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Highlights

- La gestion en Enfermeria enfoca su atencién a las necesidades de cuidado de la persona sana o enferma,
familiares, cuidadores y la comunidad, que requiere la gestion e integracidn entre las relaciones interpersonales,
liderazgo, comunicacién asertiva y trabajo en equipo.

- El gremio enfermero ha realizado multiples esfuerzos por implementar estrategias propias de la disciplina con
el animo de planear, controlar y evaluar el cuidado para favorecer la calidad de mismo.

- Existe la necesidad del fortalecimiento de la definicién, ejecucion y evaluacién de la gestion del cuidado desde
el liderazgo de enfermeria, la cual, desde las diferentes experiencias analizadas, tiene limitantes como el tiempo,
la baja adherencia por parte de algunos profesionales, entre otros.

« Se debe desarrollar estrategias a la luz de un nuevo panorama en el cual la gestion del cuidado con enfoque en
la transdisciplinariedad, la inclusién de la familia y la comunidad en la planeacion y la evaluacién de atencion
prestada a la persona enferma o sana en cualquier ciclo vital.
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Las necesidades en salud permanecen como un tema de interés en el
desarrollo integral de los paises. Es prioritario establecer acciones para
dar respuesta a los nuevos escenarios y retos ambientales, politicos y
sociales del mundo actual. La gestion del cuidado de enfermeria establece
un proceso protagonico dentro de las intervenciones basadas en los
escenarios propuestos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)' para este desarrollo.

Existen varias definiciones sobre gestion del cuidado, en una de estas
se precisa como la capacidad de planear, organizar, motivar y controlar
la provision de cuidados oportunos, de manera segura, integral,
que garanticen la continuacién de la atencién y estdn basados en
lineamientos claros para obtener como fin Ultimo la mejoria de la salud
de las personas?; tiene ademas el propdsito de adecuar el cuidado a las
necesidades de la persona, las demandas de sus familiares, cuidadores
y la comunidad?®“. Esto incluye el trabajo en conjunto, donde la consulta
entre colegas profesionales de enfermeria genere redes con participacién
activa en el avance de conocimientos y la colaboracién interdisciplinaria
logrando un impacto en la calidad del servicio que estan prestando,
ademas de reforzar el potencial y enriquecer el aprendizaje significativo
en la practica profesional®.
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En el transcurso del tiempo, la disciplina de enfermeria ha evolucionado en su conocimiento, avanzando hacia
un paso a paso sistematico, generando un marco de acciéon propio denominado “Proceso de Atencion de
Enfermeria” (PAE), herramienta que ha demostrado contribuir de forma eficaz en la administraciéon de recursos
para favorecer la gestion del cuidado. Ademas, hace uso de la Enfermeria basada en le evidencia (EBE), como
recurso para tomar las mejores decisiones en acciones desde la promocién de salud, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion o cuidados paliativos.

Administracion en Salud y Gestion del Cuidado

A la luz de la gestién organizacional, el propésito fundamental es establecer en las empresas modelos de
gestién que permitan ofrecer productos o servicios que satisfagan las necesidades de los usuarios en un
entorno competitivo. En este sentido, el simple hecho de realizar las tareas correctamente no es suficiente, es
necesario superar a la competencia mediante la implementacién de nuevas estrategias innovadoras desde la
direcciéon de la organizacion®.

La gestion del cuidado representa un gran desafio en términos de conocimientos gerenciales y administrativos
que estan regidos por normativas. Para lograr una atencién de calidad es necesario contar con competencias
cientificas en cuanto a los cuidados y los procesos que se deben gestionar. La gestién del cuidado implica una
competencia en la administracion y requiere juicio critico, vision, previsidn y capacidad de reaccién ante los
rapidos cambios en la salud y la enfermedad, asi como el uso efectivo de la informacién para la cooperacion
y coordinacién del trabajo. En enfermeria, el desarrollo de esta capacidad gerencial adecuada se basa en
habilidades para administrar recursos, planificar cuidados, coordinar, supervisar y controlar’#?,

Debemos considerar estrategias para mejorar la atenciéon de enfermeria y garantizar la continuidad del cuidado
centrado en el paciente a través del desarrollo de modelos organizativos y practicas clinicas. Para lograr esto, es
importante implementar diferentes herramientas que aseguren la calidad, y una metodologia util es el proceso
enfermero como método cientifico para la elaboracién y desarrollo de planes de cuidado.

Hace mas de cien afos, la enfermeria comenzé a desarrollar su sustento tedrico a través de estudios de
investigacion. Florence Nightingale reflexioné sobre sus observaciones, recolecté y analiz6 datos en los
hospitales donde trabajaron para mejorar los servicios de salud. Aunque no fue hasta en la segunda mitad
del siglo pasado cuando la enfermeria demostré concretar su estudio sistematico mediante la investigacion
rigurosa y la formulacion de varios modelos tedricos y teorias que sustentan la practica'.

Por consiguiente, la comprension de los modelos conceptuales de enfermeria puede ser Gtil en la practica
asistencial al permitirnos organizar nuestros pensamientos sobre los diferentes aspectos de una situacion
practica. Ademas, el uso de una terminologia comun entre los profesionales puede facilitar la comunicacién
significativa. También puede servir como una guia en la practica asistencial, docente e investigadora''.

En concordancia, para que la gestién del cuidado de enfermeria sea mas completa y global, es necesario
comprendery valorar:los marcos de referencia utilizados en la gestién del cuidado y cdmo orientan el desarrollo
profesional y disciplinario. Prestar atencion a los desafios presentes en el entorno ayuda a las profesiones a
mantener una atencién actualizada y de calidad, pero sobre todo basado en fundamentos sélidos.

En este sentido, desde la teoria de autocuidado de Orem, se destacan los elementos relevantes para la atencién
de enfermeria. La propuesta busca dirigir y administrar los cuidados de enfermeria, con la finalidad de asistir
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al individuo en el logro y mantenimiento de sus acciones de autocuidado, favoreciendo asi la salud, la vida, la
recuperacion de la enfermedad y la adaptacion a sus efectos''*'%, En este marco disciplinar, cuatro tedricas
de enfermeria: Imogene King, Virginia Henderson, Dorothea Orem y Jean Watson, incluyen en sus postulados
elementos que orientan la funcién gerencial. En el enfoque de Imogene King, la institucion hospitalaria
representa el factor ambiental mds relevante para la persona que recibe cuidados institucionales. Para
Henderson, es primordial reconocer las necesidades individuales. En el caso de Orem, ademas de lo anterior, es
esencial garantizar la disponibilidad de recursos adecuados para el cuidado. Watson sostiene que el abordaje
de la enfermeria se encuentra intrinsecamente ligado al cuidado humanizado en todas las areas de la practica
profesional, incluyendo la administracién, gestién, docencia, servicio e investigacion'.

Ahora bien, el reconocimiento de las habilidades del profesional de enfermeria contribuye a la construccién
de un distinto paradigma cientifico, retando el miedo y asumiendo los riesgos frente a los desafios de cuidar.

Herramientas en la Gestion del Cuidado en Santander

Desde la enfermeria basada en la evidencia, se contribuye a la demanda de nuevos enfoques de gestién
orientados hacia la atencion personalizada y basada en la experiencia de salud individual. A continuacién,
se exponen los avances encontrados en la literatura acerca de la gestién de cuidado en el departamento
Santander.

Uno de las primeras publicaciones que se realiz6 sobre aplicacién de herramientas propias de enfermeria
como lo es el proceso de enfermeria fue hecha en 1997 en donde en un estudio descriptivo se establecieron
datos acerca su conocimiento y aplicabilidad por parte de profesionales de enfermeria en Bucaramanga y su
area metropolitana, encontrandose que solo un 25% de los enfermeros recordaba correctamente las etapas.
Se describieron limitaciones importantes para la implementaciéon del proceso de enfermeria, tales como el
tiempo requerido para su aplicacién y registro, la falta de consenso en la elaboracién del diagnéstico, la falta
de compromiso institucional para adoptar el proceso como una herramienta de trabajo, el desconocimiento
generalizado del mismo por parte del personal, la ausencia de sistemas de registro especificos y la sobrecarga
de pacientes en relacién con el nimero de enfermeras disponibles. Los autores del articulo propusieron
soluciones para superar estas limitaciones, incluyendo programas de educacion continua, la unificaciéon de
criterios entre profesionales y docentes, un aumento en la cantidad de enfermeras en las instituciones, lograr
el apoyo institucional para crear sistemas de registro especifico y destinar mayores recursos econdmicos para
las instituciones de salud'®.

Consecutivamente, 24 anos después, Lesmes en el afo 2018 estudié los factores relacionados con la aplicacién
del proceso de enfermeria en donde el 59% de los participantes expresaron su uso. Sin embargo, un 98%
refirio la falta de tiempo como factor para no aplicarlo. Se encontré una relacién estadisticamente significativa
entre la aplicacidn del proceso de atencién de enfermeria y su percepcion como una herramienta facilitadora
del cuidado, asi como con la capacidad del profesional de enfermeria de relacionarla con la teoria aprendida
en la universidad. A diferencia de estudios previos, estas asociaciones no se limitaron las condiciones
laborales o académicas. Los resultados sugieren la importancia de aplicar la teoria en la practica y evaluar su
implementacion en diversos entornos profesionales'.

En 2008, el Hospital Universitario de Santander publicé uno de los primeros informes que describia procesos
de mejora en la gestién del cuidado. El estudio presentd los resultados de la implementacién de un modelo
para el control de calidad del cuidado de enfermeria, el cual tenia como objetivo detectar las fortalezas y
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debilidades del proceso de atencion de enfermeria, proponer medidas correctivas, preventivas y de mejora, asi
como desarrollar nuevos enfoques de cuidado basados en la evidencia para realizar cambios adecuados. Este
proceso consistio en el disefio de procesos y protocolos para enfermeria que incluyeron temas como registros
de enfermeria, lavado de manos, cateterismo venoso periférico, eventos adversos y entrega y recibo de turno.
Con esta implementacién concluyeron lograr una mejora en la calidad del servicio, la satisfaccién del enfermo
y los familiares, haber hecho uso eficiente de los recursos, optimizar el trabajo de las enfermeras y auxiliares del
hospital a fin de fortalecer los procesos docencia-asistencia'®.

Se encontré que, La Fundaciéon Oftalmolégica de Santander Clinica Carlos Ardila Lulle (FOSCAL) es otra
institucién que ha implementado procesos de mejora en la gestién del cuidado mediante la adopciéon de
algunas de las Guias de Buenas Practicas (BPG Program) de la RNAO (Registered Nurses' Association of Ontario)
financiadas por el Ministerio de Salud de Ontario, desde hace varios afos. El propdsito de estas guias, desde
su inicio, ha sido apoyar a las enfermeras proporcionandoles guias basadas en la evidencia para el cuidado
del paciente en diversos contextos y sectores de la salud™. En el caso de FOSCAL, ha implementado guias
especificas para valoracién y manejo del dolor, prevencién de caidas y lesiones derivadas de las caidas y riesgo
de lesiones de piel por presidon. Recientemente en un articulo publicado sobre la sostenibilidad de este modelo,
sus autoras refieren una adherencia a la aplicacién de las guias del 89%. No existen datos publicados aiin de la
eficacia de este modelo en relacién con indicadores de calidad?.

Definitivamente, ofrecer una gestion adecuada del cuidado de enfermeria en todas las fases del ciclo vital es un
desafio significativo, donde la investigacién en enfermeria en las diferentes dreas de desempeiio profesional es
fundamental para fortalecer la practica basada en la evidencia y la eficacia en los procesos de cuidado, en este
sentido otrainstitucion que desarrollado aportes a la gestidn es la Fundacién Cardiovascular de Colombia (FCV)
ha publicado validacién de instrumentos para aportar con la cultura de la calidad y seguridad del paciente?'2,

Necesidades de Gestion del Cuidado Identificadas en la Region

Una de las necesidades mas sentidas en la gestién del cuidado tiene que ver con la educacion para la salud
dirigidas al paciente y su familia, continuar con la innovacion en este tipo de intervenciones sigue estando
a la vanguardia, ya que a pesar de los esfuerzos que se realizan constantemente en este tipo de temas, el
desconocimiento ha sido identificado hasta en un 80% de los usuarios de una misma instituciéon®. De igual
manera, esta situaciéon ha sido estudiada en los mismos profesionales de enfermeria, donde por ejemplo en
temas de derecho se han encontrado niveles de conocimientos deficiente sumado a la carencia de procesos
de formacién®. En la profesién de enfermeria, el cuidado se basa en un acto comunicativo que implica la
aplicaciéon de conocimientos cientificos y tecnoldgicos, asi como la comprensién del contexto sociocultural
en el que se brinda atencién a los pacientes y es aqui donde emerge procesos sustantivos de actualizacion
constante siendo prioritario avanzar en formacién pos gradual de alto nivel: maestrias y doctorados.

De otra parte, durante el ejercicio de la enfermeria se han de develar los procesos de organizacion, supervision,
evaluacion y promocién de la calidad del cuidado, donde la percepcion del desempeiio de enfermeria, ha
sido un tema que ha tomado relevancia en los ultimos afnos. En relacion a esto, algunos estudios han buscado
identificar fortalezas y debilidades como en el estudio de Valdivieso que, si bien es antiguo, es una de las
primeras caracterizaciones que sobre los profesionales de enfermeria hay en Santander. En él, se sefialaba en su
mayoria una actitud favorable de las enfermeras del pais, en especial aquellas de la regién oriente, sur oriente
y costa, hacia su ejercicio profesional. Sin embargo, la percepcién desfavorable, tiene que ver como falta de
reconocimiento social al igual que una actitud desfavorable hacia la autonomiay hacia la organizacién gremial
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en el pais®. Esto deja en evidencia la necesidad apremiante de realizar acciones que favorezcan el liderazgo
y cambio a nivel, gremial e institucional, implementando estrategias de cuidado con bases disciplinares
favoreciendo los procesos en la mejora de la calidad en salud.

Lo anterior, se viene mencionando desde hacer varios afos. En 2007 Beatriz Carvallo, en su momento
presidenta de la junta directiva de la Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, mencioné
durante el Congreso Nacional de enfermeria sobre el impacto de las reformas de la seguridad social sobre
las condiciones socio laborales para enfermeria. Desde ese entonces se planteaban situaciones que se han
convertido en retos como lo es la disminucién de la autonomia de la enfermeria y la desapariciéon de problemas
de los departamentos de enfermeria, la sustitucion de funciones asistenciales por administrativas y la falta de
reconocimiento de la recomendacién de la OMS para fortalecer la enfermeria. Esto constituye el verdadero
reto para la gestion del cuidado en enfermeria. Respecto a este escenario, se han descrito trabajos regionales
en relacién con la carga laboral de los profesionales de enfermeria, en donde se hace evidente la necesidad de
evaluar y analizar la distribucién del recurso humano en estas unidades®. Estos temas toman relevancia pues
Santander es un referente en salud en el Nororiente Colombiano y Suramericano pues el turismo en salud hace
parte importante de la economia de la regién por lo que enfermeria debe aportar al desarrollo social desde el
que hacer disciplinar.

Desde el punto de vista cualitativo, en algunos escenarios como los servicios de hospitalizacién en donde se
hicieron evidentes los comentarios negativos sobre la gestién del cuidado humanizado. Se puede mejorar la
atencion de enfermeria al dedicar mas tiempo a escuchar a los pacientes, proporcionar informacion sobre los
cuidados y estado de los pacientes, brindar atencién oportuna, mejorar el estado de animo del profesional de
enfermeriay atender adecuadamente durante el horario nocturno?. Estos resultados argumentan la necesidad
de publicar todo lo que desde la gestion se planea y se evalla, para asi validar el liderazgo que desde los
departamentos y gerencias de enfermeria se vienen haciendo. Sin embargo, es evidente que muchas de estas
dificultades, tienen que ver con la falta de implementacién de modelos de cuidado propios de enfermeria.

Respecto a este liderazgo, en un estudio realizado en 2010 se describié en un grupo de 107 enfermeras de dos
instituciones de salud en Bucaramanga, a través del instrumento de Hersey y Blanchard, un estilo de liderazgo
predominante en guiar y participar que significa que existe un alto interés en las personas y bajo interés en las
tareas de la produccién respectivamente. La autora destaca la importancia del liderazgo en la formacién de
enfermeria, con el fin de integrar habilidades como la toma de decisiones, liderazgo, comunicacién, educacion
continua y administracién. De esta manera, con las habilidades y formacién seguiran siendo de gran valor en
las instituciones de salud®.

Finalmente, el objetivo de enfermeria es cuidar; el objetivo de la gerencia es la conduccién de la produccién
de bienes o servicios en las organizaciones®. De esta manera, se puede inferir que la gestiéon de cuidado, cobra
importancia siendo un desafio el liderazgo y la habilidad en la toma de decisiones basadas en la evidencia.

Conflictos de Interés: Los autores declaramos no tener conflicto de interés.
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