.
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DEL

Nota. Elaboracion propia

Cortés (87) menciona que la gestion “solo se logra mejorando la eficacia,
la eficiencia y la calidad, mediante el uso de protocolos basados en la evi-
dencia cientifica, en los procedimientos de asistencia; ademas, facilitando la
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implicacion de los profesionales en la gestion, mediante el incremento de su
intervencion en la toma de decisiones e incentivando el esfuerzo y los resul-
tados, tanto en su competencia clinica como en su gestion y desarrollo de la
promocioén profesional.”.

Desde este punto de vista, la gestion del cuidado siempre ha estado pre-
sente en las tareas de los profesionales en enfermeria, en términos de efectivi-
dad, eficacia y eficiencia; sin embargo, existe una serie de modificaciones en
el Sector Salud que obligan a optimizarla mediante:

a. Cambios en los modelos de administracion.

b. Variabilidad clinica: tratamientos, uso de recursos, toma de decisio-
nes clinicas asertivas.

c. Orientacion hacia la persona usuaria: la salud como preocupacion
ciudadana, la calidad percibida por él y la usuaria.

d. Gran desarrollo tecnolégico: cirugia endoscopica, ultrasonografia,
laboratorio clinico, farmacologia, expediente electrénico, entre otros.

e. Variacion de los perfiles demograficos y de morbilidad: aumento y
envejecimiento de la poblacion, complicaciones de patologia crénica,
tumores, accidentes, problematica social.

Por otro lado, la gestion del cuidado en enfermeria se basa en la eva-
luacion, la reflexion y la autocritica, porque sin ellas es imposible mejorar la
atencion. En este ambito, surge la gestion del cuidado como iniciativa dirigida
a optimizar los resultados de la actividad clinica. Es un proceso que se inicia
con la valoracion y el diagndstico de pacientes, familia y comunidad, contindia
con el plan de atenciéon y dura mientras se mantenga la relaciéon profesional-
paciente. El profesional en enfermeria toma todas las decisiones, en momen-
tos diversos, con el paciente o en su nombre; por eso, incide en forma directa
en el proceso para optimizarle la calidad de vida. Parece absolutamente razo-
nable que, si se pretende mejorar los resultados, el profesional se incorpore
a la gestion de los recursos de las unidades clinicas. La gestion de cuidados
tiene el propdsito de adecuar la atencién a las necesidades del enfermo, las
demandas de sus familiares, cuidadores y la comunidad.

Es un proceso humano y social que se apoya en la influencia interperso-
nal, del liderazgo, la participacion y de la comunicacion (88).

La enfermera responsable de la gestion debe considerar los valores, ac-
titudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una visiéon distinta y
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especifica de la gestion de los cuidados. Asf deberd ejercer un liderazgo
comprensivo que motive a los usuarios internos hacia la mejoria continua del
cuidado (88).

4.5. Fundamentos de la gestion de cuidado

Los fundamentos de la gestion de cuidado se pueden resumir de la si-
guiente manera:

a.

La gestion de los cuidados de enfermeria, desde una perspectiva
social y profesional para atender las necesidades de salud del suje-
to y el colectivo social, parte del precepto que més alla del modelo
seleccionado, la gestion del cuidado es una estrategia de evaluacion
continua que da sustento a la calidad de la atencion y el fortaleci-
miento de la enfermeria.

La gestion del cuidado es una accion propia del profesional de en-
fermeria que realiza con otras personas para promover su salud, pre-
venir, diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades que puedan
padecer.

Al considerar la enfermeria como una ciencia social, la gestion del
cuidado en enfermeria posee una orientacion humanistica que consi-
dera a la persona y colectivos sociales como objetos y agentes de la
atencion de enfermeria.

La esencia de la profesion de enfermeria, es al cuidado de los pa-
cientes. De alli que la gestion del cuidado como la esencia del rol
profesional, se entiende como el ejercicio profesional de la enfermeria
sustentado en su disciplina, la ciencia del cuidar. En este sentido,
entre otras cosas se puede indicar:

e FEl cuidado de los pacientes se puede definir como: una activi-
dad que requiere de un valor personal y profesional encaminado
a la conservacion, reestablecimiento y autocuidado de la vida
que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-pacien-
te.

e Fl| cuidado se debe concebir como una forma de interacciéon
lo cual significa que los fines se logran a partir de la definicion
de una situacion que busca intencionalmente la coordinacion
de acciones entre el personal de enfermeria y los sujetos del
cuidado.
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e Fl cuidado definido como el conjunto de categorias involucran
la comunicacion verbal y no verbal, la minimizaciéon del dolor
fisico, la empatia para atender el todo y el envolvimiento, que se
refiere a la aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado como
finalidad terapéutica.

e | os fundamentos pedagdgicos del cuidado en el profesional de
enfermeria, se construyen a través de factores, implicaciones,
contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes realizadas
por una persona, por lo que el personal de enfermeria, debe
comprender que el cuido humano involucra una relacion trans-
personal y de respeto.

e. La gestion del cuidado inherente a la préactica de enfermeria, requiere
de la colaboracion intradisciplinaria que comprende la consulta entre
colegas de la profesion de enfermeria, lo cual tiene un impacto impor-
tante en la continuidad y la calidad de los cuidados.

6. Asimismo, para una adecuada gestion del cuidado de enfermeria
se requiere la ejecucion de acciones de gestion y administracion de
enfermeria. Es decir, la gestion es importante para organizar los cui-
dados con los recursos suficientes, pero no lo es todo para la en-
fermeria; se debe gestionar para cuidar, no solo para gestionar. Las
mejores formas de organizar los recursos son con el fin de entregar
un cuidado humano.

7. La gestion del cuidado se basa en principios conceptuales, entre
ellos:

e Beneficencia: procurar el bien de las y los usuarios, y no hacer
el mal ni obtener el beneficio propio.

e El principio de autonomia: ser individuo con la capacidad y la
informacion adecuadas, la duefia o duefio absoluto de las deci-
siones que se adoptan con respecto a su propio cuidado.

e Fquidad o justicia: intentar lo mejor posible para todas las per-
sonas; por ellas, se garantiza la accesibilidad razonable que,
muchas veces, enfrenta al concepto tradicional de la relacion
meédico-paciente: “lo mejor para mi paciente”.
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4.6. Funciones de la gestion

Gestionar los procesos de cuidado de enfermeria implica que el cuidado
de la salud se brinde de manera racional, oportuna, equitativa, econémica,
que minimice los riesgos tanto al usuario, al equipo de salud, como a la institu-
ciony a la comunidad, y que maximice el beneficio generado por la actividad
(89).

La mayoria de las teorias y modelos de enfermeria ubican como centro de
la profesion el cuidado de la salud de las personas, lo cual abarca los cuida-
dos, autbnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los con-
textos. Incluyen la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, los
cuidados de personas discapacitadas y moribundas (90), sin embargo, para
una adecuada gestion del cuidado de enfermeria se requiere la ejecucion de
acciones de gestion y administracion de enfermeria.

Estudios actuales sugieren la identificacion, de manera preliminar una
concepcion de Gestion y Administracion en Enfermeria divida en tres dimen-
siones:

1. Dominio individual: centrado en la gestion del proceso de enfermeria
(propia de la enfermera).

2. Dominio compartido con otros profesionales: que se sitla en la ges-
tion de personas y recursos materiales, como, por ejemplo: econo-
mia, administracion, etc.

3. Liderazgo, autonomia y proactividad: como dimensiones propias de
muchas profesiones como, por ejemplo: administracion de recursos
humanos, sicologia, etc.

También, se identifican algunas diferencias entre gestion y administra-
cion; gestion es un concepto amplio y se relaciona con toma de decisiones
sobre aspectos econdmicos, financieros y politicos. La administracion consis-
te en asignar, optimizar recursos y ejecutar tareas con herramientas preesta-
blecidas.

Ademas, se reconocen algunas tareas clave como: planificacion, progra-
macion, gestion de los servicios, coordinacion, trabajo en equipo, negocia-
cién, manejo de insumos, supervision, capacitacion y seleccion de personal.
Los conocimientos requeridos como: sistema de salud, sus normativas lega-
les, metas sanitarias y financiamiento; salud publica, control de gestion, mane-
jo de conflictos, toma de decisiones y priorizacién de problemas. Finalmente
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se identifican algunas cualidades indispensables en el personal de enfermeria
como: compromiso, responsabilidad, asertividad, empatia, perseverancia, re-
siliencia, proactividad y liderazgo.

Por ejemplo, algunos estudios arrojan como resultado que las competen-
cias de gestion consideradas mas importantes que debe poseer el personal
de enfermeria al actuar como ejecutivo o gestor, son:

a.

b.

Rendicion de cuentas del ejercicio profesional,
Comunicacion (verbal)

Trabajo en equipo,

Habilidades de liderazgo
Resolucion de conflictos
Conocimientos juridicos y de ética
Gestion de sistemas de informacion
Marketing

Planificacion estratégica
Experiencia clinica

Competencia docente

Gestion de proyectos, etc.

4.7. Principios de la gestion de cuidados

Si se acepta que el cuidado enfermero parte de un contexto tedrico espe-
cifico, se pueden definir los principios que significan la gestion de los cuida-
dos. Estos abarcarian lo siguiente:

a.

La planificacién de los cuidados enfermeros podra estar dirigido a las
necesidades de la persona en términos de cuidados para la salud y a
la gestion del entorno como condicionante de salud y de vida.

Los valores del cuidado estan determinados por la percepcion par-
ticular del cuidado de si mismo que tiene cada persona y que se
incorporan y constituyen un elemento de la construccion conceptual
del cuidado enfermero.

Los métodos de analisis de las necesidades de cuidados incorporaran
tanto el registro objetivo de las variables cuantitativas, como aquellas varia-
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bles obtenidas por métodos cualitativos que recogen la percepcion de las
personas sobre su propio cuidado.

Figura 5.

Principios de la gestion de cuidados.
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El cuidado como un acto de comunicacion Gestionar el cuidado implica
la construccion permanente de un lenguaje enfermero y su posicionamiento
en las organizaciones sociales y de salud. Esto requiere de una conceptua-
lizacion de la categoria proceso vital humano vy la integracion que desde la
gestion se da al proceso de la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.

Implica, ademas, el cuidado como un acto comunicativo que requiere de
conocimientos cientificos, tecnolégicos y de contexto cultural donde viven, se
recrean y enferman las personas. Se debe constituir el proceso de enfermeria
como método para la gestion que permite el seguimiento y monitoreo de los
cuidados a individuos y la busqueda de modelos transdisciplinario para el
cuidado de colectivos. El desarrollo de sistemas de informacion en enferme-
ria, permiten y facilitan la evaluacion de los procesos de cuidado a través del
analisis de los indicadores de gestion de calidad.

Se debe, ademas, buscar indicadores de calidad que evalten el cuidado.
Para ello, las enfermeras deben ser capaces de traducir los valores del cuida-
do a menudo intangibles en indicadores numéricos o econémicos que mues-
tren a la sociedad el aporte de las enfermeras. Es necesario comunicar y di-
vulgar, cada vez con mayor rigor, la importancia del trabajo de las enfermeras
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y del cuidado en la recuperacion de la salud de la poblacién, en la resolucion
de los problemas de salud y en la humanizacion de los servicios sanitarios.

El cuidado de enfermeria como fuente de conocimientos

Los pronunciamientos de las teoristas en enfermeria dan orientaciones
claras respecto a que el fin de la investigacion es el mejoramiento del cuida-
do y la consolidacion del cuerpo de conocimientos propios de la disciplina.
La investigacion disefiada para generar teoria busca identificar un fenémeno,
descubrir sus dimensiones o caracteristicas, o especificar las relaciones de
las dimensiones.

En este orden, el reto para los profesionales de enfermeria es hacer in-
vestigaciones que nutran la practica y reviertan su producto en beneficio del
cuidado de las personas sanas o enfermas, sobre los asuntos propios del cui-
dado como las metodologias, los indicadores empiricos, la eficacia de las ac-
ciones y la situacion de los profesionales de enfermeria en el contexto actual.

Desde esta Optica, uno de los desafios que ha enfrentado la disciplina
desde sus inicios y que se acentla en los tiempos modernos, es la puesta
en marcha de investigaciones en la practica cotidiana, cuyos resultados se
dirijan al mejoramiento de la experiencia del cuidado de las personas y de los
colectivos. Ademas, se espera que la evidencia generada nutra el referente
tedrico de la disciplina y se encamine a la resoluciéon de los problemas préac-
ticos de la cotidianidad en la labor profesional esto es, la abstraccion de la
teoria que subyace a la practica y el escalonamiento de la teoria hasta el nivel
de una filosofia que oriente el cuidado y haga visible el aporte de la profesion
al mantenimiento de la vida y la salud de las personas.

De esta manera emerge la imperativa necesidad de generar evidencia
a partir de la introducciéon de cambios sustanciales en la formacion profesio-
nal de enfermeria, en el desarrollo de competencias cognitivas, actitudina-
les y procedimentales para desempefar actividades asistenciales, docentes,
investigativas y de gestion de manera ética, cientifica, reflexiva, propositiva
mediante la implementacion de las metodologias propias y con un alto sentido
de lo humano.

El saber especifico de cuidar y del cuidado proporciona al enfermero la
posibilidad de alcanzar una autonomia profesional donde la competencia y
el dominio del hacer y del saber se reflejan sobre los niveles de decision que
le competen. Son los profesionales de enfermeria los que deben construir,
depurar y robustecer su base conceptual a partir de las teorias propias y las
provenientes de otras disciplinas; de igual manera orientar su practica profe-
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sional con arreglo a los supuestos de enfermeria con el fin de interpretar las
situaciones, tomar decisiones y proponer intervenciones ajustadas a las nece-
sidades de los pacientes que de manera eficaz contribuyan al cumplimiento
del encargo social.

Estrategias como la enfermeria basada en la evidencia responden a la
exigencia de construir conocimientos mediante la comprobacion y la indaga-
cion cientifica en los ambitos clinico y comunitario, en los cuales, los profe-
sionales de enfermeria aun tienen la responsabilidad de trabajar arduamente
para implementar indicadores empiricos como el Proceso de Atencion de En-
fermeria y las taxonomias de enfermeria, con el objeto de generar resultados
que hagan visible su aporte en el cuidado y a la restitucion de la salud.

La necesidad de recoleccion de datos

La gestion del cuidado incluye también la creacion de instrumentos para
la recoleccion de datos de manera sistematica, tanto sobre la experiencia en
salud como el conocimiento de su entorno (individual, familiar, comunitario).
Incluye el andlisis reflexivo de los datos y su elaboracion junto con el paciente
y la familia.

La enfermera/o debe realizar el diagnostico de enfermeria que resuma
la respuesta de la persona a su experiencia en salud y la causa de esta res-
puesta. La planificaciéon de las intervenciones requiere de la ciencia y el arte
de enfermeria, que pueden variar segun la concepcion de la disciplina, pero
que son generalmente guiadas por los principios inherentes al cuidado. Por
ejemplo, el cuidado ofrecido a una persona en un entorno donde la tecnologia
es cada vez mas sofisticada, como en las unidades de cuidado intensivo, ne-
cesita que la enfermera centre ante todo su atencién en la persona para la que
se han indicado las medidas especializadas. La enfermera debe asegurar que
la persona esté cémoda, se sienta segura, sea bien atendida y ademas esta
atenta a que los equipos de monitoreo funcionen correctamente. A pesar de
un entorno complejo, la enfermera debe ofrecer un cuidado humanizado, dar
prioridad a la persona antes que a las rutinas de la organizacion del trabajo.
De ser necesario, modificar el entorno para asegurar un cuidado de calidad y
libre de riesgos. “Una enfermera que conoce bien a la persona y su contexto
de vida puede facilitar las interacciones y decisiones conjuntas con los otros
profesionales de la salud y de los servicios con que se cuenta” (Le May, 1991;
Prescott y Boweri, 1985, citado por Zarate (56)).
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La formacion para la gestion del cuidado

La formacion para la gestion de servicios, debe estar fundamentada en la
investigacion y el andlisis de experiencias positivas en la mejoria de la calidad
de la atencion. Es necesario el desarrollo de programas de educacion conti-
nua que permitan la integracion de la gestion de los servicios y del cuidado.
Asi mismo, es necesario el disefio de indicadores de gestion y calidad que
evidencien el valor agregado de los cuidados de enfermeria.

Las instituciones formadoras de enfermeros, deben liderar proyectos de
practica académica que permitan una experiencia coherente y vinculante con
la realidad del sector salud. Es necesario promover la documentacion e in-
vestigacion de la gestion de los servicios para retroalimentar la préactica y la
formacion del estudiante de enfermeria.

Debe considerarse ademés importante, no solo poseer conocimientos y
técnicas, sino fundamentalmente capacitacion para aprender, re aprender y
desaprender permanentemente para adaptarse al futuro.

Otro aspecto de la gestion del cuidado inherente a la practica de enfer-
meria y que merece ser sefalado, se trata de la colaboracion intradisciplinaria
que comprende la consulta entre colegas enfermeras, igual que la participa-
cion de enfermeras clinicas en el desarrollo de conocimientos y en la forma-
cion de futuras enfermeras. La colaboracion intradisciplinaria puede tener un
impacto importante en la continuidad y la calidad de los cuidados y es algo
que las enfermeras poco realizamos. La identificacion de enfermeras exper-
tas y las consultas entre colegas enfermeras, los conocimientos compartidos,
refuerzan el potencial y la competencia del grupo profesional, mientras que
los conocimientos celosamente guardados en un escritorio o0 en la mente de
alguna enfermera experta no contribuyen a una practica de calidad y colabo-
racion. El punto de inicio de esta colaboracion es reconocerse el personal de
enfermeria como expertos y enriquecer de manera constante los conocimien-
tos y habilidades.

La enfermera gestora del cuidado

Es necesario transformar la administracion tradicional de recursos que se
ha venido realizando por una actividad estratégica denominada gestion del
cuidado.

Con frecuencia se reconoce que el papel principal de una/un Jefe o Ge-
rente o Gestora en enfermeria consiste en planificar, organizar, dirigir y con-
trolar los recursos financieros, humanos y materiales con la intencién de cum-
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plir eficazmente los objetivos de la institucion. La enfermera que realiza el
papel de gestora debe guiar sus actividades a partir de los conocimientos
que brindan las ciencias administrativas, la economia y la politica. Las teorias
y los principios relativos a estas disciplinas son necesarias para la practica
administrativa del cuidado de enfermeria. La enfermera gestora debe apoyar
al personal cuidador en su labor de cuidar de forma individualizada al pacien-
te usuario y su familia. Pero también la enfermera responsable de la gestion
debe considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que
le brindan una vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados. Asi
deberé ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los usuarios internos
(personal de enfermerfa) hacia la mejora del cuidado.

Meleis (1989), citado por Zarate (56) dice que la gestion de los cuidados
se ejerce no solamente con los recursos que dan las teorias de la administra-
cion, sino también con las relaciones y concepciones propias de la disciplina
de enfermeria; “es el cuidado de la persona, el centro del servicio de enfer-
meria”.

Las responsabilidades de la enfermera coordinadora de la gestion del
cuidado.

El rol de la enfermera responsable de la gestion del cuidado consiste en
apoyar al personal que otorga cuidados. La gestion del cuidado va dirigida a
alcanzar el objetivo que busca la practica de enfermeria, esta gestion como
proceso recurre a la creatividad, la indagacion y la transformacion. La contri-
bucion de la enfermera coordinadora responsable de la gestion en enfermeria
es Unica, representa una accion necesaria para asegurar servicios de salud
humanizados y de calidad en un contexto de utilizacion 6ptima de los recursos
disponibles. De esta manera las enfermeras responsables de la gestion del
cuidado se enfrentan a grandes retos, como ejercer su actividad en un entor-
no caracterizado por multiples problemas y obstaculos. Y encontrar dentro de
ellos, alternativas con un enfoque de gestion dirigido a garantizar la calidad
del cuidado a la persona que vive experiencias de salud.

Por gestion se entiende el conjunto de acciones que se llevan a cabo para
lograr un objetivo, meta o propdsito; en cuyo resultado influye la utilizacion de
los recursos.

El conjunto de acciones ejecutadas por el profesional en enfermeria para
cuidar representa grados variables de eficiencia, eficacia y efectividad, sus-
ceptibles de ser mejorados mediante la aplicacion de técnicas y métodos que
garanticen la 6ptima calidad.
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Gerenciar consiste en agregar valor a la gestion. Es una disciplina que
provee estrategias Uutiles al profesional en enfermeria, quien debe realizar ac-
ciones encaminadas a buscar nuevos recursos y agregar valor a los procesos
que conforman la gestion del cuidado.

La gestion del cuidado a nivel administrativo clinico

La administracion de cuidados de enfermeria requiere el conocimiento de
los multiples factores del entorno en el que se situa la accién de gestion y de
las personas que otorgan cuidados. Es indudable que con los cambios en la
organizacion de la salud y recientemente con los procesos de reforma en el
sector, las instituciones de salud se han vuelto mas complejas. Las restriccio-
nes financieras, el déficit de enfermeras de insumos para la atencién en salud,
los altos costos, las condiciones de la practica, la normatividad excesiva, la le-
gislacion, las exigencias de los usuarios con mayor educacion e informacion,
asi como los cambios demograficos y epidemiolégicos en salud, caracterizan
hoy el entorno en el que se otorgan los cuidados. Todos estos aspectos cons-
tituyen un gran desafio para la practica y la gestion del cuidado de enfermeria.

La gestion del cuidado requiere de la enfermera coordinadora, el ejercicio
del liderazgo y la motivacién, dos procesos esenciales para garantizar un cui-
dado de calidad. El liderazgo permite influir en la accion y en el compromiso
personal y la actitud de respeto de la enfermera gestora hacia las personas.
Ella puede transmitir los valores del cuidado y asumir actitudes de apoyo para
con el personal y reducir los factores que obstaculizan un cuidado de calidad.

La motivacion que se logra se puede medir por el grado de autonomia
que las enfermeras adquieren y su nivel de responsabilidad en el cuidado.
La enfermera gestora tiene entonces el compromiso de generar un clima de
trabajo favorable y participativo, debe hacer participar al personal en las de-
cisiones, pedir la opinion del grupo, ser receptiva ante las demandas del per-
sonal, reconocer el trabajo, compartir la informacion, favorecer la creatividad,
promover el espiritu de equipo, fomentar la autonomia y la capacitacion de
todos los miembros del grupo de cuidados. La motivacion del personal res-
ponsable del cuidado es esencial a fin de lograr un entorno propicio para el
cuidado. Una enfermera satisfecha y estimulada por su trabajo sera capaz de
comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de cuidado dirigidos a
favorecer el confort, la comunicacion, la curacion y a promover la salud de las
personas que cuida. Son los cuidados enfermeros directos los que forman la
imagen social. El ciudadano consumidor de servicios enfermeros, de servicios
de salud no ve al directivo.



LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

La gestion de los cuidados esta entonces orientada hacia la persona, el
cliente, su familia, el personal de enfermeria, los equipos interdisciplinarios.
La gestion se identifica como un proceso humano y social que se apoya en
la influencia interpersonal, del liderazgo, de la motivacion y la participacion,
la comunicacion y la colaboracion. Utilizando el pensamiento enfermero, la
enfermera gestora favorece una cultura organizacional centrada en el cuidado
de la persona.

Meleis (1988), citado por Zarate (56)), sostiene que” la direccion de los
cuidados de enfermeria debe tener una vision clara y explicita de la disciplina
de enfermeria con el fin de contribuir de manera distinta a la solucion de los
problemas relativos a los cuidados, a los pacientes, su familia y al personal.”.
La direccion de los cuidados tiene la responsabilidad de crear una cultura de
organizacion que favorezca la practica de los cuidados, seleccionar priorida-
des, elaboracion de politicas, seleccion del personal con excelente formacion
en cuidados enfermeros, desarrollar la capacitacion y la implementacion de
un modelo para guiar la préactica de enfermeria.

Algunas estrategias a considerar por los responsables de la gestidn
del cuidado.

a. Discutir con el personal los valores, los paradigmas, los conceptos y
los objetivos de los cuidados.

b. Ayudar a otros profesionales, a los pacientes y familiares a compren-
der la contribucion de la disciplina de enfermeria para mejorar la sa-
lud individual y colectiva (a través de la investigacion y la aplicacion
en la practica).

c. Apoyar los principios inherentes al cuidado de las personas.

d. Explicar que la intervencion terapéutica de enfermeria requiere utilizar
mas tiempo que una intervencién médica. Porque la enfermera utiliza
la interaccion, la relacion de ayuda y sus recursos personales, evalla
integralmente al paciente ya que no se restringe soélo al analisis de
problemas inmediatos.

e. Centrar la gestién del cuidado en la salud mas que en la enfermedad.

f.  Modificar los sistemas de prestacion de cuidado: numero vy tipo de per-
sonal, descripcion de puestos, normas y reglamentos, criterios para
evaluar los cuidados, programas de educacion continua, sistemas de
evaluacion del desempefio y su impacto en los costos del sistema de
salud, sistemas de registro del cuidado y auditoria de calidad.



LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

g. La gestion de los cuidados debe estimular la creacién de modelos
de cuidado basados en la concepcion de la disciplina de enfermeria,
el uso de un lenguaje comun, de simbolos, de conceptos comunes
en la préactica clinica que refuercen el potencial, el compromiso y la
identidad profesional de la enfermeria, pero sobre todo la calidad del
cuidado que se otorga a los usuarios y su familia.

Enfermeria y ética

Por otro lado, cabe indicar que la practica profesional de la enfermeria
se encuentra estrechamente ligada a la ética, ya que este personal es uno de
los que mayor tiempo permanece cercano al paciente, al mismo tiempo que
con frecuencia se enfrenta a multiples dilemas éticos. Por tanto, el personal
de enfermeria debe aplicar en cualquier contexto de su ejercicio profesional
los principios bioéticos: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia
como base para orientar sus acciones, de esa forma, el profesional estara
garantizando la calidad del cuidado, donde la participacion del paciente sea
primordial en las etapas de planeamiento, ejecucion y evaluacion de las ac-
ciones de enfermeria. Es decir, mediante sus observaciones, interpretaciones,
y acciones de forma organizada y eficiente, siempre debe poner en practica
los principios de la bioética, los cuales son:

a. Principio de beneficencia: Este principio tiene como base el no da-
fiar, hacer el bien, pero fundamentalmente los valores éticos estan
dados en el comprender, significa buscar el bien del paciente en tér-
minos terapéuticos.

b. Principio de la no - maleficencia: En la praxis significa evitar hacer
dafio, evitar la imperancia, la imprudencia, la negligencia. Este se
refiere a la inocuidad de la medicina y procede de la ética médica
hipocratica.

c. Principio de la justicia: El cual significa atender primero al mas nece-
sitado de los posibles a atender, exige tratar a todas las personas por
igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdmico o es-
colaridad, jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar, hacer
uso racional de los recursos materiales para evitar que falte cuando
mas se necesite.

d. Principio de autonomia: Refleja que la prioridad en la toma de deci-
siones relacionado con la enfermedad es del paciente, el cual decide
lo que es conveniente para él durante el proceso de salud enferme-
dad. La toma de decisiones es un derecho que requiere de informa-
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cion adecuada, conocida esta practica como el consentimiento infor-
mado. El consentimiento informado es la eleccién voluntaria hecha
por el individuo, libre de coerciéon del médico, de otros profesionales
de la salud, de los familiares, amigos o de la propia sociedad. El con-
sentimiento informado como un proceso gradual y verbal en el seno
de la relacion enfermero — paciente garantiza que la informacion ha
sido ofrecida por el personal de enfermeria y recibida por el paciente.
Es facil caer en la desinformacion cuando esta es contradictoria y
el intercambio de informacién es irregular. Asegurar la validez, inte-
gridad y seguridad de la misma es necesario no solo para el equipo
de trabajo, sino también para los usuarios del servicio, bien sea el
paciente y/o su acompafiante.

La aplicacion y conocimiento de los enfoques éticos y bioéticos son indis-
pensables para modificar ideas, habitos, conductas éticas relacionadas con
el ejercicio profesional y permiten a su vez elevar el nivel de la calidad en la
atencion al individuo.



Los desafios de la gestion del cuidado de los
profesionales de enfermeria
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5.1. Gestion de enfermeria

Debido a la importancia de “la gestion de enfermeria” se van a traer a
colacién de manera breve varios aspectos que se tratan a lo largo del texto
sobre el tema y sirven como antesala a la gestion de casos y la gestion en la
atencion primaria, éstos son:

La Gestion del Cuidado de enfermeria es entendida como el ejercicio
profesional de la enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cui-
dar, la cual esta definida como la aplicacion de un juicio profesional 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 (36),
para obtener como producto final la salud.

Por lo tanto, el fin ltimo de la gestion de enfermeria es ofrecer a los usua-
rios los mejores resultados posibles en la practica diaria, acorde con la infor-
macion cientifica disponible que haya demostrado su capacidad para cam-
biar de forma favorable el curso clinico de la enfermedad y que considere la
mejor administracion de los recursos, los menores inconvenientes y costos
para el usuario y la region en su conjunto (41).

Para Alvarez Sintes (5) la salud es un producto y un proceso social. Es el
resultado de complejas interacciones entre l0s procesos econdmicos, biologi-
cos, etnograficos, culturales y sociales, que determinan el grado de desarrollo
integral, mientras que, como proceso social, esta sustentada en la coordina-
cion y organizacion de los aportes de los multiples factores relacionados con
el estilo de vida, las condiciones de vida y el modo de vida. Se vinculan direc-
tamente con el bienestar de los individuos y las poblaciones.

El logro en la prolongacion de la vida es resultado del desarrollo cientifico
mundial unido al conjunto de medidas estatales, sociales y culturales que han
permitido el incremento de la esperanza de vida al nacer y particularmente del
trabajo realizado por los profesionales de enfermeria (54).

La gestion de cuidados tiene el propdsito de adecuar la atencion a las
necesidades del enfermo, las demandas de sus familiares, cuidadores y la
comunidad.

Se considera un proceso humano y social que se apoya en la influencia
interpersonal, del liderazgo, la participacion y de la comunicacion.

Por otro lado, se indica que el personal de enfermeria responsable de la
gestion debe considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina
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que le brindan una vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados.
Asi debera ejercer un liderazgo que motive a los usuarios internos hacia la
mejoria continua del cuidado.

La colaboracion intradisciplinaria tiene gran importancia en la continuidad
y la calidad de los cuidados. El intercambio cognitivo con los especialistas en
enfermeria, profesionales con experiencia y las consultas entre colegas, asi
como la superacion continda a través de programas de formacion y especiali-
zacion garantizan la competencia y desempefio de los profesionales en el rol
de gestores.

La labor realizada por el personal de enfermeria no solo es responsable
por la calidad de los cuidados y ser participante activa en ensefiar técni-
camente a familiares y cuidadores de personas con enfermedades, debe
también tener la responsabilidad moral del acompafamiento, ayudando al
enfermo a morir con dignidad respetandole su autonomia hasta el final de
la vida.

5.2. Gestion de casos de enfermeria

Definicion

En origen, el término de gestidon de casos surgié en Estados Unidos a
finales de la década de los 70 en el sector sanitario, cuando el Congreso se
dio cuenta de que muchos pacientes eran dados de alta sin un adecuado se-

guimiento o evaluacion de sus necesidades; l0 que redundo en el incremento
de reingresos, con el consecuente riesgo de cronificacion de la situacion.

La Gestion de Casos es definida por el organismo interdisciplinar, Socie-
dad Americana de Gestion de Casos (Case Mangement Society of América:
Standards of Practice for Case Management), citado por el Servicio Murciano
d Salud, (91) como: “El método de colaboracion dinamico y sistematico que
permite proporcionar servicios de salud a una poblaciéon definida y coordi-
nada”. Se trata de un proceso de colaboracién y participacion en el que se
valoran, planifican, aplican y coordinan, monitorizan y evallan opciones y ser-
vicios necesarios para satisfacer las necesidades de salud de una persona
articulando la comunicacion y los recursos disponibles para promover resulta-
dos de calidad coste-efectivos.

La intervencion enfermera NIC: 7320 gestion de casos, se aprueba en
la tercera edicion de las NIC en el afio 2000, y se define en su sexta edicion
como: “Coordinar la asistencia y defensa de individuos concretos, y pobla-
ciones de pacientes en diversos contextos para reducir costes, disminuir el
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uso de recursos, mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y conseguir los
resultados deseados” (92).

Las actividades sobre las que se centra la gestion de casos en la NIC
giran en torno a la reduccion de costes. Se identificaran los individuos y/o
comunidades susceptibles de beneficiarse de la gestion de casos en base a
criterios de elevacion de costes, gran volumen y/o alto riesgo.

Por otro lado, la Nurses Credentialing Center (ACNN) lo define como “pro-
ceso de colaboracion sistematico y dinamico para proveer y coordinar servi-
cios sanitarios a una poblacién determinada. Es decir, un proceso participativo
para facilitar opciones y servicios que cubran las necesidades del paciente, al
mismo tiempo que reduce la fragmentacion y duplicacion de servicios, mejo-
rando la calidad y costo-efectividad de los resultados clinicos” (93).

Aspectos mas resaltantes de un modelo de gestion de casos

Una vez realizada una revision bibliografica de diversos documentos, ta-
les como el Modelo de Gestion de Casos del Servicio Andaluz de Salud: Guia
de reorientacion de las practicas profesionales de la Gestion de casos en el
Servicio Andaluz de Salud (94) y del Servicio Murciano de Salud (91) se ex-
trajeron interesantes aspectos que pueden guiar la elaboracién de propues-
tas de programas de gestion de casos. Es importante destacar que no todos
los programas o proyectos tienen la misma caracteristica ya que obedecen a
distintas realidades territoriales, sociales, poblacionales, etc. que determinan
Su construccion e implementacion. Es decir, existen diferentes modelos de
gestion de casos los cuales dependen del modelo sanitario de cada entidad
(comunidad o estado) y los recursos disponibles, pero la esencia es la misma.
Entre estos aspectos cabe mencionar los siguientes:

e Ambito de desempefio de la labor asistencial del personal de
enfermeria de gestor de casos.

La enfermera/o gestor de casos puede desempefiar su labor asistencial
en diferentes ambitos como los centros de salud, la atencion domiciliaria, la
atencion especializada, los servicios sociales, entre otros. Pueden centrar su
trabajo en atencion primaria o en el ambito hospitalario.

Perfil de las personas susceptibles de recibir atencion segun modelo
de gestion de casos

El perfil de las personas susceptibles de recibir atencion segun Modelo
de Gestion de Casos es el de fragilidad, vulnerabilidad o complejidad, ca-
racterizado por discapacidad funcional, escasez de recursos socio-familia-
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res, incluso aislamiento social, necesidad de apoyo para actividades basicas
de cuidado personal, actividades instrumentales, para el manejo y control de
sintomas, para el manejo del régimen terapéutico, necesidad de cuidados
multidisciplinares y continuados, y que demanda multiples recursos de toda
la red asistencial.

Obijetivos de la gestion de casos

La Gestion de Casos propuesta en este programa orienta sus objetivos
en un doble sentido:

Por un lado, hacia los usuarios del sistema sanitario representados
tanto por las personas a las que atendemos y cuidamos como por los
cuidadores/as de éstas,

Y, por otro lado, hacia la propia Red asistencial representados tanto
por los propios profesionales como por los diversos servicios y recur-
sos del sistema sanitario y del @mbito comunitario.

Asi pues, se establecen los siguientes objetivos:

a.

Objetivo general

Mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas que, por su pro-
ceso de salud-enfermedad, se encuentran en situacion de complejidad, asi
como el de aquellas que las cuidan, orientando la atencién hacia la satisfac-
cion de sus necesidades y a la integracion de las intervenciones.

b.

Objetivos especificos

Aumentar y mejorar la capacidad funcional de las personas en situa-
ciéon de complejidad

Desarrollar habitos y conductas saludables tanto en las personas en
situacion de complejidad como en el de sus cuidadores/as.
Disminuir la sobrecarga de los cuidadores/as principales

Disminuir el numero de ingresos hospitalarios, dias de hospitalizaciéon
y frecuentacion a los centros de salud de las personas en situacion
de complejidad.

Mejorar la satisfaccion tanto de las personas en situacion de compleji-
dad como en el de sus cuidadores/as asi como la de los profesionales
que los atienden.



LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

e Mejorar las competencias profesionales de todos aquellos profesio-
nales que intervienen en la atencién y cuidado de estas personas.

Definicion de enfermera/o gestor de casos

La enfermera/o gestor de casos es el profesional que valora, planifica,
aplica, coordina, monitoriza y evalla las opciones y servicios necesarios para
satisfacer las necesidades de salud de una persona, articulando la comu-
nicacion y los recursos disponibles que promuevan resultados de calidad y
resulten costos efectivos. Recoge informacion especifica sobre las necesi-
dades de las personas enfermas, identifica los problemas, disefia un plan de
intervencion y coordina las actividades y necesidades con los profesionales
y familiares implicados, para alcanzar los objetivos asistenciales, movilizando
los recursos necesarios para garantizar una atencion integral y continuada
que resuelva las necesidades de cuidados del paciente y de la persona cui-
dadora.

Papel del personal de enfermeria como gestor de casos

La gestion de casos constituye una practica avanzada de cuidados, me-
diante la cual se desarrolla un proceso de colaboracion para satisfacer las
necesidades de salud de personas con elevada complejidad clinica y/o nece-
sidades de cuidados, asi como de su entorno cuidador. Por tanto, es la enfer-
mera/o la persona mas idonea para llevar a cabo la gestion de casos, ya que
promueve que se alcancen los objetivos previstos en el plan terapéutico, arti-
culando la comunicacion y recursos personales, profesionales y organizativos
disponibles para promover resultados en salud de calidad y costo-efectivos.

También se considera su idoneidad para la gestion de casos, por su me-
todologia de trabajo, formacion e integracion de los cuidados, y por su capa-
cidad de gestién partiendo de la planificacion a medio y largo plazo. La enfer-
mera/o es muy proxima al paciente y a su familia, con conocimiento cientifico
propio, adecuando la informacion y actuando en base a su mision, que es el
cuidado (95).

Lopez (96) expone que segun el Manual de la Gestion de Casos en An-
dalucia, la gestion de casos es un proceso que esta dirigido a recoger infor-
macion especifica sobre las necesidades de los usuarios, identificar los pro-
blemas y disefiar un plan de intervencion, por lo que implica la realizacion de
una valoracién completa y sistematizada del usuario, cuidador/a y familia para
identificar los problemas prioritarios y proponer un plan de intervencion, identi-
ficando y usando todos los recursos necesarios para resolverlos, coordinando
estos y las actividades y buscando acuerdos con los profesionales y familiares
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implicados. Tras identificar los recursos a movilizar, el nivel asistencial y el
profesional mas adecuado para resolver las necesidades en el domicilio, se
acordaran con los diferentes profesionales el plan de cuidados que requieren
el usuario y su familia y/o cuidador/a.

La negociacion es la herramienta principal de la EGC, tanto en los equi-
pos de los profesionales implicados, como en las reuniones con los familiares,
para coordinar conjuntamente la gestiéon del caso concreto.

La enfermera vigilara y supervisara que el paciente alcance los objetivos
marcados en su plan asistencial, coordinandose con los diferentes profesio-
nales implicados en el caso: Atencion Primaria, atencién hospitalaria, sector
social (publico y privado), asociaciones de enfermos, etc.

Funciones del personal de enfermeria gestor de casos

Las funciones de las enfermeras/os gestores de casos, tienen evidentes
similitudes entre diversas entidades (comunidades o estados), varian segun el
modelo asumido y las necesidades de cuidados de dicha entidad, Entre otras
funciones, la enfermera/o gestor de casos integra y coordina la atencién socio
sanitaria que reciben los pacientes a distintos niveles. Entre sus cometidos
principales se destacan:

e Responsable del plan de cuidados de los pacientes.

e Brinda coordinacion entre profesionales sanitarios de diferentes ni-
veles.

e Asegura la continuidad asistencial de los pacientes.

e |dentifica a aquellos pacientes con necesidades especiales, pacien-
tes cronicos o dependientes que presenten una mayor demanda de
cuidados, asi como un riesgo elevado de sufrir complicaciones.

e Participa en la distribucion de los recursos asistenciales y socio-sa-
nitarios.

e Facilita al paciente todos los servicios sanitarios y socio-sanitarios
que deben cubrir sus necesidades, mejorando la calidad de los re-
sultados clinicos y evitando duplicidades.

e Sirve de apoyo y de ayuda a los familiares.

A pesar de ello, las funciones de la enfermera/o gestor de casos abarcan
un campo extenso. El marco de la gestion de casos en cuidados enfermeros
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comprende 5 elementos: examen, planificacion, implementacion, evaluacion
e interaccion.

Competencias que definen exactamente la formacion de la enferme-
ra/o gestor

Sin embargo, Fraile y otros (97) prefieren hablar de competencias que
definen la formacion que debe tener la enfermera/o gestor, indicando las si-
guientes:

e Habilidades de intervencion y evaluacion: identificar a pacientes cro-
nicos con alto riesgo de complicaciones y necesidades.

e Capacidad de uso de metodologia enfermera: valoracion integral del
paciente, su cuidador y su entorno, elaborar planes de cuidados de
acuerdo con la situacion y complejidad del paciente.

e Habilidades de conciliacion de medicacion.

e Desarrollo de una practica clinica avanzada, que permita identificar e
intervenir en crisis y exacerbaciones reales o potenciales.

e Habilidades de comunicacion.
e Destreza en el uso de los sistemas y tecnologias de la informacion.
e Habilidades de pensamiento critico.

e (Capacidad para identificar y aplicar la mejor evidencia cientifica dis-
ponible.

e Habilidades gestoras y directivas para la identificacion y gestion de
recursos sanitarios, socio-sanitarios y comunitarios que mejor se
adapten a las necesidades de los pacientes/cuidadores.

e Habilidades de liderazgo con capacidad para realizar una coordina-
cién continda de la atencion de los diferentes sistemas y niveles asis-
tenciales.

e Habilidades docentes e investigadoras.
e Habilidades de integracion del conocimiento.

Estas competencias y/o habilidades estan dirigidas a la atencién y cuida-
dos de pacientes de alta necesidad de cuidados o cuidados de alta compleji-
dad, que en el caso de la atencién a pacientes cronicos vienen perfectamente
definidos por los sistemas de estratificacion de pacientes, sistemas de riesgo
predictivo que clasifican a los pacientes por niveles de alta, media y baja
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complejidad atendiendo a una serie de criterios definidos, generalmente pluri-
patologia, comorbilidad, polimedicacion y criterios socio-sanitarios.

Beneficios de la gestion de casos

Los resultados que generalmente se obtienen de la gestion de casos po-
drfan resumirse en:

e Disminucioén y frecuentacion de consultas
e Disminucion de ingresos hospitalarios
e Aumento de la satisfaccion en los pacientes como calidad percibida

e Incremento en el numero de pacientes atendidos, sin incrementar los
costes (98).

Otros beneficios como aporte de la enfermera /o gestor de casos que se
reportan al sistema sanitario y como ayuda para combatir la sobrecarga se
indican: continuidad asistencial, mejor acceso a recursos, disminucion de la
carga de la persona cuidadora, accesibilidad a servicios asistenciales, mejora
significativa de la autonomia del paciente, mejora del régimen terapéutico,
disminucion de la frecuentacion al centro de salud de las personas cuidado-
ras y mejora de la activacion de proveedores de servicios como trabajo social,
fisioterapia y rehabilitacion. En general, la figura mejora la atencion de casos
complejos y de sus cuidadores.

5.3. Gestion de enfermeria en la Atencion Primaria en Salud

La enfermera /o en gestion de casos de atenciéon primaria potencia la
asistencia domiciliaria, coordinando la intervencion de los distintos profesio-
nales en el equipo de atencion primaria con los profesionales de atencion
especializada.

Por otro lado, en el ambito Hospitalario asegura la continuidad asisten-
cial 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, reducir la frecuentacion en los centros
y los reingresos, y poder mantener periodos de estabilidad més largos en el
domicilio. Tanto la enfermera /o gestor de casos de Atencion Primaria como
la Hospitalaria tienen labores, objetivos y actividades muy similares, aunque
trabajen en ambitos diferentes.

La enfermera /o gestor de casos de Atencién Primaria, asimismo, facilita
la atencion del paciente en su domicilio, actuando tanto en tecnologias como
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en profesionales. Ambas enfermeras /os gestores de casos se encargan de
la valoracion integral del paciente y el posterior plan de cuidados, que luego
consensuaran con la enfermera de familia en el &mbito de Atencidn Primaria o
con la enfermera referente en el ambito hospitalario.



Los desafios de la gestion del cuidado de los
profesionales de enfermeria

Capitulo
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En el presente Capitulo se revisan temas relacionados con la gestion, la
calidad de la atencién que se refleja en indicadores de atencion en salud y la
politica de seguridad del paciente; desde la mirada de diferentes autores. Se
tendra como referente principal para la evaluacion de la calidad a Donabedian
(99)(100).

6.1. Gestion de la calidad en los servicios de enfermeria

Se entiende que cuidar es una actividad que va mas alla del acompafia-
miento y por ende implica servir, asistir y hacerse responsable del individuo
a quien se le otorga cuidado y es partir de esa premisa que se entiende que
todas las actividades que se realicen tienen consecuencia directa sobre el
individuo que recibe cuidado y el cuidador ya que una situacion es propia de
la naturaleza humana. A partir de esta premisa nace el cuidado como parte de
la intuicion femenina en el seno familiar con el propdésito de garantizar la salud,
sin embargo, la actividad de enfermeria no es exclusiva del género femenino,
si no, de todos los seres humanos que cuenten con la vocacion y la formacion
para ejercer las labores de la disciplina.

Se entiende que la Gestion del Cuidado de Enfermeria es el uso del juicio
profesional basado en el conocimiento adquirido durante la formacion aca-
démica en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la oferta de
cuidados, cuyos criterios implican que dicho servicio debe ser oportuno, se-
guro e integral, para obtener como producto final la salud o el restableciendo
de la misma (84).

A partir de esa idea se asume que la gestion de la calidad en los servicios
de enfermeria, que ademas esta regulada por la ley; implica que quien ejer-
za las labores gerenciales debe contar con competencias y/o caracteristicas
especificas como lo son el liderazgo, habilidades comunicativas y capacidad
de toma de decisiones. Todo a partir del empoderamiento en la disciplina que
implica la capacidad de sobreponerse a las adversidades propias del sistema
de salud y de los niveles jerarquicos dentro de la organizacion, ademas de los
recursos disponibles para la ejecucion de la labor. (101).

Ademas de las caracteristicas personales, mencionadas anteriormente,
es importante reconocer que para poder ejecutar labores de cuidado es ne-
cesario el trabajo en equipo y con eso no solo se refiere al equipo interdiscipli-
nario de salud sino también entre profesionales de la misma area como es la
enfermeria, teniendo claridad que el trabajo en equipo es una de las caracte-
risticas esenciales de la calidad en la atenciéon de enfermeria. (85).
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En sintesis, segun la teorfa de Chivenato (ver Capitulo 1V) se entiende
que la gestion de enfermeria es una actividad integradora donde se asume
y ejerce la actividad de enfermeria junto a la administracion y gestion de la
misma, asumiendo el control de la situacion a partir del proceso administrativo
adoptado dando cumplimiento a la ley de calidad en salud (81).

6.2. Gestion de calidad en salud y sus componentes basicos

Donabedian (99) define calidad como los logros de los mayores benefi-
cios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el pacien-
te. Sefiala que ésta puede interpretarse en dos (2) dimensiones interrelacio-
nadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal. La atencion técnica
se refiere a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas de una manera
que rinda un maximo de beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus
riesgos. La atencion interpersonal mide el grado de apego a valores, normas,
expectativas y aspiraciones de los pacientes. Para este modelo, la calidad
del servicio esta basada fuertemente en un enfoque técnico médico, lo cual
deriva que su evaluacion sea competencia de los profesionales de la salud,
quedandose corta para medir la perspectiva de los pacientes, esto es, la ca-
lidad funcional percibida.

A partir de la teorfa de Donabedian (99) se sabe que la gestion de calidad
en salud tiene tres (3) componentes basicos y son los siguientes:

1. Componente técnico: este implica conocimiento y formacion sufi-
cientes para dar un uso adecuado a l0s recursos respecto de ciencia
y tecnologia que estén disponibles para la ejecucion de su labor, con
el fin de optimizar la misma.

2. Componente interpersonal: tiene varios factores integrados, por un
lado esté la ética profesional que le implica a la disciplina y los profe-
sionales que la ejecutan unas caracteristicas comportamentales es-
pecificas, por otro lado estan las normas basicas del comportamien-
to como lo son el respeto y la honestidad y ademas de eso esta la
normatividad que rige la profesion que también tiene efecto sobre el
comportamiento, el manejo de las relaciones interpersonales y la eje-
cucion del rol de enfermeria en cualquiera de sus muchas actividades

3. Aspectos de confort: en este Ultimo, pero no menos importante se
tiene en cuenta el entorno del paciente, respecto de la seguridad y
los elementos con que se pueda brindar una atencién mas comoda y
confortable al usuario.
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6.3. Gestion de calidad

Varo, Jaime (102) define la gestion de la calidad como “aspecto de la
gestion general que determina y aplica la politica de calidad expresada for-
malmente por la direccion de la organizacion”. Dentro se plantea que la ges-
tion de la calidad es la funcion directiva que desarrolla y aplica la politica
de calidad a través de cuatro procesos planificacion, organizacion, control y
mejora, todos enmarcados en la direccion estratégica de la empresa, por su
parte lo hace a través de los tres procesos basicos de su trilogia: “planifica-
cion, control y mejora. Deming WE (103) utiliza un plan sencillo, el plan PHCA
(planificar, hacer, comprobar y actuar).

Las actividades principales que se llevan a cabo en la gestion de calidad
pueden resumirse en las siguientes acciones (102).

Determinar las necesidades de los clientes

a.
b. Fijar los objetivos de calidad basados en las necesidades

c. Desarrollar el proceso que alcance esos objetivos

d. Asignar los recursos necesarios para llevar a cabo este proceso
e. Evaluar el avance logrado en la consecucion de los objetivos

f.  Identificar los problemas o puntos problematicos del proceso

g. Diagnosticar los problemas y aislar las causas

h. Tomar decisiones destinadas a resolver los problemas

Realizar un seguimiento para comprobar que las medidas son efec-
tivas

j.  Planificar la mejora continua de la calidad.

Dentro de esas acciones en las que se resume la gestion de calidad, en-
fermeria en el nivel gerencial actian en cada una de ellas, desde determinar
las necesidades de los clientes o usuarios hasta planificar la mejora continua
de la calidad que es en donde se evidenciara el efecto que presenta la gestion
de enfermeria sobre los indicadores de calidad (102).

Las acciones de gestion planteadas por Varo se pueden esquematizar
en las funciones de la gestion planeacion, organizacion, direccion y control.

Para que este proceso sea efectivo debe tener aplicabilidad y ejecucion
en todos los niveles de la organizacion para esto es importante manejar la
gestion estratégica de la calidad que debe compenetrarse al plan estratégico
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de la organizacion y de esta forma se extenderé a los todos los servicios me-
diante los objetivos fijados anualmente por el nivel institucional.

Esta gestion estratégica reine componentes importantes como: defini-
cion de la politica de calidad, definicion de objetivos estratégicos de calidad,
establecimiento de proyectos, partiendo del conocimiento de los clientes y de
las necesidades de los mismos, asignacion de los recursos y establecer un
control de la calidad a nivel de organizacion (104).

Luego establecer la gestion estratégica que va dar el direccionamiento
general, se establecera la gestion operativa de la calidad que hara énfasis en
cada uno de los servicios de la organizacion en la que se puede evidenciar
directamente la gestion de enfermeria ya que es desde alli en donde se toma-
ra las decisiones como, por ejemplo; establecer protocolos como estrategia
de mejoramiento. (105).

Teniendo en cuenta que la coordinacion de enfermeria se encuentra en
el nivel intermedio o gerencial y que es desde alli en donde partiendo de los
objetivos institucionales se dan las directrices para el logro de una atencion
de enfermeria de calidad, es muy importante para la gestion en los servicios
de enfermeria ejercer el liderazgo, sin que entre en conflicto el nivel institucio-
nal, y el operacional ya que por encontrarse en medio de estos dos niveles
debe gestionar el cumplimiento de los objetivos institucionales que para este
caso uno de esos objetivos institucionales seria la atencién de enfermeria de
calidad. (106).

Se estableceran de igual forma los recursos necesarios para la consecu-
cién de los objetivos y se instituird un control de calidad operativo que para
este caso serfa un control de la calidad de la atencién de enfermeria por me-
dio de los indicadores de calidad.

6.4. La calidad

“El concepto de calidad ha evolucionado a lo largo de los afios y dado
lugar a que tanto lo referente a su funciéon como a su ambito y objeto de con-
trol hayan variado hasta nuestros dias, cuando la calidad se configura como
un modelo de gestidon y un estilo de direccion implantado en las empresas
lideres” (102).

La calidad es el resultado final de todo el proceso que se viene descri-
biendo desde niveles de organizacion hasta la gestion operativa, el ideal es
que con la buena integracion de todos los procesos se logre una atenciéon de
calidad.
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“El objetivo fundamental de la calidad como filosofia empresarial, es satis-
facer las necesidades” (102).

Donabedian (101) determina que la calidad en la atencién en salud se
mostrara como una propiedad compleja de hecho, pero capaz de analisis
sistematico, permitiendo un grado de seguridad en la evaluacion que, lejos de
ser perfecta, es suficiente para efectos practicos. Es en este modesto sentido
en el que la palabra medicion es interpretada.

La calidad puede abordarse de dos maneras no casuales, ya que estan
relacionadas por atributos y medios, ellas son:

a.

Calidad directa: se establecera en la medida de los cambios objeti-
vos en el estado de salud de los pacientes o clientes, demostrado por
curacion o mejoria de la situacion, clinicamente comprobadas.

Calidad indirecta: aborda el aspecto de aquellas cuestiones signifi-
cativas que influyen o condicionan la posibilidad de obtener un mayor
y mejor estado de salud: entre ellas la dotacion de los servicios, los
tratamientos, la disminucion de los costos, etc.

Donabedian (100) describe tres (3) propiedades de la calidad que son
susceptibles de ser medidas, estas son:

a.

La efectividad: consiste en conseguir mejoras en la salud mejorando
el impacto de la morbilidad sobre una poblacion definida, a través
de metas alcanzables y requiere que exista una conceptualizacion y
medida del estado de salud. Mucha de la informacién requerida para
medir la efectividad, requiere de una considerable cantidad de infor-
macion, que puede estar o no disponible. Es por ello que se requie-
ren de estudios clinicos y observaciones epidemioldgicas cuidadosa-
mente disefiadas, que no soélo contribuyen solo a la determinaciéon de
la calidad, sino que también son necesarios para establecer la base
cientifica en la cual descansa una atencion en salud racional.

Eficiencia: Es la relacion costo/ beneficio por la que se obtiene la
mejor calidad al menor costo posible. Expresa los resultados finales
obtenidos en relacion con los costos en términos de dinero, recursos
y tiempo. Se dice que un servicio es eficiente si consigue el maxi-
mo logro con el minimo numero de recursos posible, o con los recur-
sos disponibles. Para algunos no es parte del concepto de calidad,
sino que es simplemente el costo al cual se obtiene la calidad en
la atencion. Para otros, la atencién innecesaria o una atencion cos-
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tosa innecesariamente, aun en el evento improbable de no interferir
con el logro de mejoras importantes de la calidad, sugieren ineptitud,
descuido e irresponsabilidad social. Por esta razén se reflejan en la
competencia del prestador.

c. Optimalidad: Hace referencia a la razén de los efectos de la atencion
en salud o de los beneficios financieros de estos efectos, con respec-
to al costo de la atencion.

Donabedian (100), asimismo, valora las mejoras en salud no en términos
absolutos sino relativos al costo de la atencion.

a. Aceptabilidad: Es la atencion por parte de los pacientes o quienes
los representan, por lo general, miembros de sus familias. Descansa en las
siguientes cinco propiedades:

e Accesibilidad

e Relacion médico paciente (enfermero-paciente para el caso del pre-
sente trabajo)

e Servicios
e Preferencias del paciente con los efectos de la atencion
e Preferencias del paciente en relacion con los costos de la atencion.

b. Accesibilidad: Segun el autor citado, es el grado de ajuste entre las
caracteristicas de los recursos disponibles para la salud. En esta definicion se
encuentran implicitos los recursos que se destinan a cubrir las necesidades
de la poblacién e identificar los aspectos que impiden su utilizacion. Entre
estas barreras, el tiempo medio, en cualquiera de sus dimensiones, es una va-
riable clave en el proceso de atencion médica, a la vez que un indicador de la
accesibilidad de los servicios de atencion primaria prestados a la poblacion.

6.5. Evaluacion de la calidad

La evaluacion de la calidad debe ser integral y para abordarla, acude
al analisis sistémico. El logro de los resultados finales esta condicionado por
factores internos o externos al sistema, razén por la que es importante cono-
cer el comportamiento de cada uno de sus componentes y del entorno. Es un
proceso que hace parte del control, el cual permite verificar el cumplimiento
de objetivos, metas, planes, desempefio, entre otros aspectos de la organi-
zacion. Compara logros propuestos con resultados obtenidos, con el fin de
tomar acciones correctivas en caso de que los resultados no estén acordes
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con lo esperado o acciones de mantenimiento de fortalezas, en caso de que
se haya cumplido en forma eficiente y eficaz con lo propuesto. (107).

Donabedian (100) también plantea que la calidad de la atencion es el
cambio en el estado de salud actual y futuro del paciente que puede atribuir-
se a la atencion precedente en salud, es decir, se refiere a los resultados de
la atencion; indica también que hay tres aproximaciones para determinar la
calidad: estructura, proceso y resultado.

a. Estructura: Hace referencia a la disponibilidad, organizacion y uti-
lizacion de la planta fisica, los recursos humanos, materiales, de equipo vy
financieros; estudia la distribucion y funcionalidad de los espacios y de los
equipos, la organizacion, formacion y disponibilidad del recurso humano para
la prestacion de los servicios; asi como la disposicion de normas y protocolos
de atencion que aumentan o disminuyen la probabilidad de brindar una buena
atencion. No hay duda de que la estructura es importante en la calidad de la
atencion, puesto que la forma como un programa o sistema de atencion en sa-
lud es establecido y funciona, moldea el comportamiento en ese programa o
sistema. En consecuencia, la evaluacion de la estructura produce usualmente
juicios presuntivos de la calidad. Aunque las propiedades mas abstractas de
la estructura organizacional y el comportamiento son dificiles de medir, mu-
chas de las caracteristicas mas concretas son estables y aun mas facilmente
observadas. Consecuentemente, la evaluacion de la estructura ha sido un as-
pecto fundamental en lo que a acreditacion en salud se refiere. Ademas de ser
un indicador Util de calidad. La evaluacion de la estructura es frecuentemente
necesaria para explicar como surgen las deficiencias en proceso y resultado
(100).

b. Proceso: brinda informacion sobre la funcionalidad del sistema de
prestacion de servicios, medido a través de las actividades que ejecuta el
personal que brinda la atencion, asi como el apoyo administrativo para desa-
rrollarlas. Es la designacion que se hace para los pacientes y por los pacien-
tes. Especial importancia en este elemento, la constituye la evaluacion de las
relaciones interpersonales, el aspecto técnico-cientifico, lo ético y lo social
(100).

c. Resultado: implica un cambio en el estado de salud del usuario, que
puede atribuirse a la atencién recibida; generalmente se mide por medio de
indicadores del estado de salud, relacionados con la morbilidad, mortalidad,
invalidez y por la conservacion o mejoria del estado de salud del paciente
(100).
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Figura 6.

Modelo de calidad de la atencion médica.
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6.6. Indicadores

La base de la evaluacion de la calidad se centra en comparar lo se debe
hacer con lo que se ha hecho. Este proceso se puede aplicar tanto a la estruc-
tura, como a los procesos y a los resultados obtenidos, para esto se necesita
un patréon de referencia que para este caso esta compuesto por indicadores,
uno de los medios para evaluar la calidad es a través del uso de indicadores,
los indicadores son un avance en la gestion porque permiten objetivar aspec-
tos relevantes de la asistencia, establecer comparaciones, proponer objetivos
y crear una cultura de evaluacién y mejora de la asistencia (109).

Un indicador se puede definir como una medida que se usa a través del
tiempo para determinar el rendimiento de las funciones o procesos. Se puede
usar para valorar la adherencia a un estandar o el logro de metas de calidad.
Es un valor cuantificable que puede usarse para evaluar el rendimiento a tra-
vés del tiempo por medio de analisis trimestrales de datos acumulados, en vez
de solo ser una evaluacion periodica en un momento dado (110).

Un indicador es una dimension definida de la calidad o la idoneidad de
un aspecto del servicio o de los cuidados. Es un parametro que sirve como
referencia para evaluar la calidad de la asistencia sanitaria, la institucion debe
tener sus propios indicadores relacionados con la estructura, la actuacion del
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profesional, los riesgos o complicaciones, la utilizacién de recursos, los re-
sultados y la satisfaccion del usuario. La seleccion de los indicadores que se
empleen para la valoracion de la estructura, proceso y resultados, deben estar
Sujetas a los siguientes criterios:

Pertenencia
Sensibilidad
Especificidad
Inclusividad
Validez
Confiabilidad
Comprensibilidad

Sencillez

Es conocido que con los indicadores dependiendo de su formulacion y
aplicacion se puede evaluar eventos, procesos y actividades o cada uno de
sus componentes y de esta forma se plantean los indicadores estructura, pro-
ceso y resultado dentro de los indicadores de resultado se identifican los indi-
cadores centinela, trazadores, basados en la opinion del cliente, indicadores
negativos y positivos (108).

a.

Indicadores centinela: Son aquellos por medio de los cuales se re-
presentan sucesos de mayor importancia en el resultado de la aten-
cion, estos son meritorios de atencion especifica suficiente como
para realizar una revision individual de cada caso en que se produz-
ca. ldentifican la aparicion de un evento serio cuya ocurrencia debe
ser investigada inmediatamente.

Los indicadores trazadores: Son aquellos que registran y evaltan un
evento que indica deficiencia o no en la calidad de la atencién en un
area especifica; y sus resultados impactan la calidad de la atencién
de la institucion o de un area especifica de ésta. Por ejemplo, caidas.

Los indicadores positivos: Se basan en los sucesos considerados
deseables y estan asociados directamente a la buena calidad, puesto
que indican cumplimiento con los estandares, es necesaria su for-
mulacion e implementacion en un sistema de evaluacion de calidad,
puesto que se incluiran eventos especificos que se refieren directa-
mente al nivel de calidad.
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d. Los indicadores negativos: Hacen referencia a un evento no de-
seable, el cual representa directamente un problema. Este debe ser
abordado por la organizacion y modificado por medio de acciones,
tendientes a intervenir las causas directas del evento negativo; de tal
forma tiende a aumentarse, comprometiendo los niveles de calidad.
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7.1. Generalidades

De manera general, se dice que un desafio es algo que hay que superar
y es valorado como una situacién o experiencia dificil y/o nueva. Un desafio
implica emprender acciones para superarlo y alcanzar la meta planteada.
Los desafios también pueden ser aquellos que tienen como meta producir
modificaciones. A través de la realizacion del desafio se consiguen logros
concretos a fin de mejorar una determinada situaciéon que aqueja bien a un
ser humano, a una organizacion o un estado, por ejemplo. Estas acciones
involucran varios aspectos como el esfuerzo (motivado a la dificultad), el
compromiso ya que conlleva consigo una meta importante para realizar, y
requiere, ademas, poner en juego una serie de recursos personales (habili-
dades y capacidades) y/o sociales (apoyo de otros) y, por otro lado, recur-
sos financieros, participacion, colaboraciéon, cooperacion, etc.

La gestion en los cuidados de enfermeria es cada vez mas compleja v,
por tanto, enfrenta una serie de desafios producto de limitaciones financieras,
el déficit de enfermeras, de insumos, los altos costos, las condiciones para la
practica, la normatividad excesiva, la legislacion y las exigencias de los usua-
rios con mayor informacioén y educacion, asi como los cambios demograficos
y epidemioldgicos en la salud. Es decir, todos estos aspectos constituyen un
gran desafio para la préactica y la gestion del cuidado de enfermeria, ademas
de que existen multiples nucleos de poder, tales como: jefes, médicos, sindi-
catos, diversos grupos profesionales que generan problemas en relacion al
reconocimiento, estatus, comunicacion, autonomia, responsabilidad que pue-
den complicar las actividades de gestion de cuidado para que sea exitosa.
Atendiendo a ello, los profesionales de enfermeria en el rol de gestores deben
contar con competencias en gestion, liderazgo, cualidades interpersonales,
pensamiento critico, comunicacion, habilidades de gestion, de negocios en la
atencion de la salud y por ende de los cuidados.

Se consideran segun la literatura como algunas de las premisas de la
practica de la enfermeria, las siguientes:

e | aenfermeria esta comprometida con una practica profesional al lado
de personas, familias o comunidades, y sobre ella descansa la res-
ponsabilidad de ofrecer cuidados especificos basados en las nece-
sidades que viven las personas ante diversas experiencias de salud.

e El centro de interés de la disciplina de enfermeria indica aquello que
se orienta a la practica de la enfermera, sobre lo que dirige su juicio
clinico y sus decisiones profesionales
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e La practica de enfermeria se centra en el cuidado a la perso-
na (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en continua interaccion
con su entorno, vive experiencias de salud. Por lo cual, la préactica de
enfermeria va mas alla del cumplimiento de mdultiples tareas rutina-
rias, requiere de recursos intelectuales, de intuicion para tomar deci-
siones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan
a las necesidades particulares de la persona.

e La préctica profesional de enfermeria incluye otorgar un cuidado indi-
vidualizado, la intervencion de una enfermera como recurso terapéu-
tico y la integracion de habilidades especificas.

e La gestion del cuidado de enfermeria es un proceso heuristico (en-
tendido como la capacidad de las personas para descubrir, inventar
0 resolver problemas mediante la creatividad o pensamiento lateral),
dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno, con la
intencion de mantener y favorecer el cuidado de la persona.

e | a gestion del cuidado en enfermeria implica potenciar la calidad en
enfermeria, que lleva implicito la idoneidad profesional.

7.2. Los desafios de la gestion de cuidados de enfermeria mas
importantes en la actualidad

De acuerdo a lo planteado por Zarate (56) en el documento “La Gestion
del Cuidado de Enfermeria” cuyo eje central es la exposicion de elementos
conceptuales para la Gestion del Cuidado, su importancia para garantizar la
calidad y algunos modelos que pueden ser aplicados en las instituciones de
salud, la autora reconoce ciertos desafios de la practica de enfermeria, los
cuales pueden considerarse aun actuales, se sintetizan a continuacion:

1. Desafios de la préctica de enfermeria orientada al cuidado.

Segun la autora mencionada para enfrentar este primer desafio es nece-
sario entre otras cosas:

a. La colaboracién. Es necesario que la enfermera trabaje en estrecha
colaboracion con los médicos y otros profesionales a fin de asegurar
el cumplimiento de las terapéuticas.

b. Valoracion de las actividades. Valorar las actividades que le son de-
legadas al personal de enfermeria, tareas nuevas o emergentes y de
todas aquellas actividades que las alejen del centro de interés: el
cuidado.
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C.

Nuevos etilos de gestion: los planes de cuidados individualiza-
dos. La préactica de enfermeria bajo el contexto actual sugiere la ne-
cesidad de creacion de nuevos estilos de gestion un cuidado basado
en una concepcion de la disciplina enfermera y orientado o dirigido
a un cuidado personalizado, basado en la experiencia particular de
salud. De alli que, el cuidado enfermero se convierte en especifico,
individual y contextual. Por lo cual, los planes de cuidado estanda-
rizados elaborados para ciertas experiencias de salud que existen
en la literatura, pueden servir de guia, pero los planes de cuidados
individualizados son imprescindibles, es decir, utilizar el método de
atencion de enfermeria en la practica diaria sera indudablemente ne-
cesario para hacer la diferencia.

Creacion de instrumentos para la recoleccion de datos sistema-
tica. La gestion del cuidado incluye también la creacion de instru-
mentos para la recoleccion de datos de manera sistematica, sobre su
experiencia en salud y su entorno (individual, familiar, comunitario),
como base para el proceso de planificacion que requieren de la cien-
ciay el arte de enfermeria, que pueden variar segun la concepcion de
la disciplina, pero deben ser guiados por los principios inherentes al
cuidado. Cabe indicar que el uso de las herramientas de recolecciéon
y andlisis de datos es fundamental en el desarrollo organizacional y
pueden fortalecer la toma de decisiones y el posicionamiento de una
organizacion.

El cuidado humanizado. A pesar de un entorno complejo, la enfer-
meria debe ofrecer un cuidado humanizado. Dar prioridad a la perso-
na antes que a las rutinas de la organizacion del trabajo, si es nece-
sario modifica el entorno para asegurar un cuidado de calidad y libre
de riesgos. El personal de enfermeria que conoce bien a la persona
y su contexto de vida puede facilitar las interacciones y decisiones
conjuntas con los otros profesionales de la salud y de los servicios
con que se cuenta.

La colaboracidn intradisciplinaria y la practica profesional cons-
tantemente renovada. Este es otro aspecto de la gestion del cuida-
do inherente a la practica de enfermeria. Se trata de la colaboracion
intradisciplinaria que comprende entre el personal de enfermeria: la
consulta entre colegas, la participacion de enfermeria en el desarrollo
de conocimientos y formacion de futuras enfermeras/os, lo cual pue-
de generar un impacto importante en la continuidad y la calidad de
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los cuidados. Indica que explicar ante un novato el qué y el como del
cuidado y compartir con él el progreso en la creacion de un cuidado
o en el acto de cuidar, favorecen la reflexion y el cuestionamiento y
dan testimonio de una practica profesional constantemente renovada.

La investigacion. Es necesario, poner en préactica los resultados de
las investigaciones, recolectar nuevos datos y desarrollar sus habili-
dades en este terreno.

El papel principal de una o un Jefe o Gerente o Gestora/gestor
en enfermeria. Las funciones bésicas de enfermeria en el sentido de
gestoria, contemplan: planificar, organizar, dirigir y controlar los re-
cursos financieros, humanos y materiales con la intencion de cumplir
eficazmente los objetivos de la institucion. El personal de enferme-
ria que realiza el papel de gestor debe guiar las actividades a partir
de los conocimientos y principios que brindan las ciencias adminis-
trativas, la economia y la politica los cuales son necesarios para la
practica administrativa del cuidado de enfermeria. Sin embargo, el
responsable de la gestion debe considerar siempre los valores, acti-
tudes y conocimientos de la disciplina de enfermeria que le brindan
una vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados. Es decir,
debe centrarse en las relaciones y concepciones propias de la disci-
plina de enfermeria ya que es el cuidado de la persona, el centro del
servicio de enfermeria.

Enfoque de gestion dirigido a garantizar la calidad del cuidado
de la persona. La creatividad, indagacion y transformacion. La
gestion de los cuidados va dirigida a alcanzar el objetivo que bus-
ca la practica de enfermeria, esta gestion como proceso recurre a
la creatividad, la indagacion y la transformacion. La contribucion del
personal de enfermeria responsable de la gestion en enfermeria es
Unica, representa una accion necesaria para asegurar servicios de
salud humanizados y de calidad en un contexto de utilizacion 6ptima
de los recursos disponibles. De esta manera, este personal respon-
sable de la gestion del cuidado se enfrenta a grandes retos, ejercer
su actividad en un entorno caracterizado por multiples problemas y
obstaculos y dentro de éste buscar alternativas con un enfoque de
gestion dirigido a garantizar la calidad del cuidado a la persona que
vive experiencias de salud.
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j- El ejercicio del liderazgo. El personal de enfermeria en el ejercicio
del rol de gestor debera ejercer un liderazgo comprensivo que motive
a los usuarios internos (personal de enfermeria) hacia la mejora del
cuidado.

2. El entorno, un gran desafio para la practica y la gestion del cuida-
do de enfermeria.

La administracion de cuidados de enfermeria, como se ha indicado, re-
quiere el conocimiento de los multiples factores del entorno en el que se situa
la accion de gestion y de las personas que otorgan cuidados. Los aspectos
que caracterizan el entorno, en el que se otorgan los cuidados, constituyen un
gran desafio para la practica y la gestion del cuidado de enfermeria exitosa ya
que el personal responsable del cuidado generalmente trabaja en un medio
ambiente altamente complejo.

Es alli, donde las organizaciones, deben incorporar el manejo del cambio
y la agilidad en su mecéanica de trabajo, planificando en entornos ambiguos e
inciertos, para ser mas resistentes. Se deben crear estrategias ajustables que
preparen al personal para los continuos cambios que se presenten y que se
desarrollan a medida que evoluciona el entorno.

Por ejemplo, se podrian enunciar, entre los factores complejos del entorno
en que se sitla la accién de gestion y las personas que otorgan los cuidados:

e |a complejidad de los cambios en la organizacion de la salud, los
procesos de reforma en el sector

e | as restricciones financieras, el déficit de personal de enfermeria, de
insumos para la atencion en salud, los altos costos, las condiciones
de la préctica, la legislacion o normatividad excesiva, las exigencias
de los usuarios con mayor educacion e informacion, asi como los
cambios demograficos y epidemioldgicos en salud.

e | trabajo del personal en centros hospitalarios, comunitarios, etc.
qgue estan administrados con una mecanica muy compleja, con prin-
cipios de alta burocracia, de gran centralizacion, y excesiva division
de tareas.

e Con asiduidad la organizacion, los servicios, y el trabajo se estable-
cen con el enfoque médico del diagnéstico y del tratamiento, tales
como: medicina, cirugia, obstetricia, pediatria, etc.

e Existencia de multiples grupos de poder, jefes, médicos, sindicatos y
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diversos grupos profesionales, lo cual genera algunos problemas en
relacion al reconocimiento, estatus, comunicaciéon, autonomia y res-
ponsabilidad, que pueden complicar las actividades para una gestion
del cuidado exitosa.

En el interior de los propios departamentos de enfermeria, existen
elementos que obstaculizan el entorno para una gestion efectiva tales
como: personal escaso, alta rotacion de personal, ausentismo, equi-
pos de trabajo muy heterogéneos en su formacion, escasa educa-
cion continua, con una cultura profesional débil de ayuda, servicio
y altruismo; que ademas debe hacer frente a situaciones de estrés,
angustia y dolor de los pacientes.

Ante ello, propone algunas consideraciones, tales como:

a. Favorecer una cultura organizacional centrada en el cuidado de la
persona. El liderazgo, la motivacion y la participacion, la comunicacion y
la colaboracidn. Se requiere del personal de enfermeria en funciéon de jefa-
tura, el ejercicio de dos procesos esenciales para garantizar un cuidado de
calidad: el liderazgo y la motivacion, e incorporar la participacion, la comuni-
cacion y la colaboracion de todo el personal a su cargo.

El liderazgo permite influir en la accion de las personas responsables
del cuidado en relacion a su compromiso personal y de respeto a las
personas, asi, el personal de enfermeria gestor puede transmitir los
valores del cuidado y asumir actitudes de apoyo para con el perso-
nal responsable del mismo y reducir los factores que obstaculizan un
cuidado de calidad.

Asumir la responsabilidad de realizar acciones que motiven al perso-
nal, la motivacion se puede medir por el grado de autonomia que las
enfermeras adquieren y su nivel de responsabilidad en el cuidado. La
motivacion del personal responsable del cuidado es esencial a fin de
lograr un entorno propicio para el cuidado. El personal de enfermeria
gestor tiene entonces el compromiso de:

Generar un clima de trabajo favorable y participativo
Hacer participar al personal en las decisiones

Pedir la opinidon del grupo

Ser receptor ante las demandas del personal

Reconocer el trabajo individual y grupal
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e Compartir la informacion
e Favorecer la creatividad
e  Promover el espiritu de equipo

e Fomentar la autonomia y la capacitacion de todos los miembros del
grupo de cuidados.

En conclusion, la gestion de los cuidados esta entonces orientada hacia
la persona, el cliente, su familia, el personal de enfermeria, los equipos inter-
disciplinarios. La gestion se identifica como un proceso humano y social que
se apoya en la influencia interpersonal, del liderazgo, de la motivacion y la
participacion, la comunicacion y la colaboracion.

b. La cultura organizacional centrada en el cuidado de la persona, uti-
lizando el pensamiento enfermero. El rol de gestor del personal de enfer-
meria. La direccion de los cuidados tiene la responsabilidad de crear una cul-
tura de organizacién que favorezca la practica de los cuidados, seleccionar
prioridades, elaboracion de politicas, seleccion del personal con excelente
formacion en cuidados enfermeros, desarrollar la capacitacion y la implemen-
tacion de un modelo para guiar la practica de enfermeria. En este contexto
es necesario disefar algunas estrategias que pueden ser consideradas por
los responsables de la gestion del cuidado, a manera de ejemplo, sefiala la
autora del documento:

e Discutir con el personal los valores, los paradigmas, los conceptos y
los objetivos de los cuidados.

e Ayudar a otros profesionales, a los pacientes y familiares a compren-
der la contribucion de la disciplina de enfermeria para mejorar la sa-
lud individual y colectiva (a través de la investigacion y la aplicacion
en la practica).

e Apoyar los principios inherentes al cuidado de las personas.

e Explicar que la intervencion terapéutica de enfermeria requiere utilizar
mas tiempo que una intervencion médica. Porque la enfermera utiliza
la interaccion, la relacion de ayuda y sus recursos personales, evalla
integralmente al paciente ya que no se restringe soélo al analisis de
problemas inmediatos.

e Centrar la gestion del cuidado en la salud mas que en la enfermedad.

e Modificar los sistemas de prestacion de cuidado: numero y tipo de
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personal, descripcion de puestos, normas y reglamentos, criterios
para evaluar los cuidados, programas de educacion continua, sis-
temas de evaluacion del desempefio y su impacto en los costos del
sistema de salud, sistemas de registro del cuidado y auditoria de ca-
lidad.

c. Los modelos de cuidado. En lineas generales, el principal objetivo de
los lideres de cualquier entidad debe ser establecer estrategias de gestion
y modelos de gestién que permitan anticipar la evolucién de la organizacion
y evitar, o al menos reducir, la incertidumbre. Para lograr dicho objetivo, un
directivo debe conocer a la perfeccion los modelos y estrategias disponibles
para identificar los mas adecuados para su organizacion, pero también debe
ser capaz de disefar, adaptar e implementar sistemas propios. Estos deben
abordar todas las areas de la organizacion, desde la creacion de valores o el
control de gestion, e integrar la capacidad de impulsar a la organizacion hacia
un rendimiento optimo y predecible.

Entonces, la gestion de los cuidados debe estimular la creacion de mo-
delos de cuidado basados en la concepcion de la disciplina de enfermeria, el
uso de un lenguaje comun, de simbolos, de conceptos comunes en la practica
clinica que refuercen el potencial, el compromiso y la identidad profesional
de la enfermeria, pero sobre todo la calidad del cuidado que se otorga a los
usuarios y su familia.

De la lectura de otros documentos referidos a los desafios actuales de
la gestion de cuidados se deducen o extraen algunos como son:

a. Fortalecer las competencias tecnoldgicas y técnicas. Las nuevas
tecnologias estan presentes en cada aspecto de la vida actual de las perso-
nas y por supuesto, las organizaciones no escapan de ellas. Es por ello que
aprovechar la tecnologia para brindar capacitacion a los empleados hoy en
dia es fundamental y se ha convertido en uno de los desafios mas importantes
en la gestion del talento humano. Las mismas, tienen como finalidad propiciar
la colaboraciéon entre trabajadores, impulsar la innovacion y compartir infor-
macion de interés de acuerdo a los objetivos de las organizaciones y de cada
individuo.

Otro de los retos que enfrenta este sector es la revolucion de la infor-
macion, ya que mientras mas datos se tiene del paciente, mejor atenciéon se
puede brindar por lo que se presenta una gran oportunidad para la industria
del cuidado de la salud. Es fundamental entender que la empresa de la salud
es una gran oportunidad, se requiere unir la fuerza tecnolégica con la fuerza
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clinica para construir un sistema tecnoldgico que incluya toda la informacion
de nuestros pacientes y se realice el uso de los datos clinicos eficientes con
retroalimentacion al sistema.

b. Maximizar las competencias gestoras y/o directivas. Capacidad
de liderazgo y motivacion, habilidades comunicativas, de negociacion, de
mediacion y de gestion de equipos. Mantener y desarrollar un equipo de
trabajo con el talento, destreza y motivacion suficiente para lograr las metas
de la organizacion, es funcion esencial de un gestor.

c. Innovar y mantener una actitud creativa. En la sociedad actual, los
cambios se suceden a un ritmo casi frenético. La perspectiva conservado-
ra que tradicionalmente ha predominado en el sector de salud no puede
proporcionar resultados positivos en un entorno tan cambiante. Por ello,
los cargos gerenciales y directivos deben dejar de lado esta tendencia y
aprender a innovar, renovarse y encontrar soluciones creativas para afron-
tar los nuevos retos del entorno. La mejor forma de maximizar las posibili-
dades de éxito consiste en no tener miedo de adoptar nuevas préacticas y
liderar la transformacion de la organizacion.

Resefia Griselda (109), en el documento “Planteando estrategias para
enfrenar los desafios a la gestion del cuidado” que es necesario plantear
las estrategias para enfrenar estos desafios a la gestion del cuidado. Se
realiza a continuaciéon un resumen de los aspectos mas significativos de su
documento:

1. Desafio necesidad de invertir en los profesionales de la salud y
garantizar una fuerza laboral mas fuerte y diversificada que esté prepa-
rada para enfrentar los desafios actuales y anticipe los desafios y las
prioridades de salud futuros.

Allo largo de los afios, la enfermeria ha afrontado diversos retos y avances
en la profesion que la posicionan hoy en dia como un eje central al interior
de los diferentes sistemas de salud. El aporte de enfermeria a la salud de la
poblacién es evidente y esto fue visible socialmente, sin embargo, también es
evidente la necesidad de invertir en los profesionales de la salud y garantizar
una fuerza laboral mas fuerte y diversificada que esté preparada para en-
frentar los desafios actuales y anticipe los desafios y las prioridades de salud
futuros.
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2. Desafio de demanda de un mayor esfuerzo de todos los involu-
crados.

Para enfrentar los desafios se demanda un mayor esfuerzo de todos los
involucrados, como son el sistema sanitario, gobierno, empleadores, institu-
ciones educativas, asociaciones y organizaciones internacionales de enfer-
meria y la ciudadania, entre otros.

Algunos retos para la enfermeria demandan un enfoque estratégico a lar-
go plazo, con el concurso de diversos actores, que permita una orientacion
clara de las acciones seguras y sostenibles requeridas para afrontar los retos
no superados, los que plantean los entornos de atencién médica actuales y
los que se visualizan en un futuro cercano.

3. Desafio en el ambito de la gestion practica clinica con modelos
de cuidado exitosos.

a. En el ambito de la gestion de la préactica clinica es imprescindible
transitar a modelos de gestion efectivos orientados a la planificacion
de recursos humanos que garanticen una dotacion segura y apropia-
da de personal de enfermeria.

b. Es necesario contar con programas de educacion permanentes al
interior de las instituciones de salud que empoderen la fuerza de tra-
bajo del futuro con competencias clinicas, conocimiento avanzado,
habilidades y actitudes necesarias que les permita demostrar pen-
samiento critico e innovador en el manejo clinico efectivo de sus pa-
cientes.

c. El futuro de la prestacion de cuidados se basa en los equipos inter-
profesionales donde se incluyan otras profesiones y no solo el area
de la salud, por lo que se demanda crear ambientes de trabajo po-
sitivos que propicien el fortalecimiento del trabajo en equipo multi e
interprofesional.

d. Es necesario gestionar estructuras organizacionales y ambientes la-
borales que faciliten elementos vinculados con un impacto positivo en
la calidad y seguridad en la atencién, tales como:

e Entrega de un cuidado innovador
e Transformacion digital en el cuidado

e Aplicacion de la evidencia cientifica en la practica clinica
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* [Investigacion clinica en enfermeria

La gestion de la eficacia profesional de enfermeria se traducird en una
contribucion suficiente de los profesionales de enfermeria en los entornos de
prestacion de servicios. Y en una préactica clinica fortalecida con modelos de
cuidado exitosos basados en autonomia y responsabilidad y un liderazgo cli-
nico que influye y avanza en el cuidado, las politicas y la colaboracion en los
diferentes niveles de los sistemas de salud.

4.

a.

Desafio la educacion y conocimiento.

En la educacion se requiere garantizar que los programas de pre-
grado estén sustentados en modelos educativos que permitan for-
mar personal en enfermeria con un marco fundamental de excelencia
para la practica profesional.

Asimismo, se requiere implementar modelos educativos que asegu-
ren que el personal de enfermeria adquiera las habilidades esenciales
para influir en el cuidado. El desarrollo de estas habilidades permitira
que, al insertarse en el mercado laboral, el valor clinico y financiero de
las enfermeras para las organizaciones sanitarias sea visible.

Es necesario, contar con docentes formados debidamente con los
mejores métodos y tecnologias pedagdgicas y con experiencia clini-
ca demostrada en las areas tematicas, los cuales fortalezcan el de-
sarrollo de competencias clinicas y competencias transversales en
materia préactica colaborativa, cuidados interprofesionales, trabajo
en equipo, uso de las tecnologias digitales, realidad virtual y simu-
lacion. Estos elementos son esenciales para que los egresados se
desempefen de manera activa en nuevos modelos de prestacion de
servicios y en diferentes entornos con puestos de trabajo acordes a
la preparacion académica donde puedan aplicar los conocimientos y
les permitan mayores oportunidades a posiciones institucionales con
extension del alcance profesional.

Invertir en el empoderamiento y consolidacion de los profesionales de
enfermeria, a través de fortalecer su conocimiento y las competencias
clinicas, es una inversion no solo al sistema nacional de salud, es una
inversion a la salud poblacional y a la economia.

El empoderamiento en el conocimiento es un factor de competitividad
econdmica que moviliza e impulsa el desarrollo de la enfermeria que se refle-
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jara en una mejora a la calidad y seguridad de la atencion al paciente, familia
y comunidad y en el impacto social de la enfermeria.

5. Desafio en el ambito investigativo

a.

Es necesario, impulsar una agenda de investigacion ambiciosa que
satisfaga las necesidades de atencién médica actuales y futuras y
anticipe los desafios en salud. La investigacion se debe orientar a
abordar los desafios de la atencién médica y constituir las bases cien-
tificas para una practica clinica innovadora que haria avanzar la en-
fermeria y las ciencias de la salud en los proximos afos.

La tendencia es desarrollar investigacion orientada a resultados con
enfoques personalizados que maximicen la salud y el bienestar de las
personas en todas las etapas de la vida y en diversas poblaciones y
entornos.

Los temas clave se orientan a la ciencia de sintomas, con promocion
de estrategias de salud personalizadas, bienestar centrado en pro-
mover la salud y prevenir enfermedades, autogestion para mejorar
la calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas; y
cuidados paliativos y al final de la vida (ciencia de la compasion). Se
recomienda abordar areas prioritarias para avanzar la investigacion
en enfermeria tales como: sintomas bioldgicos y ciencia de los sin-
tomas, ciencias de la enfermeria bioconductual y ciencias de datos
“Big data”, que a través de la recopilacion y el andlisis de grandes
bases de datos tienen el potencial de avanzar en la comprension de
la salud y enfermedad y apoyar la toma de decisiones clinicas orien-
tadas a una medicina de precision y personalizada.

Se demanda invertir en la formacion y el desarrollo de enfermeras
cientificas que aborden los desafios con un enfoque reflexivo, innova-
dor e interdisciplinario.

Desafio en cuanto al liderazgo.

En el liderazgo en enfermeria, se demanda que los lideres de la prac-
tica y los de la academia fortalezcan su vinculacion y trabajen en
conjunto para disefar, implementar y evaluar nuevos modelos de
atencion innovadores y que participen activamente en los avances en
tecnologia para la salud.

Que se lideren nuevas areas de investigacion que contribuyan a im-
pulsar el cambio de politicas que guie al personal de enfermeria del
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cuidado y gerentes de enfermeria en la creacion de ambientes de
practica 6ptimos para generar resultados de calidad.

El personal de enfermeria con experiencia y comprension de la reali-
dad de la prestacion de cuidados deben ocupar un lugar central en
la planificacion y disefio de los sistemas sanitarios sostenibles, equi-
tativos, basados en la ética y adecuados para el futuro.

Se debe contar con enfermeras en puestos de influencia y poder lo
cual conduce a que los planteamientos estén centrados en la persona
y orientados a lograr resultados mas positivos para las personas y
comunidades.

Los desafios o retos para el futuro demandan la necesidad de inver-
tir en la enfermeria para empoderarla a todos los niveles, especifi-
camente en los mas estratégicos, para garantizar que participen en
las tomas de decisiones de alto nivel en salud, en el disefio de las
politicas de salud y en el funcionamiento de los sistemas sanitarios
garantizando un desempefio 6ptimo del personal de enfermeria para
mejorar la satisfaccion de las necesidades de la poblacion a la que
atiende.

7. Desafio en el proceso de gestidon e innovacion de la asistencia

medica

a.

Promover una reingenieria del sistema de salud la cual consiste en un
proceso de cambio creativo, de reinventar y renovar las estructuras,
los procesos, los sistemas y las maneras de medir los resultados vy
el desempeno de la organizacion. Es decir, que el proceso renueve
y reinvente la practica hospitalaria, el primer nivel de atencion, y los
diferentes escenarios, lo cual permitira contar con un sistema nacio-
nal de salud con profesionales de enfermeria con preparacion sélida
y vision futurista para responder y dar solucion individualmente, y en
asociacion con otras disciplinas, a los problemas de salud de la po-
blacion.

Aprender a gestionar en cinco campos de accion: campo de accion
técnico profesional, de recursos humanos, liderazgo, de uso de re-
cursos y de imagen del servicio y de confianza frente a los pacientes.
Acompafiar el intercambio de productos intermedios, orientados al
acortamiento de la estancia de los pacientes, y darle continuidad a la
atencion, controlar el gasto, contribuyendo a la eficiencia.
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c. El futuro estard en asumir la gestion, mas alla de lo técnico de los
procesos, ampliar los espacios de accion profesionales, aprender
nuevas competencias, ser gestores de cuidados, desarrollar nuevos
campos de accion: liderazgo y comunicacion, manejo de los recursos
a su cargo y de los recursos humanos. Desarrollando una carrera
hospitalaria, de crecimiento profesional, mejorar las condiciones de
trabajo y las remuneraciones

8. Desafio, el dominio tecnolégico

En un mundo cada vez mas interconectado y asediado por la evolucion
tecnolégica, desarrollar habilidades de dominio tecnoldgico sera clave para
marcar la diferencia. La enfermeria seré expuesta a nuevas y modernas herra-
mientas y técnicas de atencién a los pacientes, por lo que debera orientarse a
la comprension y dominio de estas, la importancia de la tecnologia como una
herramienta que ayuda al bienestar pero que, a la vez, debe ir acompafada
de los valores de humanizacion y comunicacion.

Por otro lado, y en el mismo orden de ideas, de cara al 2030, para los
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, las cuatro areas especificas sobre las que
se apoyan los retos y/o desafios mas importantes de la enfermeria son la edu-
cacion, gestion de la préactica, la investigacion y el liderazgo. (Ver Capitulo X).

e En el eje de educacion, entre las acciones necesarias para dismi-
nuir el déficit de estos profesionales, que apunta el documento de
la OMS, destacan el incremento en la inversion estatal para evitar
una situacion de escasez mundial, aumentar el nimero de gradua-
dos en enfermeria, mejorar las opciones de empleo y retener a los
profesionales en el sistema de salud. También en torno a este de-
safio, se advierte la necesidad de garantizar que los estudiantes
se formen a través de modelos educativos adecuados a las nuevas
exigencias de la profesion, que apunten a la excelencia para la
practica profesional a través de la consolidacion de habilidades
esenciales para el cuidado de las personas. Desde luego, esto va
de la mano de la existencia de docentes debidamente formados,
que fortalezcan el desarrollo de competencias clinicas y transver-
sales en los diversos campos de accién de la profesion.

e En el eje de la gestion de la practica clinica, los informes enfati-
zan en la necesidad de capacitar a la futura fuerza laboral con las
competencias clinicas necesarias y los conocimientos, habilidades
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y actitudes avanzadas para demostrar un pensamiento critico e in-
novador en el manejo clinico efectivo de pacientes.

e En el ambito de la investigacion, las consideraciones de los or-
ganismos internacionales apuntan a la necesidad de aprovechar
las fortalezas de la enfermeria e impulsar su rol investigativo en
pos de dar solucion a las necesidades actuales de la poblacion, la
busqueda del bienestar de las personas y la prevencion de nuevos
desafios en salud.

e En cuanto al futuro del liderazgo en enfermeria, este refiere a la
necesidad de que, tanto lideres académicos como los que ejercen
la practica fortalezcan sus relaciones y aunen esfuerzos para de-
sarrollar, implementar y evaluar nuevos modelos innovadores de
atencion y participen activamente en el desarrollo de tecnologias
de la salud.



Los desafios de la gestion del cuidado de los
profesionales de enfermeria

Capitulo

VIl




LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

8.1. Definicion de modelo

El término modelo proviene del concepto italiano de modello. La palabra
se puede utilizar en distintos ambitos y con diversos significados. Aplicado al
campo de las ciencias sociales, un modelo hace referencia al arquetipo que,
por sus caracteristicas idoneas, es susceptible de imitacion o reproduccion.
También al esquema tedrico de un sistema o de una realidad compleja. En
este sentido, Carvajal A. (110) expone que el significado etimoldgico de la
palabra “Modelo” implica a. medida, cantidad, proporcion, b. ejemplar o pro-
totipo, y ¢. un algo proporcionando a otra cosa.

Para Wartofsky (111) un modelo es una version de representacion de algo
tomado del original. Es decir, que la nueva entidad se produce al imitar al origi-
nal. Lo anterior da idea de que un Modelo resulta ser la representacion gréfica
de una realidad préactica o bien, una especie de descripcion o representacion
de la realidad que pueden ser: hechos, situaciones, fenémenos, estructuras
y sistemas, entre otros, que, por lo general, estda en funcién de supuestos
tedricos.

8.2. Modelos de gestion

La palabra gestion, por su parte, proviene del latin gesio y hace referen-
cia a la accion y al efecto de gestionar o de administrar. Se trata, por lo tanto,
de la concrecion de diligencias conducentes al logro de un negocio o de un
deseo cualquiera (Pérez y Merino, 2018). De esta forma, la gestion supone un
conjunto de tramites que se llevan a cabo para resolver un asunto, concretar
un proyecto o administrar una empresa u organizacion. Por ello, para lograr los
modelos de gestion se requiere de la planeacion estratégica y la gestion de
factores humanos y recursos fisicos, materiales y financieros para alcanzar las
metas y los objetivos de la organizacion y de sus clientes. Ademas, se hace
necesario conocer la filosoffa organizacional con la formulacion clara de la
mision, vision, valores y estrategias de accion.

Para Arias y otros (112), el objetivo principal de crear modelos de gestion
en las empresas y organizaciones es para ofrecer productos o servicios que
permitan satisfacer las demandas de los usuarios en un entorno competitivo.
En este sentido, no solamente hay que hacer las cosas bien, sino hacerlas me-
jor que los demas; es decir, innovar con estrategias directivas que garanticen
los servicios.

En fin, un modelo de gestion constituye un esquema o marco de referen-
cia para la administracion de una entidad, bien sea esta de caréacter publico
o privado.
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8.3. Modelo de gestion de enfermeria

Morfi (84) define la gestion del cuidado de enfermeria como la aplicacion
de un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control
de la provisiéon de cuidados, 6ptimos, seguros e integrales, que aseguren la
continuidad de la atencién y que se sustenten en lineamientos estratégicos,
para obtener como producto final, la salud y que ésta se vincule directamente
con el bienestar de los individuos y las poblaciones. Partiendo de esto, la ges-
tion de los cuidados tiene el propdsito de adecuar la atenciéon y los cuidados
a las necesidades de las personas sanas y enfermas y a la demanda de sus
familiares, cuidadores y comunidad en general.

Por otro lado, Kérouac y otros (8) definen la gestion del cuidado enferme-
ro como “un proceso heuristico, dirigido a movilizar los recursos humanos y
los del entorno con la intencion de mantener y favorecer el cuidado de la per-
sona que, en interaccién con su entorno, vive experiencias de salud”; al ser
un proceso, el profesional de la enfermeria debe desarrollar diversos factores
que contribuyan a promover una acciéon favorable en beneficio del paciente.

Por tanto, los modelos de gestion del cuidado de enfermeria son repre-
sentaciones graficas y abstractas de una realidad practica en donde la per-
sona es el sujeto de estudio de la enfermeria y el objeto, es el cuidado que
se brinda a las personas. La creacion de los modelos de gestion de enferme-
ria nacen segun Kérouac y otros (8) del papel que desempefia la enfermera
gestora al planificar, organizar, dirigir y controlar los factores humanos vy los
recursos fisicos, materiales y financieros con la intenciéon de atender, con la
mejor eficacia posible, los objetivos de la organizacion. Asi, la enfermera ges-
tora guia su actividad a partir de los conocimientos extraidos de las ciencias
de la organizacion, gestion, economia, sociologia y politica, entre otras, para
brindar ayuda a las personas.

En este proceso de cuidar, emergen modelos de gestion del cuidado de
enfermerfa tales como los de los tedricas Henderson, Orem, King, Roy, Ro-
yers, Leininger, entre otros, que como indica Kérouac y otros (8) guian las
actividades de direccion de los cuidados hacia el bienestar de las personas.
Es decir, la concepcion de la disciplina de enfermeria al realizar la practica
clinica, debe ir acompafiada de una préactica administrativa efectiva. Es alli,
donde las tedricas de enfermeria proponen nuevos caminos para realizar la
gestion guiada por el cuidado de las personas, agrupadas en seis escuelas:
las necesidades, interaccion, efectos deseables, promocion de salud, el ser
humano unitario y el caring, entre otras.
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A continuacion, se realiza una breve revision documental de los diferentes
modelos de gestion del cuidado en el ejercicio de la disciplina de enfermeria,

Resumen de los principales modelos de gestion de cuidados de en-
fermeria

1. Dorothea E. Orem. Teoria del déficit del autocuidado

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como
una teorfa general compuesta por tres teorfas relacionadas entre si: Teoria
de autocuidado, Teoria del déficit autocuidado y la Teoria de los Sistemas de
Enfermeria.

Esta teorfa sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada
en sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras
a través del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas con li-
mitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de
autocuidado o de cuidado dependiente.

La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satis-
facer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar
enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacion necesaria

Sefialan (113)que Orem plantea la teoria del déficit del autocuidado la
cual se refiere a las acciones que realiza una persona con el fin de promover
y mantener su salud. Para la tedrica las enfermeras gestoras deben tener no
solamente un conocimiento renovador de los cuidados de enfermeria, sino
llevar éstos a la practica.

Para Berbiglia y Banfield (114) el autocuidado de Orem se refiere a las
acciones que realiza una persona con el fin de preservar y mantener la vida,
salud y bienestar.

Asi, la concepcion de Orem guia al personal de enfermeria al utilizar el
enfoque centrado en las necesidades de salud de las personas que tengan
dificultades o incapacidades con respecto a su autocuidado.

2. Imogene King. Teoria del logro de metas

Tedrica de la escuela de las “interacciones”, desarrolla la Teoria del Lo-
gro de Metas donde establece que “La enfermeria es un proceso de accion,
reaccion e interaccion mediante el cual la enfermera y el paciente comparten
informacion sobre su percepcion en la situacion de enfermeria”.
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Considera que promover la salud presupone acciones, reacciones, inte-
racciones y transacciones que tienen lugar en 3 entornos: personal, interper-
sonal y social. Por tanto, la gestora de enfermeria se mueve en estos 3 entor-
nos e interacciona con ellos para satisfacer las necesidades de las personas.

Segun, Sieloff y Messmer (115) King conceptualiza a la enfermeria como
un proceso de accion, reaccion e interaccion en el que la enfermeray el clien-
te comparten informacion sobre sus percepciones. Esto implica que la gestora
de enfermeria promueve la salud en los entornos donde se producen los cui-
dados, porque las organizaciones de salud constituyen una parte importante
del entorno de cada persona. Por ello, King utiliza un marco de sistemas y
subsistemas de la organizacién hospitalaria como un todo.

3. Callista Roy. Modelo de adaptacion, Roy Adaptation Model (RAM)

Tedrica de la escuela de los “efectos deseables” propone un modelo para
la practica de la administracion basada en la teoria de la adaptacion y de los
sistemas.

Elaboré un modelo de adaptacion, el Roy Adaptation Model (RAM), y se-
fala que las respuestas adaptativas son respuestas que favorecen la inte-
gridad de la persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento,
reproduccion y dominio.

Asi, para Roy la supervivencia y el crecimiento de la organizacion estan
agrupados por la capacidad de adaptacion de las instituciones y los estimulos
internos y externos generadores del cambio. Entonces, para cuidar, la enfer-
mera gestora recurre a diversos mecanismos estabilizadores e innovadores
para lograr el equilibrio y el cambio. Por ello, para Phillips (116) Roy propone
sistemas de adaptaciones con entradas y salidas de informacién con proce-
sos de atencion y de retroalimentacion. Para Roy la gestion de los cuidados
consiste en asegurar la practica de los servicios de calidad a los clientes. Asi,
los supuestos surgidos de las teorias de sistemas y de la teoria de adaptacion
son la base del modelo de gestion de Roy.

4. Martha Royers. Teoria de los seres humanos unitarios

Se sitla en la escuela del “ser humano unitario”. La idea principal de
Royers es la interaccion entre los campos “persona” y “entorno”. Su modelo
conceptual describe procesos vitales de los seres humanos relacionados con
su entorno, estableciendo la existencia de campos de energia. Se clasifican
en dos campos de energia: humana y ambiental, y cada uno constituye la uni-
dad fundamental de los seres humanos como del entorno no vivo.
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Entonces, la gestion ocurre en estos dos campos con la organizacion
como respaldo.

La ciencia de Rogers aplicada a la profesion enfermera se basa en con-
templar al ser humano respecto a si mismo y al entorno, y gestionar los cui-
dados enfermeros en funcién de los cambios del entorno que son los que
provocan cambios en el ser humano.

Asli, la enfermera gestora conociendo los componentes de la organiza-
cion realiza la interaccién con la practica administrativa para promover los
cuidados considerando siempre a la persona como un ser integral y unitario.

De igual forma, para Gunth (117) la ciencia de Royers ve al hombre como
un todo, con consecuencias importantes en la gestion del cuidado en don-
de la enfermeria traducida en ciencia y arte, se centra en el interés por las
personas y por el mundo en que viven éstas personas, integrandolas con su
entorno, por fomentar la salud y el bienestar.

5. Madeleine Leininger. Teoria de cuidados culturales

De la escuela del “caring”. La teoria de cuidados culturales de Madeleine
Leininger plantea que el conocimiento de la estructura cultural y social de una
comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de objetivos en las prac-
ticas asistenciales de enfermeria.

La teoria de la transculturacion plantea concretamente que el conocimien-
to de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo pue-
de definir el logro de objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria.
De esta manera se prodigaron cuidados que respetan los sistemas genéricos
o tradicionales y aplican a su vez los sistemas profesionales, logrando asi un
estado de salud holistico con una asistencia de enfermeria coherente con la
cultura. (118).

El cuidado transcultural en donde la enfermera gestora tiene en cuenta
elementos como la cultura y la universalidad para brindar el cuidado. Por ello,
la enfermera gestora debera entonces, ejercer un liderazgo proactivo desde
los valores, las creencias y la cultura de las personas para brindar los cuida-
dos y el bienestar. De igual forma, la filosofia del “caring” es de un valor hu-
manista, que la gestora de enfermeria toma en cuenta al brindar los cuidados.

La teorfa de Leinninger se basa en las disciplinas de la antropologia y de
la enfermeria. De hecho, la enfermeria transcultural es el area principal que
debe tener en cuenta la gestora de enfermeria y que se centra en el estudio
comparativo y el analisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo
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con respecto a los valores sobre cuidados, de experiencia y carencias de
salud y enfermedad.

8.4. Modelos o teorias referidos al cuidado en la enfermeria: Mo-
delo de interrelacion, Teoria evolucionista, Teoria necesidades
humanas, Teoria humanista, Relaciones interpersonales, Teoria
de sistemas, Modelo de adaptacion de Callista Roy

Las teorias en enfermeria han proporcionado una guia de las ejecutorias
e intervenciones con el cliente segun la vision de cada teorizante. Existen un
sinnumero de teorizantes que han influido en la practica de la profesion de la
enfermerfa para el desarrollo de la misma, pero no todas han logrado el alcan-
ce necesario a pesar de su interés y vision.

Estos modelos o teorias, contribuyen a atender desde diversos aspectos
al paciente, comprendiéndolo como un ser que se encuentra en interaccion
con otros y entorno, lo cual, influye en construir un entorno favorable para evi-
tar acciones contraproducentes que afecten el entorno armonico del paciente,
posibilitando articular una atencion de calidad en relacion en acompafar para
una efectiva recuperacion. Entre los modelos se citan:

1. Modelo de interaccion

Se genera desde una formula donde la enfermera y paciente generan un
vinculo para el desarrollo del cuidado, basandose en la comunicacion como
eje fundamental de la relacion con la intencion de adecuar un plan de atencion
en donde ademas participan familiares o responsables cercanos al paciente
(Mastrapa y Gibert, 2016), para lo cual se requiere la escucha empéatica como
elemento esencial. En este modelo, se desarrollan las siguientes teorias:

e Teoria intermedia de la consecucidon de objetivos de Imogene M.
King: Las enfermeras establecen relaciones de modo intencional con
los pacientes, para determinar, de conjunto, objetivos y acordar me-
dios para lograrlos, a partir de la valoracion, por parte de la enferme-
ra, de las preocupaciones y problemas de salud de los pacientes, su
forma de percibir los problemas y el hecho de compartir informacion
que permita la consecucion obijetivos.

e Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee: la
enfermeria se lleva a cabo a través de la relacion persona-persona,
donde una se refiere a la enfermera y la otra al paciente, dado que
considera que la relacién persona-persona es ante todo una expe-
riencia o serie de experiencias que vive la enfermeray el receptor de
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sus cuidados (paciente), segun Travelbee se refiere a seres humanos
que necesitan asistencia.

e Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier:
resalta la relacion reciproca entre paciente y enfermera, concibe la
funcion profesional de la enfermeria como la resolucion y el cumpli-
miento de la necesidad de ayuda inmediata del paciente. Identifica
y resalta los elementos del proceso de enfermeria y le da particular
importancia a la participacion del paciente en el mismo. la accién
de la enfermera en contacto con el paciente se denomina proceso
de enfermeria, este puede ser automatico o deliberado. Las accio-
nes de enfermeria deliberadas son aquellas donde las percepciones,
pensamientos y sentimientos resultan evidentes para el paciente y la
enfermera, estas son las que han sido disefiadas para identificar y
satisfacer las necesidades inmediatas del paciente y por tanto para
cumplir su funcion profesional.

* Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Pe-
plau: describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como
un proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro ex-
periencias psicobiolégicas que obligan a los pacientes a desarrollar
respuestas destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustra-
cion, conflicto y ansiedad. Se basa en las fases de:

1. Orientacion: en esta fase, el individuo siente una necesidad y
busca atencion profesional. La enfermera ayuda al paciente a
reconocer y comprender su problema de salud para determinar
Su necesidad de cuidado.

2. Identificacion: aqui el paciente se identifica con las personas
que le brindan 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.

3. Explotacidn: durante esta fase el paciente trata de obtener
el maximo de la relacion y conseguir los mayores beneficios
posibles.

4. Resolucion: esta se produce cuando el paciente abandona los
viejos objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el
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paciente se independiza de la identificacion con la enfermera.
(69).

Este modelo trata de establecer una practica de la enfermeria basada
en la empatia como puerta de entrada para desarrollar una relacion positiva
y asertiva entre la enfermera y paciente, de ese modo, podré existir mayor
probabilidad de cumplir con el tratamiento eficazmente, por cuanto el pacien-
te colabora y se hace parte fundamental del mismo, tomando una aptitud de
apertura para concebir un plan de trabajo que sistematice el logro de los plan-
teamientos propuestos al inicio del tratamiento. Asi también, se promueve por
parte de la enfermera, el generar estimulos positivos en las emociones del pa-
ciente, consolidando un estado de animo acorde para participar activamente,
incluso si se hace necesario cambiar el tratamiento, el paciente se dispondra
con mayor prontitud a hacerlo, dado el grado de empatia alcanzado con el
personal de enfermeria.

2. Teoria evolucionista

La enfermera va adecuando los cuidados a la evolucion del paciente, lo
cual indica que va aprendiendo de la practica, sumado que puede incorporar
conocimientos cientificos a partir de los hallazgos médicos (119). El trata-
miento podria ser cambiado o mejorado en razdn 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 tratamiento desde
atender el auto concepto, esto ayudara a llenar de optimismo al paciente con
la intencién de participar activamente en el tratamiento, para lo cual es impor-
tante incluir una vision profesional multidisciplinar a fin de considerar como
integral la atencién dada, siendo prioritario la mirada psicolégica.

Siendo considerable involucrar la planificacion y accion para el desarrollo
humano dentro de esta teoria por cuanto hace posible que la enfermera esta-
blezca mayor probabilidad de involucrar el entorno como parte de la solucion
o prevencion de las enfermedades, siendo la mayoria adaptativa por medio
del ambiente que hace posible la mutacion, siendo considerable que la enfer-
mera se adapte en razén de atender al paciente con pertinencia al rol activo
en la generacion de una salud integral para la sociedad (123).

3. Teoria necesidades humanas

Es un modelo que busca satisfacer los requerimientos de las personas en
funcion de las necesidades que deban ser atendidas para su recuperacion, se
basa en las ideas de Virginia Henderson, donde, la enfermera debe ayudar al
paciente a alimentarse si es necesario para su recuperacion y este no tiene la
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capacidad de hacerlo (120), asf el resto de necesidades son abordadas con la
intencion de brindar un acompafamiento satisfactorio al paciente. Describiendo
que existen 14 necesidades que el paciente debe satisfacer: 1.  Respiracion
normal; 2. Alimentacion e hidratacion adecuada; 3. Eliminacion de los desechos
corporales; 4. Movimientos y mantenimiento de posiciones deseadas; 5. Suefio
y descanso; 6. Seleccion apropiada de la ropa; 7. Mantenimiento de la tempe-
ratura corporal; 8. Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado; 9. Preven-
cion 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 y 14. Aprender y satisfacer la curiosi-
dad que permita un desarrollo de salud normal.

Es un modelo que aborda la integralidad del ser, colocandolo como fun-
damental en la relacion enfermera — paciente, lo que se puede indicar como
un enfoque centrado en la persona con la intencién de mejorar la calidad de
atencion que recibe el paciente (121).

4. Teoria humanista

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 (La razén de ser va con el paciente). Los
seres humanos dentro de esta vision se consideran como personas capaces
de hacer selecciones responsables en la vida: a la salud se la concibe como
un estado de “venir a ser”, donde hasta en condiciones de adversidad el ser
humano encuentra significado para vivir y la enfermeria fenomenolégica se
define como propiciadora de esta respuesta a las necesidades del cliente,
auxilidndolo en sus selecciones, entre su principal corriente, se encuentra,
la Teorfa de Enfermeria Humanistica de Paterson y Zderad que enfatiza la
relacion que se establece entre la enfermera y la persona que recibe el cuida-
do, 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 alld de que un encuentro técnico entre sujeto y objeto.
Sobre esta perspectiva, la enfermeria se define como una experiencia existen-
cial vivida entre la enfermera y el paciente (122).

Esta teoria concibe la construccion de una relacién entre enfermera y pa-
ciente con la intencién de proyectar la construccion de codigos fenomenolo-
gicos que contribuyan a propiciar la construccion de un plan de trabajo armoé-
nico donde las experiencias de vida, cuenta como un fenémeno para generar
mayor posibilidad de articular una accion favorable a la salud del paciente.
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5. Relaciones interpersonales

Se basa esencialmente en la idea de Marta Rogers de que el paciente
se relaciona directamente con su entorno, alli recibe una carga de energia
positiva 0 negativa que afecta el rendimiento de su salud, siendo necesario
que el enfermero emplee técnicas que contribuyan a la buena recuperacion
del paciente (123). Algunos de los aportes de Marta Rogers, son: se basa en
Sus suposiciones acerca de la persona y su interaccion con el entorno; utili-
za 4 bloques para desarrollar su modelo: Campos de Energia, Universo de
Sistemas Abiertos, Patrones y tetradimensionalidad. Ademas, incorpora los
principios de la homeodinamica a modo de comprensiéon de la vida, ya que
éste puede proporcionar conocimientos para intervenir y guiar a un cliente a
Su bienestar.

A partir de lo expuesto, es necesario entender que el entorno genera un
proceso de cambio energético en el paciente y que es necesario aprovecharlo
con la intenciéon de considerar la recuperacion favorable, aunado que es posi-
ble no llegar a un nivel maximo de satisfaccion, pero siendo posible equilibrar
a partir de los esfuerzos entre enfermera y paciente, siendo posible desde la
perspectiva de Marta Rogers, por cuanto concibe la enfermeria como ciencia
y arte, permitiendo a la enfermera maniobrar para aprender desde la expe-
riencia de vida en ajuste de las emociones del paciente para su restauracion
integral.

6. Teoria de sistemas

La teorfa de Betty Newman, se basa primordialmente en la relacion de la
persona con el estrés, la respuesta y los factores de reconstitucion que son
de naturaleza progresiva. El Modelo de Sistemas de Neuman presenta un mé-
todo amplio, holistico y basado en sistemas para la enfermeria que mantiene
un factor de flexibilidad. Se centra en la respuesta del sistema del paciente a
los estresores ambientales reales o potenciales y mantiene la estabilidad del
sistema del paciente a través de intervenciones preventivas de enfermeria
primaria, secundaria y terciarias para reducir los estresores. Es decir, en com-
prender que el ser humano se encuentra en retroalimentacion con el entorno,
siendo considerable equilibrar las fuerzas que recibe de entorno, una vez lo-
grado esta situacion se puede hablar de armonia para el buen funcionamiento
de la salud, incluyendo los factores estresores, por cuanto al minimizar la pre-
sencia de estresores del entorno, se favorece un ambiente creado agradable
y familiar.
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7. Modelo de adaptacion de Callista Roy

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 cémo la afronta; ademas conocer los estimulos que son de gran
importancia para la realizacion de intervenciones mas efectiva (124). Asi se
va generando una apreciacion de adaptabilidad entre la enfermera y paciente
con la intencion de generar un mejor acercamiento al logro del equilibrio de
la salud de la persona, sobre todo cuando existe un entorno cambiante y de
riesgo epidemioldgico producto de factores externos al individuo.



Los desafios de la gestion del cuidado de los
profesionales de enfermeria

Capitulo

IX
W&M%me&ém




LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Existen modelos organizacionales en los que prevalece la orientacion ha-
cia la préactica del cuidado, que pueden probarse y si son adecuados conver-
tirse en modelos para la gestion del cuidado, Sin embargo, los modelos que
sean propuestos deben ser acordes a cada medio, sin perder de vista la nece-
sidad de evaluarlos en relacion al impacto que éstos tienen en el cuidado y la
satisfaccion de los usuarios internos y externos de los servicios de enfermeria.

Es importante dar pruebas de que mejorar la calidad del cuidado no es
incompatible con las metas econdmicas del sistema de salud.

Se puede decir que el contexto ha transformado las practicas y que la
enfermeria tiene en sus manos plantear estrategias para el cuidado individual
y colectivo que difieren de las tradicionales, por ejemplo, en el trabajo comu-
nitario, en donde los modelos de gestién deben tener una alta resoluciéon que
aseguren la promocion a la salud individual y colectiva.

De igual forma es imprescindible analizar el significado del cuidado en
el hospital y la posibilidad de crear en este contexto nuevos escenarios &
cuidado en el hogar, redefinir los estandares del cuidado para los enfermos
agudos no hospitalizados, cuidados a grupos de enfermos cronicos, en fin,
toda la diversidad de intervenciones que es necesario gestionar a objeto de
asegurar al usuario diversas formas de cuidado integral, humano vy libre de
riesgos.

Los modelos para mejorar la gestion del cuidado en enfermeria

Los modelos para mejorar la gestion del cuidado en enfermeria, implica
en este sector promover transformaciones en la organizacion de enfermeria,
en su manera de planear y ofertar servicios y particularmente de brindar cui-
dado de calidad que satisfaga las expectativas del usuario y por otro lado,
para las instituciones sea costo-efectivo.

Zarate (56) expone que no existen formulas magicas, ni modelos perfec-
tos para mejorar la gestion del cuidado, a manera de ejemplo existen algunos
que han probado su efectividad como los siguientes:

a. Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD)
b. Enfermeria Modular

c. Gestion basada en las necesidades de cuidado de las personas
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9.1. Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD)

Se basa en planes de cuidado, para casos, prevencion de riesgos, estan-
dares de cuidado, se utiliza en el hospital o la comunidad (125).

Los Grupos relacionados al diagndéstico (GRD), en inglés Diagnosis Re-
lated Groups (DRG), son una clasificacion para egresos hospitalarios. Son
uno de los Sistemas de Clasificacion de Pacientes (SCP) mas universalmente
utilizados para medir el producto hospitalario. Se obtienen a partir de la infor-
macion que se registra en las historias clinicas de cada uno de los pacientes,
comprenden una amplia familia de sistemas, y relacionan las caracteristicas
clinicas de los pacientes con el consumo de recursos. (126).

Generalidades

La necesidad de clasificar los pacientes segun su casuistica fue reco-
mendada por primera vez en 1952 por Florence Nightingale, la finalidad era
agrupar los casos de acuerdo con la enfermedad y similitud de los tratamien-
tos, con el objetivo de poder analizar los beneficios y el costo de estos. Fun-
damentaba su recomendacion basada en la experiencia de observar patrones
similares de casos de pacientes en la practica clinica (127).

Sistema de clasificacion de pacientes

El objetivo primordial de los servicios de salud es la atencion de la pacien-
te, dicha atencion deberia ser medible y comparada, a fin de poder gestionar
de manera eficiente los recursos disponibles. Un instrumento esencial para
la toma de decisiones de productividad, monitoreo de costos, asignacion de
recursos humanos e indicadores epidemioldgicos son los sistemas de clasifi-
cacion de pacientes, que son una combinacion de tipos de pacientes tratados
por un hospital, un servicio, un médico o cualquier unidad funcional segun
categorfas o clases predefinidas. Describe la produccion de dicha unidad en
términos de clases de pacientes similares desde un punto de vista clinico y
consecuentemente, del proceso de cuidados recibidos y permite comparar
parametros entre hospitales (128).

Conjunto minimo basico de datos (CMBD)

Se le denomina conjunto minimo basico de datos (CMBD) a las variables
minimas recolectadas, registradas y codificadas homogéneamente que tiene
como fuente la historia clinica del paciente. Existen tres categorias de datos
béasicos que son indispensables, éstas son: identificacion del paciente, del
episodio, los procedimientos y resultados clinicos.



LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Conjunto minimo basico de datos (CMBD)

1. Datos de identificacion del paciente

Identificacion del paciente (nimero de historia clinica)

Fecha de Nacimiento

e Sexo

Domicilio

2. Datos de identificacion del episodio financiador

Fecha de Ingreso

Motivo de Ingreso

Fecha de alta

Circunstancia de alta

3. Variables clinicas

Diagnosticos principales (CIE-10)

Diagnésticos secundarios
e Procedimientos (CIE-9 MC)
Definicion de Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD)

Los Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD) son un sistema de
clasificacion de pacientes que se basa en las caracteristicas de estos, a par-
tir del conjunto basico minimo de datos, informacién contenida en la historia
clinica (126), con el objetivo de estandarizar determinados procesos, reducir
la variabilidad clinica, agrupandolos por pacientes de manera homogénea y
con similitud de usos de recursos y de esta forma hacer eficiente el uso de
los recursos mejorando la produccion sanitaria. Es decir, asocia la casuistica
clinica con la demanda de los recursos.

Si se quiere medir la produccion de un hospital es posible limitarse a
contar a los pacientes y describirlos caso por caso, de esa forma se tendria
una clasificacion simple entre casos complejos y no complejos, pero se podria
cometer el error de darle la misma importancia a ambos casos, siendo muy
distintos si se considera el tiempo de estancia, los procedimientos realizados
y el pronostico de esta.
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El GRD es una herramienta efectiva que permite agrupar a los pacien-
tes por combinacion de casos clinicos similares, no solo en relacién con los
diagndsticos principales y comorbilidades, sino ademas en el tiempo de es-
tancia y utilizacion de recursos, permitiendo describir la importancia de esos
grupos. Por otro lado, los GRD utilizan variables demograficas, ademas de los
diagnosticos para clasificar a los pacientes en grupos que se puedan com-
parar clinicamente. Entonces, si por ejemplo una paciente con el diagndstico
determinado, de una estancia media de 10 dias y otro paciente con el mismo
diagndstico y agrupado en el mismo GRD, tiene una estancia media de 5
dias, se puede identificar la variabilidad de la estancia de ambos pacientes, y
evaluar la calidad de atencion y el uso adecuado de los recursos que se esta
utilizando en este diagnéstico. Pues el consumo de los casos agrupados en
un GRD, deberian utilizar recursos similares.

Existen diferentes versiones de GRD que son utilizados en diferentes con-
textos y sus necesidades:

e |os AP-GRD (All patient- GRD) son una version avanzada del GRD,
sirven para agrupar a pacientes con mayor severidad, es decir, mas
complejos.

e Los APGRD son utilizados para comparar complejidad de casos entre
hospitales, evaluar tasas de mortalidad entre servicios de hospitali-
zacion, al identificar alguna falla en los procesos, se pueden generar
protocolos o gufas de practica clinica, o reformular su ejecucion, sirve
como herramienta de gestion y sistema de planeamiento.

Evolucion e importancia

El uso de los Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD) se inicia
con un acuerdo entre la Health Care Financing y por el Health Systems Ma-
nagement Group en la universidad de Yale, por los afios setenta, para cubrir
la necesidad de hacer eficiente los recursos utilizados para la atencion y asi
mejorar la calidad en la atencion de las instituciones de salud en los Estados
Unidos. Fetter (127) elabord este sistema para su empleo en Medicare deno-
minado DRG - Yale el cual contaba con 23 categorias diagnésticas mayores
con sus respectivas sub-clasificaciones usando los diagndésticos secundarios,
procedimientos, sexo, edad, morbilidades y complicaciones.

Se utilizd este sistema por primera vez en el afio 1978 en el estado de
New Yersey y sirvid para establecer un sistema de pago por parte de Me-
dicare a los hospitales segun su clasificacion basado en una cantidad fija
segun el GRD especifico obtenido por cada paciente atendido. El problema
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en este sistema al principio radicaba en la limitacion de la identificacion de la
severidad de la patologia y los costos (gastos) en los recursos tecnoldgicos
que se empleaban, por lo que, posteriormente la administracion de finanzas
sanitarias de Medicare y Medicaid desarrollé un propio sistema clasificatorio
llamado HCFA -DRG vy asi fue evolucionando hasta crearse el REFINED — DRG
con la colaboracion de la Universidad de Yale.

De esta manera en 1988 el estado de New York hace extensivo el uso de
los GRD para todo tipo de paciente de las diferentes edades generandose
asi los AP-DRG (“All Patient”), dos afios después se crean los GRD refinados
(APR - DRG) utilizado en varios estados de EE. UU., y muchos paises del
continente europeo y asiatico en donde consideraban la gravedad, es decir la
evaluacion de severidad y riesgo de mortalidad del egreso.

En Europa, en donde también se presenta una semejante actividad asis-
tencial como en EE.UU., también se estudié e investigd la viabilidad de los
GRD y en su adaptacion para obtener un sistema que permita una clasifica-
cibn mas acertada, mejor evaluacion de los presupuestos en 10s nosocomios
asociada a una financiacion con su produccion e identificacion de case-mix
(complejidad de la casuistica).

El ministerio de sanidad de Portugal trabaja desde 1985, en coordinacion
con la Universidad de Yale la agrupacion y su financiamiento hospitalarios
basado en los grupos relacionados por diagnoéstico con la finalidad de desa-
rrollar y perfeccionar este sistema de gestion sanitaria, tres afios después ya
se estaba realizando la codificacion de los egresos en sus hospitales y desde
1990 se empez6 a utilizar como un método de asignacion de presupuesto
basados en sus propios pesos relativos (variable que expresa la complejidad
del episodio que repercute en el gasto) los cuales fueron al principio resultado
de un célculo de referencia con los pesos de Maryland en Estados Unidos y
luego ya fueron adaptandose segun sus costes y casuistica propia de estan-
cia hospitalaria.

En Bélgica también se aplica el GRD, ahi se han realizado diversos estu-
dios en su implementacion como parte de un sistema de financiamiento hos-
pitalario, siendo el primero en introducirse de manera oficial por su gobierno
en el continente europeo a partir de principios del afio 1994. En ltalia también
se han introducido los HCFA -GRD como un sistema de clasificacion de pa-
cientes como método de financiamiento de sus hospitales y gestion sanitaria.

En Espafia se utilizan, actualmente, los All Patient Refined GRD (APR-
GRD) establecido por el ministerio de sanidad espafiol al renovar el sistema
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de codificacion de las enfermedades y procedimientos y el agrupador a partir
de 2016 (se sustituyd por la CIE-10-MC/PCS), que como se sefialé previamen-
te, se caracterizan por ser un sistema de clasificacion de pacientes en el cual
SUS grupos presentan mayor coherencia desde un punto de enfoque clinico,
por cuanto tienen cuatro subclases segun la severidad de su proceso y tam-
bién en su riesgo de mortalidad.

Por este motivo, los APR-GRD constituyen una mejor seleccion que pue-
dan utilizar los pagadores, los de gestion, y sus clientes en el conocimiento
de los tipos de diagndsticos tratados en el nosocomio o institucion como tam-
bién sus costos respectivos, ademas, permiten una mejor identificacion de las
areas que tengan problemas sanitarios y de esta manera plantea las bases
para los sistemas de control de la institucion.

Codificacion de diagnosticos y procedimientos

Para poder construir los grupos relacionados al diagnéstico se debe co-
dificar el diagnostico principal segun la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades version 10 (CIE 10) y los procedimientos con la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades, novena revision, modificacion clinica (CIE - 9 MC).

El CIE 10 no fue creado solamente como una clasificacion o lista de codi-
ficacion para definir los diferentes tipos de enfermedades, sino que también
S€e quiso generar una relacion coherente entre cada grupo de tal manera que
pueda ser usada posteriormente para definir mejor su morbilidad.

Durante el afno 1950 surgi¢ la Clasificacion Internacional, la que fue elabo-
rada por el Servicio de Salud Publica de Estados unidos y la Administracion de
Veteranos de Guerra con el propésito de dar un orden a los archivos hospitala-
rios, un afilo mas tarde, la Columbia Presbiteriana Medical Center en New York
desarrollé el CIE-6. Fue modificada posteriormente por la Asociacion de Hos-
pitales Americanos y la asociacion de archivos médicos de EE. UU., desarrolla
el CIE-7, en el afo 1968 el Servicio de Salud Publica de EE.UU., desarrolla el
CIE-8, realizando una codificacion de datos diagnésticos con especial énfasis
en morbilidad y mortalidad. Luego, la Comision sobre actividades profesiona-
les y hospitalarias (CPHA) de Ann Arbor en Michigan publica la adaptacion
hospitalaria de la ICDA basada en la CIE-8 y en la ICDA-8.

En el afio 1977 se publica el CIE-9 con el respaldo de diversas asocia-
ciones médicas americanas, entre ellas: la American Hospital Assocciation, la
American Association of Health Data System, la American Record Association,
entre otras. Dos afios mas tarde se realizan las primeras modificaciones cli-
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nicas surgiendo el CIE -9 MC usado tanto para definir diagnésticos como los
procedimientos.

GRD y eficiencia en las instituciones de salud.

Clasificar a los pacientes atendidos, cuyas caracteristicas demograficas
y clinicas como edad, sexo, diagndstico principal, comorbilidades, tratamien-
tos, procedimientos, puede resultar como producto Unico miles de combina-
ciones, que es uno de los principales problemas de las instituciones de salud.
Es por lo que en algunos paises nace la necesidad de agruparlos, tomando
en cuenta la similitud de estas caracteristicas, y uniéndolas por grupos rela-
cionados. Al agrupar a estos pacientes es posible identificar y reducir la varia-
bilidad clinica, al tener la informacién de los casos similares 0 mas parecidos,
de esta forma es mas facil mejorar el uso de los recursos y usarlos con mayor
eficiencia. El clinico podra identificar sus casos mas complejos y la gestion
podré solicitar moderar los gastos de la atencion, utilizando la evidencia que
se tiene en los otros casos similares, ademas de lograr que sea posible la
monitorizacion del gestor del desempeno de la institucion, con el objetivo de
acercar a los profesionales de la salud del sector asistencial con los que estan
a cargo de la gestion de las instituciones de salud. (129).

Zapata (129) dice: “conocer la casuistica hospitalaria permite hacer efi-
ciente el uso de camas y otros recursos. La toma de decisiones documentada
con indicadores actualizados es lo que permite gerenciar instituciones con
menor margen de equivocacion”.

GRD como sistema de pago

Las reformas de salud persiguen dos objetivos fundamentales: La equi-
dad en el acceso de los servicios de salud y la contencién de los costos con la
mejora de la eficiencia. Esto ultimo es materia de la asignacion de los escasos
recursos para hacer frente de los cambios de nuestra época: tecnoldgicos,
demogréficos y epidemioldgicos. (130). Se asegura que la poblacion tiene
cada vez mas expectativas sobre la oferta de los sistemas de salud, pero al
mismo tiempo 0s recursos no crecen y se estima que la demanda puede su-
perar la capacidad financiera de los financiadores de la salud, ya sean estos
publicos o privados (131).

Debido a la escasez de recursos, cobra importancia en la relacion con-
tractual entre los agentes de un sistema de salud; los sistemas de pago. Estos
son esencialmente importantes en la valoracion de la eficiencia y calidad. En
la valoracion de la eficiencia son importantes en Ultima instancia debido a que
las decisiones que se tomen sobre el gasto y el nivel de produccion de este
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dependen de los profesionales de la salud, en los cuales influyen las formas
de pago vy los incentivos (136). De esta forma es importante saber qué es un
sistema de pago; Alvarez y Pellisé dicen:

“Por sistemas de pago (o féormula de remuneracion) se entiende como la
forma en que se organiza la compensacion econémica, normalmente mone-
taria, que recibe un prestador sanitario por la prestacion de sus servicios a un
paciente o grupo de pacientes”. (132)

Estos sistemas de pago tienen dos dimensiones: la unidad de pago vy la
distribucion del riesgo sanitario.

1. Launidad de pago es particular para cada sistema y trata de aproxi-
mar como medida de los insumos utilizados, de los productos intermedios
o finales. Se pueden distinguir por el grado de agregacion de los servicios
asistenciales contratados: por lo que el pago por servicio seria la unidad mas
desagregaday el pago por ingreso hospitalario entre otros serian los de mayor
agregacion (136).

Asi, en el pago por ingreso hospitalario (que usa a los GRD), el provee-
dor sabe que sus ingresos marginales estan relacionados con el niumero de
pacientes ingresados de cada grupo y no con el nimero servicios utilizados
y menos con los dias de estancia hospitalaria, siendo asi; los incentivos para
mejorar la eficiencia serfan: el producto de pago por ingreso, el concepto de
insumo serfa el costo por ingreso, es decir, la intensidad con que se usan los
recursos hospitalarios (136).

2. Distribucion del riesgo sanitario. Son los riesgos financieros, cada
férmula de pago conlleva a riesgos financieros, y se concluye que, cuando
mas cercano sea el sistema de pago a un pago fijo mas arriesga el prestador
si los costos varian. En el caso de usar los GRD donde el pago se realiza des-
pués de disefar una tarifa, el riesgo es compartido (136).

Se dice que existe una relacion entre el medio de pago vy el riesgo finan-
ciero ya sea para el proveedor como para el financiador, en la figura 2-13 se
observa en el eje de las abscisas el medio de pago y en el eje de la ordenada
el riesgo financiero, la linea roja representa al financiador y la linea verde al
proveedor de servicios, si se analiza con cuidado se puede ver que el pago
por costo fijo tiene poco riesgo para el proveedor pero un alto riesgo para el
financiador , al otro extremo se tiene al pago por prima en donde el riesgo lo
asume el proveedor , pues los GRD equilibran los riesgos tanto para el finan-
ciador como para el proveedor.
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9.2. Enfermeria modular

Se establece una delimitacion de un area fisica que facilita el entorno, la
enfermera permanece cerca del paciente, se le asigna un margen amplio de
responsabilidad y permite la participacion interdisciplinaria alrededor de los
pacientes que pertenecen a un modulo, este esta integrado por enfermeras,
médicos, técnicos, trabajadores sociales. Para ello, la enfermeria actia como
lider del equipo y coordina las acciones de todos los integrantes basados en
las necesidades de los pacientes, asi como organiza los recursos del entorno
para asegurar el cuidado (133).

La enfermera aporta la asistencia total al paciente, en este método equi-
pos mas pequefios prestan la asistencia de enfermeria a los pacientes que
son agrupados. Algunas caracteristicas y beneficios resefiados son:

e Enocasiones de usa la enfermeria modular cuando no hay un nimero
de enfermeras profesionales que practiquen la enfermeria primaria.

e Disminuye la sensacion de aislamiento.

e Aumenta la continuidad y calidad de la asistencia.
e Hay mayor tiempo de asistencia.

e Control més estricto.

e Hacey puede realizar cambios.

9.3. Gestion basada en las necesidades de cuidado de las per-
sonas

En este modelo 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.

En este sentido, se explican tres categorias de necesidades de cuida-
do que poseen los pacientes, en la primera en donde la persona es capaz
de cuidarse a si mismo y demanda en promedio de 1 a 2 horas de cuidado
directo mas 15 minutos para educacion; en la segunda categoria las perso-
nas requieren ayuda para su cuidado, apoyo en alimentacion, oxigenacion,
etc., exige en promedio entre 3y 5 horas de cuidado directo y 30 minutos para
educacion; y la tercera considerada la mas critica, las personas requieren de
atencion intensiva o total que exige observacion continuada y requiere de 6 a
8 horas de atencion directa y 30 minutos adicionales por persona.
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Se establecen cuatro categorias de necesidades de cuidado que van
desde las categorias:

e | en donde la persona es capaz de cuidarse a si mismo y demanda
en promedio de 1 a 2 horas de cuidado directo mas 15 minutos para
educacion;

e ||, en donde la persona requiere ayuda para su cuidado, apoyo en
alimentacién, oxigenacion, etc. exige en promedio entre 3 y 5 horas
de cuidado directo y 30 minutos para educacion.

e |ll, en la cual la persona requiere de atencion intensiva, que exige
observacioncontinuada y requiere de 4 a 6 horas de atencion directa
y 30 minutosadicionales por persona.

e |Venlacuallapersona requiere atencion total corresponde al pacien-
te critico de unidades de terapia intensiva y requiere de 6 a 8 horas
de atencion directa y 45 minutos adicionales por persona (Zander,
1990, citado por Zarate (56))



Los desafios de la gestion del cuidado de los
profesionales de enfermeria

Capitulo
X

Welss de Enfermeria
en lo. Acduajidad




LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

10.1. Los retos de enfermeria para el 2030: la gestion de la prac-
tica, la educacion, la investigacion y el liderazgo

Contexto

Cuantiosos documentos confirman los avances apuntados y destacan
las dificultades y desafios que las politicas sanitarias y los sistemas de salud
enfrentan para asegurar el acceso universal a cuidados de enfermeria cualifi-
cados, oportunos o pertinentes y seguros. Entre las grandes dificultades a las
que se enfrentan algunos paises se apuntan las siguientes:

a. Lafalta de recursos o inversion en el sector sanitario
b. La subvaloracion de la enfermeria

La poca pertinencia de la educaciéon en enfermeria

o o

Los problemas de reclutamiento, retencién y retorno del personal
e. Lalentitud en el logro de la calidad y seguridad en el cuidado

f.  Lafalta de informacion,

g. Eldificil acceso a la investigacion y a la formacién continua,

La poca accesibilidad a puestos de decision y las condiciones labo-
rales limitadas en algunos paises

Informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros orga-
nismos internacionales

El informe técnico titulado “Situacion de la enfermeria en el mundo 2020”
elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en colaboracion
con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la campafa Nursing Now
OMS/OPS (134), realiza un examen en profundidad del componente mas nu-
meroso del personal de salud, los profesionales de enfermeria, y cuya conclu-
sion es que se revelan importantes deficiencias en él y se sefialan las esfe-
ras prioritarias de inversion en materia de formacion, empleo y liderazgo para
fortalecer el personal de enfermeria en todo el mundo y mejorar la salud de
todos.

Los aspectos mas relevantes resefiados en el informe los recogen los co-
legios de enfermeria de varios paises, entre ellos el de Espafa y son:

El personal de enfermeria representa mas de la mitad del personal de
salud que hay en el mundo, y presta servicios esenciales en el conjunto del
sistema sanitario. A lo largo de la historia el personal de enfermeria ha estado
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en primera linea de la lucha contra las epidemias y pandemias que amena-
zan la salud a nivel mundial, igual que sucede hoy. En todos los lugares del
mundo estan demostrando su compasion, valentia y coraje en la respuesta a
la pandemia de COVID-19: nunca antes se habfa puesto mas claramente de
relieve su valia.

“Los profesionales de enfermeria son la columna vertebral de cualquier
sistema de salud. Hoy en dia, muchos de ellos se encuentran en primera linea
en la batalla contra la COVID-19”, expuso el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyes-
us, Director General de la OMS.

“Este informe constituye un claro recordatorio del papel insustituible que
desempenan y una llamada de atencién para asegurar que reciben el apoyo
que necesitan para salvaguardar la salud del mundo”.

El documento, revela que el personal de enfermeria cuenta actualmente
con cerca de 28 millones de profesionales en todo el mundo. Las filas del
personal de enfermeria registraron un incremento de 4,7 millones entre 2013
y 2018. No obstante, la cifra actual sigue dejando un déficit mundial de 5,9
millones de profesionales, la mayoria en paises de Africa, Asia Sudoriental y la
Region del Mediterraneo Oriental de la OMS, asi como en algunas partes de
América Latina.

Resulta manifiesto el hecho de que mas del 80% del personal de enferme-
ria del mundo trabaje en paises que albergan a la mitad de la poblacién mun-
dial. Y uno de cada ocho de estos profesionales ejerce en un pais distinto al
pais en que nacio o se formd. El envejecimiento también amenaza al personal
de enfermeria: se espera que uno de cada seis profesionales de la enfermeria
que hay en el mundo se jubile en los préximos 10 anos.

Para evitar que se produzca una situacion de escasez a escala mundial,
se estima en el informe que los paises que experimentan carencias deben au-
mentar el numero total de graduados en enfermeria a razon de un 8% anual de
promedio, y mejorar sus opciones de obtener empleo y retenerlo en el sistema
de salud. Todo ello tendria un costo de unos 10 délares per capita (el conjunto
de la poblacion) al afio.

“Los politicos son conscientes del costo que supone formar y mantener
una plantilla de profesionales de la enfermeria, pero muchos de ellos solo
reconocen ahora su verdadero valor”, dijo la presidenta del Consejo Interna-
cional de Enfermeras, Annette Kennedy. “Cada céntimo que se invierte en el
personal de enfermeria aumenta el bienestar de las personas y las familias de
maneras muy claras y tangibles, que todo el mundo puede ver. Este informe



LOS DESAFIOS DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

destaca la contribucion que realiza la profesion de la enfermeria y confirma
que invertir en ella supone un beneficio para la sociedad, no un costo. El mun-
do necesita incorporar a millones de profesionales de la enfermeria, y hace-
mos un llamamiento a los gobiernos para que hagan lo correcto e inviertan en
esta maravillosa profesion y observen como sus poblaciones se benefician del
increible trabajo que solo los profesionales de la enfermeria pueden hacer”.

Aproximadamente el 90 por ciento de todos los profesionales de la en-
fermeria son mujeres, pese a lo cual hay pocas enfermeras ocupando pues-
tos directivos en el sector de la salud. La gran mayoria de esos puestos es-
tan ocupados por hombres. Con todo, cuando en los paises se permite que
las enfermeras asuman una funcioén directiva, por ejemplo, estableciendo un
puesto de funcionario jefe de los servicios publicos de enfermeria (o equiva-
lente) y programas de liderazgo para el personal de enfermeria, las condicio-
nes de este colectivo mejoran.

“En el informe se hace un llamamiento, debidamente respaldado por da-
tos y estudios cientificos que eran muy necesarios, al fortalecimiento del lide-
razgo en la enfermeria y las funciones avanzadas de enfermeria, asi como a la
formacion del personal de enfermeria para el futuro”, sefialé Lord Nigel Crisp,
Copresidente de Nursing Now. “Las opciones de politica recogen medidas
que, en nuestra opinion, todos los paises pueden adoptar en los diez proximos
afios para garantizar un numero suficiente de profesionales de la enfermeria
y que los enfermeros y enfermeras aprovechan plenamente las competencias
recibidas en su formacion tedrica y practica y la ampliacion de su ambito
profesional para mejorar la prestacion de atenciéon primaria de salud y respon-
der a emergencias sanitarias como la COVID-19. Para ello debe iniciarse un
amplio didlogo intersectorial que situe los datos cientificos sobre la enfermeria
en el contexto del sistema de salud de los paises, su personal sanitario y sus
prioridades en materia de salud».

Para dotar al mundo del personal de enfermeria que necesita, la OMS y
sus asociados recomiendan a todos los paises:

a. Incrementar la financiacion para formar y emplear mas profesionales
de la enfermeria

b. Fortalecer la capacidad de recopilar y analizar datos sobre el perso-
nal de enfermeria y tomar las medidas conexas pertinentes

c. Supervisar la movilidad y migracion del personal de enfermeria y ges-
tionarlas con responsabilidad y de forma ética
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d. Ofrecer a los futuros profesionales de la enfermeria formacion tedrica
y practica en las competencias cientificas, tecnoldgicas y sociolégi-
cas que necesitan para avanzar en la atencion primaria de salud

e. Establecer puestos de liderazgo, en particular de funcionario jefe de
los servicios publicos de enfermeria, y apoyar el fomento del lideraz-
go entre los profesionales jovenes de la enfermeria

f. Velar por que el personal de enfermeria de los equipos de atencion
primaria de salud pueda llegar a desplegar todo su potencial, por
ejemplo, en la prevencion y atencion clinica de las enfermedades no
transmisibles

g. Mejorar las condiciones de trabajo, en particular mediante niveles
seguros de dotacion de personal, sueldos justos, y el respecto del
derecho a la seguridad y salud en el puesto de trabajo

h. Aplicar politicas en el personal de enfermeria que tengan en cuenta
los aspectos de género

i. Modernizar la reglamentacion profesional de la enfermeria armoni-
zando las normas de formacion y del ejercicio de la enfermeria, y uti-
lizando sistemas que permitan reconocer y tramitar las credenciales
del personal de enfermeria en todo el mundo

j. Fortalecer la funcién del personal de enfermeria en los equipos de
atencion uniendo los diferentes sectores: salud, educacion, inmigra-
cion, finanzas y trabajo, con las partes interesadas de la enfermeria
para un didlogo de politicas y la planificacion de la fuerza de trabajo.

Por tanto, siguiendo lo expuesto en el informe, se concluye que los go-
biernos tienen que invertir en una aceleraciéon mayuscula de la formacion del
personal de enfermeria, la creacion de empleos en el sector, y en el liderazgo.
Sin los profesionales de la enfermeria y otros profesionales de la salud, los
paises no pueden ganar la batalla contra los brotes, ni tampoco alcanzar la
cobertura sanitaria universal para crear equidad en salud para 2030 ni los
Objetivos de Desarrollo Sostenible para la salud y el bienestar.

Otro de los documentos es el denominado “La situacion de la enfermeria
en la Regiéon de las Américas. Informe final del Foro Regional para el Avance
de la Enfermeria en América Latina 8 y 9 de septiembre del 2022 (135) y en el
marco de las prioridades mundiales indica que los desafios son similares los
de América Latina y algunas regiones del mundo, los cuales resume en:
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a. Poner el foco del cuidado en las personas, la salud, sus determinan-
tes y prioridades.

b. Movilizar la voluntad politica, los compromisos y las inversiones para
mejorar la enfermeria.

c. Asegurar una fuerza de trabajo suficiente, capacitada, motivada y
sostenida que garantice accesibilidad, calidad y continuidad de los
cuidados.

d. Optimizar politicas y planes de enfermeria nacionales, locales e ins-
titucionales.

e. Instalar sistemas de calidad del cuidado y seguridad de los pacien-
tes.

f.  Modernizar la gestion de servicios hacia modelos horizontales e inter-
disciplinarios

g. Transformar la educacion de enfermeras orientdndola hacia las prio-
ridades de salud, la cobertura universal, el cuidado centrado en las
personas y la APS renovada.

h. Generar en los servicios programas de investigacion y practica basa-
da en evidencias.

i. Mejorar las condiciones de trabajo de enfermeria, lograr ambientes
positivos de préactica, incentivos, promocion del desarrollo y progra-
mas de reconocimiento a la excelencia.

j.  Potenciar la produccion de informacion y evidencias, promover la co-
laboracion y el trabajo en redes.

En este orden de ideas, también plantean los organismos internaciona-
les que ciertos retos para la enfermeria, demandan un enfoque estratégico
a largo plazo, que permita una orientacion clara de las acciones seguras y
sostenibles requeridas para afrontar los retos no superados, los que plantean
los entornos de atenciéon médica actuales y los que se visualizan en un futuro
cercano. Para enfrentar los desafios se demanda un mayor esfuerzo de todos
los involucrados, como son el sistema sanitario, el gobierno, los empleadores,
las instituciones educativas, las asociaciones y organizaciones internaciona-
les de enfermeria y la ciudadania, entre otros (135).
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Los cuatro ejes especificos sobre las que se apoyan los retos mas
importantes de la enfermeria, de frente al 2030

Ante tales circunstancias o coyuntura, la OMS, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS), entre otros organismos internacionales, proyectan
desafios a corto, mediano y largo plazo, los cuales requieren de acciones
concretas, divididas en cuatro ejes, a partir del concurso de todos los acto-
res involucrados en el sistema sanitario: el estado, el personal de salud, las
instituciones educativas, organizaciones de profesionales del area y la propia
ciudadania.

Los cuatro ejes especificos sobre las que se apoyan los desafios o retos
mas importantes de la enfermeria, de cara al 2030, son:

1. Educacion

2. Gestion de la practica clinica
3. Lainvestigacion

4. Elliderazgo

En cuanto a ellos, bosquejan los 6rganos internacionales las acciones a
emprender:

Eje educacion

En el eje de educacion, figuran las acciones necesarias para la dismi-
nucion del déficit de estos profesionales (entendiendo la escasez de per-
sonal en una organizacion, en lineas generales, como aquella situacion en
donde que se tienen menos trabajadores de los que se necesitan realmente,
para llevar a cabo el objetivo propuesto, lo que ocasiona ciertas fallas en la
productividad, eficiencia y eficacia de la misma. Son muchos los riesgos de
no contar con empleados suficientes y entre ellos se corre el riesgo de sobre-
cargar a los trabajadores fijos de la planta, en la busqueda de poder cumplir
con todas las actividades demandadas para el momento), entre las que se
destacan:

a. El incremento en la inversion estatal para evitar una situacion de
escasez mundial

b. Aumentar el nimero de graduados en enfermeria
c. Mejorar las opciones de empleo

d. Retener a los profesionales en el sistema de salud.
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“Sin los profesionales de la enfermeria y otros profesionales de la salud,
los paises no pueden ganar la batalla contra los brotes, ni tampoco alcanzar la
cobertura sanitaria universal ni los Objetivos de Desarrollo Sostenible”, apunta
parte del sefialado informe.

También en torno a este desafio, se advierte la necesidad de garantizar
que los estudiantes se formen a través de modelos educativos adecuados a
las nuevas exigencias de la profesion, que apunten a la excelencia para la
practica profesional a través de la consolidacion de habilidades esenciales
para el cuidado de las personas. Desde luego, esto va de la mano de la exis-
tencia de docentes debidamente formados, que fortalezcan el desarrollo de
competencias clinicas y transversales en los diversos campos de accion de
la profesion.

Segun Arroyo en declaraciones a la agencia de noticias Fides:

“Actualmente se requiere profesionales con soélidas competencias digi-
tales, conocimiento de las tecnologias aplicadas al area, que manejen base
cientifica fundamentada en las teorias de enfermeria, que desarrollen proce-
dimientos invasivos y no invasivos con pericia y técnica correcta, que ge-
neren estrategias educativas de prevencion y promocion dirigidas a toda la
poblacion y que resuelvan problemas de su entorno aplicando procesos de
investigacion en beneficio de la sociedad. Sobre todo, que posean la esencia
del profesional de enfermeria, la cual es el de brindar cuidado al ser humano
con valores éticos”. (136)

En educacioén, segun, Nelson-Brantley y otros (137), se requiere garan-
tizar que los programas de pregrado estén sustentados en modelos edu-
cativos que permitan formar enfermeras con un marco fundamental de ex-
celencia para la practica profesional. Modelos educativos que aseguren
que las enfermeras adquieran las habilidades esenciales para influir en el
cuidado. El desarrollo de estas habilidades permitira que, al insertarse en
el mercado laboral, el valor clinico y financiero de las enfermeras para las
organizaciones sanitarias sea visible.

Es necesario, ademés, contar con docentes debidamente formados
con los mejores métodos y tecnologias pedagdgicas y con experiencia cli-
nica demostrada en las areas tematicas, que fortalezcan el desarrollo de
competencias clinicas y competencias transversales en materia préactica
colaborativa, cuidados interprofesionales, trabajo en equipo, uso de las tec-
nologias digitales, realidad virtual y simulacion. Estos elementos son funda-
mentales para que los egresados se desempefien activamente en nuevos
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modelos de prestacion de servicios y en diferentes entornos con puestos
de trabajo acordes a la preparacion académica donde puedan aplicar los
conocimientos y les permitan mayores oportunidades a posiciones institu-
cionales con extension del alcance profesional (138).

Eje de la gestion de la practica clinica

En el ambito de la gestion de la practica clinica es imprescindible transi-
tar a modelos de gestion efectivos orientados a la planificacion de recursos
humanos que garanticen una dotacion segura y apropiada de personal de
enfermeria. Es necesario contar con programas de educacion permanentes
al interior de las instituciones de salud que empoderen la fuerza de trabajo
del futuro con competencias clinicas necesarias, conocimiento, habilidades
y actitudes avanzadas que les permita demostrar un pensamiento critico e
innovador en el manejo clinico efectivo de sus pacientes.

La prestacion de cuidados en el futuro se basa en los equipos interpro-
fesionales donde se incluyan otras profesiones y no solo el area de la salud,
por lo que se demanda crear ambientes de trabajo positivos que propicien el
fortalecimiento del trabajo en equipo multi e interprofesional.

Es necesario gestionar estructuras organizacionales y ambientes labora-
les que faciliten la entrega de un cuidado innovador, la transformacion digital
en el cuidado, la aplicacion de la evidencia cientifica en la préactica clinicay la
investigacion clinica en enfermeria, todos estos elementos vinculados con un
impacto positivo en la calidad y seguridad en la atencion.

La gestion de la eficacia profesional de enfermeria se traducird en una
contribucion suficiente de los profesionales de enfermeria en los entornos de
prestacion de servicios. Y en una préactica clinica fortalecida con modelos de
cuidado exitosos basados en autonomia y responsabilidad y un liderazgo cli-
nico que influye y avanza en el cuidado, las politicas y la colaboracion en los
diferentes niveles de los sistemas de salud (139).

Eje de la investigacion

Aun cuando el aporte de la enfermeria es mucho mayor, a lo largo de la
historia, ha sido visibilizada, por gran parte de la poblacién, como un area se-
cundaria o de apoyo al resto de las carreras del ambito sanitario, Por ejemplo,
en el ambito de la investigacion, la informacion generada desde el area, de-
muestra que sus profesionales no solo se abocan a la praxis, sino que aportan
con evidencias cientificas que coadyuvan a la solucién de problemas de salud
de los pacientes.
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Por ello, las consideraciones de los organismos internacionales apuntan
a la necesidad de aprovechar las fortalezas de la enfermeria e impulsar su rol
investigativo en pos de dar solucién a las necesidades actuales de la pobla-
cion, la busqueda del bienestar de las personas y la prevencion de nuevos
desafios en salud.

En este orden de ideas, Arroyo expone

“En la actualidad, el profesional de enfermeria esta desarrollando y apli-
cando mucho mas el método cientifico, basandose en las diferentes teorias
propias de la profesion, lo que le esta generando mayor independencia y re-
levancia en el proceso de brindar cuidados a la persona; la sociedad le ha
vuelto a dar relevancia a la enfermeria, siendo esta una de las profesiones
mas antiguas al servicio de la sociedad, brindado cuidado integrales a toda
la poblacion”. (136)

En el ambito de la investigacion, el Instituto Nacional de Investigacion en
Enfermeria (NINR por sus siglas en inglés), a través de su plan estratégico,
sefiala la necesidad de aprovechar las fortalezas de la ciencia de enfermeria
para impulsar una agenda de investigacion ambiciosa que satisfaga las ne-
cesidades de atencion médica actuales y futuras y anticipe los desafios en
salud. La tendencia es desarrollar investigacion orientada a resultados con
enfoques personalizados que maximicen la salud y el bienestar de las perso-
nas en todas las etapas de la vida y en diversas poblaciones y entornos.

Para Grady y Lucio (140), los temas clave de investigacion se orientan a
la ciencia de sintomas, con promocion de estrategias de salud personalizadas,
bienestar centrado en promover la salud y prevenir enfermedades, autogestion
para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas; y
cuidados paliativos y al final de la vida (ciencia de la compasion). Se recomienda,
dice, abordar areas prioritarias para avanzar la investigacion en enfermeria como
sintomas biolégicos y ciencia de los sintomas, ciencias de la enfermeria biocon-
ductual y ciencias de datos “Big data”, que a través de la recopilacion y el analisis
de grandes bases de datos tienen el potencial de avanzar en la comprension de
la salud y enfermedad y apoyar la toma de decisiones clinicas orientadas a una
medicina de precision y personalizada. Ademas, se enfatiza que la investigacion
del futuro se debe orientar a abordar los desafios de la atencién médica y cons-
tituir las bases cientificas para una practica clinica innovadora que haria avanzar
la enfermeria y las ciencias de la salud en los proximos anos. Este reto demanda
invertir en la formacion y el desarrollo de enfermeras cientificas que aborden los
desafios con un enfoque reflexivo, innovador e interdisciplinario.
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Eje del liderazgo

El liderazgo, se refiere a estar apto a asumir posicion de lider en el equipo
profesional de salud, objetivando el bienestar de la comunidad, y consideran-
do en su ejercicio el compromiso, la responsabilidad, la empatia, la habilidad
para toma de decisiones, la comunicacion y la administracion de forma efec-
tiva y eficaz.

Es importante y relevante el liderazgo en los profesionales de enferme-
ria, porque son estos los que proponen y ejecutan los planes de cuidado y
son capaces de involucrar y guiar a sus pares en el proceso de atencion.
No obstante, la realidad es que a pesar de que enfermeria influye y modifica
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,
segun indica parte de la literatura.

En las instituciones exigen al profesional de enfermeria tener una ade-
cuada formacion sobre gestion, administracion y un desarrollo de habilidades
personales e interpersonales que facilitan el logro de la misién y vision de la
organizacion; esto justifica que el profesional de enfermeria sea ese lider que
permite la participacion y planeacion de actividades en la practica profesional
dentro de un equipo multidisciplinario.

El profesional de enfermeria requiere de un liderazgo que le permita parti-
cipar en la toma de decisiones, a generar nuevas ideas y ayudar en la solucion
de problemas que presentan las personas, la familia y la comunidad.

Bajo estas premisas, el informe, en relacion al futuro del liderazgo en en-
fermeria, hace referencia a la necesidad de que, tanto lideres académicos
como los que ejercen la practica fortalezcan sus relaciones y aunen esfuerzos
para desarrollar, implementar y evaluar nuevos modelos innovadores de aten-
cion y participen activamente en el desarrollo de tecnologias de la salud.

También, el documento, reivindica al personal de enfermeria, en base a
su experiencia y comprension de la realidad de la prestacion de cuidados,
para ocupar sitiales de liderazgo en pro de una adecuada planificacion y toma
de decisiones de alto nivel, en el disefio de las politicas de salud y en el fun-
cionamiento de los sistemas sanitarios, en pro de garantizar una mejora cons-
tante en los servicios de atencién a la poblacion.

Los retos para el futuro demandan una reingenieria del sistema de salud
que den lugar a la reingenieria del sistema de salud “que renueve y reinvente
la practica hospitalaria, el primer nivel de atencion, y los diferentes escenarios,
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lo cual permitira contar con un sistema nacional de salud con profesionales de
enfermeria con una preparacion sélida y vision futurista para responder y dar
solucion individualmente, y en asociacion con otras disciplinas, a los proble-
mas de salud de la poblacién”, sefiala en su parte culminante el informe (134).

Por otro lado, la National Academies of Sciences (139) manifiesta en
cuanto al futuro del liderazgo de la enfermeria: se demanda que los lideres
de la préctica y los de la academia fortalezcan su vinculacion y trabajen en
conjunto para disefiar, implementar y evaluar nuevos modelos de atencion
innovadores y que participen activamente en los avances en tecnologia para
la salud. Asf mismo, que lideren nuevas areas de investigacion que puedan
impulsar el cambio de politicas que guie a las enfermeras lideres del cuidado
y gerentes de enfermeria en la creacion de ambientes de practica éptimos
para generar resultados de calidad.

Las enfermeras por su experiencia y comprension de la realidad de la
prestacion de cuidados deben ocupar un lugar central en la planificacion y
disefio de los sistemas sanitarios sostenibles, equitativos, basados en la ética
y adecuados para el futuro. El contar con enfermeras en puestos de influencia
y poder conduce a que los planteamientos estén centrados en la persona y
orientados a lograr resultados mas positivos para las personas y comunida-
des.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) (141) expresa que los retos
para el futuro demandan la necesidad de invertir en la enfermeria para em-
poderarla a todos los niveles, especificamente en los mas estratégicos, para
garantizar que participen en las tomas de decisiones de alto nivel en salud, en
el disefio de las politicas de salud y en el funcionamiento de los sistemas sa-
nitarios garantizando un desempefio 6ptimo del personal de enfermeria para
mejorar la satisfaccion de las necesidades de la poblacién a la que atiende.

Asimismo, indica que invertir en el empoderamiento y consolidacion de
los profesionales de enfermeria, a través de fortalecer su conocimiento y las
competencias clinicas, es una inversion no solo al sistema nacional de salud,
es una inversion a la salud poblacional y a la economia. El empoderamiento en
el conocimiento es un factor de competitividad econdémica que moviliza e im-
pulsa el desarrollo de la enfermeria que se reflejara en una mejora a la calidad
y seguridad de la atencion al paciente, familia y comunidad y en el impacto
social de la enfermeria.



Los desafios de la gestion del cuidado de los
profesionales de enfermeria
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