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Resumen

Introduccién: El surgimiento de redes hospitalarias requiere tener
modelos de enfermeria que orienten su practica e investigacion.
Objetivo: Desarrollar un modelo de practica profesional para orientar
la asistencia, la docencia y la investigacién de enfermeria en una red
hospitalaria de caracter universitario. Materiales y Métodos: Esta
es una Investigacion metodolégica en enfermeria desarrollada en
alianza docencia servicio del 2021-2023, en una Red Hospitalaria en
Colombia. Acogié un marco tedrico humanistico y siguié una técnica de
construccion colectiva con desarrollo y andlisis basado en guias. Incluy6
cuatro fases consecutivas: 1.Identificacién de la necesidad del modelo
para la Red 2. Reconocimiento de conceptos meta paradigmaticos
de enfermeria en la practica. 3. Planteamiento y priorizaciéon de los
supuestos requeridos para poder lograr la misién y vision de enfermeria;
y 4. Consolidacion, socializaciéon y validaciéon del modelo. Participaron
156 de los 185 enfermeros de la organizacion. Resultados: El modelo
desarrollado para la Red consta de tres componentes esenciales: la
compasion, el cuidado seguroy el liderazgo de enfermeria. Discusion: La
participacion colectiva del personal de enfermeria y el trabajo en alianza
docencia - servicio facilitaron la apropiacion del modelo. Este desarrollo
responde a lineamientos estratégicos de calidad del cuidado de la Red,
incluyé validacién internay externay cumple estandares internacionales.
Conclusién: El modelo de practica de enfermeria Liderazgo en cuidado
compasivo y seguro orienta, facilita y permite hacer visible la practica
docente y asistencial y la investigacion de enfermeria en y desde la Red.

Palabras Clave: Investigacion Metodoldgica en Enfermeria; Liderazgo;
Teoria de Enfermeria; Educacién en Enfermeria; Seguridad del Paciente;
Atencién Dirigida al Paciente; Compasion.
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Professional practice model for a hospital network: Nursing methodology research

Abstract

Introduction: The emergence of hospital networks requires nursing models to guide practice and research.
Objective: To develop a professional practice model to guide nursing care practice, teaching, and research
in a teaching hospital network. Materials and Methods: This study involved Nursing Methodology
Research conducted within an academic-service partnership over three years in a hospital network in
Colombia. It followed a humanistic theoretical framework and a collective construction technique with
guideline-based development and analysis. It included four consecutive phases: 1) Identification of the
need for the model within the Hospital Network, 2) recognition of nursing metaparadigm concepts for
practice, 3) formulation and prioritization of the assumptions required to achieve nursing mission and
vision, and 4) consolidation, sharing, and validation of the model. A total of 156 out of the 185 nurses
in the organization participated. Results: The model developed for the Hospital Network consists of
three essential components: compassion, safe care, and nursing leadership. Discussion: The collective
participation of the nursing staff and the work made within the academic-service partnership facilitated the
adoption of themodel.Thisdevelopmentrespondstothe Hospital Network's strategic guidelines for quality
of care, includes internal and external validation, and adheres to international standards. Conclusion:
The "Leadership in Compassionate and Safe Care" nursing practice model guides, facilitates, and makes
visible teaching and care practice and nursing research inside and outside of the Hospital Network.

Keywords: Nursing Methodology Research; Leadership; Nursing Theory; Education, Nursing; Patient Safety;
Patient-Centered Care; Compassion.

Modelo de pratica profissional para uma rede hospitalar: pesquisa metodolégica em
enfermagem

Resumo

Introducao: O surgimento de redes hospitalares exige modelos de enfermagem que orientem sua
pratica e pesquisa. Objetivo: Desenvolver um modelo de pratica profissional para orientar a assisténcia,
0 ensino e a pesquisa de enfermagem em uma rede hospitalar universitaria. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa metodolégica em enfermagem desenvolvida em regime de parceria ensino-
servico no periodo de 2021 a 2023, em uma Rede Hospitalar da Coldmbia. Adotou um referencial teérico
humanistico e seguiu uma técnica de construcao coletiva com desenvolvimento e andlise baseados em
guias. Contemplou quatro fases consecutivas: 1. Identificacdo da necessidade do modelo para a Rede
2. Reconhecimento dos conceitos metaparadigmaticos da enfermagem na pratica. 3. Declaracao e
priorizacao dos pressupostos necessarios para atingira missao e a visao da enfermagem; e 4. Consolidacao,
socializacao e validacao do modelo. Participaram 156 dos 185 enfermeiros da organizacao. Resultados:
O modelo desenvolvido para a Rede consiste em trés componentes essenciais: compaixdo, cuidado
seguro e lideranca de enfermagem. Discussao: A participacdo coletiva da equipe de enfermagem e o
trabalho em alianca entre ensino e servico facilitaram a apropriacdo do modelo. Este desenvolvimento
responde as diretrizes estratégicas da Rede para a qualidade do atendimento, incluindo validagao
interna e externa, e estd em conformidade com os padrdes internacionais. Conclusao: O modelo de
pratica de enfermagem Lideranca em Cuidados Compassivos e Seguros orienta, facilita e possibilita
a visibilidade do ensino e da pratica assistencial e da pesquisa em enfermagem na e a partir da Rede.

Palavras-Chave: Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem; Lideranca; Teoria de Enfermagem; Educacdao em
Enfermagem; Seguranca do Paciente; Assisténcia Centrada no Paciente; Compaixao.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de la atencién es la medida en que
los servicios de salud pueden lograr los resultados deseados’'. El compromiso de la enfermeria con la
calidad en la atencién en salud ha sido ampliamente documentado?. Para garantizar la mejor calidad
posible en sus servicios enfermeria ha propuesto varias estrategias que incluyen, pero no se limitan
a: fortalecer sus modelos teéricos®**; fortalecer las metodologias empleadas®®; las competencias
profesionales’; disefiar indicadores con apoyo tecnoldgico para hacer un seguimiento a los resultados
de la practica® y fortalecer el liderazgo y equipos de trabajo”°.

Dentro de los modelos tedricos de enfermeria, se ha enfatizado en la importancia de los modelos
de practica profesional para focalizar y garantizar un cuidado de calidad en los diferentes niveles
de atencién respondiendo al metaparadigma o acuerdo universal de buscar que la enfermeria se
focalice en cuidar la experiencia de la salud de las personas alli donde ellas se encuentren''. Los
modelos de practica profesional se asocian con el desarrollo profesional y el liderazgo de enfermeria
a nivel institucional'>. Estos modelos han demostrado ser utiles para lograr implementar y mejorar
la practica de enfermeria en los sistemas de salud que trabajan en red'. También han sido una guia
valiosa para la educacién y la investigacion en enfermeria'.

La recién consolidada red hospitalaria de naturaleza universitaria ubicada en Colombia, en la cual se
llevé a cabo el estudio, requeria establecer lineamientos unificados para orientar la practica asistencial,
docentey la investigacién en enfermeria. Estos lineamientos debian asegurar una experiencia 6ptima
tanto paralos usuarios como para el personal de enfermeria, mejorar los resultados clinicos y optimizar
los costos del servicio. Por ello, surgié la necesidad de desarrollar un modelo de practica profesional
de enfermeria que respondiera a las caracteristicas y necesidades especificas de esta red.

Materiales y Métodos

Esta es una Investigacion metodoldgica en enfermeria desarrollada en alianza docencia-servicio entre
los afos 2021 - 2023. Busco desarrollar un modelo de practica profesional de enfermeria en una Red
hospitalaria recientemente creada, con el fin de orientar su practica asistencial y docente, asi como
su investigacion' ', Esta Red incluye dos hospitales de alta complejidad, un hospital de mediana
complejidad y dos centros de baja complejidad.

La investigacion atendié el marco tedrico humanistico que orienta los servicios de la Red. Siguio
una técnica de construccion colectiva con desarrollo y analisis basado en cinco guias. La propuesta
preliminar del modelo conté con la validacion de contenido por un grupo de expertos y con un
analisis realizado con base en estandares internacionales para este tipo de desarrollo tedrico.

Sus fases se desarrollaron de manera secuencial, asi:

Primera, identificacién de la necesidad de un modelo para la Red hospitalaria. Se organizé un grupo
investigador conformado por 9 enfermeros, los 7 dirigentes de enfermeria de la Red y 2 docentes
universitarios quienes trabajan en el campo de modelos de practica profesional de enfermeria. Con
la Guia 1 “identificacion de la necesidad de un modelo de practica profesional’, el grupo reviso la
informacion institucional relevante incluidas la misién y vision de la Red hospitalaria recientemente
conformada. A partir de ello planted y socializé con el personal de enfermeria de cada institucion
el futuro deseado para la enfermeria en la Red, elaborando conjuntamente un plan de accion para
lograrlo.
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Segunda, con la Guia 2 “Reconocimiento de conceptos meta paradigmaticos de enfermeria en la
practica” se hizo la identificacién de dichos conceptos. Para responderla el grupo coordinador convocé
e incluyé a todos los enfermeros profesionales de la Red, 185 en total, para que lo hicieran de manera
individual. Las respuestas fueron condensadas en un Excel para realizar posteriormente un analisis
cualitativo de su contenido y extraer su esencia'’.

Tercera, con el apoyo de dos guias. La Guia 3 “Planteamiento de los supuestos requeridos para poder
cumplir la misién y lograr la visién de enfermeria”y la Guia 4 “Priorizacion de supuestos para el logro
de la mision y vision de enfermeria”. En esta fase, con el fin de garantizar la mayor cobertura posible,
se organizaron 9 grupos de enfermeros profesionales incluyendo los diferentes servicios de la Red. A
partir de sus aportes, para el analisis el grupo investigador extrajo de ellos los principales supuestos de
cuidado de enfermeria excluyendo de la lista final aquellos que estaban repetidos. Posteriormente con
la lista depurada, se pidié a los grupos priorizar segun su criterio los supuestos calificdndolos de forma
cuantitativa, segun su nivel de importancia y gobernabilidad para la enfermeria en una escala de 0 a
500 cada uno. Para su analisis cuantitativo el grupo investigador incluyo las respuestas en un Excel para
identificar los promedios numéricos de cada supuesto ponderados entre las dos calificaciones otorgadas
y los agrupd en niveles de prioridad alto medio o bajo de acuerdo con el analisis de su calificacién y del
posible impacto frente al logro de la visién y plan de desarrollo institucional.

Cuarta, el grupo investigador completd la Guia 5 “Consolidacion, validacion y socializaciéon del modelo”
con base en la cual extrajo la esencia del modelo de practica profesional de la institucién. Para
comunicarlo, atendiendo los pasos de la guia, el grupo le dio una denominacion, le identificé un slogan
y lo ilustro.

La version inicial del modelo fue validada internamente con integrantes del personal de enfermeria
de la Red revisando si el modelo expresaba su percepcion y priorizaciéon del quehacer de enfermeria
en la Red. La version ajustada fue sometida a una validacién externa con el grupo de estudio del
cuidado de enfermeria de la Universidad con quienes se verificd su contenido. Finalmente se analizé el
grado de correspondencia del modelo desarrollado con los parametros internacionales para este tipo
de desarrollo tedrico en enfermeria resumidos por Im'®,

Por ultimo, se socializé el modelo con los directivos y con otras dependencias de la Red hospitalaria. El
acta de aval ético del proyecto es la 003 del 14 03 2019. Los datos recogidos en su totalidad se disponen
para libre acceso y consulta en Mendeley Data'.

Resultados

Fase 1. El escenario comun para lograr cumplir la misién y visidon de la nueva Red hospitalaria debe
reflejar su naturaleza humanistica. Esto incluye contar con un personal de enfermeria cuya atencion
esté centrada en los usuarios del servicio incluidos los pacientes y sus familias y el talento humano en
formacion. Un personal de enfermeria que muestre liderazgo tenga una conducta ética, respetuosa
y solidaria, capaz de trabajar en equipo y reflejar la vocacién de servicio. Su practica debe basarse
en la mejor evidencia disponible y estar comprometida con la calidad en términos de seguridad,
oportunidad, mejoramiento permanentey el uso de la tecnologia adecuada en cada caso. Para lograr
este propdsito se vio como algo indispensable contar con un modelo de enfermeria para orientar el
desempefio de enfermeria en la Red.

Fase 2. El andlisis de contenido de las respuestas en las cuales participo el 87,00% del personal de
enfermeria de la Red, reflejoé cuatro conceptos esenciales para la enfermeria en la Red hospitalaria:

4
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sujeto de cuidado, meta de enfermeria o salud, contexto de la practica y forma de ver el quehacer de
enfermeria (ver Tabla 1).

Tabla 1. Conceptos meta paradigmaticos de enfermeria identificados para la Red hospitalaria

Concepto meta- . . .
P Vision del concepto en la Red hospitalaria

paradigmatico
Sujeto de cuidado Para la enfermera de la Red el sujeto es un ser visto en forma individual o colectiva y
reconocido como paciente, cuidador familiar, familia o comunidad. Este sujeto puede
encontrarse en distintas etapas del ciclo vital y ser atendido en diferentes servicios y
por diferentes motivos. Con frecuencia, el sujeto es vulnerable y requiere cuidado. Los
integrantes del equipo de salud también son considerados sujetos de cuidado.
Salud La salud es para la enfermera de la Red una condiciéon de bienestar del sujeto de

cuidado. Esto requiere de satisfaccion con la atencién y fortalecimiento de su
capacidad para cuidar su propia salud. Lograr el bienestar del sujeto significa mejorar
su condicion de salud o su calidad de vida, fortalecer su autonomia y propiciar su
pronto y total reintegro a la sociedad. Ellogro de esta meta de cuidado permite que la
enfermera crezca personal y profesionalmente.

El cuidado de enfermeria se da en el contexto de una Red hospitalaria de naturaleza
universitaria que cuenta con diversos servicios basicos y especializados de atencién
en salud. En esta Red se busca tener una mirada integral bio psico social y espiritual,
centrada en las personas individual o colectivamente, en el marco de un entorno
agradable. En ella se promueve la atencion de calidad y el desarrollo del conocimiento
en medio de la diversidad. En conjunto la Red busca mantener la salud, fortalecer la
recuperacion, aliviar el sufrimiento y disminuir la carga de la enfermedad para los
pacientes, sus familias y sus cuidadores.

Contexto del cuidado

Enfermeria El papel de la enfermera en la Red es atender a las personas fortaleciendo con ellas
el vinculo de cuidado. Su actuacion se caracteriza por el reconocimiento del otro, el
trato calido, la actitud incluyente y la permanente conducta de apoyo. La enfermera
promueve una vision de totalidad y ayuda a fortalecer la autonomia de quienes
interactdan en el cuidado. Ejerce surol con liderazgo para cumplir actividades propias
o de caracter colaborativo y coordina una gestién que promueva un cuidado seguro
basado en la mejor evidencia disponible.

Fase 3. A partir de los insumos de los grupos en los que participaron 51 enfermeros en representacion
de sus servicios, el grupo investigador identificé 52 supuestos de cuidado de enfermeria para la
Red y posteriormente los calificé por importancia y gobernabilidad par a la enfermeria Con base
en ese insumo, el grupo investigador los contrasté con los resultados de la fase 1, a partir de lo cual
determiné que de estos supuestos 16 tenian alta prioridad, 19 mediana y 17 baja prioridad para dar
cumplimiento a la mision y visién de enfermeria en la Red. (ver Tabla 2).

Fase 4. ElImodelodepracticaprofesional de enfermeria se denominé“Liderazgo en cuidado compasivo
y seguro”. Este modelo como su nombre lo indica, busca orientar la practica de enfermeria en la Red
para ofrecer un cuidado compasivo, caracterizado por un trato célido, una actitud incluyente y una
conducta de apoyo; un cuidado que alivie y fortalezca las capacidades de las personas a quienes la
enfermera cuida o ensefa, mientras ella se fortalece como cuidadora. Para lograrlo, la enfermera debe
propiciar un ambiente seguro en el que se prevengan los eventos adversos. Es a través del cuidado que
la enfermera de la Red ejerce su liderazgo caracterizado por una mirada integradora que ayuda a las
personas a su cargo a promover la salud, prevenir la enfermedad, sanar, disminuir sus complicaciones,
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reintegrarse plenamente a la sociedad o lograr la mejor calidad de vida posible. Estos principios
fueron diagramados por el grupo coordinador para resumir graficamente los planteamientos (ver
Figuras 1y 2).

Tabla 2. Supuestos del cuidado identificados y priorizados para la Red hospitalaria

Nivel de prioridad para la misién y visién de enfermeria en la Red /

No. IMP* GB** X SD***
Supuesto

Alta Prioridad

El ambiente adecuado para el cuidado de los pacientes y sus familiaresen 17 490 438  464,0 37,22
la Red hospitalaria requiere de profesionales de enfermeria que ejerzan
con liderazgo

En la Red hospitalaria el buen cuidado de enfermeria exige criterios de 10 490 437  463,5 37,84
confidencialidad y registros adecuados y oportunos de los procedimientos
que se le realizan a los sujetos atendidos

En la Red hospitalaria el trato calido y seguro por parte de enfermeria 26 481 440 460,5 28,53
debe hacer parte sus altos estaindares de atencion

Para facilitar el trabajo interdisciplinar focalizado en el sujeto de cuidado 20 482 437  459,5 3225
(paciente, familia o comunidad) en la Red hospitalaria, enfermeria debe
contar con conocimiento y liderazgo

Un ambiente adecuado para cuidar en la Red hospitalaria exige 23 484 435 459,5 34,74
compromiso, ética, conocimiento y habilidades por parte de enfermeria

Para fortalecer la capacidad de cuidado de los pacientes y familiares 27 487 428 457,5 41,56
en la Red hospitalaria son necesarios la comunicaciéon asertiva y el
conocimiento en educacion por parte de enfermeria

En la Red hospitalaria la identificacién oportuna de riesgos de los 51 482 432 457,0 35,36
pacientes o sus cuidadores familiares permite la disminucion y prevencion
de eventos adversos

En la Red hospitalaria el cuidado de enfermeria de calidad exige de la 22 486 425 4555 42,80
enfermera una actitud empatica y respetuosa con las personas atendidas,
los colegas y los demas integrantes de la institucion

En la Red hospitalaria un ambiente de cuidado exige que enfermeria 21 484 424 454,0 42,80
se focalice en el sujeto de cuidado (paciente, familia o comunidad)
manteniendo una relacion de respeto con colegas y otros profesionales

Para lograr un ambiente de seguridad en la Red hospitalaria se requiere 18 480 425 452,5 38,46
contar con profesiones de enfermeria asertivos en la toma de decisiones

El plan de cuidado de enfermeria es la mejor herramienta que tiene 43 472 433  452,5 27,29
enfermeria en la Red hospitalaria para poder establecer, ejecutar y cumplir
con las metas de cuidado

En la Red hospitalaria el cuidado humanizado exige que enfermeria 19 477 422  449,5 39,08
focalice su actividad en el sujeto atendido (paciente, familia o comunidad)

Los profesionales de enfermeria en la Red hospitalaria deben educar y 48 481 418 449,5 44,66
concientizar al paciente y su familia sobre la importancia del autocuidado,

con el fin de mejorar la calidad de vida, la integracion a la sociedad y la

disminucion de complicaciones propias de la enfermedad

Para que el sujeto de cuidado de la Red hospitalaria logre mejorar su 49 475 419  447,0 39,08
calidad de vida, el cuidado de enfermeria debe incentivar, promover y

fortalecer la autonomia a través del acompafiamiento, la educacion, el

apoyo al tratamiento y rehabilitacion, el respeto y la calidez

En la Red hospitalaria la enfermera (o) debe permitir al paciente y familia 1 474 419 446,5 3846
espacio para que participe, haga preguntas y exprese emociones que le
faciliten apropiarse y fortalecer el cuidado de la salud

Para ofrecer un adecuado cuidado de enfermeria en la Red hospitalaria 7 482 407 444,5 53,34
el personal debe ser amable y conocedor de las diferentes etapas del ciclo
vital y del contexto
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Nivel de prioridad para la mision y vision de enfermeria en la Red /

No. IMP* GB** X SD***
Supuesto

Media prioridad

En la Red hospitalaria el bienestar y la satisfaccion paciente, cuidador 50 477 411 444,0 47,14
o familiar, o grupo de la comunidad, exigen garantizar un cuidado de
enfermeria humanizado-técnica y cientificamente respaldado

En la Red hospitalaria el ambiente debe favorecer el liderazgo de 14 475 412 4435 44,04
enfermeria frente a la recuperacion del paciente

El cuidado de enfermeria en la Red hospitalaria debe tener compromiso 47 476 410 443,0 47,14
cientifico y moral hacia la conservacion de la mejor calidad de vida posible

Para garantizar un cuidado de enfermeria adecuado en la Red hospitalaria 8 472 411  441,5 58,93
el sujeto atendido (paciente, usuario, familiar o comunidad) debe ser

visto de forma holistica con criterios de humanizacion para fortalecer su

autonomia

La condicion de hospital universitario que tiene la Red hospitalaria 52 483 400 441,5 4342
debe ayudar a que cada enfermero o enfermera crezca personal y
profesionalmente para que cada dia pueda dar un mejor cuidado

En Red hospitalaria el respeto por la privacidad, las creencias, la culturay 35 478 404  441,0 52,10
la mirada integral con fortalecimiento permanente del autocuidado, son

elementos esenciales para el logro de las metas de cuidado de las personas

atendidas

Para dar un buen cuidado a los sujetos en la Red hospitalaria se requiere 5 488 393  440,5 66,99
capacitacion continua para el personal de enfermeria

Para fortalecer la autonomia de los usuarios de la red hospitalaria, 33 479 401  440,0 55,20
enfermeria debe procurar su seguridad y bienestar

En la Red hospitalaria el cuidado de enfermeria se enfoca en dar pautas 38 469 411  440,0 41,56
de autocuidado al paciente y familia con el fin de ayudarlos a mejorar su
estilo de vida favoreciendo asi la salud

En la REd hospitalaria enfermeria necesita comunicarse de forma 41 471 403 437,0 55,82
asertiva con el sujeto de cuidado, establecer contacto directo para valorar

su condicion, identificar sus necesidades, establecer un plan que se

desarrolla de manera conjunta y evaluarlo para verificar el logro de las

metas establecidas con respecto al cuidado de la salud

Enla Red hospitalaria se requiere un ambiente agradable para favorecerel 29 480 392  436,0 48,38
bienestar de los pacientes y sus familiares durante la estancia hospitalaria

Enfermeria en la Red hospitalaria debe orientar el cuidado a fortalecer 30 474 398 436,0 62,03
la autonomia de las personas atendidas como un aporte para mejorar su
condicion de salud, su nivel de bienestar y su calidad de vida

Para ejercer la enfermeria con liderazgo en la gestion clinica en la Red 13 482 389 4355 53,34
hospitalaria, es preciso contar con formacién continua

En la Red hospitalaria enfermeria debe modelar la forma de cuidar para 42 475 396 4355 65,13
que los enfermeros en formacion fortalezcan su capacidad de cuidado

El cuidado paliativo que requiere el paciente y su familia al final de la 37 476 392 434,0 56,44
vida exigen a enfermeria en la Red hospitalaria unas metas de cuidado
especificas que responsan de manera integral a esta condicion particular

En la Red hospitalaria el uso racional de recursos debe hacer parte delas 46 468 400 434,0 59,55
responsabilidades del cuidado de enfermeria

En la Red hospitalaria, el impacto del compromiso de enfermeria a través 36 466 401  433,5 49,00
de un buen cuidado debe trascender la estancia hospitalaria

En la Red hospitalaria el sentido trascendente del cuidado de se debe 45 468 399 433,5 47,76
expresar mediante una interaccién de enfermeria capaz de fortalecer al
sujeto de cuidado con impacto en su mejor calidad de vida

En la Red hospitalaria la cultura organizacional y el cumplimiento de 15 476 387 431,5 45,90
(manuales, procedimientos, procedimientos técnicos, instructivos,
protocolos) de cuidado deben permitir dar una atencién con calidad
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Nivel de prioridad para la misién y vision de enfermeria en la Red /
Supuesto

No.

IMP*

GB*X—

SD)(-)(-X-

Baja prioridad
Para dar un cuidado adecuado en cualquier servicio la Red hospitalaria,
la enfermera debe buscar mejorar su calidad de vida y fortalecer su

capacidad de cuidado en procura de apoyar a las personas a reintegrarse
en la sociedad

El entorno agradable de la Red hospitalaria debe favorecer la mirada y
atencion holistica al ser humano por parte de enfermeria

Para mejorar de manera permanente la calidad del cuidado de enfermeria
en la Red hospitalaria, es necesario tener y evaluar de manera periddica
indicadores especificos que midan este cuidado

En la Red hospitalaria el equipo interdisciplinario de salud debe
encargarse de atender de manera integral y educar al sujeto de cuidado y
familia, desde su ingreso hasta su proceso de recuperacion rehabilitacion
y reintegro a la comunidad

En la Red hospitalaria como institucién universitaria, la investigacion de
enfermeria debe fortalecer e innovar las practicas y metodologias a favor
del sujeto de cuidado

Enla Red hospitalaria para cuidar de manera holistica al sujeto se requiere
personal de enfermeria con actitud profesional, cualificado, con alto
sentido ético, con la capacidad para adaptarse y resolver las necesidades
de las personas o grupos atendidas

En la Red hospitalaria cuando el cuidado de enfermeria logra fortalecer
la autonomia y mejorar la calidad de vida de las personas atendidas, la
disciplina profesional se desarrolla

La Red hospitalaria debe garantizar el cuidado de enfermeria en el marco
de un ambiente seguro que minimice los riesgos y favorezca el bienestar
de las personas de forma individual y colectiva

Para mejorar de manera permanente la calidad del cuidado de enfermeria
que reciben las personas atendidas en red hospitalaria se requiere evaluar
su satisfaccion con la atencion

En la Red hospitalaria a través de fortalecer la capacidad de cuidado de
los usuarios, enfermeria apoya su calidad de vida y reintegro a la sociedad

Un programa de educacion integral y culturalmente apropiado para el
cuidado de la salud que responda a las necesidades de los usuarios de la
Red hospitalaria ayuda a fortalecer su autonomia y a mejorar su calidad
de vida

En la Red hospitalaria el cuidado holistico requiere tener en cuenta el
reconocimiento de las necesidades de los sujetos para adaptar el ambiente
de cuidado

Para fortalecer la interaccion y el vinculo de cuidado con el usuario de los
servicios de la Red hospitalaria los integrantes del equipo de salud deben
ejercer actividades de cardcter colaborativo, con sensibilidad social

El ambiente de la Red hospitalaria debe contribuir a mejorar la calidad de
vida de sus trabajadores y usuarios

Enla Red hospitalaria las condiciones de trabajo adecuadas, los incentivos
y la garantia de bienestar del profesional de la salud, deben ser parte del
ambiente que propicia el cuidado

Para garantizar calidad en el cuidado, enfermeria en la Red hospitalaria
debe contar con los recursos humanos y tecnoldgicos requeridos, asi como
con procesos claros y estandares definidos para el manejo de la condicién
los sujetos de cuidado

En la Red hospitalaria se requiere contar con los insumos adecuados para
facilitar el trabajo de los profesionales de la salud, lograr las metas de
cuidado y contribuir a la calidad de vida de los usuarios

25

16

24

40

44

12

11

39

34

32

28

31

463

468

469

468

468

482

455

475

472

464

468

460

454

479

482

469

379

400

394

386

387

387

372

399

378

368

375

364

369

369

313

302

300

302

431,5

431,0

427,5

427,5

427,5

427,0

427,0

426,5

420,0

419,5

416,0

414,5

411,5

396,0

392,0

384,5

340,5

44,66

52,72

58,93

57,69

57,06

39,70

77,53

68,23

73,81

63,27

66,99

73,81

63,89

117,23

127,78

125,29

119,71

*IMP: nivel de importancia para enfermeria; ** GB: nivel de gobernabilidad desde la enfermeria ***SD: Desviacién estdndar.
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Este modelo de la Red hospitalaria es un consenso sobre
lo esencial de la practica de enfermeria en respuesta a su
mision y visién.

Para lograr liderazgo en cuidado compasivo y seguro:
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- Ofrecer un cuidado compasivo capaz de aliviar el sufrimiento y de fortalecer las capacidades de las personas a
2. Enfermeria 9 quienes atiende
busca: - Cumplir con las metas de cuidado en un ambiente seguro que prevenga eventos adversos
- Apoyar el logro de la mejor calidad de vida posible, la disminucién de licaci de la y,el
reintegro de los sujetos de cuidado a la sociedad

Enfermeria: liderazgo en cuidado compasivo y seguro

Figura 1. Diagrama del modelo Liderazgo en cuidado compasivo y seguro
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Figura 2. Representacionvisual delos componentes del modelo Liderazgo en cuidado compasivo
y seguro
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Lavalidaciéninternasedesarrollé con una presentacion delmodelo por partedel grupoinvestigador
a 691 integrantes del personal de enfermeria de la Red; este grupo corresponde al 82,54% del total
de su personal, incluyendo a los profesionales y técnicos. En general la aceptacion fue positiva y el
personal expreso sentirse identificado con el mismo.

La validacion externa fue realizada con el Grupo de investigacion de Cuidado de Enfermeria de
la Universidad, el cual analizé su contenido y verificé que el modelo de enfermeria desarrollado
cumplia con los estandares internacionales para este tipo de desarrollo tedrico.

Una vez validado el modelo se socializé con las directivas de la Red hospitalaria, quienes lo
encontraron ajustado a su mision y plan de desarrollo.

Discusion

El modelo de enfermeria Liderazgo en Cuidado compasivo y Seguro fue desarrollado en alianza
docencia servicio atendiendo la mirada humanistica de la Red hospitalaria. Busco orientar el
qguehacer de la enfermera en la investigacion, la practica asistencial y la educacién. Este desarrollo
en alianza ha demostrado ser efectivo®.

Los modelos de practica profesional de enfermeria son guias utiles para la cualificaciéon de dicha
practica’'. Estos pueden orientar las actividades educativas al interior de un hospital universitario®;
en especial, en momentos de cambio organizacional®”. Sin embargo, no se conocen modelos
generados en el medio para la orientacién de la practica de enfermeria en una Red hospitalaria con
diferentes niveles de atencién, tal como lo propone el presente estudio.

El modelo “liderazgo en cuidado compasivo y seguro”’, desarrollado a partir de un ejercicio
participativo de las enfermeras integrantes de la Red hospitalaria, articula como su nombre lo
indica el liderazgo, la compasion y la seqguridad en el cuidado. Esta articulacion se hace evidente
en estudios anteriores realizados bajo diferentes perspectivas.

Una revision de la literatura sobre el ejercicio del liderazgo en enfermeria sefiala que, si bien la
inteligencia emocional es util en este campo ya que ayuda a enfermeria a cumplir el propésito de
la practica, el foco de este liderazgo debe centrarse en la persona cuidada y no en el profesional®.
El presente estudio al considerar que tanto las personas atendidas por enfermeria como la misma
enfermera son sujetos de cuidado busca que enfermeria centre el liderazgo en la persona cuidada,
pero sin olvidarse de su propio desarrollo.

La exploracion del desarrollo del liderazgo desde la formacion profesional indica que este incluye
las capacidades de explicar, lograr la unidad necesaria para trabajar, motivar, representar al grupo
externamente, ser simbolo, afirmar valores, renovar, prever metas y administrar. De acuerdo con
los autores, este desarrollo se apoya en las dimensiones de saber, hacer y ser en contexto. En tal
sentido promover este liderazgo de enfermeria a través de la aplicacion de un modelo permite
interiorizar esta capacidad y aplicar las habilidades en la practica, ayudar en la formacién de nuevo
talento, seleccionar mejor las estrategias y poder avanzar en la investigacion, dando asi una mejor
respuesta a las demandas del contexto®.

Cuando el liderazgo es compartido, se cuenta con una de las principales condiciones para que
la enfermeria sea autbnoma, es decir, que ejerza la capacidad de utilizar la propia competencia y
tomar las mejores decisiones posibles en este ejercicio en colaboracion intra e interprofesional y
en un entorno de trabajo saludable?®. De acuerdo con estos planteamientos, el presente estudio,
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tal como se evidencia en la participacién colectiva de enfermeros en cada fase, incluyé al personal
de enfermeria de la Red a participar en el desarrollo de las guias de construccién del modelo de
manera que se pudiera tener en cuenta su percepcién y motivar su participacion.

Los estudios cuyo foco ha sido el cuidado compasivo, reflejan hallazgos similares. El cuidado
compasivo de enfermeria se ha conceptualizado como la suma de la empatia y el buscar aliviar
el sufrimiento a las personas respetando su unicidad y aplicando comunicacién y terapéuticas
apropiadas. Segun las autoras, el cuidado compasivo exige un entorno de practica positivo con los
recursos adecuados para responder a sus demandas; este cuidado es reciproco y genera ganancias
para las partes implicadas, es decir, este cuidado se asocia al liderazgo de la enfermeria en el servicio
y es basico para los sujetos de cuidado, pero también lo es para las enfermeras y los profesionales
en formacién?’.

Esa definicion se complementa en estudios posteriores que afirman que la compasién debe verse
a través de uno mismo, el gestor, el equipo y la organizacion; la evidencia sugiere que el cuidado
compasivo tiene efecto positivo en el liderazgo clinico y la confianza para liderar el cambio en
la practica. Este cuidado permite mantener la privacidad del paciente, fortalecer la empatia y
reconocer su unicidad, ademds de generar mayor satisfaccién laboral, mejor sentido de bienestary
mayor orgullo en la profesién de enfermeria?.

El cuidado compasivo en los sistemas de salud tiene dimensiones éticas, profesionales, de
comunicacion efectiva, humanidad, espiritualidad y por supuesto, efecto positivo en el sujeto de
cuidado. Estos autores sefalan que hay algunos factores que propician o inhiben la practica del
cuidadocompasivoy que debensertenidos en cuentaen elentorno, estosincluyenlas caracteristicas
personales de la enfermera, la conducta del paciente y el entorno con aspectos como la carga de
trabajo, la cultura institucional y el valor que esta le atribuya a los cuidados compasivos. Para estos
autores, el cuidado compasivo debe minimizar la brecha entre la teoria y la practica, por tanto, es
importante trabajar en alianzas docencia servicio y buscar medir el impacto a largo plazo de estas
iniciativas en el liderazgo de la enfermeria y en los resultados para los pacientes, las enfermeras, y
la organizacién de salud?®.

Paralaimplementacion de cuidado compasivo es necesario garantizarapoyo, normatividad, recursos
adecuados y participacién de los directivos de enfermeria®. Se suma a esto que la responsabilidad
de prestar cuidado compasivo no puede recaer en las enfermeras a titulo individual, el cuidado
debe contar con las circunstancias adecuadas para poder ofrecer y participar en interacciones
compasivas con los pacientes y sus familiares, por ello es necesario que las organizaciones, y no
sélo los individuos, se encarguen de mantener su prestacion?'.

La conceptualizacién y estudio del cuidado seguro de los pacientes y de las habilidades requeridas
para garantizarlo, sefiala que estas incluyen la atencién centrada en el paciente y la comunicacion
asertiva. Reportan los autores que la capacidad de la inteligencia emocional de la enfermera,
requerida para el liderazgo y la percepciéon de un cuidado compasivo por parte del paciente,
pueden afectar positivamente la seguridad en su cuidado®.

Es ademas importante la identificaciéon de los factores contextuales que afectan los cuidados
compasivos, las acciones de cuidados compasivos y las consecuencias de los cuidados compasivos
como parte de un modelo orientador de la practica de enfermeria en este campo*, tal como se
hace evidente en el desarrollo del presente estudio. Esta identificacion es considerada esencial para
fortalecer la formacién y del desarrollo del conocimiento de enfermeria®***>. Esto coincide con la
intenciéon de la Red hospitalaria de naturaleza universitaria, donde se desarrollé esta investigacién.
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El presente estudio, coincide con los planteamientos de los diversos autores que integran el cuidado
compasivo, el liderazgo de enfermeria y las condiciones de seguridad del contexto requeridas para
ofrecer un cuidado de enfermeria de calidad®*. El modelo desarrollado por el grupo investigador
ve el cuidado compasivo como una oportunidad para que la enfermera fortalezca el vinculo de
cuidado mediante un trato célido, una actitud incluyente y una conducta de apoyo que fortalezcan
la autonomia de las personas a su cargo en el contexto de la Red hospitalaria.

En sintesis, el modelo propuesto para la Red hospitalaria “liderazgo en cuidado compasivo y
seguro”reune en un solo esquema tedrico parametros sugeridos por la literatura de enfermeria con
respecto al cuidado compasivo, la seguridad y el liderazgo para orientar su asistencia, formacién e
investigacion.

Se considera una limitacion del presente estudio el ambito en el cual se puede aplicar el modelo
desarrollado. Sin embargo, los resultados podrian ser Utiles para orientar esta construccién en
redes hospitalarias de naturaleza similar.

Conclusion

El modelo de practica profesional de enfermeria “Liderazgo en cuidado compasivo y seguro’,
desarrollado a partir del presente estudio permitio visibilizar, comunicar y orientar la practica de
enfermeriaenlaRedhospitalariaenrespuestaasufilosofiahumanistica. Este modelo cumplerequisitos
de coherencia y aceptacion interna, fue aprobado por pares y responde a estandares internacionales
para este tipo de construccion tedrica. Su creacion a partir de una alianza docencia- asistencia bajo las
guias para este tipo de desarrollo propuestas por la Universidad y con participacién colectiva de los
integrantes de la Red ayudé en su aceptacién y permitié cerrar brechas entre la teoria y la practica al
igual que fortalecer la investigacién de enfermeria. De esta forma, el modelo constituye una guia util
para cualificar el conocimiento y practica de enfermeria. Sera un reto continuar con esta construccion
para poder identificar los indicadores requeridos para visibilizar, evaluar y mejorar continuamente el
cuidado de enfermeria con liderazgo, compasién y seguridad para los usuarios de la Red.

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

Financiacion: El estudio Estrategia para mejorar la practica institucional de enfermeria en alianza
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