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Resumen

Objetivo: Analizar el significado de la visién de la gestidon del cuidado de los profesionales de enfermeria que
trabajan en el primer nivel de atencidén de las micro redes de salud de Tacna. El escenario tomo lugar en la
provincia y ciudad de Tacna. Los participantes fueron 07 profesionales de enfermeria con cargo o experiencia en
Jefatura de las micro redes y establecimientos de salud. Material y métodos: Estudio cualitativo de teoria
fundamentada. La técnica fue la entrevista a profundidad y como instrumento una guia de entrevista
semiestructurada. La muestra se obtuvo del muestreo teorico por saturacién de datos. Resultados: En el analisis
de la informacion se utilizoé el método de teoria fundamentada mediante el proceso de codificacion abierta, axial y
selectiva en el que emergieron cinco categorias, 13 subcategorias y 28 unidades de analisis. La primera
categoria estuvo relacionada a los conceptos disciplinarios; la segunda, al juicio profesional de la gestién del
cuidado; como tercera categoria, se considero la competencia del profesional de enfermeria para la gestion del
cuidado; la cuarta categoria estuvo en relacién con la comunidad; finalmente, la quinta categoria fue sobre
liderazgo. De ellas emergio la teoria que representa la vision de la gestion del cuidado. Conclusiénes: La teoria
emergente que representa la vision de la gestion del cuidado considera al profesional de enfermeria del primer
nivel de atencidn como lider con conocimientos, empoderado y actualizado en la practica del cuidado dirigida a la
persona, familiay comunidad con actitud empatica y asertiva.
Palabras clave: cuidado, gestiéon, primer nivel de atencién

Abstract

Objective: To analyze Care Management Vision of Nursing professionals who work in the first level of attention of
in Health System Micro-Networks located in Tacna. The scene took place in the province and city of Tacna. The
participants were 07 nursing professionals with positions or experience in the Head of micro networks and health
establishments. Material and methods: Qualitative study of grounded theory. The technique was an in-depth
interview and a semi-structured interview guide as an instrument. The sample was obtained from theoretical data
saturation sampling. Results: In the analysis of the information, the grounded theory method was used through
the open, axial and selective coding process in which five categories, 13 subcategories and 28 units of analysis
emerged. The first category was related to disciplinary concepts; the second, to the professional judgment of care
management; as a third category, the competence of the nursing professional for care management was
considered; the fourth category was related to the community; finally, the fifth category was about leadership.
From them emerged the theory that represents the vision of care management. Conclusions: The emerging
theory that represents the vision of care management considers the nursing professional of the first level of care as
a leader with knowledge, empowered and updated in the practice of care directed to the person, family and
community, with an empathetic and assertive attitude.
Keywords: care, management, firstlevel of care
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Vision de la gestion del cuidado del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion

Resumo

Objetivo: Analisar o significado da visdo da gestédo do cuidado dos profissionais de enfermagem que
atuam no primeiro nivel de atencdo das micro redes de saude de Tacha. A cena aconteceu na
provincia e na cidade de Tacna. Os participantes foram 07 profissionais de enfermagem com cargos
ou experiéncia na chefia de micro redes e estabelecimentos de saude. Material e métodos: Estudo
qualitativo da teoria fundamentada. A técnica foi uma entrevista em profundidade e um roteiro de
entrevista semiestruturada como instrumento. A amostra foi obtida a partir de amostragem de
saturagdo tedrica de dados. Resultados: Na analise das informacdes utilizou-se o método da teoria
fundamentada nos dados por meio do processo de codificacdo aberta, axial e seletiva em que
emergiram cinco categorias, 13 subcategorias e 28 unidades de andlise. A primeira categoria estava
relacionada aos conceitos disciplinares; a segunda, ao julgamento profissional da gestao do cuidado;
como terceira categoria, considerou-se a competéncia do profissional de enfermagem para o
gerenciamento do cuidado; a quarta categoria estava relacionada a comunidade; finalmente, a quinta
categoria era sobre lideranga. Deles emergiu a teoria que representa a visao da gestdo do cuidado.
Conclusées: A teoria emergente que representa a visdo da gestdo do cuidado considera o
profissional de enfermagem de primeiro nivel de atencdo como um lider com conhecimento,
empoderado e atualizado na pratica do cuidado dirigido a pessoa, familia e comunidade com uma

atitude empatica e assertiva.

Palavras-chave: cuidado, gestao, primeiro nivel de atencéo

1. Introduccion

El cuidado es la esencia de la
enfermeria y, para tal efecto, el profesional de
enfermeria requiere conocimientos, actitudes,
y destrezas propias; a la vez que utiliza
herramientas de la gerencia para prever,
organizar, dirigir y controlar el cuidado con
calidad.

La finalidad de la actividad de la gestion
de los cuidados esta centrada en la interaccién
entre la persona y el entorno. Dicho de otro
modo, esta dirigida a mantener y promover los
contextos favorables para el cuidado de la
persona, lo que compromete a la enfermera a
involucrarse activamente en la organizaciéon de
la profesiéon y al mismo tiempo al desarrollo de
las instituciones para las cuales presta sus
servicios. Estas acciones, se fundamentan
como en el eje disciplinar, es decir, el cuidado
delindividuo, la familia y la comunidad.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) 2015, el personal de
enfermeria conforma mas del 60 % de la fuerza
de trabajo en salud y cubre el 80 % de las
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necesidades de atencion. En la actualidad la
enfermera(o) tiene mayor presencia en los
niveles de atenciéon |y Il con diversos tipos de
contrato.’

Para comprender el funcionamiento de
una determinada organizacién o grupo social,
como en el caso de los profesionales de
enfermeria del equipo de atencién primaria,
debemos centrarnos en los comportamientos
que los caracterizan.”? Por esta razon es
importante conocer las concepciones que la
disciplina de enfermeria tiene en relacién a la
gestidon de los cuidados y hacer visibles tales
caracteristicas que configuran la organizacion
del trabajo en un primer nivel de atencioén y asi
enriquecer los fundamentos de la profesion en
la actualidad.

La informacién se obtuvo de
profesionales de enfermeria con cargo de
jefatura en enfermeria y profesionales
asistenciales con experiencia en el cargo de las
microredes de la Regién de Tacna. Siendo un
tipo de investigacion cualitativa con
metodologia de teoria fundamentada, lo que
permitié tanto obtener una teoria emergente
como elaborar aproximaciones conceptuales



de la visién de la gestion del cuidado de los
profesionales de enfermeria.

Para la recoleccién de datos, la técnica
fue la entrevista a profundidad y; como
instrumento, una guia de entrevista
semiestructurada. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas.

Para el analisis de la informacion se
utilizé el método de teoria fundamentada. En el
proceso de codificacién, se obtuvieron cinco
categorias que explican los conceptos
disciplinares; es decir, el juicio profesional de la
gestion del cuidado, las competencias del
profesional de enfermeria, la relacion con la
comunidad y la vision de la gestion del cuidado,
de las cuales emergieron trece subcategorias:
1) persona como ser integral, 2) cuidado como
compromiso, 3) salud como bienestar
biopsicosocial, 4) entorno como todo lo que
rodea a la persona, 5) gestion del cuidado
enfocada en un proceso administrativo, 6)
gestion del cuidado enfocada en la salud, 7)
conocimientos, 8) comunicacion asertiva, 9)
empatia, 10) coordinacién, 11) trabajo
comunitario interinstitucional, 12) liderazgo en
actualizaciény 13) liderazgo en el cuidado.

2. Material y métodos

La presente investigacion es un estudio
cualitativo con metodologia de teoria
fundamentada (TF) que es inicialmente un
acercamiento a la coleccion de datos y analisis
de datos desarrollada por Barney Glaser y
Anselm Strauss en los ainos sesenta. Tiene sus
origenes en la sociologia, en particular en el
interaccionismo simbodlico como base tedrica.
Este ultimo se enfoca en los procesos de
interaccién entre las personas que exploran
conductas humanas y roles sociales. El
interaccionismo simbodlico explica como la
interaccion se produce entre seres humanos
que interpretan o definen las acciones de los
demas en lugar de reaccionar alas mismas.’

El desarrollo de esta metodologia
permite construir una teoria la que se encuentra
subyacente en los datos que se obtienen en el
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campo investigado, permitiendo dar significado
a los fendbmenos que se desarrollan en una
disciplina especifica.

Sustenta que las personas son actores
que adoptan un papel activo al responder a
situaciones problematicas. En este contexto, se
concibe la idea de que las personas actuan con
unaintencidny que esta intencion se define y se
redefine por la interaccion. A esto se suma una
sensibilidad a la naturaleza evolutiva y al
desarrollo permanente de los acontecimientos
(procesos), a la constancia de la relacion entre
las condiciones (la estructura), a la accion (el
proceso)y las consecuencias.*

De las nueve cabeceras de micro red de
Tacna, la muestra de estudio estuvo
conformada por siete de ellas, en las cuales se
desempefia un profesional de enfermeria con el
cargo de jefatura del servicio de enfermeria. El
tamano de la muestra se determin6 con base a
las necesidades de informacion; por ello, uno
de los principios que guia este estudio es un
muestreo por saturaciéon de datos, es decir,
hasta el punto en que ya no se obtiene nueva
informacién y esta comienza a ser redundante.
Para la recoleccion de datos la técnica fue la
entrevista a profundidad y como instrumento
una guia de entrevista semiestructurada la cual
permitié que los participantes (el profesional de
enfermeria) expresen todo aquello que va
relacionado con el concepto de la gestion de
cuidado y las acciones que realizan en el dia a
dia desde su experiencia. Dichas entrevistas
fueron grabadas y transcritas, se asigné a cada
participante un cédigo. Por ejemplo E-01 , hasta
E-07. Se analizdé la informacién segun la
metodologia con una codificacion abierta
codificacién axial y la codificacion selectiva.

3. Resultados

En la investigacion realizada bajo el
enfoque cualitativo de TF, se analizaron los
discursos de los participantes mediante el
proceso de codificaciéon abierta, axial y
selectiva, con una metodologia inductiva; dicho
de otra forma, se interpretaron los significados
de la realidad laboral del personal de
enfermeria del primer nivel de atencion.
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Los procedimientos que proporcionan
estandarizacién y rigor al desarrollo de la
investigacién son llamados procesos de
codificaciéon siendo la codificacién abierta el
proceso analitico por medio del cual se
identifican los conceptos y se descubren en los
datos sus propiedades y dimensiones. En este
proceso se revisaron los datos recolectados
(entrevistas, observaciones, anotaciones).
Luego, se analizaron y se generaron categorias
iniciales de significado a través de comparacion
constante. Se elimind la redundancia y se
desarroll6 evidencias para las categorias. Se
identificaron subcategorias, las cuales fueron
codificadas. Luego se procedié a realizar la
codificacion axial que es el proceso de
relacionar las categorias a sus subcategorias,
denominado asi porque la codificaciéon ocurre
alrededor del eje de una categoria, y enlaza las

Cuadro 1
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categorias en cuanto a sus propiedades y
dimensiones. En este proceso las categorias se
construyen de manera sistematica y se enlazan
alas subcategorias. Para esto, se construy6 un
esquema analizando las concepciones que lo
describen. Por ultimo, se realizd la codificacion
selectiva la cual integray refina las categorias,
aqui se analizd el esquema revisando las
unidades para establecer la teoria emergente.
Asi, se obtuvo el sentido de entendimiento.

A través de estos procesos, se logro
identificar 28 unidades de significado. Estas
unidades fueron agrupadas en 13
subcategorias, de las cuales emergieron 05
categorias que se aproximan y caracterizan la
vision de la gestiéon del cuidado del profesional
de enfermeria del primer nivel de atencion.

Identificacion de categorias, subcategorias y unidades de significado

Categorias Subcategoria Unidad de significado
Afirmaciones del profesional de
enfermeria
- Conceptos disciplinares: - Persona ser integral - Ser integral

Vision integrativa-

. . - Cuidado como
interactiva.

compromiso

— Salud bienestar

biopsicosocial

- Actividades de enfermeria

- Bienestar biopsicosocial

Juicio profesional de la
gestion del cuidado

- Entorno todo lo que

rodea a la persona
Gestion del cuidado
enfocada en un proceso
administrativo

Gestion del cuidado
enfocada en la salud
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- Todoloquerodeaala

persona
Infraestructura,
requerimientos de
materiales, insumos,
equipos

Capacitacion e induccion
del personal

Aplica un juicio
profesional en la
planificacion,
organizacion y ejecucion
de los cuidados
Monitorizan y evaltan
indicadores y metas de
trabajo

Estrategias para mejorar
las actividades de
cuidado y este debe ser
integrado, organizado y
multidisciplinario.
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Categorias Subcategoria

Unidad de significado
Afirmaciones del profesional de
enfermeria

Competencias del -
profesional de enfermeria
para la gestion del cuidado

Conocimientos

- Empatia

Relacion con la comunidad - Coordinacion

— Trabajo comunitario
interinstitucional

Liderazgo - Liderazgo en

actualizacion

— Comunicacion asertiva

- Cuidado centrado en la
persona

- Realizar un plan para que
se pueda recuperar el
paciente

- Deber del profesional

- Habilidades para la
gestion del cuidado
conocimiento

- Las competencias que se
consideran en el
profesional de enfermeria
son: que esté capacitado
comprometido que sea
humano, que tenga
comunicacion asertiva

- Lider, paciente asertiva.

- Habilidades para la
gestion del cuidado, la
empatia y el trato.

- La enfermera tiene que
tener, paciencia empatia

— Personal de enfermeria
con estabilidad
emocional, empatia

- Extramuralmente la
enfermera realiza
actividades de abogacia,
con lideres comunitarios
y autoridades.

- La enfermera elabora un
plan de trabajo, coordina
actividades preventivas
promocionales evalla el
clima organizacional.

— Extramuralmente, se
realizan reuniones de
concertacion con las
diferentes instituciones

— Coordina con las
municipalidades,
organizaciones de base,
planea campafas
multidisciplinarias
coordinaciones con
instituciones publicas o
privadas.

- El profesional de
enfermeria debe estar
actualizado en el manejo
de tecnologias y ser lider.

- Lavisién de la gestion
del cuidado es la
unificacién de criterios,
manejo de sistemas
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Categorias

Subcategoria

Unidad de significado
Afirmaciones del profesional de
enfermeria

— Liderazgo en el cuidado

informaticos, armonia en

el trabajo, trabajo en

equipo, y mejores
relaciones
interpersonales.

Implementacién de

sistemas de informacién

oportuna y veraz, mejorar
el tiempo de espera de
los pacientes, continuar
con los sistemas de pre
citas.

- Grupo para compartir
experiencias talleres de
liderazgo, pasantias

- Motivar el liderazgo,
empoderamiento en los
profesionales de
enfermeria mediante
capacitaciones.

- El profesional de
enfermeria debe tener la
capacidad de liderar el
grupo.

3.1 Construccion de categorias

Segun la metodologia, el siguiente paso
consiste en crear categorias. Por tanto, se
detallaran cada una de las categorias a
continuacion.

3.1.1 Conceptos disciplinarios: vision
integrativa-interactiva

Se debe mencionar que los
metaparadigmas se encuentran enmarcados
en grandes corrientes de pensamientos o
maneras de ver o comprender el mundo, los
cuales han sido llamados paradigmas. Estos
paradigmas tienen su influencia sobre las
concepciones de la disciplina de enfermeria.
Segun Newman® estos son: vision particular
determinante o de reaccion, vision integrativa-
interactivay la vision unitaria- transformadora.

Esta categoria surge del significado que
otorgan los enfermeros a los conceptos
metaparadigmaticos, persona, cuidado, salud y
entorno en el primer nivel de atencion.
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El metaparadigma es un componente
abstracto de la jerarquia estructural del
conocimiento de enfermeria. Esta constituido
por los conceptos que identifican los
fenobmenos de interés de la enfermeria,
ademas se representan los conceptos o
nucleos basicos.

3.1.2 Juicio profesional de la gestion del
cuidado

Esta categoria surge de la concepcion
del profesional de enfermeria sobre la gestiéon
del cuidado que con sus propias palabras
expresan las acciones que desempeian en el
primer nivel de atencion.

Generalmente, se reconoce que el rol
de una gestora consiste en planificar, organizar,
dirigir y controlar los recursos financieros,
humanos y materiales con la finalidad del logro
de objetivos institucionales.’

Meleis y Jenring® sostienen que la
gestion de los cuidados se ejerce no solamente
en funcién a teorias administrativas prestadas



de otras disciplinas, sino igualmente en relacion
a las concepciones propias de la disciplina de
enfermeria. Dichas concepciones sirven de
base para su practica.

Meleis’® sostiene que la direccién de los
cuidados debe tener una visién clara y explicita
de ladisciplina enfermera con el fin de contribuir
a la solucion de problemas relativo a los
cuidados, a los clientes y al personal.

3.1.3 Competencias del profesional de
enfermeria para la gestion del cuidado

El concepto de competencia surge de la
necesidad de valorar no solo el conjunto de los
conocimientos apropiados (saber) y las
habilidades y destrezas (saber hacer)
desarrollados por una persona, sino de apreciar
su capacidad de emplearlas para responder a
situaciones, resolver problemas vy
desenvolverse en el mundo.’

Las competencias que desarrolla el
profesional de enfermeria no son
conocimientos o habilidades fragmentadas,
sino un conjunto de saberes combinados, que
el mismo profesional construye a partir de la
experiencia de la secuencia de actividades.
Todas estas competencias que el desarrolla
son de importancia para la adaptaciéon a los
cambios, generando dentro de la gestion del
cuidado una via para mejorar la calidad de
atencion de la enfermeria.’

3.1.4 Relacion con la comunidad

La estrategia de atencion primaria de
salud cobra un significado especial cuando se
examina las relaciones entre la comunidad y las
instituciones de salud. El cambio fundamental
es que la comunidad y los individuos dejen de
ser objeto de atencién y se conviertan en
actores, que conocen, participan y toman
decisiones sobre su propia salud y asuman
responsabilidades especificas ante ella.

Los factores ideoldgicos, politicos,
sociales y culturales influiran en este procesoy
condicionaran la claridad con la que se vean las
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relaciones entre la salud y otros aspectos de la
vida de la comunidad. Es asi que las
actividades del sector salud se integran en un
enfoque intersectorial en la medida que la
comunidad participe de manera efectiva en
todos los aspectos de su propio desarrollo y los
demas sectores social y econémico.’

3.1.5 Liderazgo

El liderazgo es la habilidad de influir en
las personas de modo que trabajen con
entusiasmoy con la perspectiva de alcanzar los
objetivos que se cree son para el bien comun, el
lider es aquel que ejerce autoridad y liderazgo,
es una persona honesta y confiable, buen
modelo, cuidadoso, comprometido, buen
oyente, mantienen la responsabilidad en las
personas, las trata con respeto, las incentiva y
presenta una actitud positiva y entusiasta y le
agradaalagente.”

3.2 Construccioén de lateoriaemergente

Luego del analisis de cada categoria
surge la construccion tedérica sobre la vision de
la gestion del cuidado de los profesionales de
enfermeria en el primer nivel de atencion de la
region de Tacna segun su manera de ver y
comprender las concepciones de la disciplina
de enfermeria su vision es:

Ser un Profesional de Enfermeria en el
primer nivel de atencion lider con
conocimientos, empoderado y
actualizado en la practica del cuidado
dirigida a la persona, familia y
comunidad con actitud empatica y
asertiva.

4, Discusion

Para comprender el constructo de la
teoria emergente es necesario discutir cada
una de las subcategorias obtenidas de las
narrativas de los profesionales de enfermeria
las cuales se encuentran esquematizadas
segun la estructura del cuidado de la Teoria de
los cuidados de Kristen M. Swanson."
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Figura1

Vision de la gestion del cuidado del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion

Estructura del cuidado de Kristen M. Swanson Adaptado para representar

esquematicamente la teoria emergente
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INTEGRATIVAINTERACTIVA.
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LA ESTRUCTURA DEL CUIDADO ESTA EN RELACION CON LA ACTITUD FILOSOFICA DE LA ENFERMERA, EL CONOCIMIENTO DADO,
TRANSMISION DEL MENSALE, LA ACCION TERAPEUTICA ¥ LOS RESULTADOS ESPERADOS (TOMADO DE SWANSON, K.M. (1993)

Letras en Negrita: La Estructura del Cuidado de Swanson |

4.1 Manifestar las creencias

Se representa en el esquema los
conceptos disciplinarios identificados como
una vision Integrativa-Interactiva
subcategorizado como:

4.1.1 Persona serintegral

Segun los principales conceptos de
Swanson," las personas son descritas como
seres unicos que estan en un proceso de
creacion y cuya integridad se completa cuando
se manifiestan en pensamiento, sentimientos y
conductas.

Narrativas representativas:

Persona es ese ser integral de nuestra
sociedad por el cual debemos velar por
su bienestar fisico, psiquico, social (E-3
L2-3)

En cuanto a la persona es ver al mismo
paciente como una persona, verlo como
untodointegral (E-4L7)

Revista Médica Basadrina, 2020; 14(2):40-52.

Letras en Azul: Teoria emergente

4.1.2 Cuidado como compromiso

Para Boff,"” el cuidar es mas que un acto
es una actitud. Es lo que se opone al desinterés
y la indiferencia, abarca mas que un momento
de atencién de celo y develo. Representa una
actitud de ocupacion, preocupacion, de
responsabilidad y compromiso afectivo con el
otro.

Narrativas representativas:

Los cuidados que nosotros como

personal de salud generamos en esta

persona, en este ser en este paciente o

este usuario externo que nosotros

concebimos en este primer nivel de
atencion. (E-3L12)

El cuidado son aquellas actividades que

uno realiza con la finalidad de poder

mejorar el estado actual de una
persona, de una sociedad. (E-5L4)

4.1.3 Salud bienestar biopsicosocial

Segun la OMS la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no



solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. La cita procede del preambulo
de la Constitucion de la Organizacién Mundial
de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional en 1946."

Boff'” entiende la salud no como un
estado sino como un proceso permanente de
busqueda de equilibrio dinamico de todos los
factores que componen la vida humana, dichos
factores estan al servicio de la persona para
que tenga la fuerza de ser persona autbnoma,
libre, abierta y creativa en las diferentes
situaciones que tenga que enfrentar.

Narrativas representativas:

Salud esta relacionado con el completo
bienestar fisico psiquico y social de una
persona, aunque no podamos cumplir
en un cien por ciento con esa definicion.
(E-3L3-4)

La salud es el bienestar individual de
una persona como también el aspecto
social, en el aspecto psicologico, un
equilibrio entre estos escenarios o
factores. (E-5L2-3)

4.1.4 Entorno todo lo que rodea a la persona

Segun Swanson' el entorno lo define de
manera situacional, sostiene que para la
enfermeria es cualquier contexto que influye o
que esta influido por el cliente, existiendo
muchos tipos de influencia sobre el entorno
como los aspectos culturales, sociales,
biofisicos, politicos econémicos y otros.

Segun los discursos el entorno esta
descrito comotodolo que rodeaalapersonaya
la familia, el lugar donde se desenvuelven
identificado como un espacio fisico.

Narrativas representativas:

El entorno son los escenarios o lo que
rodea a la persona con lo cual la
persona se interrelaciona, podria ser la
familia, la comunidad, la iglesia las
instituciones publicas o privadas (E-5
L5-7)
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4.2 Laaccioén terapéutica

Representa en el esquema el juicio
profesional de la gestion subcategorizado
como:

4.2.1 Gestion del cuidado enfocada en un
proceso administrativo

A través de la administracion, se busca
el uso eficiente de los recursos para lograr un
objetivo. En el caso de los servicios del primer
nivel de atencion de salud, el desafio es dirigir
estos recursos a satisfacer las necesidades de
una sociedad que se encuentra en constante
evolucion y cambio.

Este proceso administrativo se inicia
con el estudio de las necesidades, la demanda,
la oferta, el diagnostico. Es importante tener la
informacién basica, procesarla y canalizarla
para determinar tanto los principales problemas
de salud como la capacidad operativa existente
y la que se puede generar potencialmente. Con
estos elementos, es posible determinar las
prioridades de intervencién para luego
programar y ejecutar las actividades de
cuidado.’

Narrativas representativas:

La gestidn del cuidado es amplia porque
enfermeria no tan solo se desenvuelve
en la atencion directa al paciente, sino
que también tenemos que ver que en
cuanto a todo lo que involucra la
atencion, la infraestructura, los equipos,
la capacitacion que tenga el personal
una serie de procesos que van a ir
directamente relacionados al cuidado y
la atencion del paciente. (E-1L7-11)

4.2.2 Gestion del cuidado enfocada en la
salud

Segln Kerouac,” la direccién del
cuidado esta llamada a promover los enfoques
centrados en la salud mas que en la
enfermedad, lo que modificara la eleccion del
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sistema de prestaciones de cuidados, las
calificaciones, y el numero de personal
cuidador, las descripciones del puesto de
trabajo, las normas y los criterios de calidad de
los cuidados, los programas de orientacioén y de
formacion continuada, el sistema de promocion
y las afectaciones propuestas.

Narrativas representativas:

En cuanto a la gestion del cuidado es la
base del quehacer de la enfermera, es
realizar todo un plan donde se tenga
que determinar todo lo que se tenga que
hacer con el paciente para que se pueda
recuperar definitivamente en todas sus
esferas. (E-4 L 12-15)

4.3 Conocer

Representa en el esquema las
competencias del profesional de Enfermeria
para la gestion del cuidado subcategorizada
como:

4.3.1 Conocimientos

Swanson" define el conocimiento como
el esfuerzo por comprender el significado de un
suceso en la vida del otro, evitando conjeturas,
centrandose en la persona a la que se cuida
buscando claves, valorando meticulosamente y
buscando un proceso de compromiso entre el
que cuiday el que es cuidado.

Narrativas representativas:

La enfermera tiene que tener
conocimientos, tiene que tener
habilidades, experiencia que va
adoptando a lo largo de su tiempo de
trabajo. (E-04 L 19-20)

4.3.2 Comunicacion asertiva

Para Bofff” en la concretizacion del
cuidado encontramos el cuidado del otro que
nos indica que no existe solo la red de
relaciones sociales, también existen las
personas concretas, los hombres y las mujeres.
Referente a los seres humano, las personas
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son seres hablantes y a través del habla
construyen el mundo con sus relaciones y el yo
solo se constituye mediante el dialogo con el tu.
Eltu asiste al alumbramiento del yo.

El cuidado se da entonces velando
porque este dialogar yo-tu sea liberador
cinegético y constructor de una alianza perenne
de pazyamor.”

La comunicacibn no es solo dar
informacién, sino también una manera de
relacionarse, en la cual el profesional de
enfermeria esta presente con todo su ser, como
testigo empatico, con un compromiso de
ayudar y acompafiamiento al ser humano en su
realidad. ™

Es importante destacar que en el
proceso de comunicaciéon, la enfermera
desarrolla ciertas conductas y aptitudes,
algunas de ellas las mencionaremos a
continuacion:

El profesional de enfermeria es capaz
de iniciar conversaciones con el individuo,
familiares y actores sociales de su comunidad
siendo capaz de guiar la interaccién desde un
nivel superficial a uno mas complejo, determina
necesidades, comprende las percepciones,
estimula a los participantes a expresar sus
sentimientos en forma apropiada, considera la
edad, el sexo, la cultura, las experiencias
vitales, aptitudes y preferencias mientas realiza
su plan de cuidados, escucha atentamente los
mensajes, lucha por no estereotipar alos que la
rodean, permite periodos de silencio en una
conversacion, alienta a discutir problemas a
fondo, proporciona retroalimentacién cuando
sigue y comprende la conversacion, interroga
con habilidad y gentileza considerando la
situacion y sentimientos, busca la aclaraciéon
cuando es necesario, observa gestos,
expresiones faciales, apariencia postura, tono
de voz y fluidez de su interlocutor, presta
atencion a los contenidos que se repiten en una
conversaciéon, detecta incongruencias, nota
efectos en la condicion fisica, emocional social
y espiritual de individuo y familia, estimula a ser
activos en el proceso de cuidado de la salud,



valora los mensajes y otros datos para
determinar la necesidad de asistencia,
establece metas, explora diversos enfoques
para dar solucion a la problematica, considera
el factor de disposicion favorable para
comunicarse, respeta la confianza cuando
recibe informacién confidencial, colabora con
otros miembros del equipo para el logro de un
nivel 6ptimo de salud, busca asistencia con
otros miembros del equipo de salud, considera
el ambiente familiar y de la comunidad donde
habita el individuo, utiliza recursos para la
asistencia, busca conocimientos y habilidades
adicionales para desempefarse competente y
compasivamente.™

Esta lista de conductas y aptitudes
demuestra la complejidad del proceso de
comunicacion, muestra también los numerosos
y variados aspectos de las actividades diarias
de una enfermera en la practica de su profesion
al realizar intervenciones a nivel individual,
familiar y comunitario.

Narrativas representativas:

Después también tenemos personal
que tenga comunicacion asertiva entre
ella y el paciente ese es otro aspecto
que podemos determinar cémo
enfermeras. (E-02 L 20-22)

La Enfermera debe ser lider, debe ser
paciente, asertiva, comunicativa, tomar
en cuenta las opiniones de los demas.
(E-05L10-11)

4.3.3 Empatia

La practica de enfermeria es mucho
mas que el cumplimiento de metas. Requiere
de la capacidad de ponerse en el lugar del otro.
La empatia es definida como una respuesta
emocional derivada de la percepcion del estado
o condicion de otra persona, siendo congruente
con esa situacion.™

Boff'” hace mencién en las
repercusiones del cuidado de la compasion
radical la que comprende como una
contribucion del budismo que no significa tener
pena por el otro, la compasién tiene para el dos
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significados fundamentales el primero es
respetar al otro, no invadir su espacio, dejarlo
crecer y el segundo significado es si el otro
sufre nunca dejarlo solo. Es entonces que en el
reconocimiento del semejante comienza la
empatia, comienza el cuidado como la relaciéon
profundamente humana que se prolonga hacia
la naturaleza.

Swanson' hace referencia en sus
principales conceptos el Estar con que significa
estar emocionalmente presente con el otro.
Incluye estar alli en persona, transmitir
disponibilidad y compartir sentimientos sin
abrumar ala persona cuidaday el Hacerporque
significa hacer por otros lo que se haria por uno
mismo, si fuera posible, incluyendo adelantarse
a as necesidades, confortar, actuar con
habilidad y competencia y proteger al que es
cuidado, respetando su dignidad.

Es entonces esa actitud necesaria que
se advierte en los gestos y en las palabras del
profesional de enfermeria y que comunica al
paciente que su situacion y preocupaciones
nos importan. Con la empatia mostramos que
hemos entendido lo que siente la otra personay
que somos sensibles en cada momento al
contenido emocional de lo que nos esta
comunicando. ™

Narrativas representativas:

Lo otro es también la paciencia y sobre
todo cualidades como la empatia,
ponerse en el lugar de esa persona,
verlo como si fuera algun hermano o un
familiar. (E-04 L21-22)

4.4 Posibilitar

Representada en el esquema como la
relaciéon con la comunidad, subcategorizado
como:

4.4.1 Coordinacion

Durante el proceso en el cual el
profesional de enfermeria realiza la
planificacién, organizacién, ejecucion vy
evaluacién de actividades aplica estrategias de
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coordinacion intra y extra sectoriales. Teniendo
en cuenta que durante este proceso el equipo
de salud debe de reflexionar sobre el objetivo
institucional la adecuacion de la organizacion
estructural y funcional a la realidad del ambito
jurisdiccional.

El profesional de enfermeria en la
atencion primaria ademas de brindar cuidados
de salud debe actuar como un coordinador de
un equipo de trabajo que tiene funciones de
promocion y prevenciéon de la salud, eso
requiere de una actitud activa y de tomar la
iniciativa.

4.4.2 Trabajo comunitario interinstitucional

Vemos que en todos los discursos, la
enfermera identifica el trabajo comunitario
como un trabajo en el que debe estar
coordinando permanentemente con los actores
e instituciones que forman parte de Ia
jurisdiccion en la que desempefia su labor.

Segun el modelo de atencion integral en
salud basado en familia y comunidad en el eje
de necesidades las intervenciones en la
comunidad constituyen la oferta de actividades
de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, que estan orientadas a atender
las necesidades de salud de la comunidad en
sus diferentes escenarios: instituciones
educativas, centros laborales, redes sociales y
otros. Esta oferta de intervenciones tiene la
finalidad de lograr el desarrollo de
comunidades con entornos saludables.

Narrativas representativas

Creacion de alianzas con todos los
sectores, organizaciones de base,
vasos de leche club de madres, pronois
Instituciones educativas iniciales,
privadas o estatales, municipios,
nosotros actualmente trabajamos con
municipios saludables, universidades
privas o sea con todas las instituciones
que nos rodean. (E-03 L 25-29)
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4.5. Hacer por

Representa en el esquema el liderazgo,
subcategorizado como:

4.5.1Liderazgo en actualizacién

El profesional de enfermeria reconoce
que es importante contar con herramientas de
comunicacién que le permitan un mejor
desarrollo y empoderamiento, relacionado a
sistematizar la gran cantidad de datos que
generay este manejo sea mas efectivo a través
de unliderazgo en el manejo de la tecnologia de
la comunicacion.

Narrativas representativas:

La vision de la gestion del cuidado es
contar con Profesionales capacitados,
actualizados con las ultimas
tecnologias con actitud positiva, no tan
solo tener el conocimiento, la habilidad
la destreza en la atencion integral del
paciente de su familia de la comunidad y
del entorno nosotros manejamos todo,
todo lo que esta alrededor del paciente
integral. (E-01L43-47)

4.5.2 Liderazgo en el cuidado

Segun Kerouac® indica que la gestion
de los cuidados requiere la utilizacion del
potencial de cada persona cuidadora para
dispensar lo mas eficazmente posible los
cuidados dirigidos a la salud de los diversos
clientes y por extension, los de la comunidad,
siendo el rol de la enfermera gestora el de
liderazgo y de motivacion procesos esenciales
para la gestion del entorno social.

Narrativas representativas:
Nosotros siempre buscando el
liderazgo ser pues en algin momento
lider en el cuidado en el primer nivel de
atencion que es preventivo
promocional. (E-03 L 39-40)



Al analisis de toda la informacién
analizada a través de la metodologia de Teoria
Fundamentada tenemos la siguiente teoria
emergente: Un profesional de enfermeria en el
primer nivel de atencion lider con
conocimientos, empoderado y actualizado enla
practica del cuidado dirigida a la persona,
familia y comunidad con actitud empatica y
asertiva.
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