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PROLOGO

En el complejo y entramado mundo de la atencién médica,
actualmente, la enfermeria ocupa un lugar central y esen-
cial. Los servicios de enfermeria son el pilar sobre el cual
descansa el bienestar y la recuperacion de los pacientes en
cualquier contexto de la salud. En este escenario dinamico
y desafiante "Gestion de los Servicios de Enfermeria: Es-
trategias y Mejoras Practicas para una Atencion de Cali-
dad" no es solo un titulo, es una invitacién a embarcarse en
un viaje profundo a través de una guia indispensable para
quienes se desempefian en esta noble profesion y para
aquellos que estan comprometidos con la mejora continua

de los servicios de salud.

En este contexto, los autores nos llevan de la mano a través
de un recorrido profundo y reflexivo sobre la gestion de los
servicios de enfermeria. Desde la planificacién estratégica
hasta la implementacion de mejores practicas, cada capi-
tulo ofrece una exploracién detallada y practica de los de-
safios y oportunidades que enfrentan los profesionales de

enfermeria en su labor diaria.

Uno de los aspectos mas destacados de este libro es su en-
foque integral y multidisciplinario. Reconociendo la comple-
jidad de la atencion médica moderna, los autores
incorporan perspectivas diversas, desde la gestion de re-

cursos humanos hasta la mejora de la calidad y seguridad
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del paciente, garantizando asi una visién completa de la

gestion de servicios de enfermeria.

Ademas, esta obra es el resultado de una cuidadosa com-
pilacién de conocimientos, experiencias y estudios que no
solo se limita a la teoria, sino que también ofrece herramien-
tas practicas y ejemplos concretos para la implementacion
efectiva de estrategias de gestién. A través de estudios de
caso y ejercicios practicos, los lectores encontraran orien-
tacién practica para abordar los desafios cotidianos y pro-

mover una atencién de calidad centrada en el paciente.

En un momento en el que los sistemas de salud enfrentan
presiones cada vez mayores, la gestién eficaz de los servi-
cios de enfermeria se convierte en un imperativo para ga-
rantizar la entrega de una atencién segura, efectiva y
centrada en el paciente. Este libro llega en un momento
oportuno, ofreciendo herramientas y conocimientos funda-
mentales para aquellos que estdan comprometidos con la
excelencia en la practica de enfermeria y la mejora continua

de la atencion médica.

Por tanto, es con gran entusiasmo que recomiendo esta
obra a todos los profesionales, educadores, estudiantes y
gestores que deseen profundizar su comprension y mejorar
la gestidn de los servicios de enfermeria. Que estas paginas
inspiren y guien hacia un futuro de atencién de calidad,
donde la enfermeria brille como un faro de esperanza y cui-

dado en el vasto océano de la salud.
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INTRODUCCION

La gestién de los servicios de salud y de enfermeria constituye en
la actualidad un eje vertebrador y estratégico para garantizar la calidad, efi-
ciencia y seguridad de la atencion sanitaria en los diversos niveles asisten-
ciales. En un contexto global caracterizado por la creciente complejidad de
los sistemas sanitarios, el cambio demografico, la evolucion tecnoldgica y
las altas exigencias de los usuarios, resulta imprescindible disponer de mar-
cos conceptuales sélidos y herramientas metodoldgicas aplicables que
orienten la practica profesional de enfermeria hacia la excelencia operativa
y el cuidado humanizado. Esta obra nace de la imperiosa necesidad de ofre-
cer una perspectiva integral y multidisciplinaria que amalgame los funda-
mentos tedricos de la administracién con la practica clinica real,
respondiendo a los desafios contemporaneos que enfrentan las institucio-
nes de salud publicas y privadas.

El propdsito central de este texto académico es sistematizar co-
nocimientos vanguardistas, evidencias cientificas y experiencias de aula
e investigacion cientifica para fortalecer las competencias de gestién en
profesionales, educadores y estudiantes de enfermeria. A través de sus
diferentes apartados, la obra persigue analizar criticamente las dindmicas
organizacionales, promover la adopciéon de modelos basados en eviden-
cia cientifica y proporcionar directrices pragmaticas para la toma de de-
cisiones clinicas y gerenciales. La fundamentacién metodoldgica que
sustenta este proyecto se apoya en una rigurosa revision bibliografica
sistematica, el analisis comparativo de la normativa legal e institucional
vigente particularmente en el contexto ecuatoriano y la sistematizacion
de modelos de buenas practicas clinicas, garantizando asi un equilibrio
O6ptimo entre el rigor académico y la aplicabilidad transformadora en los
entornos hospitalarios y comunitarios.

El alcance de este libro abarca las dimensiones fundamentales de
la administracién sanitaria moderna, organizandose en dieciocho capitulos
tematicos estructurados légicamente. El primer bloque (Capitulos | al 1V)
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aborda la introduccidn y los fundamentos de la gestién en enfermeria, el
marco legal y regulatorio, el desarrollo de habilidades de liderazgo transfor-
macional y la planificacién estratégica, incluyendo la programacion de tur-
nos y cargas laborales segun la legislacién laboral ecuatoriana. Esta seccién
inicial establece las bases éticas, normativas y organizacionales necesarias
para conducir equipos de salud con alta efectividad y vision de futuro en
instituciones complejas.

El segundo nucleo conceptual (Capitulos V al VIIl) examina con
profundidad la gestidén de la calidad asistencial, la seguridad del pa-
ciente, la gestién de riesgos frente a eventos adversos y la administra-
cién eficiente de recursos presupuestarios y materiales. Asimismo, se
analiza el impacto decisivo de la tecnologia y la digitalizacién postpan-
demia COVID-19 en los registros y cuidados de enfermeria, ofreciendo
métricas de evaluacién de rentabilidad y modelos de tele-enfermeria
gue garantizan procesos asistenciales fluidos, seguros y adaptados a
las exigencias tecnologicas de la era moderna.

El tercer bloque (Capitulos IX al XIV) profundiza en los procesos di-
namicos de cambio organizacional, abordando la resistencia al cambio, la
vision estratégica del lider, la adaptabilidad y el desarrollo de resiliencia en
el talento humano. Ademas, se otorga especial énfasis a la promocion del
bienestar y autocuidado de los profesionales sanitarios, reconociendo que
la salud ocupacional y el equilibrio emocional del personal son requisitos
indispensables para mantener la efectividad, reducir el agotamiento profe-
sional y consolidar una cultura organizacional saludable y comprometida.

Finalmente, los capitulos de cierre (Capitulos XV al XVIII) presentan
herramientas operativas especializadas, tales como la metodologia de cal-
culo de personal, costos y ausentismo segun Maria de la Luz Balderas Pe-
drero, los fundamentos tedricos para la practica de una enfermeria
humanizada centrada en la persona, la gestion de calidad en la atencién pri-
maria y la perspectiva de la educacioén inclusiva en el proceso formativo de
enfermeria. De este modo, la obra concluye ofreciendo reflexiones integrales
y recomendaciones practicas para orientar la transformacion continua de
los servicios sanitarios.
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La gestion de los servicios de enfermeria es fundamental en el am-
bito de la salud para garantizar una atencion de alta calidad y mejorar con-
tinuamente los resultados de la atencién al paciente. Con el fin de brindar
una atencidén 6ptima, segura y centrada en el paciente, la gestion eficiente
y efectiva de enfermeria implica la planificacién, organizacion, coordinacion
y direccién de recursos humanos, materiales y financieros. La gestién de
enfermeria incluye la asignacion adecuada de personal, la optimizacion de
los recursos y la implementacién de politicas y protocolos basados en la
evidencia cientifica. Para garantizar una atencion integral y de alta calidad
en entornos complejos de atencidon médica, también implica promover el
trabajo en equipo, la comunicacion efectiva, el liderazgo y la gestion del
cambio (Alvarez, 2016).

La capacidad de la gestion en los servicios de enfermeria para me-
jorar la eficiencia, la seguridad y la calidad de los cuidados de salud es lo
que la hace crucial. Esto debido a que una gestion eficiente y bien organi-
zada, ayuda a optimizar la asignacion de recursos, evitando el desperdicio
y maximizando su utilizacion. Ademas, garantiza que las intervenciones de
enfermeria estén respaldadas por la investigacion y los estandares de cali-
dad reconocidos al promover la adopcién de mejores practicas basadas en
la evidencia cientifica (Gémez, 2020).

La gestion de enfermeria es esencial para la seguridad del paciente
al establecer y promover medidas de seguridad y la gestion adecuada de
eventos adversos, se busca reducir los riesgos y errores en la atencion, sal-
vaguardando la integridad y el bienestar de los pacientes. Ademas, la ges-
tidn tiene en cuenta no solo los aspectos técnicos y operativos, sino también
el desarrollo profesional del personal de enfermeria a través de programas
de capacitacion, capacitacién y crecimiento, se busca fortalecer las com-
petencias y habilidades del equipo de enfermeria, fomentando su compro-
miso con la excelencia y el cuidado centrado en el paciente (Alvarez, 2016).

El trabajo actual se centra en la gestién de enfermeria, estable-
ciendo estrategias y practicas para una atencién de calidad. Este estudio
examinara una variedad de temas relacionados con la importancia en los
servicios de enfermeria aplicando las mejores practicas y estrategias que
pueden implementarse para mejorar la calidad de la atencién y optimizar
los resultados de la atencion médica (Gémez, 2020).

1.1. Importancia de la gestion en los servicios de Enfermeria

La gestion de los servicios de enfermeria es esencial para brindar
cuidados de salud seguros y efectivos; a medida que los sistemas de aten-
cidn médica se vuelven mas complejos, es esencial contar con estrategias
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de gestion sdélidas que permitan optimizar los recursos y mejorar los resul-
tados en la atencion al paciente. La capacidad de la gestion para organizar,
coordinary dirigir los servicios de enfermeria, garantizando la disponibilidad
del talento humano, la utilizacién eficiente de los recursos, la implementa-
cion de politicas y protocolos basados en evidencia y la mejora continua de
la calidad de la atencion son esenciales. Por lo mismo, la gestién también
ayuda a mejorar el trabajo en equipo, la comunicacién efectiva y el creci-
miento profesional de los enfermeros (Soler, 2020).

Estudios relacionados a la revision de la importancia de la gestién
en los servicios de enfermeria, plantean que, la gestién de los servicios de
enfermeria en el drea de pediatria del Hospital IESS Latacunga es una de
las actividades asistenciales mas cotidianas en su parte laboral, lo cual no
solo implica la entrega de medicamentos (Alvarez, 2016).

Por lo mismo, la revisién de este estudio identificé como principal
problema la falta de profesionales especializados en pediatria, especial-
mente en el area de enfermeria, ya que la demanda de pacientes pediatricos
es amplia, afiadiendo la falta de presupuesto para contratar a estos profe-
sionales (Apuy, 2013).

En ocasiones se han observado deficiencias que causan un bajo
rendimiento en las actividades diarias, relacionadas con la atencion directa
al usuario, la carga de trabajo en los turnos correspondientes, pues la ma-
yoria de las enfermeras no se sienten comodas en su lugar de trabajo por-
que no tienen familiaridad con los nifios. Por lo mencionado, esta
ejemplificacién es una clara representacién de los problemas comunes en
la gestion de los servicios de enfermeria; por lo tanto, para complementar
dichos aspectos se pueden abordar diferentes factores como:

Grafico 1. Aspectos de la gestion
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Nota. Tomado de (Apuy, 2013). En la figura se observa los factores comunes en la gestion de
los servicios de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.
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1.2. Funciones de la Gestion en Enfermeria

Las funciones principales de la gestién en enfermeria se pueden agru-
par en las siguientes areas:

= Planificacion: Establece objetivos, metas y estrategias para la pres-
tacion de servicios de enfermeria, considerando las necesidades de
los pacientes, los recursos disponibles y las tendencias del entorno
sanitario.

= Organizacion: Define la estructura organizativa del servicio de enfer-
meria, asignando roles y responsabilidades al personal, y estable-
ciendo procesos y procedimientos para la ejecucion de las tareas.

= Direccién: Motiva, lidera y guia al equipo de enfermeria para alcanzar
los objetivos establecidos, fomentando la colaboracioén, el trabajo
en equipo y el desarrollo profesional.

= Control: Evaltua el desempefio del servicio de enfermeria, identifi-
cando areas de mejora y tomando medidas correctivas para garan-
tizar la calidad y seguridad de la atencion.

1.3. Principios Rectores de la Gestion en Enfermeria

La gestidn en enfermeria se basa en principios éticos y profesiona-
les que guian la toma de decisiones y las acciones de los gestores. Estos
principios incluyen:

Enfoque centrado en el paciente: Priorizar las necesidades y el bienestar del
paciente como el objetivo central de la atencién de enfermeria.

Respeto por la autonomia y dignidad del paciente: Promover la participacion
activa del paciente en su cuidado y respetar sus decisiones informadas.

Compromiso con la calidad y la seguridad: Garantizar que la atencion de en-
fermeria se brinde de manera segura, efectiva y eficiente, minimizando los
riesgos y errores.

Liderazgo efectivo: Motivar, inspirar y guiar al equipo de enfermeria para al-
canzar los objetivos comunes.

Gestion basada en evidencia: Utilizar el conocimiento cientifico y la investi-
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gacioén para fundamentar las decisiones y practicas de gestion.

Trabajo en equipo y colaboracion: Fomentar un ambiente de trabajo colabo-
rativo donde todos los miembros del equipo aportan sus habilidades y con-
ocimientos para el beneficio del paciente.

Desarrollo profesional continuo: Apoyar el aprendizaje y la actualizacion del
personal de enfermeria para garantizar que brinden una atencién de van-
guardia.

1.4. Roles y Responsabilidades del Gestor de Enfermeria

El gestor de enfermeria es un profesional con formacién en enfer-

meria y gestion, responsable de liderar y dirigir el servicio de enfermeria.
Sus roles y responsabilidades incluyen:

Planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos humanos, ma-
teriales y financieros del servicio de enfermeria.

Desarrollar e implementar politicas, procedimientos y protocolos
para la practica de enfermeria.

Evaluar la calidad de la atencién de enfermeria e identificar areas de
mejora.

Gestionar el presupuesto del servicio de enfermeria.

Liderar al equipo de enfermeria y motivarlos para alcanzar los obje-
tivos.

Representar al servicio de enfermeria ante otros departamentos y
organismos.

Promover la investigacién y la innovacién en la practica de
enfermeria.

Garantizar el cumplimiento de las normas y regulaciones aplicables
a la atencién de enfermeria.

1.5. Mejora de la calidad asistencial

Al hablar sobre la importancia de la gestion en los servicios de en-

fermeria, uno de los subtemas claves es la mejora de la calidad asistencial.
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Grafico 2. Aspectos clave para la mejora de la calidad de asistencial

Calidad
Asistencial

-

— o
e S

Nota. Tomado de (Soler, 2020). En la figura se observa los aspectos claves para la mejora de
la calidad de asistencial en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

A continuacion, se discuten algunos temas relevantes:

Implementacion de estandares de calidad: La gestion de los servicios de
enfermeria juega un papel fundamental en la implementacién y seguimiento
de estandares de calidad reconocidos. Esto implica la adopcién de proto-
colos, mejores practicas y guias clinicas basadas en evidencia cientifica ac-
tualizada (Soler, 2020). Estas herramientas ayudan a estandarizar la
atencién y garantizan la consistencia y calidad de los cuidados.

Cultura de seguridad: La gestion de enfermeras ayuda a crear una cultura
de seguridad en el lugar de trabajo. Esto implica implementar medidas de
prevencion de errores, promover la comunicacion abierta y transparente, y
reportar y analizar incidentes (Soler, 2020). Una cultura de seguridad au-
menta la confianza del paciente y del personal de enfermeria, mejora la cal-
idad de la atencién y reduce la probabilidad de eventos adversos.

Evaluacion y mejora continua: Los indicadores de calidad asistencial deben
monitorearse y evaluarse regularmente en la gestion de los servicios de en-
fermeria. Se deben implementar sistemas de retroalimentacion y analisis
de datos para identificar areas de mejora y tomar medidas correctivas (Soler,
2020). Para adaptarse a los cambios en la practica clinica y garantizar una
atencién de calidad en constante evolucion, es esencial la mejora continua.

1.6. Optimizacion de recursos

Al hablar de la importancia de la gestién en los servicios de enfer-
meria, la optimizacion de los recursos es otro tema relevante. Para brindar
una atencion de alta calidad, implica utilizar de manera efectiva y eficiente
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los recursos disponibles. Estos son algunos de los elementos principales:
(Gémez, 2020).

= Asignacion adecuada de personal: La gestion de enfermeria se en-
carga de planificar y asignar al personal de enfermeria de manera
adecuada en funcion de las necesidades de atencién de los pa-
cientes (G6mez, 2020). Esto implica tener en cuenta variables como
la carga de trabajo, la experiencia y las competencias del personal,
asi como las necesidades de los pacientes en cada area o unidad.

= Utilizacién eficiente de equipos y suministros: la gestién de los ser-
vicios de enfermeria se ocupa de asegurarse de que los equipos y
los suministros disponibles sean utilizados de manera eficiente
(Gomez, 2020). Esto implica mantener un inventario constante, su-
pervisar el uso eficiente de materiales y desarrollar métodos para
reducir el desperdicio y optimizar el uso de los recursos.

= Colaboracion entre departamentos: La gestién en enfermeria fo-
menta la colaboracion y coordinacién con otros departamentos y
servicios de salud (Gémez, 2020). Como resultado, los laboratorios,
las areas de diagnodstico y las farmacias se pueden compartir y op-
timizar el uso de los recursos compartidos.

= Implementacion de tecnologia y sistemas de informacién: La ges-
tién en enfermeria busca optimizar los recursos utilizando tecnolo-
gia y sistemas de informacién (Gomez, 2020). Esto incluye la
implementacion de sistemas de registro electrénico de pacientes,
sistemas de administracion de medicamentos y otras soluciones
tecnolégicas que simplifican los procesos y reducen los costos op-
erativos.

1.7. Coordinacion Interpersonal

Al hablar de la importancia de la gestién en los servicios de enfer-
meria, la coordinacidn interpersonal es un subtema relevante. Se refiere a
la colaboracion y comunicacién efectiva entre diferentes profesionales de
la salud y niveles asistenciales con el objetivo de brindar una atencién inte-
graly de alta calidad al paciente. A continuacién, se discuten algunos temas
relevantes en este campo basdndonos en la autora (Apuy, 2013).

Trabajo en equipo multidisciplinario: La gestion de los servicios de enfer-
meria fomenta el trabajo en equipo multidisciplinario, que implica la cola-
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boracién y coordinacién con otros profesionales de la salud, como médicos,
terapeutas, trabajadores sociales y especialista (Apuy, 2013). La coordina-
cion interpersonal mejora la atencién integral del paciente y facilita la co-
municacion y la toma de decisiones conjuntas.

Transferencia de informacion: La coordinacion interpersonal implica la
transferencia efectiva de informacion relevante sobre el paciente entre var-
ios profesionales y dreas de atencion. Los informes de enfermeria, los reg-
istros médicos compartidos, los sistemas de informacion integrados y las
herramientas de comunicacién efectivas pueden ser parte de esto (Apuy,
2013). La transferencia de informacion adecuada evita los errores y garan-
tiza una atencion segura.

Colaboracion en la planificacion de cuidados: /a coordinacion interpersonal
implica la colaboracién en la planificaciéon de cuidados para un paciente.
Esto implica hablar y establecer objetivos y metas de atencidn, identificar
intervenciones y prioridades, y coordinar la secuencia de cuidados entre los
diferentes profesionales. La colaboracién en la planificacién de cuidados
fomenta una atencion coordinada y centrada en las necesidades del pa-
ciente (Apuy, 2013).

Comunicacioén efectiva: Los diferentes profesionales de la salud deben co-
municarse bien. Esto implica la habilidad de expresarse de manera clara,
escuchar activamente a los demds y brindar comentarios constructivos
(Apuy, 2013). Una comunicacién efectiva mejora la coordinacion de los cui-
dados, evita malentendidos y fomenta la toma de decisiones informadas.

1.8. Impacto en la satisfaccion del paciente

Al discutir la importancia de la gestién en los servicios de enferme-
ria, el subtema del impacto en la satisfaccién del paciente es crucial. Un in-
dicador importante de la calidad de la atencién es la satisfaccién del
paciente, que esta fuertemente relacionada con la experiencia general del
paciente durante su interaccién con el personal de enfermeria. A continua-
cion, se discuten algunos temas relevantes en este campo:

Atencion individualizada y centrada en el paciente: la gestion de los servi-
cios de enfermeria se centra en satisfacer las necesidades y preferencias
particulares de cada paciente. Esto implica establecer una relacién de con-
flanza, escuchar activamente las preocupaciones del paciente y adaptar el
cuidado y la comunicacion segun las caracteristicas Unicas de cada per-
sona (Soler, 2020).
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Comunicacioén efectiva: La gestion de enfermeria fomenta una comunica-
cion efectiva y clara entre los enfermeros y los pacientes. Esto implica usar
un lenguaje comprensible, brindar informacién adecuada y oportuna, y estar
disponible para responder a las preguntas y preocupaciones del paciente.
La satisfaccion del paciente aumenta y su participacion en el cuidado de si
mismo aumenta como resultado de una comunicacién efectiva (Soler, 2020).

Tiempos de espera reducidos: la gestion de los servicios de enfermeria
busca organizar mejor los flujos de trabajo y reducir los tiempos de espera.
Esto implica planificar y coordinar de manera eficiente las citas y procedi-
mientos, asegurandose de que los pacientes sean atendidos de manera
oportuna y sin esperas prolongadas. La satisfaccion del paciente y su per-
cepcion de la calidad de la atencion mejoran cuando se reducen los tiempos
de espera (Soler, 2020).

Respuesta efectiva a las necesidades del paciente: la gestion de enfermeria
se ocupa de garantizar una respuesta efectiva y rapida a las necesidades y
demandas del paciente. Esto implica estar disponible para brindar atencién
continua, aliviar el dolor y el malestar y coordinar la atencion multidiscipli-
naria cuando sea necesario. Una respuesta adecuada y oportuna a las nece-
sidades del paciente aumenta la satisfaccién del paciente y fomenta una
experiencia positiva (Soler, 2020).

En conclusion, la satisfaccion del paciente esta fuertemente influen-
ciada por la gestion de los servicios de enfermeria. La experiencia del pa-
ciente y su percepcion de la calidad de los cuidados se mejoran al brindar
una atencién personalizada, comunicacién efectiva, tiempos de espera re-
ducidos, respuesta efectiva a las necesidades y garantizar la continuidad
de la atencion. Un indicador critico de la calidad y el valor de los servicios
de enfermeria es la satisfaccién del paciente.

1.9. Objetivos de la gestidon en los servicios de Enfermeria

La gestion de los servicios de enfermeria busca mejorar la calidad
de la atencién y maximizar los resultados. Estos objetivos abarcan una va-
riedad de areas y se enfocan en asegurar una atencién efectiva, segura y
centrada en el paciente mientras fomentan la eficiencia y la excelencia en
la practica de enfermeria.
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Tabla 1. Objetivos de la gestion en los servicios de enfermen’a

* La optimizacion de la asignacion de recuwrsos es wo de los ub_pemos principales
de la gestion de los servicios de enfermeria, Esto implica garantizar una
distribucion eficiente de los recursos disponibles, como el personal de
enfermeria, los equipos v los suministros, para brindar una atencion de alta
calidad s desperdiciar recursos valiosos. Una buena gestion de los recursos
ayuda a que los servicios de enfermeria estén disponibles en el momento v hngar
adecuados.

.

I_a mejora de h coordmmon v la contimudad de la atencion es otro objetivo
importante de la gestion en enfermeria. Esto implica establecer procedimientos v
protocolos que permitan una comunicacion fluida y uma colaboracion efectiva
entre los diversos profesionales de la salud v niveles de atencion. La
coordinacion adecuada garantiza que los pacienfes reciban atencion infegral ¥ sin
interrupeiones a lo largo de su trayectoria de atencion, lo que resulta en pacientes
mis felices y mejores resultados clinicos.

Otro objetivo clave de la gestion en los servicios de enfermeria es fomentar la
adopeion de mejores pricticas. Esto implica garantizar que los cuidados v las
mterveniciones sean basados en la evidencia clentifica mas reciente. La gestion
busca promover la implementacion de politicas v protocolos basados en
estindares reconocidos para garantizar que los pacientes reciban una atencion de
alta calidad respaldada por la investigacion v la expenencia clinica.

La seguridad del paciente es el principal objetivo de la gestion de enfermeria. La
gestion busea unplementar estratezias y medidas que minimicen los riesgos v
errores en la atencion, como la identificacion y prevencion de eventos adversos,
el fomento de 1na cultura de seguridad v la gestion adecnada de incidentes
Garantizar la seguridad del paciente no solo protege sn bienestar, sino que
también anmenta la confianza en los servicios de enfermeria v fomenta un
ambiente de atencion seguro v confiable,

Ademas, la gestion de los servicios de enfermena tiene como objetivo fomentar
el crecimiento profesional de los enfermeros. Esto implica fomentar una cultura
de aprendizaje continuo v brindar oportunidades de capacitacion, capacitacion ¥
crecimiento. Al invertir en el desarrollo del personal de enfermeria, se fortalecen
sus competencias v habilidades, lo que resulta en una atencion de mayor calidad
v satisfaccion laboral

Nota. Tomado de (Gdmez, 2020). En la tabla se observa los objetivos de la gestién en los ser-
vicios de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

1.10. Areas de Gestion en Enfermeria: Especialidades para la
Atencion Centrada en el Paciente

La gestion del cuidado se centra en la planificacion, organizacion,
direccién y control de la atencién de enfermeria directa al paciente. Es el
nucleo de la practica de enfermeria y abarca desde la valoracién del estado
de salud del paciente hasta la implementacion del plan de cuidados y la eva-
luacidn de los resultados.

Es importante recalcar la importancia de la gestion centrada en el
paciente, resaltando los siguientes aspectos:

= Valoracion del estado de salud del paciente: Recopilar informacion
sobre la condicidn fisica, psicoldgica y social del paciente para iden-
tificar sus necesidades de cuidado.

= Elaboracién del plan de cuidados: Desarrollar un plan individualizado
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que describa las intervenciones de enfermeria necesarias para abor-
dar las necesidades del paciente.

= Implementacién del plan de cuidados: Brindar la atencién de enfer-
meria segun lo planificado, documentando las intervenciones y los
resultados.

= Evaluacién del plan de cuidados: Monitorear el estado del paciente
y la efectividad del plan de cuidados, realizando ajustes segtn sea
necesario.

= Educacion para la salud: Educar al paciente y a su familia sobre su
condicion, el tratamiento y los autocuidados.

= Delegacion y supervision: Delegar tareas a otros miembros del
equipo de salud de acuerdo a su competencia y supervisar su de-
sempefio (Castillo, 2023).

1.11. Gestion de Recursos Humanos

La gestion de recursos humanos en enfermeria se encarga de la
planificacidn, reclutamiento, seleccion, capacitacién, motivacién y evalua-
cién del personal de enfermeria. Es fundamental para garantizar que el ser-
vicio cuente con el talento humano necesario para brindar una atencion de
calidad, tomar en consideracion los siguientes aspectos:

Planificacién de la fuerza laboral: Determinar las necesidades de personal
de enfermeria en funcién de la carga de trabajo, la complejidad de los pa-
cientes y los objetivos del servicio.

Reclutamiento y seleccidn: Atraer y seleccionar candidatos calificados para
ocupar puestos vacantes en el servicio de enfermeria.

Orientacion e induccion: Brindar a los nuevos empleados la informacién y
el apoyo necesarios para integrarse al equipo de trabajo.

Capacitacion y desarrollo profesional: Ofrecer oportunidades de capacita-
cién continua al personal de enfermeria para actualizar sus conocimientos
y habilidades.

Motivacién y liderazgo: Fomentar un ambiente de trabajo positivo y colabo-
rativo que motive al personal de enfermeria a brindar su mejor esfuerzo.

Evaluacion del desempeiio: Evaluar el desempefio del personal de enferme-
ria de manera regular y proporcionar retroalimentacion constructiva (Rodri-
guez, 2011).
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1.12. Gestion de la Calidad

La gestion de la calidad en enfermeria se enfoca en la mejora con-
tinua de la atencidn de enfermeria mediante la evaluacién, medicion y ana-
lisis de los procesos y resultados. Su objetivo es garantizar que los
pacientes reciban una atencion segura, efectiva y centrada en sus necesi-
dades.

= Establecer estandares de calidad: Definir los criterios que definen
una atencion de enfermeria de calidad.

» Implementar un sistema de medicion de la calidad: Recopilar datos
sobre los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria.

= Analizar los datos de calidad: Identificar las dreas donde se necesita
mejorar la atencién de enfermeria.

= Desarrollar e implementar planes de mejora: Implementar estrate-
gias para mejorar la calidad de la atencién de enfermeria.

= Monitorear el progreso: Evaluar el impacto de las iniciativas de me-
jora de la calidad (Febré, 2022).

1.13. Gestion de la Investigacion

La gestién de la investigacion en enfermeria promueve la mejora
continua en la practica de enfermeria y la generacion y actualizacién de nue-
vos conocimientos, facilitando la aplicacién de resultados en la atencidn al
paciente.

Fomentar una cultura de investigacion: Crear un ambiente que valore la in-
vestigacion y apoye al personal de enfermeria para participar en actividades
de investigacion.

Identificar areas de investigacion prioritarias: Determinar las areas de la
practica de enfermeria que requieren mayor investigacion.

Desarrollar y evaluar proyectos de investigacion: Brindar apoyo metodolé-
gico y ético al personal de enfermeria para realizar investigaciones.
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Difundir los resultados de la investigacion: Compartir los hallazgos de las
investigaciones con la comunidad de enfermeria y otros profesionales de
la salud.

Implementar los resultados de la investigacion en la practica: Incorporar
los nuevos conocimientos generados por la investigacion en la atencién al
paciente (Rodriguez, 2011).

1.14. Enfermeria Basada en la Evidencia: Fundamentando la
gestion de enfermeria centrada en la atencion al Paciente

La practica de la enfermeria basada en la evidencia (EBE) se ha con-
vertido en un pilar fundamental para la prestacion de una atencién de cali-
dad y segura en el entorno sanitario actual. Se define como el uso juicioso
de la mejor evidencia disponible para guiar las decisiones clinicas en la aten-
cion al paciente. La importancia de la enfermeria basada en evidencia es
esencial por que ayuda a:

Mejorar la calidad de la atencidn al paciente: Garantiza que los pacientes re-
ciban intervenciones basadas en el conocimiento cientifico mds actual y
efectivo.

Promover la toma de decisiones informadas: Permite a los profesionales de
enfermeria basar sus decisiones en evidencia confiable, en lugar de opin-
iones o experiencias personales.

Optimizar el uso de recursos: Ayuda a utilizar los recursos disponibles de
manera mas eficiente y efectiva, evitando intervenciones innecesarias o in-
eficaces.

Fomentar la practica profesional auténoma: Empodera a los profesionales
de enfermeria para tomar decisiones clinicas auténomas y responsables.

Contribuir al avance del conocimiento: Promueve la investigacion en enfer-
meriay la aplicacién de sus resultados en la practica clinica (Jordan, 2019).

Los beneficios de la EBE se extienden a diversos aspectos de la aten-
cidn al paciente, incluyendo:
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= Mejores resultados en salud: Los pacientes que reciben atencién
basada en la evidencia experimentan mejores resultados en térmi-
nos de recuperacion, reduccion de complicaciones y calidad de vida.

= Mayor satisfaccion del paciente: La participacion activa del pa-
ciente en la toma de decisiones basadas en evidencia aumenta su
satisfaccion con la atencién recibida.

= Disminucién de errores médicos: La aplicacion de protocolos y
guias de practica basadas en evidencia reduce la probabilidad de
errores médicos y eventos adversos.

= Mayor eficiencia en el uso de recursos: La EBE ayuda a evitar in-
tervenciones innecesarias o ineficaces, optimizando el uso de re-
cursos financieros y humanos (Shek & Su, 2016).

1.15. Proceso para Implementar la Enfermeria Basada en la
Evidencia

La implementacion de la EBE en la practica de enfermeria implica
un proceso sistematico que comprende los siguientes pasos:

1. Formular una pregunta clinica: Identificar una pregunta o problema espe-
cifico relacionado con la atencidn al paciente que requiere una respuesta
basada en evidencia.

2. Buscar la mejor evidencia disponible: Utilizar diversas fuentes de inform-
acién confiable, como bases de datos bibliograficas, revistas cientificas y
guias de practica clinica, para encontrar la mejor evidencia disponible sobre
el tema en cuestion.

3. Evaluar la calidad de la evidencia: Aplicar criterios de evaluacién riguro-
sos para determinar la confiabilidad, validez y relevancia de la evidencia en-
contrada.

4. Sintetizar la evidencia: Resumir y organizar la evidencia de manera sis-
tematica para facilitar su comprension y aplicacion.
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5. Tomar una decisién basada en la evidencia: Integrar la evidencia con la
experiencia clinica, las preferencias del paciente y los valores profesionales
para tomar una decisidn informada sobre el cuidado del paciente.

6. Aplicar la decisidn en la practica: Implementar la decision tomada en la
atencion del paciente, documentando el proceso y evaluando los resultados.

7. Evaluar los resultados: Monitorear el impacto de la intervencién basada
en la evidencia en el paciente y realizar ajustes segun sea necesario (Etero-
vic & Stiepovich, 2010).

La ciencia del cuidar se entiende como: “la aplicacién de un juicio
profesional en la planificacion, organizacién, motivacion y control de la pro-
vision de cuidados, oportunos, continuos, seguros e integrales, en la aten-
cién en salud de las personas; que se sustentan en un conocimiento sélido
que permite ofrecer, cuidados basados en la evidencia cientifica y demostrar
su capacidad para cambiar de forma favorable el curso de la enfermedad o
la mejora de las condiciones de salud de la poblacién” (Ledn, 2006).

La gestién de los cuidados se orienta a la interaccién persona,
cliente, familia, el personal de enfermeria, los equipos interdisciplinarios. La
gestion se identifica como un proceso humano y social que se apoya en la
influencia interpersonal, del liderazgo, de la motivacion y la participacion, la
comunicacién y la colaboracién. Utilizando el pensamiento enfermero, la
enfermera gestora favorece una cultura organizacional centrada en el cui-
dado de la persona (Zarate, 2004).

En resumen, la gestion de los servicios de enfermeria se enfoca en
una serie de objetivos para mejorar la calidad de la atencion y optimizar los
resultados de la atencién médica. Estos objetivos incluyen la optimizacién
de recursos, la promocion de mejores practicas, la seguridad del paciente,
la mejora de la coordinacidn y continuidad de la atencidn y el desarrollo pro-
fesional del personal de enfermeria. Al trabajar juntos, estos objetivos con-
tribuyen a una atencién de calidad centrada en el paciente y a la mejora
continua de los servicios de enfermeria.
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2.1 Concepto y Evolucion de la Gestion en Enfermeria

La gestion de enfermeria es el proceso de planificar, organizar, coor-
dinar y controlar los recursos y actividades de enfermeria para brindar una
atencion de calidad a los pacientes. Este concepto se basa en la idea de
que la enfermeria no solo se trata de brindar atencién directa a los pacien-
tes, sino también de gestionar eficazmente los recursos humanos, materia-
les y financieros para optimizar los resultados de salud (Tumbaco, 2021).

La gestion de enfermeria implica una amplia gama de responsabi-
lidades y funciones. Algunas de estas responsabilidades incluyen:

Grafico 3. Responsabilidades que incluye la gestion
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Nota. Tomado de (Tumbaco, 2021). Enla ﬁéh?al_ée observa las responsabilidades que incluye
la gestidn en los servicios de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

1. Planificacion: Implica establecer metas y objetivos para el depar-
tamento de enfermeria, asi como desarrollar estrategias y planes de accién
para alcanzarlos. Esto implica anticipar las necesidades futuras, como la
planificacion del personal y la adquisicion de equipos y suministros (Tum-
baco, 2021).

2. Organizacidén: Implica organizar y estructurar los recursos dis-
ponibles, incluido el personal de enfermeria, los horarios de trabajo, las asig-
naciones de pacientes y los equipos y suministros necesarios. Esto
garantiza una distribucion eficiente de las responsabilidades y una fluidez
en la atencion al paciente (Tumbaco, 2021).

3. Coordinacion: Es coordinar las actividades y comunicaciones entre
los miembros del equipo de enfermeria, asi como con otros profesionales
de la salud y departamentos. La coordinacién efectiva es fundamental para
garantizar la continuidad de la atencién y la seguridad del paciente (Tum-
baco, 2021).
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4. Control: Es el monitorear y evaluar constantemente los resultados y la
calidad de la atencion de enfermeria, y tomar medidas correctivas cuando
sea necesario. Esto implica el seguimiento de indicadores de desempefio,
la revision de politicas y procedimientos, y la implementacién de mejoras
continuas (Tumbaco, 2021).

Ademas de estas responsabilidades, la gestion de enfermeria también
se ocupa de aspectos como la gestion del talento humano, la capacitacion y
desarrollo del personal, la gestion de la calidad y la seguridad del paciente, la
gestion del presupuesto y la gestidn de los riesgos (Tumbaco, 2021).

2.1.1 Evolucion de la Gestion en Enfermeria

Al pasar de los afios, la gestion de enfermeria ha experimentado una
evolucion significativa adaptandose a los cambios en el entorno de la aten-
cién médica y a las necesidades crecientes de los pacientes (Gdmez, 2019).

Algunos de los aspectos clave de esta evolucién son los siguientes:
= Reconocimiento de la importancia de la gestién
= Cambios en la estructura organizativa
= Enfoque en la calidad y la seguridad del paciente
= Incorporacién de tecnologia y datos
= Enfoque en el liderazgo y la educacion

Reconocimiento de la importancia de la gestion: En el pasado, la gestién
de enfermeria no recibia la atencién y el reconocimiento que merecia. Sin
embargo, con el tiempo, se ha reconocido cada vez mas que una gestién
efectiva es crucial para garantizar la calidad de la atencién y la satisfaccién
del paciente. Las enfermeras lideres han asumido roles mas prominentes
en la gestién y han demostrado su capacidad para influir en la toma de de-
cisiones y en la mejora de los resultados de salud (Gémez, 2019).

Cambios en la estructura organizativa: Han existido cambios significativos
en la estructura organizativa de los servicios de enfermeria. Se han creado
roles y posiciones de liderazgo especificos para las enfermeras, como di-
rectores de enfermeria, supervisores y gerentes de unidades de cuidados.
Esto ha permitido una mayor participacion de las enfermeras en la toma de
decisiones y una mayor autonomia en la gestién de los recursos y la aten-
cién al paciente (Gémez, 2019).

Enfoque en la calidad y la seguridad del paciente: En respuesta a la cre-
ciente conciencia sobre la importancia de la calidad y la seguridad del pa-
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ciente, la gestiéon de enfermeria se ha centrado cada vez mas en implemen-
tar practicas y politicas que garanticen una atencion segura y de alta cali-
dad. Se han desarrollado estandares y protocolos especificos, se han
implementado programas de control de infecciones y se han promovido ini-
ciativas de mejora continua (Gémez, 2019).

Incorporacion de tecnologia y datos: La evolucién de la gestién de enfer-
meria también ha sido impulsada por el avance de la tecnologia y la dispo-
nibilidad de datos. El uso de sistemas electrénicos de registro de pacientes,
la telemedicina y otras herramientas tecnoldgicas ha mejorado la eficiencia
y la comunicacion en la gestion de enfermeria. Ademas, el analisis de datos
y la recoleccion de informacion han permitido una toma de decisiones ba-
sada en evidencia y una mejor comprension de las necesidades de los pa-
cientes (Gomez, 2019).

Enfoque en el liderazgo y la educacion: Se ha reconocido la importancia del
liderazgo en la gestién de enfermeria. Se ha promovido la formacién y el de-
sarrollo de habilidades de liderazgo en las enfermeras, lo que ha llevado a
un mayor empoderamiento y a una mejor gestion de los recursos humanos.
Ademas, se ha fomentado la educacién continua y la especializacion en
gestion de enfermeria, lo que ha permitido a las enfermeras adquirir cono-
cimientos y habilidades especificas para liderar equipos y gestionar eficaz-
mente los servicios de enfermeria (Gdmez, 2019).

En general, la evolucion de la gestidn de enfermeria ha sido impul-
sada por la necesidad de garantizar una atencion de calidad, centrada en el
paciente y segura. Se evidencia un cambio hacia un enfoque mas estraté-
gico y colaborativo, con las enfermeras desempefiando un papel fundamen-
tal en la gestion de los recursos y en la toma de decisiones. Esto ha llevado
a mejoras significativas en la calidad de la atencién y en los resultados de
salud de los pacientes (Gomez, 2019).

2.2. Principios y teorias de gestion aplicada a la enfermeria

La gestion aplicada a la enfermeria se rige por una serie de princi-
pios fundamentales que proporcionan una base sélida para la toma de de-
cisiones y la implementacion efectiva de las practicas de gestion. Estos
principios ayudan a garantizar una atencién de calidad, una gestion eficiente
de los recursos y un ambiente de trabajo positivo para el equipo de enfer-
meria (Huber, 2020).
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A continuacion, se presentan algunos de los principios clave de ges-
tién aplicados a la enfermeria:

Liderazgo

Toma de decisiones basada en evidencia

Gestién de recursos

Colaboracién interdisciplinaria

Gestion del campo

Cultura de calidad y seguridad en el lugar de trabajo

Liderazgo: El liderazgo es fundamental en la gestion de enfermeria. Los li-
deres de enfermeria deben proporcionar una vision clara, inspirar y motivar
al equipo, fomentar la colaboracion y establecer metas claras. Un liderazgo
efectivo también implica escuchar y responder a las necesidades del per-
sonal, promover el desarrollo profesional y mantener una comunicacién
abierta y efectiva (Huber, 2020).

Toma de decisiones basada en evidencia: La toma de decisiones en la ges-
tién de enfermeria debe basarse en la evidencia y en mejores practicas. Esto
implica recopilar y analizar datos relevantes, evaluar diferentes opciones y
tomar decisiones informadas que mejoren la calidad de la atencién y los re-
sultados del paciente. La investigacion y la utilizacion de la evidencia cienti-
fica son fundamentales para respaldar la toma de decisiones (Huber, 2020).

Gestion de recursos: La gestion eficiente de los recursos es esencial en la
enfermeria. Esto incluye la asignacién adecuada del personal de enfermeria
en funcidn de las necesidades de los pacientes, la gestién de los presupues-
tos y los suministros, y la optimizacion de los recursos disponibles. Los li-
deres de enfermeria deben asegurarse de que los recursos estén
disponibles y se utilicen de manera efectiva para brindar una atencién de
calidad (Huber, 2020).

Colaboracién interdisciplinaria: La colaboracion y la coordinacién efectiva
con otros profesionales de la salud son fundamentales en la gestién de en-
fermeria. Esto implica trabajar en equipo, compartir informacién relevante
y participar en la toma de decisiones colaborativa. La colaboracién interdis-
ciplinaria mejora la continuidad de la atencion, la seguridad del paciente y
los resultados de salud (Huber, 2020).

Gestion del cambio: La gestién de enfermeria implica adaptarse a los cam-
bios constantes en la atencién médica y en el entorno organizativo. Los li-
deres de enfermeria deben ser capaces de gestionar y liderar el cambio de
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manera efectiva, comunicar y explicar los cambios a su equipo, proporcionar
apoyo durante la transicion y asegurarse de que los cambios se implemen-
ten de manera adecuada y beneficien a los pacientes y al personal de en-
fermeria (Huber, 2020).

Cultura de calidad y seguridad: La gestidon de enfermeria debe promover
una cultura de calidad y seguridad en el lugar de trabajo. Esto implica esta-
blecer estandares y politicas claras, promover la mejora continua, fomentar
la participacion del personal en la identificacion y solucién de problemas, y
fomentar un entorno seguro para los pacientes y el personal (Huber, 2020).

Estos principios de gestion aplicados a la enfermeria proporcionan
una guia fundamental para los lideres de enfermeria y el equipo de gestién
en su esfuerzo por brindar una atencion de calidad, gestionar eficientemente
los recursos y promover un ambiente de trabajo positivo. Al adherirse a
estos principios, se pueden lograr mejores resultados para los pacientes, el
personal de enfermeria y la organizacién en su conjunto (Huber, 2020).

2.2.1 Teorias aplicadas en gestion de enfermeria

Existen varias teorias de gestion que se han aplicado con éxito en
el campo de la enfermeria, proporcionan marcos conceptuales y herramien-
tas prdcticas para guiar la gestidn efectiva de los servicios de enfermeria
(Goémez, 2019).

A continuacion, se presentan algunas de las teorias de gestion mas
relevantes y utilizadas en el ambito de la enfermeria:

Grafico 4. Teorias relevantes de la gestion en enfermeria
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Nota. Tomado de (Gémez, 2019). En la figura se observa las teorias relevantes de la gestion
en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

Estas teorias de gestién proporcionan un marco conceptual sélido
para la gestion de enfermeria y pueden adaptarse a diferentes contextos y
necesidades. Al aplicar estas teorias, los lideres de enfermeria pueden for-
talecer la coordinacion, el liderazgo, la colaboracion y la calidad de la aten-
cion, lo que resulta en mejores resultados para los pacientes y el personal
de enfermeria (Gomez, 2019).
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Grafico 5. Teorizantes de gestion

Teoria del liderazgo transformacional

*8e centra en el liderazgo

* lufluencia que inspiray motiva a los seguidoras para lograr un eambio pesitivo
*Fomentalz colaboracion y desarrolla relaciones de confianza

e

Teoria del c
*Se enfoca en la importancia del cuidado.

* Se basa en la compasion. |z empatia y s atencion mdiadoalizada.

+Seaplica al fomentar un ambiente de abajo que valore ¥ promneva el coidade bumano

——  Teoria del trabajo en equipo
+Se centra-en la importancia del trabajo en equipe y la colaboracion para una atencion de calidad.
*Fomenta la colaboracion intardisciplimaria, promove Ia participacion del personal de en la toma de
decisiones y establecer sistenins de comunicaciin efectivos.

Teoria de gestion por objetivos

+Se basaen la idea de que establecer objetivos claos v medibles para lograr resultados exitosos,

*Se aplican objetivos especificos ¥ alcanzables para gniar el desempetio del personal y mejorar la
calidad de la atencitn.

Teoria de la calidad total

*Se cenia en la mejora continua ¥ b gestion dels calidad en la atencicn,
+Enfatiza |a mportancia de ls participacion de todos los micmbros del equipo.
+Identifica ¥ de resolicidn de problemas

Nota. Tomado de (Gémez, 2019). En la figura se observa las teorias relevantes de la gestién
en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

Teoria del liderazgo transformacional: Esta teoria se centra en el liderazgo
como un proceso de influencia que inspira y motiva a los seguidores para
lograr un cambio positivo. En la gestién de enfermeria, el liderazgo trans-
formacional se aplica al fomentar la colaboracién, promover una visién com-
partida, desarrollar relaciones de confianza y empoderar al personal de
enfermeria para que brinden una atencién de calidad (Gémez, 2019).

Teoria del cuidado: Esta teoria se enfoca en la importancia del cuidado hu-
mano en la practica de enfermeria. Propone que el cuidado es el nlcleo de
la profesion de enfermeria y se basa en la compasién, la empatia y la aten-
cion individualizada. En la gestion de enfermeria, esta teoria se aplica al
fomentar un ambiente de trabajo que valore y promueva el cuidado hu-
mano, tanto hacia los pacientes como hacia el personal de enfermeria
(Gémez, 2019).

Teoria del trabajo en equipo: Esta teoria se centra en la importancia del tra-
bajo en equipo y la colaboracion eficaz en la entrega de atencion de calidad.
Se enfatiza la comunicacién abierta, el respeto mutuo, la claridad de roles
y la toma de decisiones compartida. En la gestioén de enfermeria, esta teoria
se aplica al fomentar la colaboracidn interdisciplinaria, promover la partici-
pacién del personal de enfermeria en la toma de decisiones y establecer
sistemas de comunicacién efectivos (Gémez, 2019).
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Teoria de gestidn por objetivos: Esta teoria se basa en la idea de que es-
tablecer objetivos claros y medibles es fundamental para lograr resultados
exitosos. En la gestién de enfermeria, se aplican objetivos especificos y al-
canzables para guiar el desempefio del personal de enfermeria y mejorar la
calidad de la atencion. Los objetivos pueden relacionarse con la satisfaccion
del paciente, la reduccién de errores, la eficiencia en la entrega de la aten-
cién y otros aspectos relevantes (Gémez, 2019).

Teoria de la calidad total: Esta teoria se centra en la mejora continua y la
gestion de la calidad en todos los aspectos de la atencion de enfermeria.
Se enfatiza la importancia de la participacidn de todos los miembros del
equipo en la identificacién y resolucién de problemas, la implementacién de
procesos estandarizados y el monitoreo constante de los resultados. En la
gestion de enfermeria, esta teoria se aplica al promover una cultura de cal-
idad y seguridad, implementar programas de mejora continua y utilizar her-
ramientas de calidad como el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PDCA)
(Gémez, 2019).

2.3. Marco legal y regulaciones en la gestion de los servicios
de enfermeria

El marco legal en la gestion de los servicios de enfermeria esta com-
puesto por una serie de leyes, regulaciones y normativas que establecen los
derechos y responsabilidades de las enfermeras, asi como los estandares y
requisitos para la prestacion de atencion de calidad y segura (Garcia, 2019).

A continuacidn, se mencionan algunos aspectos claves del marco
legal en la gestion de los servicios de enfermeria:

Grafico 6. Aspectos clave del marco legal
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Nota. Tomado de (Garcia, 2019). En la ﬂguré se observa los aspectos claves del marco legal
en los servicios de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.
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1 Leyes de practica de enfermeria: Cada pais tiene leyes y regula-
ciones especificas que definen la practica de enfermeria y es-
tablecen los requisitos para obtener y mantener la licencia de
enfermeria. Estas leyes generalmente especifican las actividades
que las enfermeras pueden llevar a cabo, las competencias nece-
sarias, las responsabilidades legales y éticas, y las consecuencias
por practica negligente o irresponsable (Garcia, 2019).

En Ecuador, la practica de enfermeria esta regulada por diferentes
leyes y normativas que buscan asegurar la calidad y seguridad de la aten-
cién de enfermeria en el pais.

Algunas de las leyes y regulaciones relevantes incluyen:

= Ley Organica de Salud: La Ley Orgdnica de Salud establece en el Ca-
pitulo 2 y Capitulo 3 el marco general para la prestacion de servicios
de salud en Ecuador. Define los derechos y responsabilidades de los
profesionales de la salud, incluidos los enfermeros, y establece los
principios éticos y las normas de calidad que deben seguirse en la
atencion de salud. (MSP Ministerio de salud publica, 2012)

= Reglamento de Régimen Académico de la Carrera de Enfermeria:
Este reglamento establece en el Capitulo Il (Organizacién del apren-
dizaje) los requisitos y normas para la formacion académica de en-
fermeros en Ecuador. Define los planes de estudio, los programas
de formacion y los estandares educativos que deben cumplirse para
obtener un titulo de enfermeria en el pais (Garcia, 2019).

» Cédigo de Etica de Enfermeria: El Cédigo de Etica de Enfermeria
establece los principios éticos y los estandares de conducta
profesional que deben seguir los enfermeros en Ecuador. Este
codigo proporciona pautas sobre la responsabilidad, la integri-
dad, la confidencialidad, el respeto por los derechos de los pa-
cientes y otros aspectos relacionados con la practica ética de la
enfermeria (Garcia, 2019).

2 Normas y regulaciones de las instituciones de salud: Las institu-
ciones de salud, como hospitales, clinicas y centros de atencién a
largo plazo, tienen normas y regulaciones especificas que deben se-
guirse en la gestion de los servicios de enfermeria. Estas normas
pueden abarcar aspectos como la asignacién de personal, la admin-
istracion de medicamentos, la gestion de registros médicos y la se-
guridad del paciente. (Garcia, 2019)

En Ecuador, el marco legal sobre las normas y regulaciones de las
instituciones de salud estan establecidos principalmente por la Ley Organ-
ica de Salud (LOS) y sus reglamentos complementarios. Estas leyes y nor-
mativas buscan garantizar la calidad de la atencion de salud, la proteccion
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de los derechos de los pacientes y el funcionamiento adecuado de las in-
stituciones de salud en el pais.

A continuacién, te proporcionaré informacion sobre algunos aspec-
tos importantes del marco legal y las regulaciones en Ecuador:

Grafico 7. Leyes relevantes a las normas y regulaciones de la institucion de salud
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Nota. Tomado de (Garcia, 2019). En la figura se observa las leyes relevantes a las normas y
regulaciones de las instituciones de salud en los servicios de enfermeria. Fuente: elaboracién
propia.

Ley Organica de Salud (LOS): La LOS es la ley principal que regula el sistema
de salud en Ecuador. Esta ley establece los principios, derechos y deberes
en relacién con la salud y define las responsabilidades de las instituciones
de salud, tanto publicas como privadas. La LOS también aborda aspectos
como la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, la investi-
gacion, la educacion en salud y la participacion ciudadana en el ambito de
la salud (MSP Ministerio de salud publica, 2012).

Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA):
La ARCSA es la entidad encargada de regular, controlar y supervisar la cal-
idad, seguridad y eficacia de los productos y servicios relacionados con la
salud en Ecuador. Esta agencia establece normas y reglamentos para la fab-
ricacion, importacion, comercializacion y uso de medicamentos, dispositi-
vos médicos, alimentos y otros productos sanitarios (MSP, CONTROL DE
SEGURIDAD Y SALUD, 2017).

Normas Técnicas de Atencion Integral en Salud (NTAIS): Las NTAIS son un
conjunto de normas y lineamientos que establecen los estandares y criterios
para la atencion integral en salud en Ecuador. Estas normas definen los
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procesos, protocolos y guias clinicas que deben seguirse en la prestacién
de servicios de salud en diferentes niveles de atencion, desde la atencion
primaria hasta la atencion especializada (MSP, CONTROL DE SEGURIDAD Y
SALUD, 2017).

Normas de Acreditacion de Establecimientos de Salud: El Ministerio de Salud
Publica de Ecuador ha establecido normas y procedimientos de acreditacion
para evaluar y garantizar la calidad y seguridad de los establecimientos de
salud en el pais. Estas normas establecen los requisitos que deben cumplir
los hospitales, clinicas y otros centros de atencidn para obtener la acredita-
cion, lo que implica cumplir con estandares especificos en términos de in-
fraestructura, recursos humanos, equipamiento, procesos de atencién y
gestion de la calidad (MSP, CONTROL DE SEGURIDAD Y SALUD, 2017).

3 Regulaciones de seguridad y salud ocupacional: Las enfermeras
estdn sujetas a regulaciones especificas en cuanto a la seguridad
y salud ocupacional. Estas regulaciones buscan garantizar un en-
torno de trabajo seguro y saludable, y pueden abarcar aspectos
como la prevencién de lesiones, el uso de equipos de proteccion
personal, la gestion de productos quimicos y la prevencién de ries-
gos laborales (Garcia, 2019).

En Ecuador, las regulaciones de seguridad y salud ocupacional se
encuentran establecidas en la Ley Organica de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo (LOSST), su Reglamento General y otras normativas complementarias.
Estas regulaciones tienen como objetivo principal proteger la salud y segu-
ridad de los trabajadores en sus lugares de trabajo, estableciendo estan-
dares y requisitos para prevenir accidentes laborales, enfermedades
ocupacionales y promover condiciones laborales seguras y saludables.

Grafico 8. Regulaciones relacionadas a la seguridad y salud ocupacional
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Nota. Tomado de (Garcia, 2019). En la figura se observa las regulaciones relacionadas a la se-
guridad y salud ocupacional en los servicios de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

A continuacion, se detallan algunas de las principales regulaciones
de seguridad y salud ocupacional en Ecuador:

Ley Organica de Seguridad y Salud en el Trabajo (LOSST): Esta ley establece
los principios, derechos y obligaciones en materia de seguridad y salud ocupa-
cional. La LOSST establece la responsabilidad del empleador para proporcionar
un ambiente de trabajo seguro, implementar medidas de prevencién de riesgos
laborales, capacitar a los trabajadores en temas de seguridad y salud, asi como
la participacién de los trabajadores en la identificacién y control de riesgos la-
borales (MSP, 2021).

Reglamento General de la Ley Organica de Seguridad y Salud en el Trabajo: El
reglamento complementario de la LOSST establece disposiciones especificas
para la implementacién de las medidas de seguridad y salud ocupacional. Este
reglamento aborda aspectos como la identificacion y evaluacién de riesgos, la
prevencidn de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales, la capaci-
tacién de los trabajadores, la organizacién de los comités de seguridad y salud,
entre otros (MSP, 2021).

Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo: Segun la LOSST, las empresas
deben establecer Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST) con-
formados por representantes de empleadores y trabajadores. Estos comités
tienen la responsabilidad de identificar y controlar los riesgos laborales,
promover la capacitacién y difusion de informacion sobre seguridad y salud
ocupacional, asi como fomentar la participacién de los trabajadores en la
toma de decisiones relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo (Min-
isterio del trabajo, 2015).

Inspecciones y fiscalizacidn: El Ministerio de Trabajo y la Superintendencia
de Seguridad Social son las entidades responsables de la inspeccion y fis-
calizacion del cumplimiento de las normas de seguridad y salud ocupa-
cional en los lugares de trabajo. Estas entidades pueden realizar
inspecciones, evaluar el cumplimiento de las regulaciones, emitir sanciones
en caso de incumplimiento y promover la mejora continua en las con-
diciones de trabajo (MSP, 2021).

4 Leyes de confidencialidad y proteccion de datos: Las enfermeras
estan obligadas a cumplir con leyes y regulaciones relacionadas
con la confidencialidad y proteccién de datos de los pacientes.
Estas leyes establecen las pautas para el manejo y la proteccion de
la informacién médica confidencial, y generalmente requieren el
consentimiento del paciente para divulgar su informacién a terceros
(Garcia, 2019).
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En Ecuador, las leyes de confidencialidad y proteccion de datos del
paciente se rigen principalmente por la Constitucién de la Republica del
Ecuador, la Ley Organica de Salud y otras normativas complementarias.
Estas leyes y regulaciones buscan salvaguardar la privacidad de la inform-
acion médica de los pacientes, estableciendo principios y medidas para ga-
rantizar la confidencialidad y proteccién de sus datos personales.

Grafico 9. Leyes relevantes relacionadas a la confidencialidad y proteccién de datos
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Nota. Tomado de (Garcia, 2019). En la figura se observa las leyes relevantes relacionadas a la con-
fidencialidad y proteccién de datos en los servicios de enfermeria. Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se detallan algunas de las leyes relevantes en este
ambito:

Ley de derechos y amparo del paciente: En esta ley establece que los pa-
cientes tienen derecho a la confidencialidad y privacidad de su informacion
médica. Los profesionales de la salud deben mantener en secreto la inform-
aciéon médica y solo divulgarla con el consentimiento expreso del paciente
o cuando la ley lo exija, esto fue establecido en el Capitulo 2 del derecho del
paciente, Articulo N°4. (MSP, 2014),

Constitucion de la Republica del Ecuador: La Constitucién establece el dere-
cho a laintimidad y privacidad de las personas, incluyendo la proteccién de
la informacion personal y la confidencialidad de los datos médicos. Los pa-
cientes tienen el derecho a decidir sobre la divulgacién de su informacién
médica y a acceder a sus propios registros médicos (ECUADOR, 2021).

Ley Organica de Salud (LOS): La LOS establece disposiciones especificas
en relacién con la confidencialidad y proteccion de datos de los pacientes.
Establece que los profesionales de la salud tienen el deber de respetar y
preservar la confidencialidad de la informacién médica, y prohibe la divul-
gacién no autorizada de dicha informacion. Ademas, la ley establece los
mecanismos para el consentimiento informado y el acceso a los registros
médicos por parte de los pacientes (MSP Ministerio de salud publica, 2012).

Reglamento de la Ley Organica de Salud: El reglamento complementario
de la LOS establece los requisitos y procedimientos para la gestién y pro-
teccion de los datos de los pacientes. Establece estandares para el almace-
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namiento seguro de la informaciéon médica, asi como para el acceso,
manejo y transmision de datos personales en el ambito de la salud (MSP
Ministerio de salud publica, 2012).

Ley de Proteccion de Datos Personales: Aunque no especificamente rela-
cionada con la salud, la Ley de Proteccién de Datos Personales establece
principios y requisitos para el tratamiento de datos personales en general.
Esta ley es aplicable a todas las entidades publicas y privadas que procesan
informacion personal, incluidas las instituciones de salud establecida en el
Articulo N°16. (ECUADOR, 2021).

Es importante destacar que la privacidad y la proteccién de datos
del paciente son aspectos criticos en la prestacién de servicios de salud.
Las instituciones de salud y los profesionales médicos tienen la responsa-
bilidad de garantizar la confidencialidad de la informaciéon médica y adoptar
medidas adecuadas para protegerla de accesos no autorizados.

5 Legislacion laboral y de derechos humanos: Las enfermeras tam-
bién estan protegidas por legislacién laboral y de derechos hu-
manos que garantiza condiciones de trabajo justas, derechos
laborales, proteccidn contra la discriminacion y el acoso, y acceso
a beneficios y compensaciones adecuadas (Garcia, 2019).

En Ecuador, la legislacion laboral y los derechos humanos en enfer-
meria se rigen por diferentes leyes y regulaciones que buscan proteger los
derechos de los trabajadores de la salud, incluidos los enfermeros. Estas
leyes establecen disposiciones para garantizar condiciones laborales justas,
seguridad en el trabajo y el respeto a los derechos fundamentales de los
trabajadores.

Grafico 10. Leyes relacionadas a la legislacion laboral y derechos humanos
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Nota. Tomado de (Garcia, 2019). En la figura se observa las leyes relacionadas a la legislacion
laboral y derechos humanos en los servicios de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

A continuacion, se proporciona una descripcion general de la legis-
lacion laboral y los derechos humanos en enfermeria en Ecuador:

Caodigo del Trabajo: El Codigo del Trabajo en Ecuador es la principal ley que
rige las relaciones laborales y establece los derechos y obligaciones de los
trabajadores. Esta ley aborda aspectos como el contrato de trabajo, el sal-
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ario minimo, las horas de trabajo, los derechos sindicales, las vacaciones,
entre otros. Los enfermeros estan protegidos por estas disposiciones y se
benefician de los derechos laborales establecidos en el Cédigo del Trabajo
(Ministerio del trabajo, 2015).

Ley Organica de Salud (LOS): La LOS también contiene disposiciones rel-
evantes para la practica de enfermeria y los derechos de los trabajadores
de la salud. Esta ley establece principios y normas que protegen la salud y
seguridad de los trabajadores en el ambito de la salud, incluidos los enfer-
meros. Ademas, la LOS garantiza el acceso a la atencién de salud adecuada
y promueve la igualdad de oportunidades en el empleo en el sector de la
salud (MSP Ministerio de salud publica, 2012).

Derechos Humanos: Los derechos humanos son protegidos por la Consti-
tucion de la Republica del Ecuador, tratados internacionales y leyes espe-
cificas. Estos derechos incluyen el derecho a la igualdad, la no
discriminacién, la libertad de asociacidon y el derecho a condiciones de tra-
bajo justas y equitativas. Los enfermeros tienen derecho a trabajar en un
ambiente seguro, sin discriminacién y con igualdad de oportunidades
(ECUADOR, 2021).

Es importante tener en cuenta que la legislacién laboral y los dere-
chos humanos son aspectos dinamicos y pueden estar sujetos a cambios
y actualizaciones. Es fundamental mantenerse informado sobre las leyes y
regulaciones vigentes y consultar fuentes oficiales, como el Ministerio de
Trabajo y el Ministerio de Salud Publica, para obtener informacién actual-
izada sobre la legislacion laboral y los derechos humanos en enfermeria en
Ecuador.

2.3.1. Regulaciones en la gestion de los servicios de enfermeria

Al igual que ocurre con el marco legal de la gestidn, es necesario
saber que las regulaciones en la gestion de los servicios de enfermeria va-
rian segun el pais y la regién, pero generalmente se centran en garantizar la
calidad y la seguridad de la atencién médica, asi como en proteger los de-
rechos de los pacientes y del personal de enfermeria (Yudix, 2022).

A continuacién, se mencionan algunas regulaciones comunes en la
gestion de los servicios de enfermeria:
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Grafico 11. Regulaciones comunes en la gestion de los servicios de enfermeria
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Nota. Tomado de (Yudix, 2022). En la figura se observa las regulaciones comunes en la gestion
de los servicios de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

a Licenciay registro profesional: Las enfermeras suelen requerir una
licencia o registro profesional para ejercer legalmente. Esto implica
cumplir con requisitos de educacidn, capacitacién y competencia
establecidos por la autoridad reguladora de la salud del pais. Las
regulaciones también pueden especificar los procesos de renova-
cion de licencia y la obligacion de mantener la competencia con-
tinua a través de la educacion y la formacién profesional.

En Ecuador, la regulacién de la licencia y el registro profesional de
enfermeria se lleva a cabo a través del Consejo de Enfermeria del Ecuador
(CEE). El CEE es el organismo encargado de establecer los requisitos y nor-
mativas para la licencia y el registro de los profesionales de enfermeria en
el pais (CEE, 2021).

A continuacioén, se proporciona informacion general sobre la regu-
lacion de la licencia y el registro profesional de enfermeria en Ecuador:

Requisitos de licencia: Para obtener la licencia como enfermero/a en Ecua-
dor, es necesario cumplir con ciertos requisitos, como la graduacién de una
institucién educativa reconocida y la aprobacién de los exdmenes cor-
respondientes. El CEE establece los estandares y criterios de evaluacion
para otorgar la licencia, que incluyen conocimientos tedricos y habilidades
practicas (CEE, 2021).

Registro profesional: Ademds de obtener la licencia, los profesionales
de enfermeria deben registrarse en el CEE para ejercer la profesién de
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manera legal en Ecuador. El registro profesional implica la inclusién del
nombre del enfermero/a en el listado oficial del CEE, lo que confirma su
cumplimiento de los requisitos y su aptitud para ejercer la enfermeria en
el pais (CEE, 2021).

Educacion continua: EI CEE también promueve la educacién continua y el
desarrollo profesional de los enfermeros. Establece requisitos de actualiza-
cion y participacion en programas de formacién continua para mantener la
licencia y el registro profesional vigentes (CEE, 2021).

Supervision y regulacion: El CEE tiene la responsabilidad de supervisar y
regular el ejercicio de la enfermeria en Ecuador. Esto incluye la emisién de
normativas y directrices relacionadas con la practica de enfermeria, asi
como la sancién y control de practicas no éticas o ilegales (CEE, 2021).

b Normas de practica y ética: Las regulaciones establecen las nor-
mas y directrices éticas que las enfermeras deben seguir en su
practica profesional. Esto puede incluir principios como el respeto
a la dignidad del paciente, la confidencialidad, la responsabilidad
y la toma de decisiones basada en evidencia. Las normas también
pueden abordar aspectos especificos de la practica, como la ad-
ministracion de medicamentos, la documentacién y el informe de
incidentes (CEE, 2021).

La regulacién de las normas de practica y ética de enfermeria esta
a cargo del Consejo de Enfermeria del Ecuador (CEE). Encargado de es-
tablecer las normas y directrices que rigen la practica de enfermeria en el
pais, asegurando la calidad y ética en la atencién de enfermeria.

A continuacién, se brinda informacién general sobre la regulacion
de las normas de practica y ética de enfermeria en Ecuador:

Caédigo de Etica de Enfermeria: El Cédigo de Etica de Enfermeria establece
los principios éticos y los estandares de conducta profesional que deben
seguir los enfermeros en Ecuador. Este cédigo proporciona pautas sobre la
responsabilidad, la integridad, la confidencialidad, el respeto por los dere-
chos de los pacientes, la equidad, la competencia y la actualizacién profe-
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sional, entre otros aspectos éticos (ECUADOR, 2012).

Normas Técnicas de Atencion Integral en Salud (NTAIS): Las NTAIS son un
conjunto de normas y lineamientos que establecen los estandares y criterios
para la atencién integral en salud en Ecuador. Estas normas definen los
procesos, protocolos y guias clinicas que deben seguirse en la prestacion
de servicios de enfermeria en diferentes niveles de atencién, desde la aten-
cién primaria hasta la atencion especializada (MSP, 2021).

Regulaciones especificas: Ademas de las normas generales, el CEE emite
regulaciones y directrices especificas relacionadas con la practica de en-
fermeria en diferentes ambitos, como la atencién primaria, la atencién hos-
pitalaria, la salud comunitaria, la salud mental, entre otros. Estas
regulaciones abordan temas como la administracidon de medicamentos, la
documentacién y registro de la atencidn de enfermeria, el manejo de emer-
gencias, la seguridad del paciente y la gestion de la calidad (CEE, 2021).

¢ Asignacion de personal: Las regulaciones pueden establecer pau-
tas para la asignacién de personal en los servicios de enfermeria.
Estas pautas pueden incluir la relacidon paciente-enfermera reco-
mendada, los niveles minimos de personal requeridos segun la
complejidad de los casos y la disponibilidad de recursos, y la con-
sideracion de las necesidades de los pacientes y la carga de tra-
bajo del personal (CEE, 2021).

En Ecuador, la regulacion de la asignacién de personal de enfermeria en
los diferentes establecimientos de salud se encuentra bajo la responsabili-
dad del Ministerio de Salud Publica (MSP) y otras entidades competentes.
El objetivo de esta regulacion es asegurar una adecuada dotacion de per-
sonal de enfermeria para garantizar la calidad y seguridad de la atencién de
salud en el pais.

A continuacion, se brinda informacion general sobre la regulacién de la asig-
nacién de personal de enfermeria en Ecuador:

Estandares y normas: El MSP establece estandares y normas relacionadas
con la asignacion de personal de enfermeria en los diferentes niveles de
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atencion de salud. Estos estandares incluyen la relacion de personal de en-
fermeria por paciente, las cualificaciones y competencias requeridas, la dis-
tribucién de personal segun el tipo de establecimiento de salud y la
gravedad de los pacientes, entre otros aspectos (MSP, 2021).

Planificacién de recursos humanos: El MSP realiza la planificacion de re-
cursos humanos en salud, incluyendo la planificacion de personal de enfer-
meria. Esto implica identificar las necesidades de personal en los diferentes
establecimientos de salud, tanto a nivel cuantitativo como cualitativo, y ase-
gurar que haya suficiente personal de enfermeria para atender la demanda
de servicios de salud (MSP, 2021).

Evaluacidn y seguimiento: EI MSP lleva a cabo evaluaciones y seguimientos
periédicos para garantizar el cumplimiento de las normas de asignacién de
personal de enfermeria. Esto implica realizar inspecciones y auditorias en
los establecimientos de salud para verificar el cumplimiento de las regula-
ciones y tomar acciones correctivas en caso de incumplimientos (MSP,
2021).

Participacion de los profesionales de enfermeria: Los profesionales de en-
fermeria y sus organizaciones tienen un papel importante en la regulacién
de la asignacién de personal. A través de sus asociaciones y colegios profe-
sionales, pueden hacer recomendaciones y propuestas para mejorar la dot-
acion de personal de enfermeria y velar por la seguridad de los pacientes
(MSP, 2021).

d Gestidn de registros médicos: Las regulaciones suelen especifi-
car los requisitos para la gestién de registros médicos y la doc-
umentacion de la atencion de enfermeria. Esto puede incluir la
precision y puntualidad de los registros, la proteccion de la priva-
cidad y confidencialidad de la informacion, y la retencion y elimi-
nacion adecuada de los registros (Yudix, 2022).

La regulacion de la gestion de registros médicos de enfermeria se
encuentra respaldada por diferentes leyes y regulaciones que buscan ga-
rantizar la adecuada documentacién y conservacion de la informacién rela-
cionada con la atencién de enfermeria.
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A continuacion, se brinda informacién general sobre la regulacién
de la gestion de registros médicos de enfermeria en Ecuador:

Ley Organica de Salud (LOS): La LOS establece disposiciones generales
para la gestion de registros médicos en el sistema de salud ecuatoriano.
Esta ley establece la obligacion de los profesionales de la salud, incluidos
los enfermeros, de documentar y registrar de manera precisa y completa la
informacidn relevante sobre la atencién de salud que brindan a los pacientes
(MSP Ministerio de salud publica, 2012).

Normas Técnicas de Atencion Integral en Salud (NTAIS): Las NTAIS in-
cluyen pautas especificas para la documentacién y registro de la atencion
de enfermeria. Estas normas establecen los estandares y requisitos para la
calidad de la informacion registrada, incluyendo el contenido minimo de los
registros, el formato de la documentacion, los criterios de legibilidad, la con-
servacion de registros y otros aspectos relacionados (MSP, 2017).

Regulaciones institucionales: Ademas de las normas generales, las institu-
ciones de salud en Ecuador pueden tener regulaciones y politicas internas
que rigen la gestién de registros médicos de enfermeria. Estas regulaciones
pueden incluir aspectos especificos relacionados con el acceso a los reg-
istros, la confidencialidad y privacidad de la informacién, la conservacién
de registros y la gestién de la documentacion en el ambito de la enfermeria
(MSP, 2017).

e Seguridad del paciente: Las regulaciones pueden establecer pau-
tas y requisitos para garantizar la seguridad del paciente en los
servicios de enfermeria. Esto puede incluir la implementacion de
medidas para prevenir infecciones asociadas a la atencién de
salud, el manejo seguro de medicamentos y productos médicos,
y la notificacién y el manejo de eventos adversos (Yudix, 2022).

A continuacion, se brinda informacién general sobre la regulacién
de la seguridad del paciente en enfermeria en Ecuador:

Ley Organica de Salud (LOS): La LOS establece principios y disposiciones
generales para garantizar la seguridad del paciente en el sistema de salud
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ecuatoriano. Esta ley establece la obligacion de los profesionales de la
salud, incluidos los enfermeros, de brindar atencién segura y de calidad,
identificar y prevenir riesgos y eventos adversos, y promover la cultura de
seguridad en la atencién de salud (MSP Ministerio de salud publica, 2012).

Normas Técnicas de Atencion Integral en Salud (NTAIS): Las NTAIS in-
cluyen pautas especificas relacionadas con la seguridad del paciente en la
atencion de enfermeria. Estas normas establecen los estandares y requisi-
tos para la identificacion de pacientes, la administracion segura de medica-
mentos, la prevencién de infecciones, la seguridad en los procedimientos
invasivos, la gestion de eventos adversos, entre otros aspectos relacionados
(MSP, 2017).

Regulaciones institucionales: Ademas de las normas generales, las institu-
ciones de salud en Ecuador pueden tener regulaciones y politicas internas
que rigen la seguridad del paciente en el ambito de la enfermeria. Estas reg-
ulaciones pueden incluir aspectos especificos relacionados con la identifi-
cacion de riesgos, la notificacién y manejo de eventos adversos, el trabajo
en equipo, la comunicacion efectiva y otros aspectos relacionados con la
seguridad del paciente (MSP, 2017).

Comités de seguridad del paciente: Las instituciones de salud en Ecuador
suelen tener comités de seguridad del paciente que incluyen a profesionales
de enfermeria y otras disciplinas de salud. Estos comités tienen la respon-
sabilidad de identificar riesgos, implementar medidas preventivas, revisar
eventos adversos y promover la mejora continua en la seguridad del pa-
ciente (MSP, 2017).

Es importante destacar que las regulaciones pueden variar signifi-
cativamente entre paises y regiones, por lo que es esencial que los lideres
de enfermeria y los profesionales de enfermeria estén familiarizados con
las regulaciones especificas que se aplican en su drea. Mantenerse actual-
izado sobre los cambios en las regulaciones y cumplir con ellas es esencial
para garantizar la prestacion de atencién de calidad y el cumplimiento de
los estandares legales y éticos en la gestion de los servicios de enfermeria
(Yudix, 2022).
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3.1. Rol del liderazgo en el ambito de la enfermeria

En el ambito de la enfermeria, el liderazgo es crucial porque es res-
ponsabilidad de los lideres guiar, motivar y empoderar al personal de enfer-
meria para brindar una atenciéon de alta calidad. En este apartado,
discutiremos como el liderazgo afecta la toma de decisiones clinicas, la co-
municacidn efectiva, la promocién de un entorno de trabajo colaborativo y
la creacidn de una cultura organizativa centrada en la seguridad y el bienes-
tar del paciente (Aguirre, 2020).

El liderazgo en el ambito de la enfermeria juega un papel fundamen-
tal para el éxito de la atencion médica. Los lideres de enfermeria son respon-
sables de motivar, inspirar y guiar a sus equipos para brindar una atencion
de alta calidad y segura a los pacientes. Ademas, desempefian un papel cru-
cial en la defensa de los pacientes, la promocion de la practica basada en
evidencia y la creacion de un entorno de trabajo positivo y colaborativo.

Ademas, discutiremos una variedad de estilos de liderazgo que se
han utilizado con éxito en la enfermeria y como pueden afectar el desempefio
y la satisfaccion de los profesionales en su trabajo (Bustos & Ventura, 2021).

3.1.1. Definicién y concepto de liderazgo en el ambito de enfermeria

Definir el liderazgo es una tarea complicada debido a varios facto-
res. La desilusion que experimentan numerosos sectores de la sociedad
hacia sus lideres formales y el abuso del término han contribuido a que se
convierta en una expresién comun sin un significado real, debido al des-
gaste y la demagogia asociados con su uso frecuente. Ademas, la repeticion
constante ha llevado a que no reflexionemos sobre las implicaciones y las
oportunidades que conlleva el concepto de liderazgo (Sanchez, 2015).

La capacidad de influir y dirigir a otros en el ambito de la atencién
médica, especialmente en el cuidado de enfermeria, se conoce como lide-
razgo en enfermeria. Un buen lider en enfermeria puede comunicarse bien,
tomar decisiones estratégicas y motivar al equipo. Segun Valderrama (2014),
debido a los cambios en el sistema de salud, el liderazgo se ha vuelto un pro-
ceso esencial en todas las etapas de la profesién, abarcando desde la pres-
tacion de cuidados hasta la direccién de servicios de enfermeria.

Es crucial que los profesionales de enfermeria comprendan este con-
texto, ya que esto contribuye al desarrollo de los sistemas de salud y a la ges-
tién del cuidado. Esto resulta de gran importancia adquirir habilidades de
liderazgo efectivas. Para lograrlo, se recomienda la capacitacion, la formacién
continuay el intercambio de experiencias exitosas (Sanchez & Barranza, 2015).
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Lo mencionado se puede representar por lo siguiente:

Grafico 12. Aspectos del liderazgo de enfermeria

Nota. Tomado de (Valderrama, 2014) (Sanchez & Barranza, 2015). En la figura se observa los
aspectos del liderazgo de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

En sintesis, el liderazgo en enfermeria va mas alla de la supervision;
implica establecer objetivos claros, fomentar el trabajo en equipo y fomentar
un ambiente de trabajo seguro y positivo.

3.1.2. Importancia del liderazgo en la toma de decisiones clinicas y
la gestion del cuidado

Es importante conocer las caracteristicas que implica la enferme-
ria-liderazgo y los cuidados aplicados en enfermeria:

Grafico 13. Aspectos del liderazgo y cuidados en enfermeria
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Nota. Tomado de (Estefo & Paravic, 2010). En la figura se observa los aspectos del liderazgo
y cuidados en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.
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El cuidado en enfermeria implica la capacidad de percibir los senti-
mientos del otro y reconocer su singularidad como individuo. Es fundamen-
tal examinar el concepto de cuidado desde diversas perspectivas. Al mismo
tiempo, las enfermeras tienen la tarea de "gestionar el cuidado”, lo que con-
lleva una variedad de funciones, atribuciones y responsabilidades. El papel
de la enfermera como gestora del cuidado es de gran importancia, pero tam-
bién presenta desafios (Estefo & Paravic, 2010).

Ademas, el liderazgo desempefia un papel fundamental en la ges-
tién de los cuidados en el ambito de la enfermeria. Una de las dificultades
gue se enfrentan en este campo es la habilidad para liderar la gestién. Como
lider, es necesario contar con habilidades de comunicacién y conocimientos
para tomar decisiones acertadas. Gracias a esto, la enfermera encargada
del cuidado se asegura de que todas las personas involucradas en el cui-
dado del paciente obtengan la informacién necesaria para garantizar una
atencioén continua y de calidad.

Es de vital importancia que los profesionales de enfermeria cuenten
con una capacitacién sélida en estos aspectos, y las escuelas de enfermeria
tienen la responsabilidad de formar personal competente que pueda enfren-
tar los desafios de gestionar la atencidn sanitaria de la poblacién (Estefo &
Paravic, 2010).

El liderazgo en enfermeria conlleva:

Grafico 14. Objetivos del liderazgo en enfermeria
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Nota. Tomado de (Jiménez, 2006). En la figura se observa los objetivos del liderazgo en enfer-
meria. Fuente: elaboracién propia.

3.2. Desarrollo de habilidades de liderazgo en enfermeria

El desarrollo de habilidades de liderazgo es esencial para promover
el crecimiento profesional de los enfermeros y el liderazgo clinico en enfer-
meria. En esta seccidn se abordaran varios métodos y técnicas utilizados
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para mejorar las habilidades de liderazgo de los enfermeros, incluidos los
programas de capacitacion, mentoria y oportunidades de liderazgo clinico.
Ademads, hablaremos sobre las competencias clave que los lideres de en-
fermeria deben tener y como mejorar la toma de decisiones, la gestion del
personal y la calidad de la atencién con el desarrollo de estas habilidades
(Valderrama, 2014).

3.2.1. Importancia de desarrollar habilidades de liderazgo en el per-
sonal de enfermeria

Para crear un entorno de trabajo saludable y garantizar una atencién
de calidad, el personal de enfermeria debe desarrollar habilidades de lide-
razgo. El liderazgo en enfermeria va mas alla de la supervisién y la gestion;
implica influenciar a los demas, inspirar y motivar al equipo de enfermeria
a lograr objetivos compartidos. Los profesionales de enfermeria pueden
mejorar la calidad de la atencién, fomentar la colaboracion interprofesional
y promover la seguridad del paciente al desarrollar habilidades de liderazgo
(Valderrama, 2014).

El liderazgo en enfermeria requiere habilidades de comunicacién,
toma de decisiones, gestion del cambio y resolucién de conflictos. Por lo
mencionado, a continuacién, profundizaremos en esta tematica.

3.2.1.1. Competencias clave para el liderazgo en enfermeria

Hay una variedad de competencias claves y esenciales para el lide-
razgo en enfermeria. Las habilidades de comunicacion efectiva incluyen es-
cuchar activamente, establecer una comunicacion abierta con enfermeros
y otros profesionales de la salud y transmitir informacién de manera clara.
Los lideres en enfermeria también deben poder evaluar informacién, consi-
derar diferentes puntos de vista y tomar decisiones basadas en evidencia
para garantizar la mejor atencién posible.

El liderazgo en enfermeria debe ser capaz de adaptarse a los cam-
bios en la atencion médica y liderar iniciativas de mejora continua, por lo
gue la gestién del cambio es fundamental. Ademas, la empatia, la resolucion
de conflictos y la capacidad de motivar y empoderar al equipo de enfermeria
son competencias esenciales para un liderazgo efectivo en enfermeria.
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Grafico 15. Competencias Clave de Liderazgo en Enfermeria.
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Nota. Tomado de (Sanchez & Barranza, 2015). En la figura se observa las competencias claves
de liderazgo en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

A partir de la presente figura, se detallan competencias claves sobre
las que los profesionales en enfermeria requieren para complementar su li-
derazgo. Por lo mismo, estudios relacionados a las competencias en enfer-
meria y liderazgo, han evidenciado que, dentro de una poblacién de
docentes vinculados a la Facultad de Enfermeria de la UPB del afio 2004 se
encontrd que, el 84.6% de los maestros piensan que los lideres deben de-

sarrollar acciones relacionadas con la tarea y con las personas.

Con mayor frecuencia, se esperan acciones relacionadas con la pla-
nificacién y todo lo que implica este proceso en relacién con la tarea y conti-
nua, en orden, la ejecucién ejemplar, competente y responsable de las labores,

seguidas por acciones de organizacion y supervision (Jiménez, 2006).

Adicionalmente, se concluyé que, los hallazgos cientificos en este
campo contradicen algunas de las creencias de los docentes sobre el lide-
razgo. La situacion indica que es necesario pensar y actualizarse para estar
al dia con los avances cientificos y liderar de manera consciente e intencio-
nal (Jiménez, 2006).
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Grafico 16. Ideas sobre el liderazgo en enfermeria
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Nota. Tomado de (Jiménez, 2006). En la figura se observa algunas ideas sobre el liderazgo en
enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

3.2.1.2. Competencias basadas en el tipo de liderazgo

El liderazgo es una habilidad esencial para el éxito en cualquier
ambito, ya sea en el mundo empresarial, politico o social. Los lideres
efectivos son aquellos que pueden inspirar, motivar y guiar a otros para
alcanzar objetivos comunes (Altunas, 2020).

Existen diferentes tipos de liderazgo, cada uno con sus propias
caracteristicas y competencias. En este ensayo, analizaremos las
competencias asociadas a los tipos de liderazgo mas comunes: autocratico,
democratico, laissez-faire y transformacional (Yukl, 2019).

Por lo antes mencionado, las competencias en respecto al liderazgo
en enfermeria se inclinan a establecer vinculos entre las tareas asignadas
y el personal, por lo mismo, no necesariamente se necesita de un puesto de
lider, sino, las competencias necesarias para manifestar liderazgo en la
tarea profesional (Avolio, 2019).

Las competencias necesarias para ser un lider efectivo varian segun
el tipo de liderazgo que se practique. Sin embargo, hay algunas competencias
que son esenciales para todos los lideres, como la capacidad de tomar
decisiones, comunicar de manera efectiva y resolver conflictos. Los lideres
mas exitosos son aquellos que son capaces de adaptar su estilo de liderazgo
a la situacién y las necesidades de sus seguidores (Judge, 2019).

Es decir que, existen diferentes tipos de liderazgo, asi como también
de habilidades, debido a ello, a continuacion, se presenta una tabla con distintos
tipos de liderazgo basados en lo descrito por Sanchez y Barranza (2015).
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Tabla 2. Estilos de Liderazgo

Estilos de Liderazgo
Tipo Descripeion

Autocratico Sin consultar al equipo, el lider toma decisiones de manera
centralizada en este estilo de hiderazgo. supervisa de cerca el

desempeiio v las responsabilidades de los enfermeros.

Demaocratico  El hider democritico involucra a los enfermeros en el proceso de toma
de decisiones. La participacion. el ntercambio de ideas v la
colaboracion estan todos promovidos, Antes de tomar decisiones, un

lider valora las opiniones de los demas y busca consensos.

Laissez-faire | El equipo de enfermeria recibe una gran cantidad de responsabilidades
y decisiones durante este cstilo de liderazpo. Para que los

protesionales tomen decisi

v asuman la responsabilidad de sus
tareas, el lider les da autonomia y libertad, El lider brinda apoyo v
recursos cuando €5 necesario, pero permite que el equipo tenga

flexibilidad en su enfoque y ejecucion.

Nota. Tomado de (Sanchez & Barranza, 2015). En la tabla se observan los estilos de liderazgo
en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

Cabe destacar, que estos estilos de liderazgo no son exclusivos y
los lideres de enfermeria pueden combinar varios estilos segun las
circunstancias y las demandas del equipo y los pacientes. Ademas, es
importante tener en cuenta que cada estilo de liderazgo tiene sus ventajas
y desventajas, y su efectividad dependera del contexto, las caracteristicas
y la situacién del equipo de enfermeria (Bustos & Ventura, 2021).

Paralelamente, estudios en respecto a los estilos de liderazgo y las
habilidades sociales de 227 estudiantes de la carrera de enfermeria de la
UNSM-T, entre el periodo de Julio-noviembre del afio 2020, presentaron que,
existe una correlacién significativa entre el asertividad, la toma de
decisiones y la comunicacion sobre los diferentes tipos de liderazgo en los
estudiantes de enfermeria profesional (Bustos y Ventura, 2021).
Adicionalmente, los estudiantes de enfermeria profesional, el liderazgo
democratico es el mas prevalente, seguido de manera intrascendente por
el liderazgo liberal y autoritario (Bustos & Ventura, 2021).

78



3.2.1.3. El papel del liderazgo en la promocidn de comunicacion efectiva y co-
laboracion interpersonal

En un mundo cada vez mas interconectado y complejo, la capacidad
de comunicarse de manera efectiva y colaborar con otros se ha vuelto una
habilidad esencial para el éxito individual y organizacional. En este contexto,
el liderazgo juega un papel fundamental en la promocién de estas habilidades
esenciales. Los lideres eficaces son aquellos que pueden crear un entorno
en el que las personas se sientan cdmodas para expresarse, compartir ideas
y trabajar juntas para alcanzar objetivos comunes (Aguirre, 2020).

En el entorno de la atencion médica, el liderazgo en enfermeria es
esencial para fomentar la comunicacién y la colaboracién
interprofesionales. Los lideres de enfermeria fomentan una cultura de
comunicacién abierta y animan a los miembros del equipo de enfermeria a
participar activamente en la toma de decisiones (Alarcén, 2019).

La comunicacion efectiva es la base de un buen liderazgo. Los
lideres que se comunican de manera clara, concisa y honesta generan
confianza y respeto entre sus seguidores. También son mas propensos a
obtener el apoyo y la colaboracién que necesitan para lograr sus objetivos
(Batista, 2019).

Existen diversas estrategias que los lideres pueden utilizar para
promover la comunicacién efectiva en sus equipos. Algunas de las mas
importantes incluyen:

Establecer canales de comunicacion abiertos y accesibles: Los lideres
deben asegurarse de que sus equipos tengan acceso a una variedad de
canales de comunicacién, como correo electrénico, chat y reuniones
presenciales. Esto facilita que las personas se comuniquen entre si de
manera oportuna y eficiente (Batista, 2019).

Fomentar la escucha activa: La escucha activa implica prestar atencion a
lo que dicen los demads sin interrumpir. Los lideres deben modelar la
escucha activa en sus interacciones con sus equipos (Alarcén, 2019).

Proporcionar retroalimentacion constructiva: La retroalimentacion
constructiva puede ayudar a las personas a mejorar su desempefio. Los
lideres deben proporcionar retroalimentacion de manera regular y
especifica, centrandose en los comportamientos que pueden mejorarse
(Alarcén, 2019).

Resolver conflictos de manera efectiva: Los conflictos son inevitables en
cualquier entorno laboral. Los lideres deben estar preparados para resolver
conflictos de manera justa y equitativa (Batista, 2019).

79



Los lideres en enfermeria fomentan la transmisién de informacion
relevante, evitan malentendidos y facilitan la coordinacién del cuidado de los
pacientes al establecer canales de comunicacion efectivos (Fernandez, 2022).

Grafico 17. Importancia de liderazgo en enfermeria

Liderazgo | Fomento de la | Mejoria de la
colaboracion entre organizacion del
€n . profesionales | equipo |
enfermeria
| Trabajo en equipo | Habilidades de | Analisis, delegacion
para atencion integral comunicacion y ¥ supervision
colaboracion | efectivas |

Nota. Tomado de (Ferndndez, 2022). En la tabla se observa la importancia del liderazgo en
enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

La colaboracién interpersonal es el proceso de trabajar juntos para
lograr un objetivo comun. Los lideres pueden promover la colaboracion
interpersonal creando un entorno en el que las personas se sientan
valoradas y respetadas, fomentando el trabajo en equipo y proporcionando
las herramientas y los recursos que los equipos necesitan para tener éxito
(Garcia, 2019).

Existen diversas estrategias que los lideres pueden utilizar para
promover la colaboracién interpersonal en sus equipos. Algunas de las mas
importantes incluyen:

Establecer metas claras y compartidas: Los equipos necesitan tener metas
claras para poder trabajar juntos de manera efectiva. Los lideres deben
trabajar con sus equipos para establecer metas que sean desafiantes pero
alcanzables (Garcia, 2019).

Fomentar el respeto y la confianza: La colaboracion solo es posible cuando
las personas se respetan y confian entre si. Los lideres deben crear un
entorno en el que las personas se sientan seguras para expresar sus ideas
y opiniones (Ruiz, 2020).

Celebrar los éxitos: Es importante reconocer y celebrar los éxitos del equipo.
Esto ayuda a fortalecer la moral y la motivacién (Ruiz, 2020).

Aprender de los fracasos: Los fracasos son inevitables en cualquier proceso
colaborativo. Los lideres deben ayudar a sus equipos a aprender de sus
fracasos y utilizarlos como oportunidades para mejorar (Ruiz, 2020).
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3.3. Gestion del talento y motivacion del personal de enfermeria

La identificacidn, la atraccion y la retencion de los enfermeros mas
talentosos y comprometidos se conoce como gestion del talento. En esta
seccion, discutiremos como es crucial implementar estrategias de gestion
del talento en enfermeria, como la seleccién y contratacion adecuada, la
creacion de planes de carreray la creacion de programas de reconocimiento
y recompensas.

Ademas, investigaremos cémo la motivaciéon adecuada puede
afectar el desempefio y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria,
y como esto esta relacionado con la calidad de la atencién que reciben los
pacientes.

3.3.1. Definicion de gestion del talento en enfermeria y su importancia

El término “gestion del talento” se refiere a las estrategias y
practicas utilizadas para identificar, atraer, desarrollar y retener a los
enfermeros mas talentosos y comprometidos. El objetivo es crear un
entorno de trabajo favorable que fomente el crecimiento y el desarrollo
profesional, la satisfaccion laboral y el bienestar de los enfermeros. La
gestién del talento en enfermeria reconoce que los enfermeros son un
recurso valioso y crucial para brindar una atencion de alta calidad y busca
maximizar su potencial para beneficio de los pacientes y la organizacién de
salud (Jaramillo et al., 2020).

Por lo mencionado, estudios como los de Jaramillo et al (2020),
establecieron una revision exhaustiva con el propdsito de examinar las
estrategias gerenciales utilizadas en la gestion del talento humano para
fomentar la motivacion, el liderazgo y la toma de decisiones en el personal
de enfermeria. El trabajo abordé las teorias relacionadas con diferentes
estrategias y las conceptualizaciones que se les dan. Las conclusiones a
las que se llegd establecieron que, las instituciones de salud han dejado de
lado el bienestar, el compromiso y la satisfacciéon de su talento humano
como factores de desempefio organizacional debido a su enfoque casi
exclusivo en el paciente.

Se recomienda que los enfermeros implementen y desarrollen las
tres estrategias para mejorar la calidad de atencién de los pacientes, su
seguridad y los resultados previstos de la gerencia (Jaramillo et al., 2020).

Lo mencionado se puede representar por lo siguiente:
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Grafico 18. Gestion del Talento Humano en Enfermeria

en Enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

3.3.2. Importancia de la satisfaccion laboral y el bienestar del personal
de enfermeria en la retencion del talento

La satisfaccion laboral y el bienestar del personal de enfermeria son
importantes para la retencion del talento. El grado de satisfaccién y
gratificacion que experimentan los enfermeros en su trabajo se conoce
como satisfaccién laboral. Estos factores incluyen autonomia,
reconocimiento, relaciones laborales y la conciliacion entre el trabajo y la
vida personal (Altunas, 2020).

El bienestar de los enfermeros se refiere a su salud fisica, mental y
emocional en el lugar de trabajo. La motivacion, el compromiso y la
retencion del talento en enfermeria estan directamente influenciados por la
satisfaccion laboral y el bienestar. Las instituciones de salud tienen la
capacidad de fomentar la satisfaccién y el bienestar entre su personal de
enfermeria, lo que a su vez puede aumentar la lealtad y el compromiso. Este
enfoque beneficia la calidad de la atencion y contribuye a una mayor
retencion del personal a largo plazo (Bustos & Ventura, 2021).

3.3.3. El papel del liderazgo en la motivacion y compromiso del
personal de enfermeria

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la
atencién sanitaria, brindando cuidados directos a los pacientes y
garantizando su bienestar. La motivacién y el compromiso de estos
profesionales son esenciales para ofrecer una atencion de calidad y segura.
En este contexto, el liderazgo efectivo juega un rol crucial en la promocién
de estos aspectos (Judge, 2019).
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La motivacion y el compromiso del personal de enfermeria
dependen del liderazgo. Es responsabilidad de los lideres de enfermeria
crear un entorno de trabajo motivador, reconocer y valorar el trabajo de los
enfermeros y fomentar la participaciéon y el empoderamiento de los
enfermeros. La comunicacién abierta, el apoyo emocional, la provisién de
recursos adecuados y la creacién de oportunidades para el crecimiento y el
desarrollo profesional son caracteristicas de un liderazgo efectivo en
enfermeria (Lépez, 2021).

Los lideres aumentan la satisfaccién laboral, la retencion del talento
y la atencién de calidad al motivar y comprometer al personal de enfermeria.
Los lideres de enfermeria deben ser ejemplos para seguir y comprometerse
con el bienestar y el éxito del equipo (Bustos & Ventura, 2021).

Un lider efectivo puede motivar al personal de enfermeria de
diversas maneras:

= Creando un ambiente de trabajo positivo y colaborativo: Un lider que
fomenta la comunicacién abierta, el respeto mutuo y el trabajo en
equipo puede generar un ambiente donde los enfermeros se sientan
valorados y apoyados. Esto puede aumentar su satisfaccién laboral
y su motivacion para realizar su trabajo de la mejor manera posible
(Batista, 2019).

= Reconociendo y recompensando los logros: El reconocimiento del
buen trabajo, tanto individual como colectivo, es un factor motivador
importante. Un lider que reconoce los esfuerzos y logros de su
equipo puede aumentar la moral y la motivacion del personal (Val-
ero, 2019).

= Empoderando a los enfermeros: Brindar a los enfermeros autonomia
y oportunidades para tomar decisiones puede aumentar su sentido
de responsabilidad y compromiso. Un lider que confia en las habili-
dades y el conocimiento de su equipo puede fomentar un mayor
compromiso con los objetivos de la organizacion (Ruiz, 2020).

= Ofreciendo oportunidades de desarrollo profesional: El desarrollo
profesional continuo es esencial para mantener la motivacion del
personal de enfermeria. Un lider que apoya la formacion y el creci-
miento de su equipo puede ayudar a los enfermeros a sentirse valo-
rados y a desarrollar su potencial profesional (Lopez, 2021).

= Promoviendo el bienestar del personal: Un lider que se preocupa por
el bienestar fisico y mental de su equipo puede contribuir a reducir
el estrés y el burnout, factores que pueden afectar negativamente
la motivacion (Aguirre, 2020).
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El liderazgo y el compromiso

El compromiso del personal de enfermeria se refiere a su apego
emocional a la organizacién y a su voluntad de esforzarse por lograr los
objetivos de esta. Un lider efectivo puede fomentar el compromiso del
personal de enfermeria de las siguientes maneras:

Comunicando una vision clara y compartida: Un lider que articula
claramente la visién y los objetivos de la organizacién puede inspirar al
personal de enfermeria a trabajar juntos para alcanzar metas comunes
(Valero, 2019).

Alineando los valores individuales con los valores organizacionales: Un
lider que promueve una cultura organizacional basada en valores
compartidos puede crear un sentido de pertenencia y compromiso entre los
enfermeros (Lépez. 2021).

Ofreciendo oportunidades para participar en la toma de decisiones:
Involucrar al personal de enfermeria en la toma de decisiones que afectan
su trabajo puede aumentar su sentido de compromiso y responsabilidad
(Ruiz, 2020).

Fomentando el crecimiento y desarrollo profesional: El desarrollo
profesional continuo puede ayudar a los enfermeros a sentirse mas
comprometidos con su trabajo y con la organizacion (Valero, 2019).

Reconociendo y recompensando el compromiso: El reconocimiento del
compromiso del personal de enfermeria es importante para reforzar este
comportamiento (Aguirre, 2020).

Lo mencionado se puede representar como:

Grafico 19. Liderazgo y Motivacion en Enfermeria

Nota. Tomado de (Bustos & Ventura, 2021). En la figura se observa algunas caracteristicas del
liderazgo y motivacién en Enfermeria. Fuente: elaboracién propia.
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Es “un proceso sistematico que implica establecer metas y
desarrollar estrategias a largo plazo para orientar el crecimiento y la
direccion de los servicios de enfermeria en una organizacion de salud”. Su
objetivo principal es mejorar la calidad de la atencion, optimizar los
resultados para los pacientes y asegurar la eficiencia en la prestacion de
servicios de enfermeria (Yanis & Ibarra, 2020).

La planificacién estratégica en enfermeria se erige como una
herramienta fundamental para guiar el rumbo de la profesién hacia un futuro
prospero y adaptable a las demandas cambiantes del sistema sanitario.
Este proceso sistematico y participativo permite a las enfermeras
establecer objetivos claros, identificar fortalezas y debilidades, anticipar
oportunidades y amenazas, y desarrollar estrategias efectivas para alcanzar
el éxito deseado (Chiavenato, 2019).

Es un proceso dinamico y continuo que involucra a todos los niveles
de la profesion, desde las unidades de atenciéon directa hasta los
organismos internacionales. Se basa en el andlisis profundo de la situacion
actual de la enfermeria, considerando tanto factores internos como
externos, y en la proyeccion de un futuro ideal para la practica profesional
(Solérzano, 2020).

Durante la planificacion estratégica en enfermeria, se identifican las
necesidades presentes y futuras de la poblacién atendida, se evaluan los
recursos disponibles y se consideran las capacidades del personal de
enfermeria, asi como los cambios y las tendencias en el campo de la
atencion médica. Con base en esta informacidn, se establecen objetivos
claros y se definen las acciones y estrategias necesarias para alcanzarlos
(Gonzéles & Rosas, 2022).

Los beneficios de la planificacién estratégica en enfermeria se centran:

Mejora la calidad de la atencion: Al establecer objetivos claros y medibles
para la practica de enfermeria, se optimiza la prestaciéon de cuidados,
satisfaciendo las necesidades de los pacientes de manera eficiente y eficaz
(Solorzano, 2020).

Fortalece la autonomia profesional: Empodera a las enfermeras para tomar
decisiones estratégicas sobre su propio futuro, impulsando su liderazgo y
participacion en la gestién de los servicios de salud (Chiavenato, 2019).

Promueve la investigacion y la innovacion: Fomenta la generacion de
conocimiento y la aplicacion de nuevas tecnologias en el ambito de la
enfermeria, mejorando la calidad de la atencién y la experiencia del paciente
(Aguayo, 2021).
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Optimiza el uso de recursos: Permite una asignacion eficiente de los
recursos disponibles, tanto humanos como materiales, para lograr los
objetivos establecidos en el plan estratégico (Lima, 2020).

Mejora la satisfaccion laboral: Al crear un entorno de trabajo positivo y
participativo, donde las enfermeras se sienten valoradas y participes del
cambio, se incrementa su motivacion y compromiso profesional
(Solérzano, 2020).

La implementacion de un plan estratégico en enfermeria requiere
de un enfoque sistematico y colaborativo que involucra a todos los actores
relevantes:

Analisis de la situacion actual: Se realiza un diagndstico exhaustivo de la
situacién actual de la enfermeria, identificando fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas (Chiavenato, 2019).

Establecimiento de la vision, mision y valores: Se define la visién a futuro
de la enfermeria, la misién que la guia y los valores que la sustentan
(Lima, 2020).

Formulacion de objetivos estratégicos: Se establecen objetivos especificos,
medibles, alcanzables, relevantes y con un plazo determinado (SMART)
(Santos, 2019).

Desarrollo de estrategias: Se disefian planes de accidén concretos para
alcanzar cada objetivo estratégico, definiendo responsables, recursos y
plazos (Solérzano, 2020).

Implementacion y evaluacion: Se pone en marcha el plan estratégico y se
realiza un seguimiento continuo de su progreso, evaluando los resultados y
realizando los ajustes necesarios (Chiavenato, 2019).

Los desafios de la planificacion estratégica en enfermeria, se
enfoca en:

Obtencion de recursos: La asignacion de recursos financieros y humanos para
la implementacion del plan estratégico puede ser un desafio, especialmente
en entornos con limitaciones presupuestarias (Solérzano, 2020).

Cambio cultural: La implementacién de un plan estratégico puede requerir
un cambio cultural dentro de la organizacién, lo que puede generar
resistencia por parte de algunos miembros del equipo (Aguay0, 2021).

Evaluacion y seguimiento: El seguimiento y evaluacion del plan estratégico
€s un proceso continuo que requiere de tiempo, recursos y compromiso de
todos los involucrados (Santos, 2019).

4.1. Importancia de la planificacion estratégica en enfermeria
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La planificacién estratégica en enfermeria es fundamental porque
garantiza una gestion eficiente de los recursos organizacionales al respaldar
acciones y tomar decisiones orientadas hacia un horizonte temporal
definido. Ademas, permite contar con una perspectiva futura que facilita
aprovechar las oportunidades, identificar los riesgos y mitigar las amenazas
del entorno.

Este enfoque también es clave para obtener una posicién sélida en
los procesos institucionales al generar ventajas competitivas frente a otros
actores del mercado. Asimismo, permite evaluar la complejidad de los
factores ambientales externos que inciden en el crecimiento sostenible y
en la posicion futura de la organizacién, fomentando a su vez el desarrollo
de nuevas habilidades, mentalidades e ideas con el propésito de mejorar y
evolucionar continuamente.

4.2. Elaboracion de un plan estratégico de enfermeria

Los pasos para elaborar una planificacion estratégica en enfermeria son:

1 Andlisis de la situacion: Se realiza una evaluacion exhaustiva de la
situacion actual del servicio o departamento de enfermeria. Esto
implica analizar las necesidades de atencion de la poblacidn, los
recursos disponibles, las politicas de salud, las tendencias y los
desafios en la prestacién de servicios de enfermeria.

Asi también para conocer la situacién actual que presenta el
servicio de enfermeria se debe valorar y analizar cudles son las ventajas y
desventajas que presenta el servicio de enfermeria en relacion con otros
competidores y que capacidad competitiva tiene dicho servicio. Para esto
se emplea el FODA (Meza & Quiroga, 2022).

Grafico 20. Aspectos de FODA
@ ) o

Fortalezas Oportunidades

FODA

Debilidades Amenzas

Nota. Tomado de (Martinez, 2023). En la figura se observa la matriz FODA. Fuente: elaboracion
propia.
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Fortalezas y debilidades

Son elementos internos que pueden ser controlados o influenciados
por uno mismo como personal de enfermeria. Los encontramos al observar
el desempefio de trabajo y actitud del personal y las actividades que ejerce
en durante el turno.

Oportunidades y amenazas

Son factores externos que no pueden ser controlados. Estos
elementos se encuentran en el entorno y son variables, transitorios y
cambiantes debido a diversas causas (Martinez, 2023).

Algunos ambitos en los que pueden encontrarse oportunidades y
amenazas incluyen: tendencias econémicas de un servicio y demanda del
servicio por parte de los usuarios.

2 Definicion de la mision y objetivos: Se establece la misidn y objetivos
claros que sean relevantes para el desarrollo y mejora del servicio o
departamento de enfermeria en Ecuador (Hernandez, 2022).

Objetivos: Es el resultado o logro especifica que se desea alcanzar. Estos
objetivos deben estar alineados con los lineamientos y prioridades
nacionales de salud, asi como con las necesidades especificas de la
poblacion ecuatoriana. Asi también se debe establecer la mision del servicio
de enfermeria (Arroyo, 2022).

Mision: Aqui se describe el que es, que hace, y qué significado tiene este
servicio para los pacientes (Arroyo, 2022).

3 Identificacion de estrategias: Se determinan las estrategias y
acciones necesarias para alcanzar los objetivos establecidos. Esto
puede incluir la implementacién de programas de educacion y
capacitacion para el personal de enfermeria, la mejora de los
estandares de calidad y seguridad de la atencidn, el fortalecimiento
de la investigacion en enfermeria y la promocién de la participacién
de enfermeria en la toma de decisiones en los diferentes niveles
del sistema de salud (Arroyo, 2022).
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4 Asignacion de recursos: Se asignan los recursos financieros,
humanos y tecnolégicos necesarios para implementar las
estrategias definidas. Esto implica considerar las necesidades
especificas de la enfermeria, asegurando una asignacién adecuada
de presupuesto, personal y tecnologia para apoyar el desarrollo de
la profesion y mejorar la atencion (Arroyo, 2022).

5 Implementacion y seguimiento: Se lleva a cabo la implementacion
de las estrategias definidas, se monitorea regularmente el progreso
y se realiza un seguimiento de los indicadores de desempefo para
evaluar el cumplimiento de los objetivos establecidos. En caso de
ser necesario, se realizan ajustes o revisiones para garantizar la
efectividad de las acciones implementadas (Arroyo, 2022).

4.3. Presentacion del plan estratégico

La elaboracion de un registro formal de un plan estratégico de
enfermeria resulta de suma importancia para asegurar la comprension,
concordancia, ejecucion exitosa y evaluacion constante de las acciones
estratégicas. Asi mismo, contribuye a preservar la coherencia, la
comunicacion y la orientacién hacia los objetivos definidos, al tiempo que
simplifica la continuidad y la transferencia de conocimiento dentro del
ambito de enfermeria (Troncoso, 2023).

4.3.1. Resumen ejecutivo

Al documentar el plan estratégico, se crea un resumen ejecutivo que
tiene como objetivo ofrecer una sintesis concisa y relevante del plan del
plan estratégico. Este resumen es ampliamente consultado y, por lo tanto,
debe ser una de las secciones mas destacadas del plan. Constituye una
parte fundamental que contiene los aspectos esenciales del plan
estratégico (Almeida, 2022). El resumen ejecutivo, al ser un documento
conciso, proporciona una vision general del departamento, area o sector, e
incluso de la organizacién en su conjunto, se presentaran las necesidades,
expectativas, ventajas y competencias clave.

Esto brinda la ventaja de capturar de manera resumida la esencia
de la institucion, sus caracteristicas distintivas y su enfoque estratégico
(Gonzdles, 2022).
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Tabla 3. Resumen ejecutivo

=La funcitn asistencial directa al paciente es respousabilidad de la enfermera general, ésta
represenia mis del 60446 de los recursos humanos en la atencion al paciente. Es un elemento
decisivo en el logro de los objetivos de la organizacion.

«El departamento de enfermeria es paite de la institucion, presta servicio indmte- mumpide las 24 )
horas de los 363 dias del afio, properciona servicio de enfermeria eficiente, eficar ¥ oportuna al
pacients, Ia familia v la comunidad. Es fuente de informacion y formacion de profesionales de
la salud; es ¢l drea donde se integran las acciones del equipo médico. las cuales culminan en
e proveccion de la instinacion hacia los usuarios

+El plan que se presenta pretende gestionar, identificar ¥ mejorar el conjunto de procesos
mterrelacionados e interde pendientes que generan una atencion de enfermeria que es de valor
para los clisntes pacientes,

+El comite de calidad verifica un ahomo del 10%0en la utilizacion de recursos . Una mejor
aceptacion ¥ satisfaccion para e cliente.

+El aborro del 10% significa una utilidad neta de § . La satisfaceion del chente
wctementard la demanda en

Nota. Tomado de Manual de la administracion de los servicios de enfermeria (2009). En la
tabla se observa un resumen ejecutivo de la esencia de la institucién. Fuente: elaboracion
propia.

4.4. Diseio de modelos de atencion y distribucion de recursos.
4.4.1. Disefno de modelos de atencion

El disefio de modelo de atencidn de enfermeria se refiere a la forma que se
estructura y se brinda la atencién a un paciente. El disefio de atencion de enfermeria
establece una estructura organizativa para los procesos de atencién, intervenciones
y toma de decisiones por parte de los profesionales de enfermeria (Almeida, 2022).

Grafico 21. Disefios de modelo de atencién

.»O@‘

Nota. Tomado de (Bermudez, 2021; Madrigal et al., 2019). En la figura se observa los disefios
de modelo de atencién. Fuente: elaboracion propia.

95




Modelo de asignacion de tareas o diseiio funcional

En el modelo de asignacién de tareas o disefio funcional, se
establece un sistema de prestacién de cuidados que se enfoca en los
aspectos técnicos del cuidado (Madrigal et al., 2019). La organizacion de
las enfermeras se estructura segun su nivel de competencias, siendo comun
asignar una enfermera universitaria a un nimero significativo de pacientes,
mientras que el resto de los cuidados son proporcionados por enfermeras
de menor cualificacién o personal auxiliar. En este modelo, la supervisora
desempefia un rol de autoridad encargada de la organizacién, toma de
decisiones y asignacion de tareas (Bermudez, 2021).

Modelo de prestacion de cuidados en equipo

Este modelo se enfoca en el liderazgo y la prestacién de cuidados
centrados en el paciente, con el objetivo de satisfacer sus necesidades de
cuidado y reducir la variabilidad y fragmentacién en la atencién. El equipo
estd compuesto por una licenciada enfermera y un personal de menor rango
como el personal auxiliar de enfermeria o técnico de enfermeria (Madrigal
etal,, 2019).

Modelo de prestacion de cuidados por paciente

Este enfoque, también denominado modelo primario, se enfoca en
la gestion y supervision de los cuidados al paciente, teniendo como punto
de partida las necesidades del paciente, donde la enfermera brinde las
herramientas necesarias para el cuidado y no el cuidado directo como tal
(Madrigal et al., 2019).

Modelo de enfermera de referencia

En este modelo, la enfermera asume la responsabilidad del cuidado
del paciente desde su ingreso en un centro hospitalario hasta su regreso al
entorno habitual, con un enfoque educativo, trabajo en equipo, investigacion
e innovacién. La enfermera de referencia se encarga de un nimero limitado
de pacientes, no superior a 6, y se ocupa de todos los aspectos relacionados
con su salud, educacién, familia y entorno (Madrigal et al., 2019).

Estos modelos proporcionan un marco conceptual para orientar la
practica de enfermeria y asegurar una atencién de calidad, centrada en el
paciente, basada en evidencia y con un enfoque holistico. Cada modelo
puede adaptarse a las necesidades y contextos especificos de atencion de
enfermeria en diferentes entornos de salud (Madrigal et al., 2019).
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4.5. Distribucion de recursos en enfermeria

Se refiere al proceso de asignacion y aprovechamiento de los recursos
existentes en el ambito de la enfermeria, con el propdsito de asegurar una
atencion de calidad y eficiente a los pacientes. Esto implica asignar
adecuadamente el personal, los equipos, los materiales y el tiempo, teniendo
en cuenta las necesidades de los pacientes, las demandas del entorno de
atencion y las habilidades del personal de enfermeria (Garcia, 2023).

El objetivo de la distribuciéon de recursos en enfermeria es
maximizar la utilizacién de los recursos disponibles, garantizando que estén
disponibles en el momento y lugar apropiados para brindar una atencion
segura y efectiva (Troncoso & Villanueva, 2023). Esto requiere una
planificacion cuidadosa, considerando aspectos como la carga de trabajo,
la distribucidn geografica de los pacientes, la complejidad de los casos, la
disponibilidad de equipos y suministros, entre otros factores (Inga &
Arosquipa, 2019).

Grafico 22. Distribucidén de recursos en enfermeria

- ‘- _

Nota. Tomado de (Almeida, 2020; Mompart, 2009). En la figura se observa la Distribucién de
los recursos en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

4.6. Programacion de turnos y gestion de la carga de trabajo
en Ecuador.

La programacién de turnos de enfermeria y la gestion de la carga
de trabajo son aspectos fundamentales en el funcionamiento eficiente de
los servicios de enfermeria en Ecuador, asi como en cualquier sistema de
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salud (Hernandez et al., 2022).

Estos procesos buscan garantizar una adecuada cobertura de
atencion a los pacientes, mantener la calidad del cuidado, preservar la salud
y bienestar del personal de enfermeria y optimizar los recursos disponibles
(Hernandez et al., 2022).

La programacién de turnos en enfermeria es una tarea compleja
que implica asignar horarios y jornadas laborales de manera equitativa y
justa para el personal, asegurando que se cumplan los requerimientos
operativos y de atencion en el servicio de salud (Castro, 2022).

Algunos aspectos clave son:

Personal que los elabora: En Ecuador, la persona encargada de elaborar y
asignar los turnos de trabajo del personal de enfermeria de un servicio en
las unidades hospitalarias es la jefa de servicio. Quien tiene potestad de
asignar los horarios y turnos que empleara cada enfermera durante el mes,
teniendo en cuenta la carga laboral, la demanda del servicio, las horas
establecidas por el Ministerio del Trabajo durante el mes y los dias libes que
debera descansar el personal (Castro, 2022).

Jornadas de trabajo: Las jornadas laborales de enfermeria en Ecuador
suelen estar regidas por leyes y normativas laborales que establecen los
limites maximos de horas trabajadas por semana, asi como las pausas y
descansos obligatorios. Es importante respetar estos limites para preservar
la salud y el bienestar de la personal (Castro, 2022; Blas, 2021).

Grafico 23. Jornadas de trabajo

JORNADA LABORAL

PERSONAL DE

ENFERMERIA |
Sumando un total de Distribuido en  Planificados en 5
160 horas  |horarios diumos y  dias de trabajo y 2
mensuales. noctumos. dias libres.

Nota. Tomado de (Arroyo et al., 2022; Castro, 2022; Hernandez et al., 2022). En la figura se
observa las Jornadas de trabajo del personal de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

Consideraciones de seguridad y calidad: Es fundamental garantizar que
siempre haya suficiente personal de enfermeria disponible en cada turno
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para brindar una atenciéon segura y de calidad a los pacientes. La
programacion debe tener en cuenta las necesidades especificas de cada
area y unidad del hospital (Castro, 2022; Blas, 2021).

Flexibilidad: La programacién debe ser lo suficientemente flexible para
adaptarse a cambios imprevistos, como ausencias del personal debido a
enfermedad o emergencias. Para ello, es comun contar con listas de
personal de reserva o disponibilidad inmediata (Castro, 2022; Blas, 2021).

Rotacidn de turnos: La rotacion de turnos es comun en los servicios de
enfermeria para asegurar que el personal participe en diferentes
horarios y evite una sobrecarga continua en ciertos cargos. Esto
también permite que los empleados tengan una experiencia variada en
distintas areas del hospital.

Actualmente en un servicio de enfermeria, la rotacion del personal
se lleva a cabo en dos turnos (diurnos y nocturnos), donde el cambio de
personal se realiza al finalizar cada jornada, que consta de 12 horas
laborales, logrando asi la cobertura de las 24 horas diarias durante los 7
dias de cada semana. Por una parte, el diurno que se aplica en el horario de
07:00 am a 19:00 pm y el nocturno de 19:00 pm - 07:00 am (Blas, 2021;
Castro, 2022).

Vacaciones: Los trabajadores de los servicios de salud tienen el derecho a
quince dias de vacaciones ininterrumpidas al afio, incluidos los dias no
laborables. (Blas, 2021; Castro, 2022). Sin embargo, actualmente los dias
de descanso pueden ir variando, dependiendo la antigiiedad de trabajo en
un mismo lugar, es decir, que los trabajadores podria ir incrementando un
dia de vacaciones extras por cada afio que ha trabajado a partir de los 5
anos de servicio, teniendo en cuenta que este no podra exceder un maximo
de 15 dias extras.

4.6.1. Gestion de la carga de trabajo en Ecuador

La carga de trabajo se refiere a los diversos requisitos fisicos y
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mentales a los que se enfrenta un trabajador durante su jornada laboral.
Cuando esta carga se vuelve demasiado intensa, puede dar lugar a la fatiga,
que es la reduccion de la capacidad tanto fisica como mental de una
persona después de realizar un trabajo durante un periodo especifico
(Castro, 2022).

4.6.2. Tipos de carga de trabajo

Los tipos de carga de trabajo se clasifican en tres dimensiones
principales que afectan directamente el desempefio laboral: la carga fisica,
la carga mental y la carga emocional.

La carga fisica se define como las demandas corporales y el
esfuerzo motor necesario para realizar las tareas. Por su parte, la carga
mental se refiere a las exigencias cognitivas, tales como el procesamiento
de informacion, la toma de decisiones y la concentracién requerida.
Finalmente, la carga emocional involucra los factores afectivos y la gestién
de las emociones durante el desempefio laboral, especialmente en roles
gue implican interaccién con otras personas.

Comprender estas categorias es fundamental para evaluar de
manera integral el impacto de las exigencias laborales en la salud y el
bienestar de los profesionales.

Para gestionar la carga de trabajo se debe tener en cuenta los
siguientes puntos:

Evaluacion de la demanda: Es necesario evaluar la demanda de servicios
de enfermeria en cada area del hospital o centro de salud. Esto implica tener
en cuenta la cantidad de pacientes, la complejidad de los casos y las
necesidades especificas de cuidados de cada unidad (Bracamonte y
Gonzales, 2022).

Asignacion de personal: Con base en la evaluacién de la demanda, se debe
asignar al personal de enfermeria de manera adecuada para que la carga
de trabajo sea equitativa y manejable. También es relevante considerar la
experiencia y habilidades del personal al realizar estas asignaciones
(Madrigal et al., 2019).
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Comunicacion y colaboracién: Una gestidn efectiva de la carga de trabajo
requiere una comunicacién abierta y constante entre el personal de
enfermeria y los jefes de servicio (Madrigal et al., 2019).

Grafico 24. Esquema de carga de trabajo

TRABAJO

!
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l |
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PESAT DEOLLO CARGADE
TRABAJO

CAPACIDADES

Nota. Tomado de Administracién y gestion de los servicios de enfermeria (2009). En la figura
se observa el esquema de carga de trabajo de los trabajadores en enfermeria. Fuente:
elaboracién propia.

4.6.3. Jornadas de Trabajo en Ecuador: Fortaleciendo el Liderazgo y
la Competencia del Personal de Enfermeria

En el dindmico panorama de la Salud en Ecuador, las Jornadas de
Trabajo se erigen como una herramienta fundamental para el desarrollo
profesional del personal de enfermeria. Estas reuniones periddicas,
organizadas a nivel local, regional o nacional, representan un espacio de
encuentro, aprendizaje y crecimiento colectivo, donde las enfermeras se
unen para fortalecer sus habilidades, actualizar sus conocimientos y
compartir experiencias valiosas (Guerrero et al., 2021).

En Ecuador, las jornadas de trabajo para los empleados, incluidos
los enfermeros, estan reguladas por el Cédigo del Trabajo y sus reformas.
La programacion de turnos para enfermeros en Ecuador generalmente la
realiza el departamento de recursos humanos o la administracién del centro
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de salud. La asignacion de turnos se basa en diversos factores, como la
carga de trabajo, la disponibilidad del personal y las necesidades de
atencion en cada area del hospital (Arroyo et al., 2022).

Las Jornadas de Trabajo ofrecen un foro ideal para el intercambio
de conocimientos y experiencias entre las enfermeras. A través de
conferencias, talleres y mesas de debate, las profesionales tienen la
oportunidad de conocer las Ultimas tendencias en el campo de la enfermeria,
discutir casos clinicos complejos y compartir las mejores practicas
implementadas en sus respectivos centros de trabajo (FEOENAVS, 2021).

En un entorno sanitario en constante evolucion, la actualizacion
continua de las enfermeras es indispensable para garantizar la prestacién de
una atencion de calidad. Las Jornadas de Trabajo brindan la oportunidad de
conocer los avances mas recientes en el campo de la enfermeria, tanto en el
ambito tedrico como en el practico. Esto permite a las profesionales incorporar
nuevos conocimientos y habilidades a su practica diaria, mejorando la calidad
de la atencion que brindan a sus pacientes (Lopez et al., 2019).

Las Jornadas de Trabajo no solo se enfocan en el desarrollo de
habilidades clinicas, sino que también fomentan el liderazgo y la gestién del
cuidado entre las enfermeras. A través de talleres y seminarios, las
profesionales aprenden a liderar equipos de trabajo, gestionar recursos de
manera eficiente y tomar decisiones asertivas en situaciones complejas. Esto
las convierte en agentes de cambio que contribuyen a la mejora continua de
los servicios de salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).

También sirven como un espacio para la reflexién y el debate sobre
los desafios y oportunidades que enfrenta la profesién de enfermeria en
Ecuador. Las profesionales tienen la oportunidad de compartir sus
preocupaciones, discutir propuestas de mejora y trabajar en conjunto para
encontrar soluciones a los problemas comunes (Moreno et al., 2020).

Las Jornadas de Trabajo fomentan el trabajo en equipo y la
colaboracién interprofesional entre las enfermeras y otros profesionales de
la salud. A través de actividades conjuntas y mesas de didlogo, las
diferentes disciplinas pueden compartir sus perspectivas y trabajar en
conjunto para mejorar la atencién integral del paciente (FEOENAVS, 2021).

Las jornadas de trabajo en Ecuador se encuentran reguladas por el
Caodigo del Trabajo, el cual establece los parametros maximos de horas
laborales, horas extras, descansos y otros aspectos relacionados con la
actividad laboral (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).
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Jornada Maxima

= La jornada maxima ordinaria de trabajo es de 8 horas diarias y 40
horas semanales, distribuidas en no mas de 5 dias a la semana (Ley
Organica de Servicio Publico, 2010).

= Se permiten jornadas de hasta 12 horas diarias, pero solo con el con-
sentimiento expreso del trabajador y previo pago de horas extras
(Ley Orgéanica de Servicio Publico, 2010).

Horas Extras

= Las horas extras se pagan con un recargo del 50% sobre el salario
de la hora normal (Ley Organica de Servicio Publico, 2010).

= Eltrabajador no puede realizar mas de 2 horas extras diarias ni mas de
12 horas extras semanales (Ley Organica de Servicio Publico, 2010).

= Se requiere el consentimiento expreso del trabajador para realizar
horas extras (Ley Orgénica de Servicio Publico, 2010).

Descansos

Los trabajadores tienen derecho a un descanso minimo de una hora
al dia durante su jornada laboral (Ley Organica de Servicio Publico, 2010).

= Lostrabajadores tienen derecho a un descanso minimo de 11 horas
entre una jornada y otra (Ley Organica de Servicio Publico, 2010).

= Los trabajadores tienen derecho a un descanso minimo de 12 horas
entre dos turnos de trabajo (Ley Organica de Servicio Publico, 2010).

Segun el Ministerio de Salud Publica (2009), mediante la resolucion
No. 090 la secretaria nacional Técnica de Desarrollo de recursos humanos
y Remuneraciones del Sector Publico (SENRES).

Las jornadas de trabajo en Ecuador son un tema complejo que
requiere un analisis integral. Es importante tomar medidas para mejorar las
jornadas de trabajo y proteger la salud y el bienestar de los trabajadores.
Un enfoque multisectorial que involucre al gobierno, los empleadores, los
trabajadores y la sociedad civil es fundamental para lograr este objetivo (Ley
Organica de Servicio Publico, 2010).
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4.6.4. Ley de ejercicio profesionales de enfermera/o

CAPITULO |
PROTECCION Y AMBITO DE LA LEY

Art. 1.- Esta ley ampara y garantiza el ejercicio profesional den quienes han
obtenido el titulo de enfermera o Enfermero, conferido por las universidades
del pais legalmente constituidas y de quienes habiéndolo obtenido en el
exterior lo revalidaren de conformidad con la Ley (Ley Orgénica de Servicio
Publico, 2010).

Art. 2.- Son organismos de la Federacién Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros:

a) La Asamblea General;

b) El Directorio Nacional;

c) Los Colegios Provinciales de Enfermeras y Enfermeros; y,
d) Los Tribunales de Honor.

Art. 3.- No se considerara ejercicio profesional la prestacion de servicios,
sin fines de lucro, de enfermeras o enfermeros extranjeros, pertenecientes
a equipos médicos que intervienen temporalmente bajo la proteccién de
convenios o acuerdos.

Art. 4.- Todas las instituciones, organismos y empresas de Derecho Publico
o de Derecho Privado, que operen en el Ecuador y que tengan mas de cien
empleados y trabajadores, deberan contar obligatoriamente con los
servicios profesionales de por lo menos una enfermera o enfermero en su
departamento o dispensario médico. Esta disposicidn rige también para
establecimientos educacionales.

Art. 5.- Los profesionales enfermeras y enfermeros que se encuentran
prestando sus servicios en los organismos de salud que dependen de la
administracién publica estaran protegidos por la Ley de Servicio Civil y
Carrera Administrativa; los profesionales que presten sus servicios en
instituciones de salud privada estaran protegidos por el Cédigo del Trabajo
(Ley Organica de Servicio Publico, 2010).

CAPITULO Il
DE LA PROFESION
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Art. 6.- Para ejercer la profesién de enfermeria, deberan poseer titulo
profesional, pertenecer a su respectivo colegio profesional y cumplir con
las disposiciones de los articulos 174, 175y 178 del Cddigo de la Salud.

Art. 7.- Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:

1 Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacién y
docencia en las areas de especializacién y aquellas conexas a su
campo profesional;

2 Participar en la formulacién e implementacion de las politicas de
salud y enfermeria;

3 Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional,
regional, provincial y local;

4 Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia
en las mismas, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin
de formar los recursos humanos necesarios;

5 Dar atencién dentro de su competencia profesional a toda la
poblacién sin discrimen alguno;

6 Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo
profesional o que coadyuven en la solucion de problemas
prioritarios de salud; y,

7 Dar educacién para la salud al paciente, la familia y la comunidad
(Ley Organica de Servicio Publico, 2010).

CAPITULO Il
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

Art. 8.- En las instituciones de la salud publicas o privadas no se podra
contratar personal de enfermeria que no posea los respectivos titulos
profesionales para el desempefio de las funciones detalladas en el articulo
7 de esta Ley.

Art. 9.- En el sector publico de la salud para llenar los cargos en los cuales
se desempefian funciones relacionadas con los profesionales en Enfermeria
se los hara mediante concursos publicos de titulos y merecimientos; y,
oposicion.
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Art. 10.- Todo lo relacionado con ascensos y promociones se regulara en
la Ley de Escalafén y Sueldos de las Enfermeras y Enfermeros del Ecuador.

Art. 11.- La Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros o los
colegios provinciales vigilaran y denunciaran el ejercicio ilegal de la
profesioén ante las autoridades competentes.

Art. 12.- El Ministerio de Salud Publica vigilara el cumplimiento de las
obligaciones que esta Ley asigna a las personas naturales o juridicas,
publicas o privadas en calidad de empleadores. En caso de incumplimiento
el empleador sera sancionado pecuniariamente por el Ministerio de Salud
Publica con una multa no menor a cinco salarios minimos vitales generales
vigentes, sin perjuicio de las demas sanciones que procedan.

Art. 13.- Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados por
la presente Ley (Ley Organica de Servicio Publico, 2010).

CAPITULO IV
REMUNERACION

Art. 14.- En todos los organismos del Estado y las entidades de Derecho
Publico o de Derecho Privado con finalidad social publica, el sueldo de las
enfermeras y enfermeros se regulara por la respectiva Ley de Escalaféon y
Sueldos (Ley Orgdnica de Servicio Publico, 2010).

Tabla 4. Ley Organica de Transparencia

Art. 7 de la Ley Drganica de Transparencia y Acceso  ln informacin Publica - LOTAIR
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Puesto institucional it mpuestaria | [€5Ca0 8 que pertenece  mensual ificada | | 1 |
s &l pussto wpificads | | | |
GBSTETAZ | OSTETRA 1 1.1 BTH00 o
TRASKADOR SANITARIC OB DF TRANKS 4,80 (o a8
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. i SA0OC000 | SERMADOR PINLICA § DE LA
MEDICT) oep e o . 00 L
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Nota. Tomado de Ley Organica de Servicio Publico (2010). En la tabla se observa la Ley
Organica de Transparencia. Fuente: elaboracion propia.
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5.1. Mejora continua y aseguramiento de la calidad en enfermeria.

La continda mejora en el aspecto de la calidad en la atencion y
cuidado de la salud se componen de una variedad de actividades, disefiadas
con el propésito de generar y proporcionar cambios inmediatos y positivos
en la atencion de la salud. Cada una de las implementaciones genera una
mejor calidad de atencion con el fin de reducir la brecha entre las mejores
practicas y la atencién de salud actual, implementando varios aspectos
como son:

= Calidad

= Eficiencia de manera equitativa y con énfasis primordialmente en el
paciente (Carozza et al., 2020).

En la implementaciéon de las actividades se contara con la
sistematica de la mejora continua de la calidad acciones que en su
ejecucion se obtendran datos sobre un evento y la identificacién de un area
de mejora, en donde la implementacion de cambios genere avances
medibles acorde a los objetivos planteados en base a los requerimientos
de salud de la poblaciéon. Cada una de estas acciones conllevan
responsabilidad y esfuerzos centrados en la metodologia y los factores que
influyen de manera positiva en la mejora de la calidad (Carozza et al., 2020).

A nivel mundial las instituciones reconocen cada uno de los
desafios relacionados con la llegada responsable de un mundo globalizante,
centrada en la mejora de la calidad en la atencién. En este ambito la calidad
se la define como las propiedades con las que cuenta un servicio al
momento de brindar atencién y generar la misma con el fin de satisfacer
las necesidades del cliente, en este sentido, la calidad del cuidado de
enfermeria puede entenderse como la forma en que los profesionales de
enfermeria implementan las intervenciones de manera oportuna y seguras
para satisfacer las necesidades de los pacientes (Ruiz et al., 2021).

El punto de vista 6ptimo con el cual se valora el maximo bienestar
y servicio del paciente es a través de la apreciacidn que el paciente posee
sobre el cuidado que recibe durante su estancia hospitalaria, cuidado que
se traduce en la satisfaccion o insatisfaccion del cliente/paciente. Los
servicios de salud en los ultimos afos han optado por acoger como
estrategia la evaluacion constante de la satisfaccion, con el fin de mejorar
las percepciones y los diferentes puntos de vistas que los pacientes tienen
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sobre la atencidén que les proporciona el profesional de Enfermeria, que se
traduce en un beneficio para la organizacién y funcionabilidad de los
servicios (Ruiz et al., 2021).

El binomio enfermera/paciente, la calidad dentro de la ejecucién de
procedimientos generados hacia el paciente debe ser considerado con el
reflejo del perfeccionamiento dependiendo a sus necesidades, situacién
que con frecuencia no se refleja, a pesar de la disponibilidad de los avances
cientificos y el facil acceso a la informacion, derivado del fenémeno de la
globalizacion que se vive actualmente, fortalecimiento conocimientos, y
adquiriendo habilidades por parte del profesional enfermeria, y de cierta
manera generan cambios sustanciales, y sin embargo contintian ocurriendo
Eventos Adversos, que coadyuvan en ciertas ocasiones a un aumento
significativo en las tasas de morbilidad, gastos, estancia del paciente
hospitalizado y complicaciones patolégicas, con un impactando
sorprendente en el paciente, familia y sociedad (Ruiz et al., 2021).

La mejora continua se enfoca en identificar oportunidades de
mejora, implementar cambios y realizar ajustes constantes en la préctica
de enfermeria. Se basa en la evaluacién de los procesos, el andlisis de datos
y la retroalimentacién para buscar constantemente mejores formas de
brindar atencidn y optimizar los resultados. La mejora continua implica un
enfoque proactivo y dindmico, donde se fomenta la participacion del
personal de enfermeria y se promueve la innovacién y el aprendizaje
continuo (Hempel et al., 2022).

5.1.1. Fortalezas y debilidades

Los puntos fortalezas y debilidades en la gestion de la calidad de
los servicios de enfermeria pueden ser detectados mediante diversos
estudios. En Espafia, los contextos de atencién primaria de salud muestran
aspectos positivos en los principios bdsicos de enfermeria para una
atencién de calidad, asi como en la gestion, liderazgo y colaboracién entre
enfermeras y médicos. Por otro lado, las debilidades incluyen la limitada
participacién de las enfermeras en la toma de decisiones institucionales y
la falta de recursos humanos adecuados para garantizar una atencién de
calidad (Aljuhani et al., 2022).

Durante la ejecucion de las acciones encaminadas en el proceso de
la autoevaluacion se tiene en cuenta la identificacion de las posibles
fortalezas y debilidades dentro de las cuales las mds comunes podemos
encontrar las que se muestran a continuacion:
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Tabla 5. Fortalezas y debilidades
FORTALEZAS

Alto nivel de compromiso e
implicacién del personal.

El personal de enfermeria con
un nivel de preparaciéon vy

capacitacion adecuado.

Poseer Indicadores que permite
medir, la percepciéon de los
profesionales en diferentes
aspectos

Comunicacién interna
Implementacion de encuestas
con el fin de saber el nivel de
satisfaccion en los pacientes y
los profesionales.

Plan de estrategias para el
cumplimiento trazada

anualmente.

DEBILIDADES
Limitaciones en la planificacién
y gestion de procesos.
Desconocimiento del a

vinculacién entre lideres de
enfermeria, aliados y

proveedores.

Nota. Tomado de (Reconde & Borges, 2022) En la tabla se observa las Fortalezas
debilidades en la gestidn de servicios. Fuente: elaboracién propia.

5.2. Implementacion de estrategias y protocolos de practica clinica

Las guias de practica clinica implementadas como estrategias son

una herramienta vital ya sea para adquirir e impartir conocimiento en la

practica clinica. Uno de sus objetivos el de mejorar la atencidon brindada a

los pacientes a través mediante las GPC, las mismas que generan promocion

de los procedimientos de beneficio probado y desaconsejando las

inefectivas. Las guias y protocolos de practica clinica desempefian un papel
crucial en la atencién sanitaria al proporcionar recomendaciones basadas

en evidencia para la atencién al paciente. Diversas investigaciones resaltan

114



la relevancia de tener protocolos y estrategias meticulosamente disefiados
para facilitar la aplicacion eficaz de estas directrices (Xun et al., 2022).

Para ello es importante que las guias se adapten dentro de la
practica clinica, al suceder esto implica que surgiran cambios en la manera
de actuar del profesional de salud y, consecutivamente se evidenciara
cambios en los pacientes hasta en la propia forma de organizacion de los
sistemas de salud.

La simple publicacion y difusiéon de una guia de la practica clinica
no significa que va a ser utilizada necesariamente en la practica clinica ni
su utilizacion sistematica para alcanzar el objetivo con el que fueron
concebidas: ayudar tanto al personal sanitario como a los pacientes y sus
cuidadores a tomar decisiones sobre su asistencia sanitaria en base al
mejor conocimiento disponible. Multiples experiencias muestran la
dificultad y complejidad de trasladar a la realidad los cambios propuestos,
dado el relativamente bajo impacto alcanzado por muchas estrategias y
proyectos (Gomez & Rodriguez, 2021).

5.2.1. Situacion actual de la aplicacion de las guias de practica clinica

Durante la elaboracién de las diferentes investigaciones con el
propésito de comprobar el grado de cumplimiento de las Guias en la Practica
Clinica han mostrado resultados no beneficiosos para los actores que
buscaban resultados positivos de cada uno de los estudios realizados en
ese entonces. Si bien estos resultados han ido mejorando significativamente
a lo largo del tiempo, sin embargo, cabe recalcar que auln se esta muy lejos
de alcanzar una aplicacién dptima de las GPC y por ende de alcanzar con
los objetivos que tiene las mismas (Gémez & Rodriguez, 2021).

5.2.2. Fases del proceso de implementacion

A la hora de planificar la implementacién de una GPC y determinar qué
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acciones llevar a cabo, es fundamental tener una comprensién completa
del proceso en su totalidad, incluyendo sus etapas, el contexto y los
elementos de las intervenciones propuestas. Se necesita una planificacion
sélida que abarque:

= Elaborar una propuesta especifica, bien elaborada y viable para el

cambio, con objetivos definidos.

= Analizar la situacion actual y reconocer los problemas que se pre-

tenden abordar con la implementacién de la GPC.

= Examinar el entorno, la poblacion objetivo, asi como los obstaculos

y facilitadores del cambio.

= Crear o elegir un conjunto de estrategias o intervenciones probadas
para la difusion de las directrices, para inducir cambios y para man-

tenerlos en el tiempo.

= Desarrollary ejecutar el plan de implementacion, detallando sus ac-

tividades, metas y cronograma.
= Incorporar las mejoras en la practica clinica habitual.

= Evaluary ajustar el plan a través de una monitorizacion continua (Ag-
irre & Rotaeche, 2023).

5.2.3 Barreras para la implementacion de las guias

Se describen las barreras mas importantes para la implementacion
de las GPC, para justificar las estrategias dirigidas a implementarlas. Al
momento de la publicacidon de una guia y una vez cumplido un tiempo
minimo de difusién en la que se asume el conocimiento de esta por los
clinicos, por lo general no se produce cambios efectivos ya que los clinicos
al momento de realizar un cuidado no suelen cometer, sino que existen una
serie de determinante que impiden una implementacion rapida y sistematica
de las recomendaciones atribuidas en las guias (Gémez & Rodriguez, 2021).
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Tabla 6. Barreras para la implementacion de las guias de la practica clinica

RELACION

Guias de practica
clinica:

Pacientes:

Personal sanitario
Organizacion

Barreras externas

Deficiencia en la calidad de evidencia

Falta de claridad de las pautas.

Poca accesibilidad y difusion de las
directrices

Poca comprension, desconocimientos y falta
de habilidades

Incumplimiento con el comportamiento de
auto cuidado.

Formacion insuficiente, déficit en las
habilidades.

Desconocimiento.

Poca motivacion y conciencia.

Poca familiaridad.

Preferencias personales y experiencias
individuales percibidas como mas efectivas
que las recomendaciones.

Tiempo limitado y trabajo bajo presion.
Escasez del personal y recursos

Presupuesto y remuneracion inadecuados

No hay liderazgo y apoyo entre compafieros.
Escaso apoyo institucional y reconocimiento.
Politicas gubernamentales de salud poco

ltiles

Nota. Tomado de (Gémez & Rodriguez, 2021). En la tabla se observa las Barreras para la
implementacion de las guias de la practica clinica. Fuente: elaboracién propia.

5.2.4. Estrategias dirigidas a mejorar la implementacion de las guias.
Superando las barreras (incrementado).
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Como se ha visto, las barreras que limitan la aplicacién de las GPC son
varias y estan interrelacionadas entre si. Por ello, las estrategias dirigidas a superar
dichas barreras deben ir dirigidas a cada una de las mismas, como se indica en la
tabla 3, aunque suelen ser mas fructiferas cuando se realiza un abordaje global de
las mismas, dirigido a resolver todos los problemas detectados de forma simultanea,
si es posible.

Quizas la primera medida para poder abordar este problema es la necesidad
de medir el cumplimiento de las recomendaciones que se intentan mejorar. La
medida de la adherencia a las guias debe ser estructurada, sistematica y con
componentes globales e individuales, seguido de una informacioén de los resultados
tanto para el clinico, como para el paciente y la administracion sanitaria proveedora.
Existen multiples estudios que demuestran que tanto los clinicos como los pacientes
tienen una percepcion superior de la calidad de sus actuaciones frente a la real.

Tabla 7. Estrategias conocidas para abordar las barreras a la implementacion.
RELACION
Guias de practica s Formato breve, facil de usar y de escasa
clinica: complejidad

e Mejorar la difusion y la accesibilidad

mediante el uso de listas de verificacion,

tabletas, teléfonos inteligentes ¥
herramientas.
e Incluir recomendaciones sobre

comorbilidades.
» [stablecer objetivos de intervencion claros.
e Dar informacion y responsabilidad a los
Pacientes: pacientes a través de la educacién y el apoyo
para  mejorar el  conocimiento, la
comprension, las habilidades y la adherencia
a los tratamientos.
= Mejorar el conocimiento, la familiaridad, el
Personal sanitario: acuerdo y la conciencia de: aprendizaje activo
con lideres expertos.
e Compromiso entre lideres.

e Reuniones educativas, auditorias, talleres.
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e Aplicacién de un sistema de apoyo a la toma
Organizacion: de decisiones manual o automatizado para

facilitar el seguimiento de las
recomendaciones.

e Desarrollo y uso de procesos, procedimientos
y protocolos estandar.

e Establecer roles claros mediante ordenes
permanentes.

e Ofrecer incentivos econoémicos.

Nota. Tomado de (Gémez & Rodriguez, 2021). En la tabla se observa las estrategias conocidas
para abordar las barreras a la implementacion de la practica clinica. Fuente: elaboracién propia.

5.3. Calidad de los servicios de enfermeria, indicadores para
su seguimiento, analisis y medicion.

Definir indicadores propios de enfermeria, que representen la
calidad y seguridad del cuidado enfermero en una institucion de salud es
un desafio considerable. Esto se debe a que los cuidados pueden ser
abstractos, diversos, cambiantes con el tiempo y dirigidos a pacientes con
una amplia gama de necesidades, cuya evolucién durante el tratamiento
también esta influenciada por multiples factores externos como lo social,
politico, econémico, cientifico y tecnoldgico. La seguridad del paciente,
siendo una dimensioén crucial de la calidad de la atencidn, se convierte en
una prioridad clave para la gestion de la calidad en los sistemas de salud.
Una estrategia importante es el desarrollo de indicadores que permitan
monitorear la calidad de la atencidn, facilitando la comparacién entre
instituciones, la identificacién de dreas de mejora y la evaluacion del
impacto de las intervenciones realizadas (Febré et al., 2019).

La monitorizacién de indicadores de calidad en enfermeria, debe
ser una actividad planificada y sistematica para identificar oportunidades
de mejora o situaciones que deben ser estudiadas en profundidad. Es una
puerta de entrada a la dinamica de los ciclos de mejora y un componente
ineludible de las actividades de disefio o planificacién de la calidad. Parala
creacion de indicadores que monitoreen el comportamiento de la calidad y
seguridad de los cuidados enfermeros, es importante la seleccién de
riesgos relacionados con los cuidados, para esto es necesario que las
gestoras del cuidado conozcan las actividades y procesos que se
desarrollan en la institucion, lo que les permitira elaborar indicadores de
estructura, proceso y resultado (Febré et al., 2020).

119



Para la creacién de indicadores que monitoreen el comportamiento
de la calidad y seguridad de los cuidados enfermeros, Para lograr esto, es
necesario que las responsables de la gestion del cuidado estén
familiarizadas con las actividades y procesos institucionales, lo que les
permitird desarrollar indicadores que aborden aspectos de estructura,
proceso y resultado.

= Estos indicadores deben cumplir con ciertos criterios:
= Deben ser faciles de medir.
= Deben tener en cuenta el calculo de una muestra aleatoria representativa.

= La seleccidon de la muestra debe realizarse de manera aleatoria.

Algunos de los indicadores de calidad de cuidados relacionados
con la seguridad del paciente se sefialan en el grafico siguiente:

Grafico 25. Indicadores de seguridad de cuidados en enfermeria
FIGURA 1. Indicadores de Seguridad de Cuidados en Enfermeria

INDICADORES DE SEGURIDAD DE CUIDADOS EN ENFERMERIA
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enfermercs
Nota. Tomado de (Febré et al., 2020). En la figura se observa los Indicadores de seguridad de

cuidados en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.
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5.4. Evaluacion y seguimiento de indicadores de calidad en enfermeria

La evaluacion y el seguimiento de los indicadores de calidad en
enfermeria son fundamentales para elevar la calidad del cuidado
proporcionado. La evaluacidn de la calidad en la atenciéon médica se apoya
en registros normalizados, criterios cualitativos y de seguridad, asi como
en diversas mediciones para analizar la efectividad de los tratamientos y
los resultados para los pacientes. Ajustar y perfeccionar los conjuntos de
estandares, basdndose en los principios fundamentales y las demandas de
quienes estan involucrados, puede potenciar la efectividad de la evaluacién
de la calidad en el ambito de la enfermeria (Marang & Vincent, 2022).

La seguridad del paciente es un aspecto clave de la calidad
asistencial y es un objetivo prioritario en la gestion de la calidad en los
sistemas de salud. Uno de los enfoques principales es el desarrollo de
indicadores que permitan monitorizar la calidad del cuidado, con el fin de
comparar instituciones, identificar areas de mejora y evaluar el impacto de
las intervenciones.

La vigilancia de los indicadores de calidad en el drea de enfermeria
debe ser una actividad planificada y sistematica que permita identificar
oportunidades de mejora y situaciones que requieran un estudio mas
detallado. Es un componente esencial de las actividades de disefio y
planificacion de la calidad

En la evaluacién se pueden identificar estandares basados en la
gestion de calidad, mediante investigaciones y clasificandolos de manera
medible como lo son en:

= Relevantes
= Validos
= Sensibles

= Especificos

El rol del profesional de enfermeria se basa en el actuar con respeto
y la empatia que demuestra ante el paciente, ya que este contribuye al
bienestar del enfermo, aspecto en el cual debe existir una relacién de
conflanza y principios éticos del binomio enfermero/paciente, tener todo
esto presente también permitira que exista una buena comunicacién.

121



5.5 Gestion de calidad en los cuidados de enfermeria y la se-
guridad del paciente.

En los centros de salud, se proporciona atencién y cuidados a
personas enfermas y sanas que buscan optimizar su recuperacion y
preservar su salud, mediante los cuidados brindados por el equipo médico
y de enfermeria, precisamente las enfermeras/os son los responsables de
brindan una atenciéon y cuidado directo tanto al paciente, como a sus
familiares, de alli la importancia de su rol en estos centros asistenciales, la
calidad del cuidado de enfermeria puede entenderse como la forma en que
las enfermeras/os implementan las intervenciones de manera oportuna y
segura de acuerdo a las necesidades del paciente. En esta perspectiva, la
administracion de la salud se percibe como una red en la que un grupo de
expertos colabora para ofrecer confianza y serenidad a los pacientes. La
gestién de enfermeria se destaca por su enfoque ético, asegurando un
cuidado integral y respetuoso hacia los pacientes:

= Lagestién del cuidado abarca dos aspectos principales: uno éticoy
comprensivo, donde la enfermera asume una responsabilidad ética
ligada a la atencién humana; y otro que se enfoca en la gestioén ad-
ministrativa, que implica tareas como la coordinacion de horarios y

la colaboracion con otros profesionales de la salud.

Desde una perspectiva holistica y amplia del cuidado de enfermeria,
se busca promover la salud, disminuir la incidencia de enfermedades,
fomentar la equidad y mejorar significativamente la eficiencia de los
sistemas de salud. Esto implica garantizar un cuidado efectivo y vigilante
para diversas enfermedades que requieren un control riguroso, centrdndose
en la prevencion, diagndstico y tratamiento, asi como en la promocién de la
salud y la educacioén sanitaria. Es fundamental destacar que el acto de
cuidar es una parte esencial de la labor enfermera, que va mds alla de la
simple observacidn y reflexién; implica moldear, comunicar, confirmar y
practicar, siendo una forma de establecer relaciones y fomentar el
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crecimiento mutuo (Castillo et al., 2023).

Es importante resaltar que la responsabilidad por la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente es una labor constante en diversos
entornos hospitalarios, como emergencias, pisos, salas de cuidados
intermedios e intensivos, entre otros. En este sentido, la gestion de
enfermeria desempefia un papel crucial en la estabilizacion y mejora de los
pacientes. Es esencial comprender que la calidad y seguridad del paciente
deben ser abordadas como un proceso continuo que permita mediciones
concretas y mejoras significativas. En esta perspectiva, es fundamental que
la humanizacion en la prestacion de cuidados y servicios de salud sea una
responsabilidad profesional gestionada desde el propio personal sanitario.
La transformacién de paradigma solo puede surgir de una necesidad
reconocida dentro del equipo, sin generar traumatismos, buscando una
mejora continua (Castillo et al., 2023).

La Organizacién Panamericana de la Salud ha creado un manual
con el fin de fomentar el desarrollo de estrategias de calidad en el ambito
de la salud, con un enfoque centrado en la calidad. A continuacién, se
presenta una seleccién de los principales componentes como una muestra
de su preocupacién por la seguridad de los pacientes.

Atencion de salud de calidad.

La atencion de salud de calidad puede definirse de diversas mane-
ras, pero existe un consenso global de que estos servicios deben ser efica-
ces al basarse en datos probatorios, seguros para evitar dafios a los
usuarios y centrados en las personas, respondiendo a sus prioridades, ne-
cesidades y valores individuales. Ademas, para aprovechar plenamente sus
beneficios, la atencién debe brindarse de forma oportuna para reducir tiem-
pos de espera, equitativa sin discriminacién por origen, género o condicién
socioecondémica, integrada mediante una coordinacion fluida en todos los
niveles asistenciales a lo largo de la vida, y eficiente para maximizar el uso
de los recursos disponibles evitando el derroche (Castillo et al., 2023).
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Ademas de las diversas acciones necesarias para garantizar una
atencion de calidad desde la gestion del cuidado del paciente, es crucial
destacar la importancia de la capacitacién continua. En este sentido, la
formacidn permanente es prioritaria para mejorar la calidad de la atencion
proporcionaday apoyar las iniciativas destinadas a mejorar las condiciones
laborales.

Esto implica aumentar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria y familiarizarlos con el indice enfermera-paciente segun lo
establecido por las normativas. Por otro lado, la enfermeria se ha destacado
por su capacidad para organizar, planificar y priorizar intervenciones de
cuidado con base en el conocimiento cientifico y la comprension de la
persona. Sin embargo, en la actualidad, el entorno de cuidado en las
instituciones de salud esta marcado por una tension entre la necesidad de
proporcionar cuidados empaticos y un sistema que demanda eficacia y
eficiencia, a menudo sin los recursos adecuados (Castillo et al., 2023).

5.6. Impacto del liderazgo en la gestion de la calidad de la
atencion.

El liderazgo desempefia un papel crucial en la gestion de la calidad
de la atencion en los entornos sanitarios. Se ha demostrado que el liderazgo
efectivo, caracterizado por competencias como los estilos participativos, el
conocimiento de los procesos de atencion médica y la integridad tiene un
impacto positivo en la calidad de los resultados de atencién médica. Los
centros de atenciéon médica, como los hospitales, se establecen con el
propésito de ofrecer servicios de salud de primera calidad para fomentar,
restablecer y preservar la salud de quienes estan enfermos, lesionados o
aquejados. La calidad de vida esta intrinsecamente ligada a la calidad de |la
atencioén recibida, la excelencia en la atencién puede justificar la inversién
de recursos en cualquier establecimiento de salud (Arif, 2023).

La esencia primordial del sistema de salud es garantizar una vida
saludable, un elemento vital para el avance tanto social como econémico.
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Para lograr esto, los expertos han propuesto diversas filosofias para
administrar los sistemas de salud de manera eficaz, asegurando una
atencion de calidad que satisfaga las necesidades de los pacientes. En este
contexto, las enfermeras, especialmente las que ocupan roles de liderazgo,
desempeifian un papel crucial en la gestién de los servicios y cuidados
ofrecidos. Trabajando en estrecha colaboracién con otras areas de
conocimiento, estas lideres de enfermeria se encargan de supervisar la
practica clinica y la calidad de la atencién, garantizando la seguridad tanto
de los pacientes como de todo el personal (Martinez et al., 2021).

5.7 Formacion y capacitacion del personal de enfermeria en
temas de calidad.

La formacion y el desarrollo del personal de enfermeria en
cuestiones de calidad son cruciales para mejorar la calidad de la atencién
en los entornos sanitarios. Los estudios enfatizan la necesidad de invertir
en estas profesionales como la primera linea de contacto, centrandose en
mejorar sus competencias médicas, educativas y técnicas. La capacitacion
ofrecida al personal de salud es fundamental para mejorar la calidad del
servicio, lo cual incide directamente en la eficiencia en las tareas diarias de
cada trabajador. Sin embargo, en el ambito de la salud, es aiin mas crucial
implementar programas de formacién para las enfermeras, ya que su
interaccién y cuidado directo con los pacientes son de suma importancia.
Por tanto, es importante planificar capacitaciones para las enfermeras con
el fin de ampliar sus conocimientos y perfeccionar sus habilidades en los
diversos servicios ofrecidos (Carhuachin et al., 2021).

El desarrollo profesional se divide en dos areas principales: la
clinica, donde se evallan y estudian las habilidades profesionales para
adaptar métodos de estudio, y la docente, donde se preparan y actualizan
constantemente técnicas cientificas para ofrecer a los enfermeros
oportunidades de desarrollo profesional. Este desarrollo implica la
responsabilidad de capacitarse y aprender de manera continua para hacer
frente a los nuevos desafios planteados por la sociedad y el sistema de
salud. El aprendizaje constante contribuye al crecimiento profesional al
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fomentar el perfeccionamiento personal, la autonomia y la
autodeterminacién. Toda superacién en el desarrollo profesional tiene como
objetivo la resolucion de problemas que enfrentan continuamente, tan en el
ambito laboral con en la sociedad (Bartoncello, 2022).

La formacién continua es una parte integral y constante del proceso
de desarrollo profesional en enfermeria, ya que implica adquirir y actualizar
conocimientos y habilidades relacionados con los principios y valores de la
atencién en salud. En el equipo de salud, los enfermeros profesionales
tienen la responsabilidad de educarse de manera continua, organizando
actividades que se alineen con su practica diaria. Por lo tanto, es
fundamental que los profesionales reciban capacitacion y actualizaciones
constantes a través de cursos, diplomados y especializaciones. En los
ultimos afos, la enfermeria ha avanzado significativamente, y la demanda
creciente en el campo de la salud requiere que los enfermeros estén cada
vez mas preparados para enfrentar los desafios que se les presenten. En
este sentido, la planificacién cuidadosa de las actividades de capacitacion
es de vital importancia (Bartoncello, 2022).

La formacién del profesional de enfermeria ha evolucionado a lo
largo del tiempo, abarcando no solo la educacion de pregrado, sino también
la educacion de posgrado. Esta ultima se enfoca en la formacion académica
a través de especializaciones, maestrias y doctorados, promoviendo el
aprendizaje continuo a lo largo de la carrera profesional. Su objetivo es
desarrollar habilidades especificas en un area de conocimiento con el fin de
brindar atencién adaptada a las necesidades de la poblacién. El personal de
enfermeria debe alcanzar niveles de competencia que van desde competente
hasta experto. Para alcanzar el nivel de experto en una competencia, es
necesario completar estudios de maestria o doctorado. El nivel de
competente se logra a través de programas de maestria, especializaciones
universitarias y una formacion continua (Bartoncello, 2022).

En la actualidad, se valora el compromiso de la enfermeria en el
ambito profesional, que se refleja en la calidad de la atencion proporcionada
dentro del equipo de salud. Este reconocimiento se basa en las experiencias
y los logros derivados de su desempefio laboral. En el equipo de salud, la
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enfermeria desempefia un papel crucial al promover la salud y prevenir
enfermedades mediante la educacion tanto a la comunidad como al resto
de la sociedad. A medida que los enfermeros profesionales avanzan en sus
carreras, adquieren comportamientos, habilidades y responsabilidades que
influyen en su entorno laboral. El desempefio laboral abarca diversas
dimensiones, siendo la educacién una parte fundamental para los
profesionales de enfermeria, quienes deben adaptarse y responder a las
necesidades cambiantes (Bartoncello, 2022).

5.8. Rol de la enfermeria en la gestion de riesgos y seguridad
del paciente

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la gestién de
riesgos y la proteccion del paciente al trabajar activamente para prevenir errores
y eventos adversos en entornos de atencion médica. La seguridad del paciente
es una preocupacion global, y las practicas enfermeras deben enfocarse en una
variedad de areas, incluida la gestion, la educacion y la atencion clinica, con el
objetivo de mejorar la eficacia del cuidado y los resultados para los pacientes.
La creciente complejidad de los sistemas de salud, con riesgos emergentes
como los errores en la administracion de medicamentos, las caidas y las
infecciones hospitalarias, subraya la importancia de que las enfermeras
fomenten una cultura de seguridad y adopten estrategias de gestion de riesgos
para mitigar cualquier dafio potencial.

El andlisis y la gestién sistematicos de riesgos son esenciales en
la enfermeria para identificar y prevenir peligros, lo que en Ultima instancia
conduce a una mejora en la seguridad del paciente y la calidad general de
la atencion médica. La implementacion de programas educativos centrados
en la calidad puede tener un impacto significativo en el compromiso del
personal de enfermeria y en el fortalecimiento de su conocimiento,
destacando la importancia de actualizar regularmente la capacitacion para
mantener al personal informado sobre las mejores préacticas en términos
de calidad de atencién. Los lideres de todos los niveles del sistema de
gestion hospitalaria tienen un papel y una responsabilidad importantes para
crear una cultura de seguridad durante una pandemia. En particular, los jefes
de enfermeria tienen un papel estratégico como mediadores entre la
organizacion y la préctica clinica (Sitorus et al., 2023).
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6.1 Coordinacion de la atencion de enfermeria

La coordinacién de la atencion implica organizar deliberadamente
las actividades de atencion al paciente y compartir informacion entre todos
los participantes interesados en la atencién de un paciente para lograr una
atencién mas segura y eficaz (Contreras et al., 2020).

Segun la Agency for Healthcare Research and Quality (2022), se de-
fine la coordinacién de la atenciéon como “la organizacién deliberada de las
actividades de atencién al paciente entre dos o0 mas participantes involu-
crados en la atencidn de un paciente para facilitar la prestacién adecuada
de los servicios de atencién médica”. En otras palabras, esto significa que
las necesidades y preferencias del paciente se conocen con anticipacion y
se comunican en el momento adecuado a las personas adecuadas, y que
esta informacién se utiliza para brindar una atencién segura, adecuada y
eficaz al paciente.

El objetivo principal de la coordinacion de la atencion es satisfacer
las necesidades y preferencias de los pacientes en la prestacién de atencién
médica de alta calidad y valor. Esto significa que las necesidades y prefe-
rencias del paciente se conocen y se comunican en el momento adecuado
alas personas adecuadas, y que esta informacion se utiliza para orientar la
prestacion de una atencion segura, adecuada y eficaz (Harispe et al., 2020).

Ahora bien, se ha adoptado una variedad de enfoques para brindar
atencién coordinada en la practica. La gestién de casos es quizas la inter-
vencién mas intensiva para el cuidado de personas con necesidades socia-
les y de salud complejas. La gestion de casos se ha establecido como un
enfoque de atencion dirigido, basado en la comunidad y proactivo que im-
plica la busqueda de casos, la evaluacion, la planificacion de la atencion y
la coordinacion de la atencién (Morales & Gonzélez, 2021).

Dentro de la atencion primaria de salud, el rol de coordinador de
atencién puede ser asumido por profesionales que provienen de diversos
campos, incluidos enfermeria, trabajo social, fisioterapia y terapia ocupa-
cional, siempre que estén equipados y capacitados en las habilidades ne-
cesarias. La eleccidn de un coordinador de atencion designado a menudo
depende de factores contextuales, la poblacién de interés y los objetivos
del programa (Peralta et al., 2021).

6.1.1 Importancia de la coordinacion de la atencion de enfermeria

La coordinacién de la atencion como una estrategia clave que tiene
el potencial de mejorar la eficacia, la seguridad y la eficiencia del sistema de
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atencion médica estadounidense. La coordinacion de atencion bien disefiada
y dirigida que se brinda a las personas adecuadas puede mejorar los resul-
tados para todos: pacientes, proveedores y pagadores (Arrarte et al., 2020).

6.1.2 Actividades de coordinacion de cuidados

De acuerdo con la evidencia disponible, se ha podido sintetizar las
actividades generales de coordinacién de los cuidados de enfermeria en
tres categorias: actividades dirigidas al paciente, la familia y los cuidadores;
aquellos dirigidos a profesionales y servicios de salud y asistencia social; y

las que retinen a pacientes y profesionales (Hernandez et al., 2021).

6.1.3 Actividades de coordinacion asistencial dirigidas al paciente,
familiares y cuidadores

Tabla 8. Actividades de atencion dirigidas al paciente, familiares y cuidadores

Actividad
Identificar a los
pacientes que se

beneficiaran mas de

la intervencion

Desarrolle un plan de

atencion
personalizado
Brindar atencion
directamente

' Monitorear, dar
seguimiento vy

responder al cambio

Establecer una
continuidad
relacional de la
atencion

Planificar la atencion

al final de la vida

Descripcion

En estrecha colaboracion con el médico general, las
enfermeras coordinadoras de atencién contribuyen a la
identificacién de pacientes con necesidades complejas
de atencién social y de salud y/o altos gastos de
atencién médica y los invitan a recibir la intervencion.
Este plan proporciona a cada profesional sanitario y
social implicado un resumen del estado y los planes del
paciente

Las enfermeras siguen pautas y protocolos explicitos
para la reduecién del riesgo de enfermedades y realizan
un control fisiologico y del estado de salud

El monitoreo incluye sintomas, resultados clinicos,
medicamentos actuales, errores u omisiones, efectos
adversos y adherencia al plan terapéutico

Se lo realiza mediante la construceién de una relacién
continua, personal y significativa de confianza mutua
con el paciente a lo largo del tiempo, abogando por
ellos y sirviendo como su punto principal de contacto y
su persona de contacto en todo momento.

Las enfermeras identifican la presencia de directivas
anticipadas, informan al paciente sobre su derecho a

expresar sus preferencias de atencion al final de la vida
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v ayudan al paciente v a la familia a planificar las
opciones al final de la vida.
Apoyar la activacion, Requiere una relacion de colaboracion entre las
el compromiso y el enfermeras y los pacientes y sus familias, la
empoderamiento de participacion de todo el equipo de atencién en la
los pacientes planificacion, ejecucion y seguimiento de la atencion al
paciente, y la planificacién de un conjunto coherente y
continuo de métodos de apoyo.

Nota. Tomado de (Hernandez et al., 2021). En la tabla se observa las actividades de atencion
dirigidas al paciente, familiares y cuidadores. Fuente: elaboracién propia.

De esta manera, estan integrados en muchas de las otras activida-
des descritas anteriormente, como evaluar las necesidades y objetivos in-
dividuales de los pacientes, facilitar su participaciéon en la atencidn,
involucrarlos en el desarrollo de su propio plan de atencién, actuar como su
principal punto de contacto y defender para ellos, y ayudarlos a expresar
sus preferencias individuales para el cuidado al final de la vida.

Por otra parte dentro de la literatura, también se ha identificado una
lista de actividades adicionales realizadas destinadas a apoyar la activacién
y el empoderamiento del paciente y la familia, frecuentemente utilizando
principios de entrevistas motivacionales y estrategias cognitivas y conduc-
tuales (Montariez et al., 2021).

Grafico 26. Aspectos relevantes en la coordinacion
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Nota. Tomado de (Montafiez et al., 2021). En la figura se observa los aspectos relevantes en
la coordinacion asistencial. Fuente: elaboracién propia.

Estas actividades no son secuenciales sino iterativas. Por lo general,
se necesita una evaluacidn integral para identificar a los pacientes que se
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beneficiarian de una intervencion de coordinacion de la atencion; a su vez,
los pacientes identificados como beneficiarios objetivo requieren una eva-
luacién integral de sus necesidades y objetivos para desarrollar su plan de
atencion. Finalmente, se ha podido identificar tres caracteristicas principales
de las actividades dirigidas al paciente y la familia (Mazon et al., 2020):

1 Pueden ocurrir durante las visitas domiciliarias.

2 Se realizan en estrecha colaboracién con el médico general y los
equipos sociosanitarios.

3 Son complementarias y no reemplazan las actividades del médico
general.

Las enfermeras organizaron cuidados que el médico general no
pudo organizar por falta de tiempo o porque no tenian el conocimiento de
los servicios disponibles, y parecian ser muy efectivos en areas que son
menos abordadas por el médico general, como evaluaciones complejas de
la funcién y el apoyo social o apoyo a la autogestién. En general, la colabo-
racion entre enfermeras y médicos generales dio como resultado una eva-
luacion mas amplia de la salud del paciente y el desarrollo de planes de
atenciéon mas integrales, mejorando asi la gestion de la salud (Mazén et al.,
2020).

6.1.4 Actividades de coordinacion asistencial dirigidas a profesionales
y servicios sanitarios y sociosanitarios

Tabla 9. Actividades de atencién dirigidas a profesionales y servicios sanitarios y so-
ciosanitarios.

Actividad Deseripcion
Clarificar roles, Las enfermeras coordinadoras de cuidados explican su rol
negociar a otros profesionales y, a través del desarrollo del plan de

responsabilidades vy cuidados, discuten y especifican todas las acciones

establecer esperadas de cada participante y disciplina.
responsabilidades

compartidas

Ejercer liderazgo Las enfermeras construyen relaciones y credibilidad

personal con otros profesionales. Brindan conocimiento
local y un tinico punto de contacto y una cara familiar

para los proveedores de atencion social y de salud.
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Vincularse y asociarse

con recursos
comunitarios
Vincular y asociarse

dentro y entre equipos
multidisciplinarios de
atencion médica

Organizar sesiones de

revision de casos

Facilitar las
transiciones de
atencion

Las enfermeras coordinan, organizan y supervisan el
acceso a los recursos comunitarios y la atencién social
adaptada a las necesidades especificas de los pacientes.

Coordinar la atencion del paciente con el médico general y

otros profesionales de la salud

Reuniones de equipo para discutir situaciones especificas
de pacientes e innovaciones en la atencion comunicar
cambios en el plan de tratamiento, discutir el manejo de
medicamentos.

Consiste en suavizar el camino del paciente entre todos los
servicios y proveedores de atencion con un enfoque en las

transiciones a través de los hospitales.

Nota. Tomado de (Benitez et al., 2021; Bermejo et al., 2022). En la tabla se observa las activi-
dades de atencion dirigidas a profesionales y servicios sanitarios y sociosanitarios. Fuente:

elaboracioén propia.

6.1.5 Actividades transversales relacionadas con la comunicacion
interpersonal y la transferencia de informacion

Tabla 10. Actividades de atencién relacionadas con la comunicacién

Actividad

| Participar en una
comunicacion abierta
y honesta con los
pacientes acerca de

su salud y situacion

social
Participar en la
comunicacion

interpersonal con los
profesionales de la
salud y de

asistencia social

la

Descripcion
La comunicacion honesta parece apoyar cualquier
otra actividad con el paciente y la familia,
comenzando con una evaluacion integral de sus
necesidades y objetivos, la discusion de las
preguntas que se sentian incomodos preguntando a
su médico general.

todas

enfermeras realizan con y para los profesionales

Una vez mas, las actividades que las

parecen estar respaldadas por la comunicacion

interpersonal
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Transferir Los coordinadores de atencion de enfermeria
informaciéon comunican las cartas del plan de atencion y otra

informacion relevante a los pacientes y sus familias.

Nota. Tomado de (Benitez et al., 2021; Bermejo et al.,, 2022). En la tabla se observa las activi-
dades de atencidn relacionadas con la comunicacion. Fuente: elaboracién propia.

Grafico 27. Coordinacion de los cuidados en enfermeria
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Nota. Tomado de (Benitez et al., 2021; Bermejo et al., 2022; Montafiez et al., 2021). En la figura
se observa la coordinacién de los cuidados en enfermeria. Fuente: elaboracion propia.

En conclusion, de este punto, se han utilizado intervenciones para
coordinar la atencidn de pacientes con necesidades sanitarias y sociales com-
plejas en la atencién primaria de salud. Los coordinadores de atencion esta-
blecen una gran continuidad de atencién con estos pacientes debido a su
disponibilidad fuera del horario habitual y cuando surgen problemas urgentes.

A medida que crece la complejidad, los esfuerzos deben dirigirse a
permitir que el nivel de atencion primaria de la salud desempefie de manera
efectiva su papel sustancial en la coordinacién de la atencioén. Esto incluye
encontrar modelos de empleo de atencion primaria que faciliten el trabajo
en equipo multidisciplinario y la prestacion de atencidn integrada.

6.2 Gestion de riesgos y prevencion de eventos adversos

La gestion de riesgos en el cuidado de la salud es un conjunto com-
plejo de sistemas, procesos, procedimientos y estructuras de informes cli-
nicos y administrativos disefiados para detectar, monitorear, evaluar, mitigar
y prevenir riesgos para los pacientes. Actualmente, existen numerosas prac-
ticas y procesos de gestion de riesgos que ocurren en las organizaciones
de atencién médica (Macias, 2021).
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La tabla que se presenta a continuacién mantiene las definiciones
relevantes en relacion con la gestion de riesgos y prevencion de eventos ad-
VErsos.

Tabla 11. Definiciones relacionadas a la gestion de riesgos.

Término ' Definicién
| Evento Un evento de seguridad del paciente que resulta en la
centinela muerte, dafio permanente o dafio temporal grave.

Error médico | El fracaso de una accién planificada para completarse segiin

lo previsto o el uso de un plan incorrecto para lograr un

objetivo.
Andlisis de El proceso para identificar los factores bésicos o causales
causa raiz que subyacen a la variacion en el desempeifio.
Gestion de | Actividades clinicas y administrativas realizadas para
riesgos identificar, evaluar y reducir el riesgo de lesiones para los

pacientes, el personal y los visitantes y el riesgo de pérdidas
para la propia organizacion

Nota. Tomado de (Barragan et al., 2020; Gonzélez, 2022; Ledesma et al., 2019). En la tabla se
observa las definiciones relacionadas a la gestion de riesgos. Fuente: elaboracién propia.

6.2.1 Prevencion de eventos
Eventos centinelas

La prevencion de eventos centinela es un deporte de equipo. La investigacion ha de-
mostrado previamente la creacion de una cultura en la que cualquier persona, independiente-
mente del estatus o la importancia percibidos, es bienvenida para contribuir con sus
preocupaciones sobre la seguridad del paciente. Este equipo incluye médicos, asistentes mé-
dicos y enfermeras practicantes, enfermeras, asistentes de enfermeria/técnicos médicos, per-
sonal de apoyo del hospital, pacientes y familiares de los pacientes.

Cada uno de estos individuos esta involucrado en un componente
especifico de la atencién médica y ve un aspecto diferente de la interaccion
de un paciente con el sistema médico (Pérez et al., 2020).

= Los procesos de alto riesgo cominmente citados incluyen:
= Verificacion del sitio quirdrgico

= Etiquetado erroneo de muestras

= Errores de medicacién
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= Infecciones de dispositivos permanentes
= Falla/uso indebido del equipo

= El paciente cae

= Error de diagnodstico

= Dotacién de personal inadecuada

Procedimientos en el lugar equivocado/paciente equivocado

Los procedimientos en el lugar equivocado y en el paciente equivocado se identifi-
caron como un evento particularmente devastador de error médico y dafio al paciente. Ante
esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue la primera en publicar una "lista de verifi-
cacion quirurgica" de informacion critica del paciente que debe someterse a verificacién antes
de iniciar un procedimiento quirdrgico.

Este es un proceso "preoperatorio’, "intraoperatorio” y "postoperatorio” que hace que
la seguridad del paciente sea la prioridad nimero uno en el quiréfano. La lista de verificacion

incluye "casillas de verificacion" como:

Grafico 28. Elementos de la lista de verificacién

Nota. Tomado de (Barra et al., 2021; Coltters et al.,, 2020). En la figura se observa los elementos
de la lista de verificacion. Fuente: elaboracién propia.
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Errores de medicacion

Los errores relacionados con la medicacion se han citado durante
mucho tiempo como una causa de dafio al paciente; esto incluye la admi-
nistracién incorrecta de medicamentos, la dosificacién incorrecta y la ad-
ministracion de medicamentos a los que los pacientes tienen alergia
documentada. Si bien la responsabilidad ciertamente recae en las personas
para verificar la medicacién correcta, la dosis correcta y las alergias del pa-
ciente antes de ordenar y administrar la medicacion (Salazar et al., 2022).

El enfoque debe cambiar de culpar a las personas por el error hu-
mano Y, en su lugar, desarrollar un sistema multifacético y una cultura de pro-
teccion que rodee a proveedores y pacientes. Los ejemplos exitosos de este
enfoque incluyen la estandarizacion del traspaso de pacientes, las listas de
verificacion perioperatorias, el uso de EMR para verificar la precision de los
medicamentos y una mayor visibilidad y participacion de los farmacéuticos.

En general, los sistemas hospitalarios que tienen éxito en la seguri-
dad del paciente comparten una caracteristica clave: una cultura positiva,
de apoyo y de colaboracién que alienta a todos los empleados, miembros
de la familia del paciente y al paciente individual a participar (Cruz & Del-
gado, 2021; Santos, 2022).

6.3 Promocion de la seguridad del paciente en los servicios de
enfermeria

Los hospitales deben brindar un servicio de calidad mediante la
creacion de una organizacién hospitalaria segura, eficaz y bien adminis-
trada. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha incluido la “cultura de
la seguridad” como uno de los diez temas relacionados con los factores hu-
manos que son relevantes para la seguridad del paciente (Mora et al., 2019).

Segun la Agency for Healthcare Research and Quality (2022), exis-
ten 9 dimensiones de la cultura de seguridad del paciente.
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Grafico 29. Dimensiones de la cultura de seguridad

Nota. Tomado de (Gil et al., 2022; Mella et al., 2020). En la figura se observa las dimensiones
de la cultura de seguridad. Fuente: elaboracién propia.

A continuacion, se describe cada punto en relacién con la promo-
cion de la seguridad del paciente en los servicios de enfermeria.

6.3.1 Supervisor /gerente esperanzas y acciones que promueven la se-
guridad

En esta dimensidn, se espera que los supervisores y gerentes ten-
gan altas expectativas en cuanto a la seguridad del paciente y tomen accio-
nes concretas para promoverla. Los supervisores y gerentes son
responsables de establecer un entorno seguro, fomentar una cultura de se-
guridad y brindar apoyo a los profesionales de enfermeria en la entrega de
atencién segura (Mogollén et al., 2020).

Algunas acciones que los supervisores y gerentes pueden llevar a cabo
incluyen:

= Establecer politicas y procedimientos claros relacionados con la se-
guridad del paciente.

= Proporcionar recursos adecuados, como personal suficiente, equipo
y capacitacion, para garantizar la seguridad en la atencién.
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= Fomentar la comunicacién abierta y el trabajo en equipo, donde los
profesionales de enfermeria se sientan seguros para informar even-
tos adversos, errores o preocupaciones de seguridad.

= Promover una cultura de aprendizaje y mejora continua, alentando
la identificacion de dreas de mejora y la implementacion de estrate-
gias para prevenir errores recurrentes.

= Apoyary reconocer a los profesionales de enfermeria que priorizan
la seguridad del paciente en su practica diaria.

6.3.2 Aprendizaje organizacional y mejora continua

En esta dimensién, se fomenta un ambiente en el que el aprendizaje
y la mejora continua son valores fundamentales. La organizacién reconoce
que los errores y eventos adversos pueden ser oportunidades de aprendi-
zaje y se esfuerza por identificar las causas subyacentes y las lecciones
aprendidas (Valencia et al., 2021, pp. 2015-2019). Algunos aspectos clave
de esta dimension son:

Analisis de eventos adversos: La organizacion tiene sistemas para analizar
eventos adversos y errores, tanto a nivel individual como organizacional. Se
busca comprender las causas raiz y los factores contribuyentes para evitar
que se repitan.

Retroalimentacién y comunicacion: Se fomenta una cultura de retroalimen-
tacién abierta y constructiva, donde los profesionales de enfermeria y otros
miembros del equipo se sientan seguros para compartir sus experiencias y
conocimientos. Se promueve la comunicacion efectiva para difundir las lec-
ciones aprendidas y las mejoras implementadas.

Implementacion de cambios: La organizacién tiene mecanismos para im-
plementar cambios basados en el aprendizaje adquirido. Se utilizan enfo-
ques como la mejora de procesos, la implementacion de directrices
actualizadas y la adopcion de tecnologia o sistemas que mejoren la seguri-
dad del paciente.

Participacion del personal: Se valora la participacién del personal de enfer-
meria en la identificacion de problemas de seguridad, la generacién de ideas
de mejora y la implementacién de cambios. Se fomenta la colaboracién in-
terdisciplinaria para promover la seguridad del paciente.

Medicién y seguimiento: Se establecen indicadores de seguridad del pa-
ciente y se realiza un seguimiento regular para evaluar la efectividad de las
mejoras implementadas. Los resultados se utilizan para retroalimentar y
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mantener un enfoque continuo en la mejora de la seguridad.
6.3.3 Trabajo en equipo dentro de las unidades

En esta dimensidn, se reconoce la importancia del trabajo en equipo
para garantizar la seguridad del paciente. Los profesionales de enfermeria
trabajan en conjunto con otros miembros del equipo de salud, como médi-
cos, personal de apoyo y otros profesionales de enfermeria, para brindar
una atencion segura y de calidad (Gonzalez et al., 2019). Algunos aspectos
clave de esta dimension son:

Comunicacion efectiva: Se fomenta una comunicacion clara, abierta y res-
petuosa entre los miembros del equipo. Esto incluye compartir informacién
relevante sobre el paciente, discutir cambios en el estado del paciente y co-
municar cualquier preocupacion de seguridad.

Roles y responsabilidades claras: Se establecen roles y responsabilidades
claras para cada miembro del equipo, lo que permite una distribucién ade-
cuada del trabajo y evita confusiones. Cada profesional de enfermeria com-
prende su papel y contribuye al equipo de manera efectiva.

Colaboracién interprofesional: Se promueve la colaboracién y la coopera-
cion entre los diferentes profesionales de salud en la unidad. Se reconoce
la experiencia y el conocimiento de cada miembro del equipo y se aprove-
chan los diferentes puntos de vista para tomar decisiones informadas y brin-
dar una atencion integral al paciente.

6.3.4 Apertura de comunicacion

En esta dimensiodn, se enfatiza la importancia de la comunicacién
abierta y transparente en relacion con la seguridad del paciente. Se busca
crear un entorno en el que los profesionales de enfermeria se sientan seguros
para expresar preocupaciones, plantear preguntas y compartir informacion
relevante (Corrales, 2020). Algunos aspectos clave de esta dimensién son:

Fomentar la confianza: Se promueve un ambiente de confianza y respeto entre
los miembros del equipo. Los profesionales de enfermeria deben sentirse se-
guros al expresar sus preocupaciones y opiniones sin temor a represalias.

Escucha activa: Se fomenta la escucha activa por parte de todos los miem-
bros del equipo. Esto implica prestar atencién a las preocupaciones y opi-
niones de los demas, mostrando interés y respeto hacia sus puntos de vista.

Comunicacion bidireccional: Se alienta una comunicacién abierta y bidirec-
cional, en la que los profesionales de enfermeria puedan expresar sus in-
quietudes y recibir retroalimentacion de manera constructiva. La
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comunicacién no solo debe ser descendente (de los superiores a los subor-
dinados), sino también ascendente y lateral.

Canales de comunicacion claros: Se establecen canales de comunicacion
claros y accesibles para que los profesionales de enfermeria puedan infor-
mar eventos adversos, errores o preocupaciones de seguridad de manera
efectiva. Estos canales deben estar libres de barreras y fomentar la confi-
dencialidad.

6.3.5 Retroalimentacion y comunicacion sobre errores

En esta dimension, se reconoce la importancia de la retroalimenta-
cion y la comunicacién abierta en relacion con los errores y eventos adver-
sos. Se busca crear un ambiente en el que los profesionales de enfermeria
puedan compartir de manera segura y constructiva la informacién sobre los
errores cometidos o los eventos adversos ocurridos, con el objetivo de
aprender y mejorar la seguridad del paciente (Macedo et al., 2019).

Algunos aspectos clave de esta dimensién son:

Cultura de seguridad: Se fomenta una cultura de seguridad en la que se va-
lora la comunicacién abierta sobre los errores. Los profesionales de enfer-
meria deben sentirse seguros y no temer represalias al reportar errores o
eventos adversos.

Notificacion de errores: Se establecen mecanismos claros y accesibles
para la notificacién de errores. Esto puede incluir sistemas de reporte con-
fidenciales o anénimos, formularios de incidentes y protocolos para docu-
mentar y analizar los errores.

Analisis de errores: Se lleva a cabo un analisis de los errores y eventos ad-
versos reportados, con el objetivo de identificar las causas raiz y los factores
contribuyentes. Esto permite aprender de los errores y tomar medidas para
prevenir su recurrencia.

Retroalimentacion constructiva: Se brinda retroalimentacién constructiva
a los profesionales de enfermeria involucrados en los errores. Esto implica
un enfoque no punitivo, en el que se enfatiza el aprendizaje y la mejora en
lugar de la culpabilidad.

6.3.6 Respuesta no punitiva a los errores

En esta dimensidn, se reconoce que los errores son oportunidades
de aprendizaje y que castigar o culpar a los profesionales de enfermeria no
es productivo ni beneficioso para la seguridad del paciente. En cambio, se
busca crear un entorno en el que los errores se vean como eventos que pue-
den ser analizados y comprendidos para identificar las causas subyacentes
y tomar medidas para prevenir su recurrencia (Aranaz Andrés et al., 2020).
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Algunos aspectos clave de esta dimension son:

Cultura de seguridad: Se fomenta una cultura de seguridad en la que los
profesionales de enfermeria se sientan seguros al reportar errores y eventos
adversos, sin temor a represalias o castigos.

Analisis y aprendizaje: Se lleva a cabo un analisis objetivo de los errores,
centrandose en las causas y los factores contribuyentes. Se busca com-
prender por qué ocurrio el error y cdmo se puede evitar en el futuro.

Mejora del sistema: Se enfoca en realizar cambios en el sistema para pre-
venir la recurrencia de errores similares. Se implementan medidas correcti-
vas y se realizan mejoras en los procesos, las politicas y los protocolos para
promover la seguridad del paciente.

Apoyo y aprendizaje: Se brinda apoyo y oportunidades de aprendizaje a los
profesionales de enfermeria involucrados en los errores. Se enfatiza el
aprendizaje continuo y se ofrecen recursos, capacitacion y orientacion para
ayudarles a mejorar sus practicas y evitar errores en el futuro.

6.3.7 Dotacion de personal

En esta dimension, se reconoce la importancia de contar con sufi-
cientes profesionales de enfermeria para brindar una atencién segura y de
calidad a los pacientes. La dotacién de personal adecuada implica evaluar
y ajustar la cantidad de personal en funcién de la complejidad de los cuida-
dos, el nimero de pacientes y las necesidades individuales de cada uno
(Lépez Frias et al., 2019). Algunos aspectos clave de esta dimension son:

Evaluacion de la carga de trabajo: Se realiza una evaluacién sistematica de
la carga de trabajo de los profesionales de enfermeria en relacién con el nud-
mero de pacientes, la complejidad de los cuidados y otros factores relevan-
tes. Esto ayuda a determinar la dotacion de personal requerida.

Asignacion equitativa de pacientes: Se busca asignar a los profesionales
de enfermeria un ndmero adecuado de pacientes, teniendo en cuenta la
carga de trabajo y las necesidades individuales de cada paciente. Se evita
la sobrecarga de trabajo que pueda comprometer la seguridad del paciente.

Flexibilidad en la dotacion de personal: Se establecen mecanismos para
ajustar la dotacién de personal de acuerdo con las fluctuaciones de la de-
manda de atencion. Esto puede incluir planes de contingencia para situa-
ciones de alta demanda o la capacidad de solicitar refuerzos adicionales
cuando sea necesario.

6.3.8 El apoyo de la direccion del hospital a la seguridad del paciente
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En esta dimension, se destaca la importancia de que la direccién
del hospital asuma un compromiso activo y brinde un liderazgo sélido en
materia de seguridad del paciente. Su apoyo es fundamental para establecer
y mantener una cultura de seguridad en toda la organizacién (Flores et al.,
2019). Algunos aspectos clave de esta dimension son:

Compromiso con la seguridad del paciente: La direccion del hospital mues-
tra un compromiso claro y firme con la seguridad del paciente como una
prioridad institucional. Esto se refleja en sus declaraciones, politicas y ac-
ciones orientadas a promover la seguridad y prevenir eventos adversos.

Asignacion de recursos: Se asignan recursos adecuados, tanto financieros
como humanos, para respaldar las iniciativas de seguridad del paciente.
Esto incluye la contratacion y capacitacion de personal especializado en se-
guridad, la adquisicion de tecnologia y equipos seguros, y la implementacion
de sistemas de gestion de la seguridad.

Establecimiento de politicas y procedimientos: La direccion del hospital tra-
baja en colaboracion con los profesionales de enfermeria y otros expertos
para desarrollar politicas y procedimientos claros relacionados con la se-
guridad del paciente.

6.3.9 Trabajo en equipo entre unidades hospitalarias

En esta dimension, se destaca la importancia de fomentar la colaboracién
y el trabajo en equipo entre las diferentes unidades hospitalarias, como las unidades
de enfermeria, las unidades médicas, las unidades de cuidados intensivos, las uni-
dades quirurgicas, entre otras. El objetivo es lograr una comunicacion fluida, una
coordinacion efectiva y un enfoque integral para brindar una atencién segura y de
calidad a los pacientes (Ramirez et al., 2021). Algunos aspectos clave de esta di-
mension son:

Comunicacion interdisciplinaria: Se promueve una comunicacion clara y efectiva
entre los miembros de diferentes unidades hospitalarias. Esto implica compartir in-
formacidn relevante sobre los pacientes, discutir planes de atencién y coordinar las
acciones necesarias para brindar una atencion integral y segura.

Colaboracion y coordinacion: Se fomenta la colaboracion y la coordinacion entre
las unidades hospitalarias para asegurar una atencién continua y sin problemas. Se
establecen canales de comunicacién y protocolos claros para la transferencia de
pacientes, el intercambio de informacion y la toma de decisiones conjuntas.

Reuniones y equipos multidisciplinarios: Se realizan reuniones regulares y
se forman equipos multidisciplinarios que involucran a profesionales de di-
ferentes unidades hospitalarias. Estos espacios permiten discutir casos,
compartir conocimientos y experiencias, y tomar decisiones colaborativas
para la atencion de los pacientes.
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7.1 Gestion del presupuesto en enfermeria

La gestion del presupuesto en enfermeria es una parte fundamental
de la gestion financiera en los servicios de enfermeria. Un presupuesto bien
elaborado y controlado permite a los profesionales de enfermeria asignar y
utilizar eficientemente los recursos financieros disponibles para brindar una
atencion de calidad (Hernandez, 2020).

La gestion financiera y la gestién de recursos son aspectos fun-
damentales para el éxito de cualquier organizacién de servicios de en-
fermeria. Una gestion eficaz permite optimizar los recursos disponibles,
garantizar la calidad de la atencién y la sostenibilidad financiera de la
organizacion (Valdez, 2019).

La gestion financiera en los servicios de enfermeria implica la pla-
nificacion, el control y la utilizacion eficiente de los recursos financieros.
Esto incluye actividades como la elaboracion de presupuestos, la gestién
de costos, la toma de decisiones de inversion y la obtencion de financiacion
(Valdez, 2019).

Una buena gestion financiera es esencial para:

= Garantizar la sostenibilidad financiera de la organizacion: Esto im-
plica asegurar que la organizacion genera suficientes ingresos para
cubrir sus costos y gastos.

= Optimizar el uso de los recursos financieros: Esto implica identificar
las areas donde se pueden ahorrar recursos y asignarlos de manera
mas eficiente.

= Tomar decisiones informadas: La informacion financiera es esencial
para tomar decisiones estratégicas sobre la organizacion.

= Cumplir con las regulaciones financieras: Las organizaciones de ser-
vicios de enfermeria deben cumplir con una serie de regulaciones
financieras, como las leyes fiscales y las normas de auditoria (Ya-
guargos, 2020).

A continuacion, se presentan los aspectos clave de la gestion del
presupuesto en enfermeria:
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Nota. Tomado de (Hernandez, 2020). En la figura se observa la Gestidn del presupuesto en
enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

La gestion de recursos en los servicios de enfermeria implica la pla-
nificacién, el control y la utilizacién eficiente de los recursos humanos, ma-
teriales y tecnolégicos. Esto incluye actividades como la dotacién de
personal, la compra de suministros y la gestién de la tecnologia.

Una buena gestién de recursos es esencial para:

= Brindar una atencién de calidad: Los pacientes necesitan tener ac-
ceso a los recursos adecuados para recibir una atencién de calidad.

= Mejorar la eficiencia: La gestion eficaz de los recursos puede ayudar
a mejorar la eficiencia de los servicios de enfermeria.

= Reducir costos: La gestidn eficaz de los recursos puede ayudar a re-
ducir costos.

= Mejorar la moral del personal: Los profesionales de enfermeria nece-
sitan tener acceso a los recursos que necesitan para hacer su tra-
bajo de manera efectiva.

= Estrategias para mejorar la gestién financiera y la gestion de recur-
sos en los servicios de enfermeria (Hernandez, 2020).
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Existen una serie de estrategias que las organizaciones de servicios
de enfermeria pueden implementar para mejorar la gestion financiera y la
gestion de recursos. Estas estrategias incluyen:

= Desarrollar un plan financiero integral: Este plan debe incluir objeti-
vos financieros, estrategias para alcanzar esos objetivos y un sis-
tema de seguimiento del progreso.

= Implementar un sistema de presupuestacion basado en actividades:
Este sistema asigna recursos en funcién del nivel de actividad de
cada departamento o unidad.

= Utilizar indicadores clave de rendimiento (KPI) para medir el desem-
pefio financiero y operativo.

= Invertir en tecnologia para mejorar la eficiencia.

= Capacitar al personal en gestion financiera y gestién de recursos
(Valdez, 2019).

7.1.1 Elaboracion del presupuesto

La elaboracion del presupuesto en los servicios de enfermeria es
un proceso crucial que implica estimar y planificar los costos y los ingresos
necesarios para brindar atencién de calidad (Tumbaco et al., 2020).

Estimacion de los costos: Es necesario identificar y estimar los diferentes
costos asociados con los servicios de enfermeria, como salarios y bene-
ficios del personal, suministros médicos, equipos, tecnologia y gastos
operativos.

Proyeccion de los ingresos: Se deben considerar las fuentes de ingresos
disponibles, como los pagos de los pacientes, los seguros médicos y los
programas de financiamiento publico. La proyeccién precisa de los ingresos
ayudara a determinar la cantidad de recursos financieros disponibles para
asignar a los servicios de enfermeria (Cruz et al., 2020).

7.1.2. Asignacion de recursos
La asignacion de recursos en los servicios de enfermeria es un pro-

ceso critico para garantizar que los recursos financieros y materiales se uti-
licen de manera efectiva y eficiente. La asignacion adecuada de recursos
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permite satisfacer las necesidades de atencién médica y proporcionar una
atencidn de calidad a los pacientes (Valdés, 2020).

Priorizacion de necesidades: Los recursos financieros disponibles deben
asignarse de manera estratégica para satisfacer las necesidades mas im-
portantes de los servicios de enfermeria. Esto puede incluir la contratacion
de personal adicional, la adquisiciéon de equipos médicos necesarios y la
implementacién de programas de mejora de la calidad.

Consideracion de las metas y objetivos: El presupuesto debe alinearse con
las metas y objetivos de los servicios de enfermeria, asegurando que los re-
cursos se utilicen de manera efectiva para lograr los resultados deseados
(Coaquira, 2021).

7.1.3. Control de gastos:

El control de gastos es una parte crucial de la gestion financiera en
los servicios de enfermeria. Implica monitorear y gestionar los gastos para
asegurar que se mantengan dentro de los limites establecidos y se utilicen
de manera eficiente (Vialart, 2019).

Monitoreo continuo: Es esencial realizar un seguimiento regular de los gas-
tos en relacién con el presupuesto establecido. Esto permitira identificar
desviaciones y tomar medidas correctivas de manera oportuna.

Control de costos: Se deben implementar estrategias para controlar y redu-
cir los costos en los servicios de enfermeria sin comprometer la calidad de
la atencion. Esto puede incluir la optimizacion del uso de los suministros,
la adopcion de practicas de trabajo eficientes y la identificacion de areas de
gasto innecesario o excesivo.

Gestion de inventarios: Realiza un seguimiento riguroso de los suministros
y los equipos médicos para evitar compras innecesarias o excesivas. Im-
plementa un sistema de gestion de inventario eficiente que permita identi-
ficar rapidamente las necesidades de reposicion y evitar el desperdicio
(Morales et al., 2022).

7.1.4. Evaluacion y ajustes
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La evaluacién y los ajustes son componentes esenciales de la ges-
tién financiera en los servicios de enfermeria. Implican revisar periddica-
mente el desempefio financiero, compararlo con los objetivos establecidos
y realizar los cambios necesarios para mejorar la eficienciay la rentabilidad
(Huber, 2019).

Evaluacion periddica: El presupuesto debe ser evaluado de manera regular
para evaluar su efectividad y realizar ajustes si es necesario. Esto implica
revisar los gastos, los ingresos y las necesidades cambiantes de los servi-
cios de enfermeria.

Flexibilidad: El presupuesto debe ser lo suficientemente flexible para adap-
tarse a los cambios y desafios inesperados. Los ajustes pueden ser nece-
sarios en caso de cambios en las regulaciones, las politicas de reembolso
o las demandas de los pacientes (Ayala et al., 2019).
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Nota. Tomado de (Ayala et al.,, 2019). En la figura se observa la Gestion del presupuesto en
enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

7.2 Optimizacion de recursos humanos y materiales

La optimizacion de recursos humanos y materiales es un compo-
nente esencial de la gestion financiera en los servicios de enfermeria. Implica
utilizar de manera eficiente y efectiva los recursos disponibles, tanto en tér-
minos de personal como de equipos y suministros (Hovenga & Lowe, 2022).

7.2.1. Optimizacion de recursos humanos

La optimizacién de recursos humanos en los servicios de enferme-
ria es un aspecto crucial para garantizar una atencién de calidad y eficiencia
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en el cuidado de los pacientes. Mediante una gestion eficiente del personal,
incluyendo la programacion adecuada, la gestidn del tiempo y el desarrollo
del personal, se busca maximizar la utilizacién de los recursos humanos
disponibles.

Al optimizar los recursos humanos, se fomenta la colaboracion inter-
disciplinaria, se evita la subutilizacién o sobrecarga de personal y se pro-
mueve un ambiente de trabajo productivo y satisfactorio (Benitez et al., 2021).

La optimizacion de los recursos humanos no solo beneficia al per-
sonal de enfermeria, sino que también impacta positivamente en los resul-
tados de los pacientes y en la eficiencia global de los servicios de
enfermeria. A continuacion, se presentan algunas estrategias clave para la
optimizacién de recursos humanos en los servicios de enfermeria:
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Nota. Tomado de (Benitez et al., 2021). En la figura se observa la Optimizacién de recursos
humanos en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

7.2.2. Planificacion eficiente de personal

Evalla las necesidades de personal en funcién de la carga de tra-
bajo y las demandas de los servicios de enfermeria. Desarrolla una progra-
macion adecuada para asegurar una cobertura o6ptima y evitar la
subutilizacién o sobrecarga de personal. La planificacién eficiente de per-
sonal es un aspecto crucial en la optimizacion de recursos humanos en los
servicios de enfermeria.

Implica asegurar que haya suficiente personal disponible en los mo-

159



mentos adecuados para satisfacer las demandas de atencion y garantizar
la calidad y seguridad del cuidado de los pacientes (Martinez et al., 2019).

La planificacion eficiente de personal en los servicios de enfermeria
es esencial para garantizar una atencion de calidad y una distribucién ade-
cuada de la carga de trabajo. Cuando se realiza de manera efectiva, la pla-
nificacion de personal puede contribuir a los siguientes aspectos:

Tabla 12. Planificacién eficiente de personal

Dimensién Descripcion
Cobertura Permite tener el ntmero adecuado de enfermeros
adecuada disponibles para cubrir las necesidades de atencion en

diferentes unidades, turnos y situaciones. Esto evita la
sobrecarga de trabajo y garantiza una atencion segura y
efectiva para los pacientes.

Asignacion Ayuda a asignar el personal de enfermeria de acuerdo con
optima las necesidades especificas de cada unidad o &rea,

considerando el mnivel de cuidado requerido, la
especializacion necesaria y la relacion paciente-enfermera
adecuada.
Gestion de Permite manejar situaciones imprevistas, como ausencias
contingencias  por enfermedad o emergencias, mediante la implementacion
de un plan de contingencia y la asignacion rapida de
personal adicional para garantizar la continuidad de la

atencion.
Equilibrio de | Facilita la distribucion equitativa de la carga de trabajo entre
carga de el personal de enfermeria, evitando la sobrecarga excesiva
trabajo de algunos miembros del equipo y asegurando una atencion

equitativa y de calidad para todos los pacientes.
Adaptabilidad Permite ajustar la programacion de personal en funcién de
y flexibilidad | las fluctuaciones de la demanda, como cambios estacionales

o picos de ocupacién, asegurando que se disponga del

personal adecuado en los momentos de mayor necesidad.

Nota. Tomado de (Martinez et al., 2019). En la tabla se observa la Planificacion eficiente de
personal en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

Para lograr una planificacién eficiente de personal, es importante
considerar factores como la carga de trabajo, las habilidades y competen-
cias requeridas, la disponibilidad del personal, las regulaciones laborales y
las politicas internas. Ademas, el uso de herramientas y tecnologias de pla-
nificaciéon de personal puede facilitar el proceso, permitiendo una asigna-
cion éptima y un seguimiento efectivo del cumplimiento de las necesidades
de personal (Elianis et al., 2020).
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7.2.3. Gestion del tiempo

Fomenta practicas eficientes de gestidn del tiempo entre el personal de en-
fermeria. Esto implica la priorizacion de tareas, la asignacion adecuada de tiempo
para cada actividad y la eliminacién de actividades innecesarias o duplicadas. A
continuacién, se presentan algunos aspectos clave de la gestion del tiempo en los
servicios de enfermeria (Ocafia et al., 2022).
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Nota. Tomado de (Ocaia et al., 2022). En la figura se observa la Gestion del tiempo en enfer-
meria. Fuente: elaboracién propia.

Establecer prioridades: Identifica las tareas y responsabilidades mds importantes y
urgentes. Establece prioridades claras para enfocar tus esfuerzos en lo mas relevante
y garantizar que se cumplan las necesidades criticas de los pacientes (Guzman, 2019).

Planificacién y programacion: Dedica tiempo a planificar y programar tus actividades.
Establece un plan diario, semanal o mensual que incluya las tareas a realizar, los pla-
zos y los recursos necesarios. Esto te ayudard a organizar tu tiempo de manera efec-
tiva y evitar la procrastinacion (Guzman, 2019).

Delegacion de tareas: Aprende a delegar responsabilidades y tareas cuando sea
apropiado. Esto permite distribuir la carga de trabajo y aprovechar las fortalezas y
habilidades del equipo de enfermeria, liberando tiempo para enfocarte en tareas cri-
ticas y de mayor valor (Guzman, 2019).

Evitar la multitarea: Aunque la multitarea puede parecer eficiente, a menudo
puede llevar a una disminucioén en la calidad y la eficacia. En lugar de inten-
tar hacer varias tareas al mismo tiempo, enfécate en una tarea a la vez y
concéntrate en completarla antes de pasar a la siguiente (Guzman, 2019).
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Eliminar distracciones: Identifica y elimina las distracciones que puedan afectar tu
productividad y tiempo. Esto puede incluir apagar notificaciones de teléfono, esta-
blecer limites en el acceso a redes sociales durante el trabajo y crear un entorno de
trabajo libre de interrupciones (Guzman, 2019).

Utilizar herramientas de gestion del tiempo: Existen numerosas herramientas y téc-
nicas que pueden ayudarte a gestionar tu tiempo de manera efectiva. Puedes utilizar
calendarios electrénicos, listas de tareas, recordatorios y alarmas para mantener un
seguimiento y una organizacién adecuados (Guzman, 2019).

Autocuidado y descanso: Asegurate de incluir tiempo para el autocuidado y el des-
canso en tu planificacién. Tomar pausas regulares, descansar adecuadamente y cui-
dar tu bienestar fisico y emocional te ayudara a mantener un rendimiento éptimo y
evitar el agotamiento (Guzman, 2019).

7.2.4. Desarrollo del personal

Invierte en el desarrollo y capacitacién del personal de enfermeria. Propor-
ciona oportunidades de aprendizaje y crecimiento para mejorar sus habilidades y co-
nocimientos, lo que puede resultar en una mayor eficiencia y calidad en la atencién. A
continuacion, se presentan algunos aspectos clave del desarrollo del personal en los
servicios de enfermeria (Oliveira, 2020).

Tabla 13. Desarrollo del personal

Dimensién Descripeioén

Educacion Fomenta la participacion del personal de enfermeria en
continua programas de educacion continua, conferencias,

seminarios y cursos de actualizacion.

Programas de Implementa programas de capacitacién interna para el
capacitacion desarrollo de habilidades especificas necesarias en los
interna servicios de enfermeria.

Tuloria Establece programas de tutoria en los que los

enfermeros y enfermeras mas experimentados brinden
orientacion y apoyo a los nuevos miembros del equipo.

Participacion en Invita al personal de enfermeria a participar en
proyectos y proyectos de mejora de la calidad, comités de seguridad
comités del paciente o iniciativas de investigacion.

Desarrollo de Ofrece oportunidades de desarrollo de habilidades de
habilidades de liderazgo para el personal de enfermeria que demuestre
liderazgo potencial y interés en roles de liderazgo.
Retroalimentacion Proporciona  retroalimentacion  constructiva  y
y evaluacion evaluaciones regulares del desempenio a los miembros

del equipo de enfermeria.

Nota. Tomado de (Oliveira, 2020). En la tabla se observa el desarrollo del personal en enfer-
meria. Fuente: elaboracién propia.
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7.2.5. Colaboracion interdisciplinaria

Promueve la colaboracién y la comunicacion efectiva entre los pro-
fesionales de enfermeria y otros miembros del equipo de atencién médica.
Esto permite una asignacion y coordinacion eficientes de tareas y respon-

sabilidades, evitando duplicaciones y garantizando una atencidn integral.

A continuacion, se presentan algunos aspectos clave de la colabo-

racion interdisciplinaria en los servicios de enfermeria (Vargas, 2019).
= Comunicacion efectiva
= Compartir conocimientos y experiencias
= Establecimiento de objetivos comunes
= Coordinacion de cuidados
= Respeto por las competencias y roles de cada profesional
= Participacién en reuniones interdisciplinarias
= Aprendizaje conjunto
7.2.6. Optimizacion de recursos materiales
Gestion de inventario.

Implementa un sistema de gestion de inventario eficiente para ase-
gurarte de que los suministros y equipos estén disponibles cuando se ne-
cesiten. Evita el exceso de inventario y el desperdicio al mantener un
seguimiento adecuado y realizar pedidos justos y oportunos. A continua-
cion, se presentan algunos aspectos clave de la gestidn de inventario en los

servicios de enfermeria (Amaya et al., 2020).
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Tabla 14. Optimizacion de recursos materiales

Dimension
Seguimienioy
registro

Establecimiento
de niveles de
inventario
Planificacion de
la reposicion
Gestion de
proveedores
Rotacion de
inventario

Control de
desperdicio y
caducidad

Uso eficiente de
los suministros
Implementacion
de tecnologia

Descripeiéon

Lleva un seguimiento detallado y actualizado de los
suministros y equipos médicos existentes. Registra la
cantidad disponible, las fechas de vencimiento, los
niumeros de lote y otra informacion relevante para
facilitar una gestion efectiva.

Determina los niveles de inventario 6ptimos para cada
suministro y equipo.

Realiza una planificacion adecuada para reponer los

suministros y equipos médicos antes de que se agoten.
Establece relaciones solidas con proveedores confiables y
de ealidad.

Aplica el principio de "primero en entrar, primero en
salir" (FIFO) para asegurar que los suministros mas
antiguos se utilicen primero y se evite el vencimiento o
deterioro de los productos.

Realiza inspecciones regulares del inventario para
identificar y eliminar suministros caducados o danados.

Fomenta una cultura de uso responsable de los
suministros entre el personal de enfermeria.

Utiliza sistemas de gestion de inventario y software
especializados para automatizar y optimizar los procesos
de gestion.

Nota. Tomado de (Gonzélez et al., 2022; Mejias et al., 2021). En la tabla se observa la Optimi-
zacion de recursos materiales en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

Analisis de costos y eficiencia

Realiza un analisis regular de los costos y la eficiencia de los recur-
sos materiales. Identifica oportunidades para reducir los costos, como la
busqueda de proveedores mas rentables o la implementacién de practicas
de consumo responsable de suministros. A continuacién, se presenta una
descripcion de este proceso (Kohnenkampf, 2021).

= |dentificacion de costos

= Recopilacion de datos

= Analisis de costos

= |dentificacion de ineficiencias
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» Implementacion de medidas de eficiencia
= Monitoreo y seguimiento
= Mejora continua

Estos puntos se resumen a continuacion:

Identificacion de costos: Identifica y categoriza los diferentes tipos de cos-
tos asociados con los servicios de enfermeria. Estos pueden incluir costos
de personal, suministros médicos, equipos, mantenimiento, servicios exter-
nos, capacitacioén y otros gastos operativos.

Recopilacion de datos: Recopila datos precisos y completos sobre los cos-
tos incurridos en cada una de las categorias identificadas. Esto puede im-
plicar revisar registros financieros, facturas, contratos y cualquier otra fuente
de informacion relevante.

Analisis de costos: Analiza los datos recopilados para comprender en de-
talle como se estdan asignando los recursos financieros en los servicios de
enfermeria. Identifica los costos mas significativos y evallda si estan en linea
con los objetivos financieros y la eficiencia esperada.

Identificacion de ineficiencias: Busca dreas donde se estén produciendo
ineficiencias o costos innecesarios. Esto puede incluir gastos excesivos en
suministros, rotacién ineficiente de inventario, altos costos de horas extra
o subutilizacién de recursos.

Implementacion de medidas de eficiencia: Desarrolla e implementa medidas
para mejorar la eficiencia y reducir los costos identificados. Esto puede implicar
la renegociacion de contratos con proveedores, la adopcién de mejores practi-
cas de gestion de inventario, la optimizacion de la programacion del personal
o laimplementacion de tecnologias que reduzcan los costos operativos.

Monitoreo y seguimiento: Establece mecanismos de monitoreo para eva-
luar la efectividad de las medidas implementadas. Realiza un seguimiento
regular de los costos y evalla si se estan logrando las mejoras deseadas
en términos de eficiencia y ahorro.

Mejora continua: Mantén un enfoque de mejora continua en la gestién de
costos y eficiencia. Realiza revisiones periddicas y busca oportunidades
adicionales para optimizar los recursos y mejorar la eficiencia operativa
(Ledn et al., 2019).
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7.3 Evaluacion de la rentabilidad y eficiencia en enfermeria

La evaluacién de la rentabilidad y eficiencia en enfermeria es un pro-
ceso que permite medir y analizar el desempefio financiero y la eficiencia
de los servicios de enfermeria en relacion con los recursos utilizados. Esta
evaluacién es fundamental para garantizar la sostenibilidad financiera, me-

jorar la asignacion de recursos y optimizar la calidad de la atencion.

A continuacion, se presentan algunos aspectos clave de la evalua-

cion de la rentabilidad y eficiencia en enfermeria (Kohnenkampf, 2021).

Grafico 34. llustracion Evaluacion de la rentabilidad y eficiencia en enfermeria

Indicadores financieros

Analisis de costos y gastos

. -

Andlisis de ingresos

Anglisis de productividad

Evaluacion de resultados
clinicos

Participacion del personal

Implementacion de mejoras

N— ) Ve ) S ) USSSSy ) St b S | S

Nota. Tomado de (Vargas, 2019). En la figura se observa la Evaluacidn de la rentabilidad y efi-
ciencia en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

Indicadores financieros

Utiliza indicadores financieros para evaluar la rentabilidad de los
servicios de enfermeria. Esto puede incluir el andlisis de los costos opera-
tivos, los ingresos generados y la rentabilidad general del departamento o
unidad de enfermeria. A continuacién, se plantean los indicadores frecuen-
tes (Gonzalez et al., 2021; Palmet et al., 2020).
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Tabla 15. Optimizacién de recursos materiales

Indicador Descripeion Formula Periodicidad
Jinanciero
Costo Mide el costo Costototal / Mensual
promedio por  promedio de Numero de
paciente atencion por pacientes

paciente
Margen de Mide el (Ingresos - Anual
beneficio porcentaje de Costos) /

beneficio Ingresos

generado por los

ingresos
Proporcion de  Mide la Costos de Anual
costos de proporcion de los  personal /
personal costos de Ingresos

personal  sobre

los ingresos

totales
Rotacion de Mide la eficiencia Costo de ventas /  Anual
inventario en la utilizacion Promedio del

del inventario
Ratio de Mide la Ingresos / Gastos Anual
cobertura de capacidad de los
gaslos ingresos para

cubrir los gastos

operativos
Margen de Mide el Utilidad neta / Anual
utilidad porcentaje de Ingresos

utilidad sobre los

ingresos
Rentabilidad Mide la Utilidad neta / Anual
sobre activos rentabilidad de Total de activos

los activos

utilizados

Nota. Tomado de (Alban & Carrillo, 2023; Segura et al., 2022). En la tabla se observa la Opti-

mizacién de recursos materiales en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

Andlisis de costos y gastos

Realiza un andlisis detallado de los costos y gastos asociados con los
servicios de enfermeria. Identifica dreas de gastos excesivos o ineficiencias y
busca formas de reducir los costos sin comprometer la calidad del cuidado.
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Analisis de ingresos

Examina los ingresos generados por los servicios de enfermeria, ya
sea a través de la facturacién de servicios médicos, seguros de salud u otras
fuentes de financiamiento. Evalla la efectividad de las estrategias de fac-
turacién y busca oportunidades para maximizar los ingresos.

Analisis de productividad

Mide la productividad del personal de enfermeria en relacién con
las horas trabajadas y los servicios proporcionados. Esto puede incluir el
andlisis de la carga de trabajo, la utilizacién eficiente del tiempo y la com-

paracién de la productividad entre diferentes unidades o departamentos.
Evaluacion de resultados clinicos

Evalua los resultados clinicos y la calidad de la atencion proporcio-
nada por los servicios de enfermeria. Considera indicadores como las tasas
de complicaciones, la satisfaccién del paciente y la seguridad del cuidado
para determinar la eficacia de las intervenciones y el impacto en la rentabi-
lidad global.

Participacion del personal

Involucra al personal de enfermeria en el proceso de evaluacién y
busca su retroalimentacién sobre posibles dreas de mejora y eficiencia. Pro-
mueve una cultura de mejora continua y empoderamiento del personal en
la toma de decisiones relacionadas con la eficiencia y rentabilidad.

Implementacion de mejoras

Basado en los hallazgos de la evaluacién, implementa medidas y
mejoras para optimizar la rentabilidad y eficiencia en los servicios de enfer-
meria. Establece planes de accién, asigna responsabilidades y realiza un
seguimiento regular de los resultados obtenidos (Altamira, 2022).
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8.1. Digitalizacion de los servicios de enfermeria postpandemia
COVID-19

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha
sido un catalizador significativo en la adopcion y aceleracion de la tecnolo-
gia digital en diversos aspectos de la atenciéon médica, incluida la practica
enfermera. Durante este periodo de crisis global, muchas organizaciones
de salud se vieron obligadas a implementar rdpidamente sistemas digitales
para gestionar la carga de trabajo y garantizar la seguridad de los pacientes
y el personal. Sin embargo, esta transicion no estuvo exenta de desafios.

A pesar de la necesidad urgente de utilizar herramientas digitales,
se informé que no todas las enfermeras estaban familiarizadas con estos
sistemas, lo que planteaba obstdculos en su adopcién y eficacia. Ademas,
hubo reportes de que la tecnologia digital no siempre cumplia con su pro-
posito previsto, lo que subraya la importancia de una implementacion cui-
dadosa y una formacion adecuada del personal (Dowding et al., 2023).

La pandemia de COVID-19 ha actuado como un catalizador de esta
tendencia, destacando la necesidad de adaptar la comunicacion digital en
entornos clinicos. Las politicas organizativas han permitido que las habili-
dades digitales reemplacen los procesos presenciales, manteniendo la con-
formidad normativa y la seguridad de los datos de los pacientes. Es esencial
que las enfermeras y otros profesionales en entornos afectados por la
COVID-19 dominen las tecnologias digitales integradas en la atencion al pa-
ciente, la gestion clinica y la educacion.

Las politicas que aseguren recursos para que las enfermeras apren-
dan a utilizar estas tecnologias garantizaran actualizaciones regulares de
los sistemas digitales y el desarrollo de competencias digitales en su prac-
tica. El redisefio del trabajo y del lugar de trabajo requiere sistemas infor-
maticos y software compatibles para respaldar la innovacion y la
competencia digital en enfermeria (Darrington et al., 2023).

8.1.1. La era de la digitalizacion y su influencia en la practica enfermeria

La era de la digitalizacién ha ejercido una influencia sin precedentes
tanto en los profesionales establecidos como en aquellos que estan en pro-
ceso de formacion. Para los profesionales en activo, la digitalizacion ha im-
plicado adaptarse constantemente a nuevas herramientas y metodologias,
transformando la manera en que realizan su trabajo y se comunican con
sus colegas y clientes. Por otro lado, para aquellos que estan en proceso
de formacién, la digitalizacion ha modificado la manera en que adquieren
conocimientos y desarrollan habilidades (Flores et al., 2021).
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La integracion de la tecnologia en la educacion ha abierto nuevas
oportunidades de aprendizaje, proporcionando acceso a recursos educati-
vos globales y facilitando la colaboracion en linea. Ademas, la formacion
en tecnologia se ha vuelto fundamental para preparar a los futuros profe-
sionales para un mercado laboral cada vez mas digitalizado. A medida que
la digitalizacion continta transformando diversos sectores, tanto los profe-
sionales establecidos como los que estan en formacién deben mantenerse
actualizados y desarrollar competencias digitales sélidas para prosperar en
un entorno laboral en constante cambio (Mazacén et al., 2020).

Segun Lais Barreto En la formacién de Enfermeria, se enfatiza el
papel activo del estudiante en la construcciéon de su conocimiento. Se fo-
menta la participacion del estudiante, animandolo a valorar sus experiencias
y a dialogar con la cultura digital presente en su entorno. Esta perspectiva
resalta la importancia de integrar la tecnologia en el proceso educativo, re-
conociendo su relevancia en la practica futura de la enfermeria. Los estu-
diantes son alentados a explorar activamente recursos digitales,
aprovechando las herramientas disponibles para enriquecer su aprendizaje
y adaptarse eficazmente a un entorno de atencién médica cada vez mas di-
gitalizado (Barreto et al., 2022).

La tecnologia esta transformando radicalmente la practica de en-
fermeria, desde la adopcidn de registros médicos electrénicos hasta avan-
ces en tecnologia roboética e inteligencia artificial. Estos cambios
revolucionarios estan alterando la estructura y organizacion de la industria
de la enfermeria, proporcionando herramientas para mejorar la eficiencia 'y
seguridad en el cuidado de los pacientes.

Sin embargo, surge la pregunta sobre la relevancia futura de las en-
fermeras en un entorno dominado por la tecnologia. Avances como la ciru-
gia asistida por robot y los robots de compania plantean desafios para la
integracién de estas tecnologias en la practica de enfermeria. A medida que
las maquinas se vuelven mas sofisticadas, las enfermeras enfrentan la ne-
cesidad de adaptarse y mantener su relevancia en la atencion médica del
futuro (Pepito & Locsin, 2019).

La implementacién de la tecnologia digital esta transformando la
practica de enfermeria. Robots, inteligencia artificial y analisis de big data
estan desempefiando un papel crucial en diversas dreas, desde tareas me-
canicas hasta la planificacion clinica. Los sistemas de vida asistida y los
sensores corporales portatiles estan siendo fundamentales en la atencién
ambulatoria y domiciliaria. Sin embargo, este avance plantea preguntas
sobre el rol de las enfermeras en la era digital y cémo la tecnologia sofisti-
cada afectara su practica.
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Aunque la relacién entre enfermeria y tecnologia no es nueva, la im-
plementacién de tecnologia digital marca un cambio radical, a menudo visto
como una disrupcién. Si bien puede mejorar los procesos de atencion y la
calidad de vida de los pacientes, también plantea preocupaciones sobre la
deshumanizacion de la practica enfermera. La relevancia de las enfermeras
en un entorno digitalizado estd en entredicho, ya que muchas tareas podrian
ser realizadas por tecnologia. Esto plantea la necesidad de reevaluar el
papel y la formacion de las enfermeras en este nuevo escenario tecnolégico
(Rubeis, 2020).

Grafico 35. Funciones de la enfermera tecnoldgica.

INTEGRA FUNCIONES EN EL
SALUD
Los recursos tecnologicos a la practica

asistencial REFERENTE
En nuevas tecnologias

AS TIC COLABORACION

TILIZACION DE |
En la seleccion de recursos
Es referente y ayuda en |a eleccion y la
utilizacion de las TICS FORMACION

De los professionales en nuevas
tecnologias

SEGUIMIENTO
Del uso y funcionamianto por parte de

3 II o c o l_l".||.1t?lfrr'-ls|$tlrsIus:1-1‘11|mﬁ|1:;}|';nll’.‘s

Nota. Tomado de (Pont et al., 2021). En la figura se observa las Funciones de la enfermera tec-
nolégica. Fuente: elaboracién propia.

8.2 Tecnologia aplicada al cuidado de enfermeria.

La Enfermeria, como disciplina fundamentada en sélidos pilares
epistemoldgicos y ontolégicos, ha guiado el cuidado humano en todo el es-
pectro de la salud y la enfermedad. En la era de la digitalizacion, las Tecno-
logias de la Informacién y Comunicacién (TIC) se han integrado plenamente
en la practica profesional de enfermeria, transformando la manera en que
se atiende y cuida a las personas y manteniendo a esta profesion a la van-
guardia de los avances y las demandas sociales.
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El uso de herramientas como internet, bases de datos, dispositivos
moviles, plataformas interactivas y la inteligencia artificial responde a la
Agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, donde se subraya la
importancia de la digitalizacion en salud. La informatica juega un papel crucial
en la conectividad para reducir la brecha en el acceso a la atencion sanitaria
al permitir el intercambio de informacion, facilitando asi un cuidado continuo,
completo y personalizado. Actualmente, existen una variedad de dispositivos
y aplicaciones que acercan al personal de enfermeria a sus pacientes, lo que
posibilita un seguimiento adecuado en situaciones en las que el paciente no
puede estar fisicamente en la unidad de salud (Espin et al., 2023).

Las tecnologias digitales han revolucionado la atencién de enfer-
meria al ofrecer oportunidades significativas, desde sistemas robéticos
hasta tecnologia movil e internet. Estas herramientas han transformado la
forma en que los profesionales de enfermeria interacttan con los pacientes
y gestionan la informaciéon médica. Sin embargo, a pesar de los avances,
persisten desafios en su implementacién y uso efectivo. Los tipos de tec-
nologia digital utilizados en la atencion de enfermeria son diversos e inclu-
yen tecnologia de la informacion y comunicacion (TIC), vida asistida
ambiental, dispositivos de asistencia, monitoreo/sensores, tecnologia ro-
bética y realidad virtual. Estas herramientas ofrecen beneficios tangibles,
como una mejor comunicacion entre los miembros del equipo de atencion
médica, una atencién mas eficiente y personalizada, y una recopilacion de
datos mas precisa (Cronin, 2022).

La incorporacion de tecnologias innovadoras en la practica enfer-
mera es un desafio complejo que requiere habilidades digitales avanzadas
y una comprension sélida de la gestidn de la informacion digital. Las enfer-
meras registradas deben no solo ser competentes en el uso de herramientas
digitales, sino también contribuir al desarrollo de sistemas de informacién
digital seguros y eficientes. Ademas, es crucial que mantengan un enfoque
centrado en la persona, promoviendo la participacion activa de los pacientes
en su atencion.

A medida que la tecnologia digital continda transformando los pro-
cesos de trabajo, las enfermeras registradas deben ser flexibles y capaces
de adaptarse a los cambios tecnoldgicos. Es fundamental que combinen
habilidades clinicas tradicionales con enfoques digitales para proporcionar
una atencién integral y de alta calidad. Sin embargo, se necesita mas inves-
tigacién para comprender mejor las necesidades especificas de competen-
cia de las enfermeras registradas en el contexto de la salud electrénicay la
atencion digitalizada (Carlsson et al., 2022).
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Sin embargo, a medida que estas tecnologias contintan evolucio-
nando, las enfermeras se enfrentan a desafios importantes. Uno de ellos es
la necesidad de adaptarse constantemente a los rapidos cambios en el pa-
norama tecnoldgico. Las actualizaciones frecuentes y la introduccion de nue-
vas herramientas requieren que las enfermeras se mantengan al dia con las
ultimas tendencias y se capaciten en el uso adecuado de estas tecnologias.

Ademads, la enfermeria debe avanzar hacia una profesién digital-
mente habilitada para abordar de manera efectiva los desafios globales del
sistema de salud. Esto implica no solo la adopcién de tecnologias digitales,
sino también la integracién de habilidades digitales en la practica diaria. Las
enfermeras deben ser capaces de utilizar herramientas digitales para me-
jorar la calidad de la atencién, gestionar de manera eficiente la informacion
del paciente y colaborar de manera efectiva con otros profesionales de la
salud (Toghian et al., 2022).

Grafico 36. Las tecnologias digitales aplicables en la atencién primaria.
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Nota. Tomado de (Pont et al., 2021). En la figura se observa las tecnologias digitales aplicables
en la atencion primaria. Fuente: elaboracién propia.

La expansion de la tecnologia digital dirigida por enfermeras en las unida-
des hospitalarias de cuidados intensivos y agudos tiene un potencial prometedor
para mejorar la calidad y la eficiencia de la atencién al paciente. Reconociendo la
necesidad de adaptar los modelos tradicionales de atencion para dar cabida a una
creciente escasez de enfermeras y pacientes de mayor gravedad, este articulo des-
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cribe tres iniciativas de enfermeria virtual que brindan apoyo en tiempo real a los
cuidadores de cabecera y mejoran la seguridad del paciente.

Un nuevo modelo hibrido de atencién de enfermeria, que integra enfermeria
virtual de cuidados intensivos, tele-enfermeria de cuidados intensivos y servicios de
teleasistencia remota en el flujo de trabajo de enfermeria clinica, maximiza el ta-
mafio y la combinacién de habilidades de los equipos de enfermeria remotos y de
cabecera. Una planificacién cuidadosa de las partes interesadas y un proceso co-
laborativo de integracién de tecnologia también han mejorado los esfuerzos de sos-
tenibilidad. De esta manera, los nuevos servicios de enfermeria virtual
complementan y amplian el impacto del equipo de enfermeria clinica primaria, ofre-
ciendo herramientas y soporte estructural que agiliza los procesos de prestacion de
atencion y alivia la carga de trabajo sin sacrificar la calidad de la atencidn al paciente
(HEHMAN et al., 2023).

8.2.1 Cuidado humanizado de enfermeria en la era digital

La humanizacién de los cuidados de enfermeria ha emergido como un com-
ponente fundamental en la restauracion de la salud, priorizando la integridad, efec-
tividad y acceso a la atencién médica. En la practica contemporanea, la
humanizacién ha recobrado su importancia, especialmente en la enfermeria, al pro-
mover cuidados cercanos y contextualizados, centrados en las necesidades indivi-
duales de cada persona.

Esta atencion humanizada no solo se relaciona con la calidad del servicio,
sino que también aborda al ser humano en su totalidad, considerando sus aspectos
psicolégicos, biolégicos y espirituales. La atencién humanizada busca ofrecer una
asistencia integral, proporcionando calidez y empatia en cada interaccién con el pa-
ciente (Catota & Guarate ,2023). En este sentido, la humanizacion en enfermeria se
convierte en un pilar fundamental para garantizar una atencion de calidad que res-
ponda de manera holistica a las necesidades y preocupaciones de quienes reciben
cuidados médicos.

La era digital ha transformado la gestion del cuidado en enfermeria, facili-
tando la recoleccidn, andlisis y utilizaciéon de datos de salud para ofrecer una aten-
cion de calidad centrada en el paciente. La integracion de tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) en la enfermeria ha ampliado los horizontes de
la practica profesional, permitiendo una atencién mas eficiente y humanizada. La
Salud, promovida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), busca mejorar los
flujos de informacion en apoyo a los servicios de salud y la gestién de los sistemas
sanitarios. Las TIC se han convertido en herramientas esenciales que facilitan la
educacion continua, la investigacion y la practica clinica en enfermeria. La salud
movil (mSalud) y la tele enfermeria han emergido como recursos innovadores que
mejoran la comunicacion entre profesionales de la salud y pacientes, garantizando
una atencién remota efectiva y humanizada (Vidal, 2019).
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Sin embargo, es crucial que los profesionales de enfermeria aborden estos
avances tecnolégicos desde una perspectiva ética, asegurando que la tecnologia
complemente y no sustituya el cuidado humano. En ultima instancia, la informatica
en enfermeria debe ser vista como una aliada que ofrece oportunidades para mejo-
rar la gestion del cuidado humanizado, promoviendo la salud con calidad y respeto
en todas las interacciones con los pacientes y la comunidad.

Aunque la tecnologia puede ser una herramienta valiosa para mejorar los
cuidados de enfermeria, también puede presentar algunos desafios para el cuidado
humanizado. Algunos de ellos pueden ser, por un lado, la falta de contacto humano,
debido al uso excesivo de la tecnologia, lo que puede resultar en una disminucién
de la interaccion personal entre el paciente y la enfermera, afectando la calidad de
la atencion y la satisfaccién del paciente. Por otro lado, cuando las enfermeras se
vuelven demasiado dependientes de la tecnologia, pueden generar una falta de ha-
bilidades manuales y una disminucion en la capacidad de realizar tareas sin la ayuda
de la misma.

Encontrar el equilibrio adecuado entre el uso de la tecnologia y la atencion
humanizada es importante para garantizar que los pacientes reciban la atencion y
el cuidado que necesitan en un entorno seguro y eficaz. En ese sentido, las enfer-
meras deben desarrollar competencias tecnolégicas de manera efectiva y respon-
sable, e integrarlas en su practica diaria de manera que complementen y mejoren el
cuidado humano en lugar de reemplazarlo (Reyes et al., 2023).

8.3 Utilizacion de sistemas de informacion y registros electré-
nicos de enfermeria.

La incorporacién de sistemas de informacion y registros electrénicos en la
practica enfermera es fundamental para avanzar hacia una atencién médica cen-
trada en el paciente y el ser humano. La reduccién de la carga de trabajo mediante
tecnologias avanzadas puede mejorar tanto la calidad de vida de los pacientes como
la de los profesionales de la salud. Con el advenimiento de la inteligencia artificial,
larobdticay el Internet de las cosas, se espera una rapida transformacion digital en
el ambito de la salud. Sin embargo, |a proliferacion de aplicaciones de salud sin es-
tandares ni plataformas digitales unificadas puede generar problemas de integracién
y acceso a los datos.

Es esencial establecer estdndares y plataformas digitales con la participa-
cion activa de médicos, enfermeras y profesionales de la salud para garantizar la usa-
bilidad y los beneficios reales para los pacientes. La integracién de tecnologias
digitales en hospitales y atencién médica no solo beneficia a los pacientes, sino que
también mejora las condiciones de trabajo y la calidad de vida de los profesionales
sanitarios, promoviendo asi una atencion médica verdaderamente centrada en el ser
humano (Ugajin, 2023).
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El uso de la tecnologia de salud digital deberia brindar oportunidades para
generar mejor evidencia y proporcionar atencion médica y atencion médica basadas
en evidencia (Lee, 2022). La inclusion de las enfermeras en las diferentes ramas de
la salud digital es totalmente necesaria e imprescindible. Dado el constante avance
de las TIC, las enfermeras deberian recibir una formacion continua sobre las tecno-
logias existentes y su funcionamiento. Sin embargo, dado que la actual oferta for-
mativa en salud digital es escasa, deberia fomentarse una formacién reglada en
este campo.

Actualmente, en la atencién al paciente se combina la atencion virtual, la
atencién presencial y las nuevas tecnologias para asistir a la poblacién. La enfermera
tecnoldgica es el profesional idéneo para fusionar la practica asistencial con la tec-
nologia en el ambito sanitario. Contribuye a que los profesionales y los ciudadanos
hagan un buen uso de esta nueva herramienta. Este profesional tendria que formar
parte de un equipo multidisciplinario, integrado por informaticos, profesionales sani-
tarios, técnicos en electromedicina, especialistas en sistemas de la informacién y
profesionales de la secretaria técnica de la institucion. La salud digital fuerza a una
modificacion de las normas éticas y codigos deontolégicos profesionales.

El impacto de la digitalizacién en atencién primaria se identifica en la me-
jora del acceso, la calidad asistencial, la eficiencia, la seguridad y la sostenibilidad
del sistema (Pont et al., 2021).

Grafico 37. Evaluacion del impacto del uso de la telemedicina en la atencién primaria.

Nota. Tomado de (Pont et al., 2021). En la figura se observa la Evaluacién del impacto del
uso de la telemedicina en la atencién primaria. Fuente: elaboracién propia.

185



La documentacion de enfermeria digital (END) es esencial para me-
jorar la atenciéon médica al facilitar la gestion de informacion del paciente,
mejorar la comunicacién interprofesional y garantizar la seguridad del pa-
ciente. Aunque su eficacia varia, estudios indican que la END puede reducir
los errores médicos proporcionando alertas sobre posibles reacciones ad-
versas y asegurando una documentacion precisa de la atencién. Sin em-
bargo, su implementacion enfrenta desafios como la resistencia al cambio
y la falta de capacitacién del personal. Ademas, las preocupaciones sobre
la privacidad y seguridad de los datos plantean cuestiones éticas y legales.
Se necesita una transformacion en la profesion de enfermeria, incluyendo
la actualizacion de habilidades digitales y el desarrollo de politicas claras
para garantizar la privacidad y seguridad de los datos. Con el apoyo ade-
cuado, la END tiene el potencial de revolucionar la practica de enfermeria y
mejorar los resultados para los pacientes (Nugraha et al., 2022).

8.4 Incorporacion de tecnologias innovadoras en la practica
enfermera.

Debido a lainmersion de la era digital, todos los ambitos han tenido
gue buscar la manera de innovarse, lo que no hace la excepcion el drea de
salud, como es la enfermeria, en la cual en especial en el ambito sanitario
se encuentra con diversos cambios por los acontecimientos que han surgi-
dos en los ultimos afios, por lo tanto, se encuentran adaptandose a la nueva
realidad (Valdespina, 2021).

La relacion entre la enfermeria y la tecnologia ha sido constante a
lo largo de la historia, desde los primeros teléfonos y maquinas de escribir
hasta los monitores cardiacos y dispositivos de didlisis. Los avances tec-
noldgicos recientes han mejorado la monitorizacion de pacientes, reducido
errores en la medicacion y optimizado los flujos de trabajo en la atencion
médica. A pesar de la creciente integracidn de las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacién (TIC) en entornos hospitalarios, el impacto espe-
cifico en las enfermeras aln no se comprende completamente.

El Hospital Humber River, pionero en la integracién total de la tec-
nologia en sus sistemas, ha explorado cémo las TIC transforman la practica
clinica para las enfermeras. Aunque existen estudios previos que sugieren
percepciones positivas, como mejoras en la precision y la seguridad del pa-
ciente, asi como facilitacion de la comunicacion y la colaboracién, también
hay informes de desafios, como el mal funcionamiento de dispositivos que
interrumpen la atencién o el aumento del estrés percibido por algunas en-
fermeras. La investigacion actual solo ofrece una comprension inicial del
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impacto de las TIC en la enfermeria, resaltando la necesidad de mas estu-
dios cualitativos para explorar las experiencias de las enfermeras en entor-
nos tecnolégicos avanzados (Burkoski et al., 2019).

La digitalizacién no solo ha transformado las reuniones sanitarias,
sino también la vida laboral de las enfermeras, afectando incluso la forma
en que se manejan las revistas cientificas. Este cambio cultural implica una
transicién desde la tradicional escritura a mano en papel hasta la visualiza-
cion de todos los datos del paciente en la pantalla de un ordenador. Desde
la documentacion de la atencion hasta la comunicacion entre profesionales
de la salud, la digitalizacién ha introducido cambios significativos en la forma
en que se lleva a cabo la practica de enfermeria, planteando tanto oportuni-
dades como desafios para quienes trabajan en este campo (Hansson, 2019).

Las enfermeras ocupan una posicion estratégica en el sistema de
atencion médica, actuando como enlace vital entre el paciente, el proveedor
y el sistema en su conjunto. Esta ubicacion les brinda una perspectiva Unica
sobre los desafios y las oportunidades dentro del ambito de la atenciéon mé-
dica. A pesar de esta perspectiva privilegiada, existe una notable ausencia
de participacion de las enfermeras en el proceso de desarrollo de productos
o servicios relacionados con la salud. La revision por pares en enfermeria
es esencial para mejorar la practica profesional y los resultados de los pa-
cientes. Sin embargo, el proceso puede ser complejo y lento, especialmente
cuando se realiza de manera manual (Roddy & Polfuss, 2020).

En un esfuerzo por agilizar este proceso, los directores de practica
profesional de un sistema de atencién médica se asociaron con un provee-
dor externo para desarrollar una plataforma de software interactiva. Esta
plataforma permitié la revision de datos agregados y andlisis de tendencias,
generando informes a partir de una base de datos electrénica. Se logré una
reduccion significativa en el nimero de pasos y en el tiempo necesario para
completar la revision. La disponibilidad de datos procesables facilité la par-
ticipacién activa de las enfermeras clinicas en la identificacién y abordaje
de problemas clinicos, mejorando asi los procesos y métodos de practica
basados en evidencia. Ademas, la plataforma fomenta la responsabilidad
de las enfermeras clinicas al promover la autorregulacion en su practica y
mejorar la seguridad del paciente (Brunson et al., 2020).

La introduccién de tecnologias innovadoras, como los robots, en la
practica enfermera ha generado debates sobre su relevancia y su impacto
en los entornos laborales de enfermeria. Si bien los robots son reconocidos
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por su precision y eficiencia, también tienen limitaciones en contextos sa-
nitarios, lo que implica que las enfermeras humanas siguen siendo funda-
mentales para garantizar la salud del paciente. La asignacion frecuente de
tareas profesionales y no profesionales a las enfermeras ha generado la ne-
cesidad de encontrar un equilibrio adecuado en la carga de trabajo.

Los robots pueden desempefiar un papel en la realizacion de tareas
no profesionales, lo que permite a las enfermeras dedicar mas tiempo y
energia a tareas profesionales, lo que a su vez podria mejorar la satisfaccion
laboral y reducir la intencién de rotacion profesional. Sin embargo, es crucial
abordar los desafios y problemas relacionados con la integracion de robots
en la enfermeria para garantizar un ambiente laboral 6ptimo y una atencion
de calidad para los pacientes (Chang et al., 2021).

Grafico 38. Robot impacts vs Nursing Workplace Outomes
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Nota. Tomado de (Chang et al.,2021). En la figura se observa el Robot impacts vs Nursing Work-
place Outomes. Fuente: elaboracién propia.

8.5 Aplicacion de la enfermeria y de la asistencia.

El sector donde mas se ha empezado a emplear esta tecnologia es
el de los registros electrénicos de salud (EHR). Estos permiten que los pro-
fesionales de enfermeria accedan a diversos datos del paciente en atencion.
A través de su historial, es posible conocer problemas previos, alergias, in-
tervenciones anteriores, resultados de examenes y otros datos relevantes
de su estado de salud. Esto facilita una asistencia no solo personalizada,
sino también mas rapida, permitiendo al personal enfocarse de manera mas
amplia y profunda en la problematica que atraviesa el paciente (Lopez, 2019).
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9.1. Manejo del cambio organizacional en enfermeria

El cambio es un proceso que incluye todas las actividades disefia-
das para ayudar a una organizacién a adoptar con éxito nuevas actitudes,
tecnologias y formas de hacer negocios. Tiene las raices de la fuerza interior
y la fuerza exterior. La gestion eficaz del cambio permite la transformacion
de la estrategia, el proceso, la tecnologia y las personas para realinear el
proposito, aumentar el rendimiento y ofrecer un entorno comercial mejo-
rado. Esto se hace a través de una persona que actlia como agente de cam-
bio que facilita, guia y dirige a todos los involucrados en el proceso. Esta
persona realiza evaluaciones de organizaciones y empleados para identifi-
car problemas y permitir cambios en la empresa, la estructura y las perso-
nas (Pérez, 2022).

El proceso de cambio se puede planificar para que puedan realizar
investigaciones para encontrar la mejor estrategia. Varios autores han es-
tudiado estos cambios, el mas conocido es Levin, quien propuso 3 fases
como es la descongelacion, transposicion y recongelacion. Durante estas
etapas, puede surgir una resistencia individual u organizacional al cambio,
arraigada en la falta de comunicacién entre los agentes de cambio y los par-
ticipantes, el miedo a lo desconocido o la amenaza que el cambio repre-
senta para los demas (Pérez, 2022).

Los profesionales de enfermeria deben aceptar cambios en las es-
tructuras organizacionales y sistemas de informacion utilizando modelos
que favorezcan a la institucién, de lo contrario pueden surgir conflictos in-
ternos que impidan el desempefio de las personas, por lo que las enferme-
ras deben realizar cambios los lideres deben involucrar a todo el equipo
Involucrar, comunicar, considerar a los empleados y aceptar la critica a me-
joraria. La gestidn de conflictos y el compromiso organizacional son esen-
ciales en cualquier organizacién humana, por lo cual el elemento humano
es considerado como la columna vertebral de la organizacion, el éxito de la
organizacién y por qué logra sus objetivos este elemento necesita mas aten-
cién para mejorar la eficiencia y la productividad. Si los conflictos en una
organizacion no se manejan adecuadamente, puede afectar el compromiso
de la organizacién personas y logros (Manya, 2022).

En la gestion del cambio continua en la atencion de la salud y la en-
fermeria, se pueden identificar cuatro areas criticas de cambio: estructura or-
ganizativa, dotacién de personal de enfermeria y sistemas de recompensa e
informacidn. Primero, las estructuras organizacionales cambian y se reorga-
nizan en respuesta a las presiones ambientales y econdémicas. Por ejemplo,
la gestion de casos, la gestién compartida, la descentralizacién y la gestion
de calidad total son elementos que reflejan los cambios provocados por la
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transformacion de los sistemas de atencion al paciente. El punto de partida
para el estudio de la cultura organizacional es que cada institucién tiene su
propia singularidad que la distingue de otras instituciones (Nufiez, 2022).

Podemos decir que es una entidad social que posee un conjunto de
creencias, conocimientos, costumbres, habitos, actitudes, valores y simbo-
los que configuran su comportamiento. Las enfermeras lideres deben reco-
nocer que para generar cambios en sus instituciones, deben analizar varios
modelos durante el proyecto, que son:

Grafico 39. Tipos de cambios

e : ; s o .
A WGVRWWMW -
p ‘ Pt ‘__ ‘ :
y ¢ Crea alternativas y estructuras adicionales.
NS ¢ Crea conflictos entre tus valores y las instituciones
politicas.
¢ Intereses y valores institucionales chocan y forman sus
propias subculturas.

[ ] P1‘pn estructuras pRT'ﬂ]D]RQ _nj

p oTrata el cambio como algo permanente.
sCambiarla relacién entre el presente y el pasado.
El cambio como | *No altera dimensiones como la cultura organizacional.
Incrementalismo | eGenera menos oposiciones y resistencias.
RS »Permite recomposiciones programadas en coalicion del poder

p +Estos cambios se refieren a cambios significativos en las
estructuras, actitudes y espacios existentes.
v +Este cambio se considera una eliminacion gradual.
El cambio como | +Estos cambiosson el resultado de su historia, factores de eventos y
Perspectiva cambios ambientales.
Global: J

Nota. Tomado de (Nufiez, 2022). En la figura se observa los Tipos de cambios en enfermeria.
Fuente: elaboracion propia.

Ademas, al realizar y promover cambios exitosos en el clima orga-
nizacional, podremos reestructurar las capacidades de gestion, mejorar un
clima organizacional proactivo en las instalaciones de produccién y una
mejor gestion de la fuerza laboral, mejorar continuamente la gestién de la
comunicacion interna, como externa, proactivo y productivo.
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Internacionalizacién del estudio Marroquin & Pérez (2011), planteé
que “el clima organizacional es una cualidad o caracteristica del ambiente
organizacional que es percibida o experimentada por los miembros de la or-
ganizacion y que incide directamente en su comportamiento; en este sentido,
se considera la importancia de producir investigaciones de clima organiza-
cional que ayuden a mejorar a los gerentes. “Comportamiento organizacional
y buenas habilidades gerenciales” (NUfiez y Rodriguez, 2022).

Asimismo, el clima organizacional es un factor que determina la re-
lacién entre el personal y la forma en que se organizan, y en este sentido es
importante comenzar a documentar los éxitos y posibles fracasos que exis-
ten en la capacidad de gestion de los servicios de salud. Su estrecha rela-
cién con el clima organizacional para que podamos crear un nuevo base
metodoldgica que ayuda a diagnosticar el tipo de clima organizacional y su
relacién esencial con la capacidad de los enfermeros gestores para trabajar
proactivamente y desarrollar una gestion de calidad de los servicios de en-
fermeria en salud, resultando en el desarrollo de estrategias para mejorar
la situacién actual (Pérez, 2022).

Se debe entender que el clima organizacional es un sujeto complejo
que puede afectar significativamente la calidad de las actividades de atencién
que brindamos a nuestros usuarios. La capacidad de reconocer que el clima
organizacional influye en los factores que determinan el desempefio laboral
puede influir en las habilidades profesionales. Ser un buen administrador de
atencion médica y hacer un buen trabajo en la gestion de la calidad.

El liderazgo responde entonces a la capacidad de dirigir la accién,
la conciencia, la percepcion y la gestién de los recursos y los esfuerzos
proactivos para lograr objetivos comunes. Es importante hablar del tema
de la gestion estratégica de los servicios de salud para fortalecer y moder-
nizar la gestion en salud, el impacto de implementar la gestion estratégica
hace referencias a actitudes y relaciones entre las personas, y finalmente
las herramientas y técnicas de direccion estratégica. En este sentido, en-
contramos unos pequenos tipos de organizaciones que inicialmente operan
de dos formas importantes: Primero, tenemos centros operativos y centros
estratégicos. Se rigen por procesos de flexibilidad mutua y constante inves-
tigacion, fortaleciendo asi la organizacion y coordinacion interna (Nufez y
Rodriguez, 2022).

9.2. Desarrollo de resiliencia y adaptabilidad en el entorno de
trabajo

La resiliencia y la adaptabilidad son habilidades clave que los em-
pleados necesitan para tener éxito en cualquier lugar de trabajo. Al imple-
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mentar estas estrategias, puede ayudar a su equipo a desarrollar resiliencia
y adaptabilidad, lo que a su vez puede beneficiar su carrera. Las personas
han conceptualizado la resiliencia desde diferentes perspectivas. Como una
oportunidad para permitir que la organizacion responda a las amenazas ex-
ternas. Como atributo de la confiabilidad organizacional, también es una
fortaleza de los empleados. Asi como el poder de adaptar los modelos de
negocio. O como un disefio para reducir la vulnerabilidad y la interrupcién
de la cadena de suministro (Blanco, 2023).

La resiliencia, por otro lado, se considera una cualidad o caracteris-
tica humana. En la cual la personalidad de una persona, que le ayuda a adap-
tarse con éxito al ambiente, como la inteligencia emocional, que describe a
aquellos que son mentalmente saludables y exitosos a pesar de haber na-
cido y vivir en un entorno de alto riesgo. En la ciencia de la vida podemos
destacar que la flexibilidad es la capacidad de un organismo para adaptarse
al entorno de trabajo, en que el individuo se enfrenta a un desafio o amenaza
se define como vivir activamente, desarrollar o superar el estrés o las dificul-
tades esto a menudo puede tener consecuencias negativas (Sanchez, 2023).

De manera similar, Youssef y Luthans (2017), muestran que la resi-
liencia se puede encontrar en los empleados que refleja un impacto positivo
en la satisfaccién, el bienestar mano de obra y compromiso que resulta en
una mayor eficiencia y eficacia estrategias de afrontamiento y adaptabilidad
en el lugar de trabajo. La adaptabilidad y la resiliencia son habilidades esen-
ciales para tener éxito en el entorno empresarial actual. La capacidad de
superar desafios y adaptarse a situaciones cambiantes es cada vez mas
importante en el lugar de trabajo (Sdnchez, 2023).

La resiliencia no se construye de forma aislada, sino con una fuerte
conexidon emocional en toda la vida cambiar la perspectiva para obtener una
visién positiva de las personas y su gente. La competencia incluye, por ejem-
plo, la inclusién sistematica de aspectos relevantes aspectos positivos del
desarrollo y la salud durante el examen fisico menciona parte de la resilien-
cia y demuestra las cinco dimensiones del coraje y la resiliencia humana
ante las adversidades de la vida segun la Organizacién mundial de la salud
OMS las cuales son: Tranquilidad, solitario, confianza en si mismo, persis-
tenciay orgulloso.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) afirma que las personas
recalcan que uno los bienes mas importantes para las sociedades y los pai-
ses es el ambiente de trabajo saludable. Al mismo tiempo, hay muchos fac-
tores desequilibrados, provocando estrés a los trabajadores, varios estudios
muestran que la atencion médica es un entorno vasto que crea estrés y an-
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siedad para los pacientes personal hospitalario de diversos servicios de
salud, el hecho de que la responsabilidad es de los profesionales de la salud.
El estrés laboral se ha vuelto mas importante en los Ultimos afios porque
es una enfermedad que esta muy extendida hoy en dia, es decir enfermeras
se encuentran como una de las personas mas estresantes en el trabajo en-
tornos fisicos, psicoldgicos y sociales que conducirdn a una atencién de
mala calidad el paciente algunos estresores en el trabajo inseguro de en-
fermeria (Rojas, 2021).

Debe partir de una cultura organizacional positiva que le dé sentido
de pertenencia al capital humano de la empresa. Se requiere un fuerte lide-
razgo estratégico. Los procesos flexibles y los sistemas organizacionales
preventivos son esenciales; y la madurez comercial y profesional para ver
el mercado como un aliado y no como un enemigo. Para lograr las metas
antes mencionadas, es necesario saber de dénde partimos y hacia donde
vamos, qué se puede lograr si el gerente de la empresa y su equipo de tra-
bajo tienen la capacidad para hacerlo (Rojas, 2021).

Grafico 40. Inicios de la residencia y adaptabilidad
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Nota. Tomado de (onas, 2021). En la figura se observa los Inicios de la residencia y adapta-
bilidad en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.
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Cada vez es mas importante que los empleados puedan superar los
desafios y adaptarse a las condiciones cambiantes del lugar de trabajo.
Existen varias estrategias para aumentar la resiliencia y la adaptabilidad del
entorno de trabajo. Estos son algunos de ellos:

Estrategias para promover la resiliencia y la adaptabilidad:
= Iniciar la participacién y el trabajo en equipo.

Grafico 41. Equipo de Trabajo

Conpunto de Personas

/- ‘_\“\\
=
‘ Cohesiény.cboperacién ‘

Nota. Tomado de (Sanchez, 2023). En la figura se observa la organizacion de los equipos de
Trabajo en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

= Hacer un ambiente de trabajo positivo y colaborativo.

Grafico 42. Trabajo Colaborativo
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Nota. Tomado de (Sanchez, 2023). En la figura se observa el trabajo Colaborativo en enfer-
meria. Fuente: elaboracién propia.

= Reconocer y recompensar el buen desempefio
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Grafico 43. Reconocer y recompensar el buen desempefio
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Nota. Tomado de (Sanchez, 2023). En la figura se observa el reconocer y recompensar el buen
desempefo en enfermeria. Fuente: elaboracion propia.

= Ofrecer programas de capacitacién y desarrollo personal

Grafico 44. Capacitacion y Desarrollo Teorizantes
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Nota. Tomado de (Sénchez, 2023). En la figura se observa la capacitacion y Desarrollo Teo-
rizantes en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

= Establecer metas claras y realistas.

Grafico 45. Metas
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Nota. Tomado de (Sanchez, 2023). En la figura se observa las metas. Fuente: elaboracién
propia.
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= Fomentar la comunicacion abierta y efectiva

Grafico 46. Comunicacion Efectiva
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Nota. Tomado de (Sanchez, 2023). En la figura se observa los elementos de la comunicacién
efectiva. Fuente: elaboracion propia.

9.3. Promocion del bienestar y autocuidado de los profesio-
nales de enfermeria

La promocion de la salud se considera un proceso de control de la
salud a través de actividades que desarrollan el potencial, las capacidades,
las habilidades y las capacidades individuales de la comunidad y modifican
las condiciones ambientales y socioecondémicas que inciden en los deter-
minantes de la salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
promocion de la salud como el proceso de empoderar a las comunidades,
familias e individuos para que tomen el control de su salud y bienestar ge-
neral a través de intervenciones sociales y ambientales integrales a través
de un enfoque participativo.

El autocuidado es pertinente, cada persona es Unico de la misma
forma el cuidado es diferente para cada uno. El cuidado personal significa
escucharte a ti mismo, darte una respuesta honesta y hacer lo que funcione
para ti. Cuidarme significa preguntarme qué necesito y darme una respuesta
honesta, para ello se debe tomar medidas para cuidarse a si mismo y sus
necesidades fisicas, emocionales, financieras y espirituales. Comienza por
reconocer que somos responsables de nuestro propio bienestar y que va
mas alla de nuestro bienestar. Los origenes personales incluyen todo lo que
es importante para nosotros, nuestras familias y nuestras comunidades
(Pincay, 2022).
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La OMS considera el autocuidado como una actividad de la vida dia-
ria es llevado a cabo por una persona en su entorno y toma decisiones,
sobre su atencion médica reconocida por el sistema de atencién médica,
porque representa una estrategia de prevencion y proteccién de enferme-
dades y proteger la salud. La promocién de la salud requiere brindar servi-
cios de salud y monitorear la calidad de vida de las personas. Muchos
planesy programas se centran en las enfermedades crdnicas no transmisi-
bles debido a la alta morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles en todo el mundo (principalmente en los paises menos desa-
rrollados) (Pincay, 2022).

Cuando se trata de asumir la responsabilidad personal de su salud,
concéntrese en el cuidado personal. Se entiende por iniciativa de quien lo
necesita la realizacion de las siguientes acciones: Los individuos inician y
desarrollan para su propio beneficio y defienden sus intereses la vida, salud
y bienestar (Loor, 2023).

El proceso consta de tres componentes basicos:
Grafico 47. Componentes bdsicos
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Las ciudades saludables crean espacios que mejoran
la calidad de vida de los habitantes de la ciudad. En
este sentido, el Ministerio de Salud Piblica (MSP) de
Eeuador utiliza su modelo de atencion integral em
salud (MAIS-FCI) para desarrollar programas y
campafias educativas a nivel comunitario para
promover estilos de vida saludables,

Nota. Tomado de (Loor, 2023). En la figura se observa los componentes basicos en el auto-
cuidado de los profesionales de enfermeria. Fuente: elaboracion propia.
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Los enfermeros que actdan en la atenciéon secundaria deben de-
sempefar funciones de enfermeria, administrativas, docentes e investigati-
vas guiadas por los principios del humanismo, la ética, la interculturalidad
y la responsabilidad juridica. EI 80% de su carga de trabajo se dedica a ac-
tividades de enfermeria y menos a la promocion de la salud (Cosme, 2021).

Entonces el desafio de avanzar en la implementacién de la teoria
de enfermeria practica porque le da a la disciplina una ventaja al ayudar a
distinguirla de otras disciplinas, para que los profesionales de la salud pue-
dan aplicar el modelo de Orem, es necesario entender como lo define un
concepto paradigmatico de personas, enfermeria, medio ambiente, salud y
destinado como organismo biol6égico pensante y racional, el ser humano es
la capacidad de reflexionar sobre uno mismoy el entorno y, por lo tanto de-
terminar el cuidado de los demds (Cosme, 2021).

Cuidados de enfermeria, como ayudar a las personas y mantener
comportamientos de autocuidado proteger la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad y afrontar las consecuencias la teoria del déficit de autocui-
dado postula las razones por las cuales una persona puede beneficiarse del
cuidado y su conducta se ve limitada por problemas de salud o de salud que
la incapacitan parcial o totalmente para determinar las demandas actuales
y nuevas a satisfacer en el autocuidado o cuidado de enfermeria, para ayudar
a determinar el alcance de las responsabilidades de cuidado (Davila, 2019).

El autocuidado segun Orem lo define como la responsabilidad de
un individuo de promover, proteger y cuidar su propia salud, y es un conjunto
de acciones conscientes que los individuos toman para controlar factores
internos o externos, entre ellos: la vida y el desarrollo futuro. Es un compor-
tamiento que se presenta en una determinada situacién de vida, los indivi-
duos se adaptan a si mismos o a los factores del entorno que inciden en su
propio desarrollo y actividades en beneficio de la vida, la salud y el bienestar
(Davila, 2019).
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10.1. Retos y desafios de enfermeria.

La gestion de los servicios de salud se apoya en un equipo humano
dedicado a la prevencion y cuidado, trabajando en conjunto con el talento
gue se encuentra en los centros hospitalarios y en la atencién primaria de
salud, como médicos, enfermeras, personal administrativo, mantenimiento,
entre otros. Este conjunto de profesionales es esencial para garantizar el 6p-
timo funcionamiento de los centros de salud. En este contexto, la enfermeria
desempefia un papel crucial, siendo una cienciay disciplina que colabora es-
trechamente con otras profesiones de la salud en un ambiente de trabajo en
equipo, indispensable para brindar una atencién integral. La enfermeria se
destaca como una de las profesiones mas demandadas a nivel global, en
parte, porque los sistemas de salud requieren profesionales capaces de ofre-
cer cuidados de calidad centrados en el paciente (Andrade et al., 2023).

Por tanto, para desarrollar talento humano en el ambito de la edu-
cacion en enfermeria, se requiere un nivel elevado de competencia y desem-
pefio profesional que esté a la altura de las demandas contempordneas.
Los rapidos avances cientificos y tecnoldgicos presentan desafios constan-
tes para las enfermeras/os en la actualidad. En consecuencia, la educacion
en enfermeria se enfrenta a la tarea de reinventarse, buscando nuevas y
creativas formas de preparar a los profesionales para un mundo en cons-
tante cambio. Esto implica desarrollar un modelo educativo que forme en-
fermeras/os competentes a nivel global, con una vision integral y
culturalmente sensible, adoptando un enfoque interdisciplinario y cohesio-
nador (Andrade et al., 2023).

Por consiguiente, la educacion en salud se erige como una de las
responsabilidades mds cruciales del personal de enfermeria. Este enfoque
logra resultados positivos en cuanto a estilos de vida, comportamiento,
apoyo familiar efectivo y conciencia sobre la propia salud. Ademas, el au-
toaprendizaje y la capacitacion son herramientas esenciales para una inter-
vencién eficaz en la prevencién y promocién de la salud.

Actualmente, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) esta
elaborando un plan de accién para respaldar la expansion y el fortaleci-
miento de la enfermeria de practica avanzada. Este plan establecera objeti-
vos que abarcan aspectos educativos, legislativos y practicos del rol de la
enfermeria de practica avanzada, con el objetivo de elevar aiin mas la cali-
dad y la eficacia de la atencion de salud (Andrade et al., 2023).
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Grafico 48. Retos y desafios de la enfermeria en la actualidad
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Nota. Tomado de (Andrade et al., 2023)._I§ﬁ la figura se observa los Retos y desafios de la en-
fermeria en la actualidad. Fuente: elaboracién propia.

El campo de la salud esta evolucionando rapidamente, lo que re-
quiere una preparacion adecuada para afrontar los desafios que ello con-
lleva. En este contexto, es imperativo que el profesional de enfermeria no
se quede rezagado ante estos cambios. En lugar de enfocarse Unicamente
en los avances tecnoldgicos, es fundamental que prevalezca el cuidado hu-
manitario, basado en principios éticos y valores humanos, con el respeto a
la vida de cada individuo como prioridad.

En el ambito de la ética en salud, la responsabilidad del enfermero
va mas alla de lo individual y lo interdisciplinario, ya que implica velar por el
bienestar de los pacientes, defender sus derechos y garantizar que sus ne-
cesidades sean atendidas de manera efectiva y compasiva. Por lo tanto, los
roles en el sector de enfermeria deben evolucionar para incluir funciones
centradas en estandares clinicos criticos, con el objetivo de asegurar y pro-
mover la calidad de la atencién brindada (Andrade et al., 2023).
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10.2. Desafios actuales y futuros en la gestion de enfermeria

Como profesionales de la salud, las enfermeras deben desarrollar
estrategias para responder a la necesidad de la comunidad y mejorara la
calidad del sistema de salud, la experiencia y actuacion de enfermeria en
las instituciones de salud hasta la fecha muestran que se tratan de una ac-
tividad reactiva que corresponde a la enunciacion de la politica propia del
sistema de salud, que perfecciona su comportamiento de trabajo. Pero
ahora consideramos una practica profesional independiente y renovado que
solicita de una accién proactiva, es decir:

Grafico 49. Desafios actuales y futuros en la gestion de enfermeria
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necesidades de salud
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Nota. Tomado de (Zarate, 2021). En la figura se observa los Desafios actuales y futuros en
la gestion de enfermeria. Fuente: elaboracion propia.

La gestidn integral, se basa en la visién de lo que les sucede a los
pacientes a través del sistema de salud y su deseo de recibir atencion y res-
puesta Unica a sus necesidades y problemas de salud. La atencién primaria
de salud es un pilar fundamental en la gestién publica, donde los estados
organizan, planifican y coordinan acciones para promover el bienestar de
sus ciudadanos. Este enfoque se materializa a través de la ejecucion de pla-
nes en diversos centros de salud, como hospitales y ambulatorios. Se ha
evidenciado que la atencion primaria no solo es altamente efectiva y efi-
ciente para abordar las principales causas y riesgos de la mala salud y bie-
nestar actuales, sino también para enfrentar los desafios emergentes que
podrian amenazar la salud y el bienestar en el futuro (Sanchez et al., 2023).

Un desafio tomado por los enfermeros estuvieron los cambios en
las politicas sanitarias, la introduccion de avances en hospitales, en las tec-
nologias sanitarias, el redireccionamiento de la Medicina orientada en el
diagndstico hacia las practicas preventivas y con ello, el fortalecimiento de
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las destrezas de Enfermeria en la comunidad administrando los cuidados
hacia grupos humanos vulnerables, por lo tanto, por estos cambios de po-
liticas sanitarias ,el desarrollo de nuevas tecnologias para la informacion y
las comunicaciones ,en la creacion de capacidades para la innovacién y el
aprovechamiento de los registros de enfermeria como fuente de datos para
estudios sistematicos, para la construccidn de nuevos conocimientos sobre
la salud humana (Aguirre, 2020).

De acuerdo con estos planteamientos, actualmente se trabaja en el
progreso y formacion de sistemas globales de precauciéon y mejora de la
calidad de atencién en una institucién, que no expandan a parcializar la eva-
luacién segun aspectos determinados y por parte de grupos de profesiona-
les, por muy importantes que éstos puedan resultar. El concepto actual de
calidad implica el desarrollo de una cultura de la institucion de salud que
permitan el aumento de los cotidianos métodos de control de calidad sobre
los puntos mas notables o mas llamativos (por su impacto, por su costo)
de la atencion, a un proceso extenso y eficiente de mejora permanente de
la calidad asistencial, que contenga todas las areas de la organizacién sa-
nitaria, tanto las clinicas como las funcionarias y de apoyo asistencial, con
la conclusidn de certificar un nivel de excelencia para todos los servicios
proporcionados (Suarez & Damas, 2023).

10.3. Tendencias emergentes en la gestion de los servicios de
enfermeria

La conceptualizacién sobre gestion en enfermeria y tendencias
traza retos en el ambito mundial nacional y local con correspondencia a la
gestion de los servicios, cuyo papel es desempefado por los profesionales
de enfermeria; partiendo de las evoluciones que sobresaltaron los sistemas
de salud, se describen tendencias que han producido el desarrollo de la ges-
tion en enfermeria, las capacidades gerenciales incluyen, no solo el area
funcional de una organizacion sino que implican sistemas de salud, planes
programa e influencia de diversa indole.

Desde inicios de los 80, se demostraron procesos en los diferentes
niveles del gobierno, enfocados a certificar la eficiencia del Estado a través
de sus instituciones, lo cual optimizo la prestacion de servicios publicos de
salud. En el siglo XX, desenvolvimiento de antiguos programas e implemen-
tacién y propagacion de programas nacionales de salud, después de la se-
gunda Guerra Mundial con la consolidacion y universalizacion de sistemas
de servicios de salud y la creacién de sistemas nacionales de salud, trans-
formaron el derecho de acceso a los servicios sectoriales de salud en dere-
cho de la ciudadania (Nishio et al., 2021).
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Segun Nishio et al. (2021), sefialan los grandiosos temas y desafios,
se programa que el futuro de la atencién de salud en América Latina de-
pende eficazmente del rol que jueguen los enfermeros, debido a que, sin
ellos sera imposible lograr una atencién apropiada en cantidad y calidad.
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reconoce que la enferme-
ria ha obtenido grandes logros en los ultimos afios, sin embargo, en lo rela-
tivo a los recursos humanos notifica de una problematica compuesta por
las transformaciones emergentes de la era de globalizacion.

Mientras tanto Villarruel (2021), declara que el liderazgo para la ca-
lidad es la ciencia que lleva una organizacion de contexto actual a un con-
texto mejor a futuro, divide las personas de la organizacion como la
primordial causa de cambio, la calidad se basa en la alta gestién, en un ép-
timo clima laboral, como condicién para que las distribuciones sean mas
comprometidas al redefinir el modo de liderazgo tradicional, llevado a cabo
actualmente por la gestién en los hospitales. La formacién de enfermeria
debe orientarse a: incrementar el trabajo auténomo: edificar un modelo con-
tingencial de gestidn; examinar la multidimensionalidad del proceso de aten-
cién de salud para establecer el cuidado enfermero.

Grafico 50. Los certdmenes mds importantes de la gestion en enfermeria
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Nota. Tomado de (Nishio et al., 2021). En la figura se observa los certdmenes mas impor-
tantes de la gestién en enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

Las corrientes innovadoras en la administracion de los servicios de
enfermeria abarcan diversos aspectos resaltados en la literatura especiali-
zada. Estas tendencias van desde la adopcién de Modelos de Gestion de
Servicios de Enfermeria para asegurar el bienestar del personal y elevar la
excelencia de la atencion, hasta la adaptacion ante los cambios en el sector
de la salud, como la descentralizacién hospitalaria y las transformaciones
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en los sistemas de salud, que impactan en el rol de las enfermeras admi-
nistrativas, generando nuevas responsabilidades y la demanda de estrate-
gias innovadoras, como el apoyo al descanso, la capacitacidn y la mentoria
para fortalecer su desempefio (Nishio et al., 2021). Los certdmenes mas
importantes de la gestidn en enfermeria dependen de:

10.4. Innovacion y avances en la practica de enfermeria y gestion.

La importancia de la innovacion en la practica y gestién de la enfer-
meria radica en su capacidad para elevar la calidad de la atencién y abordar
las necesidades no satisfechas. Para lograr una innovacion efectiva en este
campo, es crucial considerar cinco elementos clave: las competencias de
las enfermeras, los equipos, el liderazgo, el entorno laboral y la estructura
organizativa. Aunque la innovacioén siempre ha sido parte de la enfermeria,
su reconocimiento formal es mds reciente. Aunque el término "innovacion”
puede ser relativamente nuevo en este contexto, las acciones emprendidas
por las enfermeras han resultado en avances significativos, incluyendo me-
joras en los sistemas de atencién, herramientas y recursos para aquellos
que los requieren, ya sean pacientes, familias, comunidades o poblaciones
en general (Kelley, 2023).

El uso de tecnologias en la ensefianza de enfermeria se esta vol-
viendo cada vez mas comun, con el propdsito de impulsar un enfoque edu-
cativo innovador y dindmico por parte de los docentes. Las Tecnologias de
la Informacién y Comunicacién (TIC) se presentan como herramientas que
fortalecen y optimizan el actual modelo sanitario. En este sentido, los profe-
sionales de enfermeria, al igual que otros profesionales de la salud, tienen la
oportunidad de emplear estas herramientas para actualizar sus conocimien-
tos y habilidades, asegurar una atencién de calidad, ampliar la cobertura,
mantener la continuidad de los cuidados y adaptar los recursos sanitarios
disponibles a las necesidades del momento (Gonzales et al., 2024).

Durante la crisis de la COVID-19, la telemedicina ha experimentado
un notable crecimiento, extendiéndose también al ambito de la enfermeria.
Gracias a las nuevas tecnologias de comunicacién e informacidn, es posible
ofrecer atencidn a distancia en areas remotas, evitando asi desplazamien-
tos innecesarios a los hospitales. En el futuro, es posible que veamos la im-
plementacién de sistemas de triaje remoto, donde el personal de enfermeria
pueda utilizar diversos dispositivos para monitorear los signos vitales de
los pacientes, como niveles de oxigeno, frecuencia cardiaca, respiracion y
glucosa en sangre, entre otros. Este mismo sistema podria facilitar la asis-
tencia del personal de enfermeria en el tratamiento de heridas o quemadu-
ras simples (Gonzales et al., 2024).
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Grafico 51. Modelos de Tele-enfermeria
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Nota. Tomado de (Gonzélez et al., 2024). En la figura se observa los Modelos de Tele-enfer-
meria. Fuente: elaboracion propia.

Los avances tecnolégicos ofrecen una variedad de ventajas en
cuanto a eficiencia, ahorro de recursos humanos y tiempo en la prevencioén,
tratamiento y recuperacion de enfermedades. Sin embargo, surge una preo-
cupacion sobre la posible pérdida del contacto humano en la relacién pro-
fesional-paciente, la obsolescencia de ciertas profesiones y, como
resultado, el desempleo. Es imperativo que las personas se mantengan ac-
tualizadas y se preparen para adquirir nuevos conocimientos y habilidades
que demanda esta evolucion tecnoldgica (Gonzéles et al., 2024).

Adaptarse a los nuevos medios tecnoldgicos abre nuevas puertas a un
mundo de posibilidades. Los cambios de comportamiento, las formas correctas de
ser se ven afectadas y, en Gltima instancia, la cultura y la sociedad misma cambian.
Sectores como la Salud, Educacién, Justicia, Banca, se estan beneficiando de las
TICS y cambiando la forma en que funcionan, operan e interactian con otros secto-
res econdmicos con otros sectores econémicos y sociales. Sin embargo, aunque
las facultades de Enfermeria han incrustado el concepto de nuevas tecnologias
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como asignatura en su formacion, se centran en aspectos especificos como la in-
formatica en gestion de los servicios de salud para brindar una atencién de calidad
de calidez, asi como: obtener habilidades en el manejo de programas del ministerio
de salud publica, el registro de actividades en el sistema operativo, etc.

La gestion del cuidado implica el desarrollo de herramientas para la reco-
leccion sistematica de datos, sobre sus experiencias con la salud y el entorno (indi-
vidua, familiar y comunitario. Esto incluye el andlisis reflexivo de datos y el desarrollo
de objetivos de salud con los pacientes. Las enfermeras debe realizar un diagnéstico
de enfermeria que resuma como los pacientes estan correspondiendo a sus expe-
riencias de salud, la planificacién de las intervenciones solicita la ciencia y el arte
de enfermeria, que pueden variar segun el concepto de la disciplinay su gestion de
las diversas areas que conforman el sistema sanitario, gracias a la innovacion de la
tecnologia se ha facilitado la atencién a los usuarios de una manera mas comoda
y eficaz mediante los registros guardados de evolucion de un paciente y su avance,
al igual que la optimizacién de su atenciéon de un manera comoda mediante la
agenda de turnos y citas médicas, esto debido a la implementacién de la tecnologia.

10.5. Modelo de gestion del cuidado de enfermeria aplicado
en los servicios hospitalarios.

Los modelos de gestion de la atencién de enfermeria en los servicios hos-
pitalarios desempefian un papel crucial en la configuracién de la calidad de la aten-
cion brindada a los pacientes. Los centros hospitalarios constituyen los medios de
gestion para ofrecer los cuidados de los pacientes en diversas areas, ofreciendo
servicios como laboratorio y estudios especializados para asegurar la salud de quie-
nes buscan atencion. En este contexto, la calidad de la atencidn en los servicios de
salud recae en los equipos que operan en los hospitales, sin embargo, las enferme-
ras desempefian un papel especialmente crucial ya que son las principales provee-
doras de cuidados directos y mantienen un contacto prolongado con los pacientes
(Quijije et al., 2023).

Los modelos de gestion en la practica de enfermeria se caracterizan por
ser sistemas que facilitan la integracién y coordinacion de conceptos tedricos en la
practica diaria. Estos modelos definen la naturaleza de la relacién entre enfermeras,
pacientes y la institucién, basandose en procesos, valores y filosofias especificas.
Entre los elementos fundamentales se encuentran la autonomia, la responsabilidad,
las interacciones profesionales, los enfoques de atencién al paciente, la colabora-
cion en la toma de decisiones y los sistemas de reconocimiento y estimulo. El pro-
ceso de desarrollo, implementacién y evaluacion del Modelo de Practicas
Profesionales de Enfermeria que se inicié en las unidades de salud, se consolid6 en
los hospitales y comenzé a difundirse sistematicamente (Nishio et al., 2020).

La gestion del cuidado de enfermeria en entornos hospitalarios requiere
una perspectiva administrativa amplia y completa del sistema de atencion. Por lo
tanto, va mas alla de la gestion de un solo centro de salud, clinica u hospital, requiere
una visién holistica del sistema de atencidon médica. El papel de las enfermeras es
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esencial para garantizar una atencion de calidad a los pacientes que buscan aten-
cion, dado su entrenamiento profesional y habilidades para asumir responsabilida-
des clave. Sin embargo, los enfermeros también deben tener en cuenta valores,
actitudes y conocimientos que les permitan tener una vision clara y especifica de la
gestion del cuidado. En consecuencia, deben proporcionar un liderazgo efectivo que
motive al personal de enfermeria para mejorar continuamente la calidad de la aten-
cién (Quijije et al., 2023).

Se puede disefiar una propuesta completa para mejorar el modelo de gestion
de la atencién de enfermeria en los servicios hospitalarios al integrar mdltiples aspec-
tos clave derivados de la investigacion. Esta propuesta debe centrarse en la imple-
mentacion de una tecnologia de gestion que respalde la Sistematizacion de la
Atencion de Enfermeria, destacando aspectos como el método utilizado, el personal
involucrado y los instrumentos de enfermeria utilizados. Ademas, el modelo debe tener
como objetivo fomentar la autonomia del paciente, reconocer las habilidades y el com-
promiso del personal de enfermeria, y coordinar eficazmente la atencién entre todas
las partes involucradas en el proceso de atencion médica (Febré et al., 2018).

Grafico 52. Propuesta del modelo de gestién de calidad de enfermeria.
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Nota. Tomado de (Febré et al., 2018). En la figura se observa la Propuesta del modelo de ges-
tion de calidad de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.
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La satisfaccion del paciente refleja la calidad de la atencién médica,
lo cual es un indicador fundamental de la credibilidad, integridad y fiabilidad
de los proveedores de atencion y los servicios que ofrecen, lo que a su vez
incrementa los niveles de satisfaccién en la profesion de enfermeria al ali-
nearse con las necesidades del paciente. Los servicios hospitalarios, junto
con sus modelos de gestion de cuidados, deben priorizar la seguridad como
una politica institucional. Por tanto, es esencial reconocer que la seguridad
hospitalaria debe ser una politica integral de toda la institucion de salud y
puede dividirse en tres aspectos fundamentales:

= Seguridad del paciente.
= Gestion integral de riesgos de emergencias mayores y desastres.
= Seguridad interna y externa ante violencia (Quijije et al., 2023).

A nivel global, existen variaciones en los enfoques de gestién sani-
taria, y muchas organizaciones hospitalarias latinoamericanas, especial-
mente las publicas, estan intentando adoptar el modelo de gestién por
procesos. La prestacion de servicios de enfermeria, especialmente en hos-
pitales, difiere de un pais a otro. Por ende, un modelo de enfermeria repre-
senta lo que se aspira alcanzar en la practica profesional. Estos modelos
pueden variar desde enfoques generales que establecen que el propdsito
principal de la enfermeria es cuidar la experiencia de salud de los individuos,
hasta modelos mds especificos que permiten la medicién de practicas con-
cretas a través de indicadores. Entre los modelos de enfermeria mas reco-
nocidos se encuentran los modelos conceptuales de amplio alcance, los
cuales brindan una orientacién general para abordar los principios funda-
mentales de la practica enfermera (Quijije et al., 2023).

10.6. Gestion de la satisfaccion del paciente de los cuidados
de enfermeria.

La calidad de la atencién proporcionada por los enfermeros y la sa-
tisfaccion de los pacientes son dos evaluaciones que se manejan de manera
distinta, aunque ambos aspectos son de suma importancia y estan estre-
chamente relacionados. La calidad de la atencién se ha convertido en un
tema central en las Ultimas décadas y ha presentado numerosos desafios
actualmente, analizar la progresién de la satisfaccion del paciente es esen-
cial para elevar los niveles de calidad, ya que constituyen el principal motor
de mejora constante en el ambito de la atencién médica. Ademas, ofrecer
una atencién de calidad implica la capacidad de realizar lo necesario en
cada situacion especifica, en cada intervencion, de manera éptima y al
menor costo posible (Le6n & Arévalo, 2023).
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La evaluacion de la satisfaccién del cliente se emplea como un es-
tandar para evaluar la calidad de los servicios proporcionados. La satisfac-
cion del paciente se forma a partir de la calidad de los servicios ofrecidos y
las diferentes percepciones individuales de cada usuario. Esta influenciada
por diversos factores como la comunicacién, la actitud del profesional, su
competencia técnica y la percepcion unica de cada paciente. Ademas, la
satisfaccion del paciente abarca la perspectiva que este tiene sobre la prac-
tica de enfermeria e incorpora aspectos administrativos, técnicos y profe-
sionales del tratamiento recibido, asi como sus resultados. Cuando la
percepcién del paciente es positiva, se convierte en un indicador de calidad
que genera competencia y aumenta la demanda de los servicios ofrecidos
(Ledn & Arévalo, 2023).

Es esencial gestionar la satisfaccion del paciente en la atencién de
enfermeria para elevar la calidad general de la atencion. La literatura resalta
la relevancia de la satisfaccién del paciente como indicador clave para eva-
luar la calidad de la atencién de enfermeria, donde aspectos como la gestion
del cuidado al paciente y los sistemas satisfaccion juegan un papel crucial.
Las evaluaciones de la satisfaccién del paciente proporcionan a los admi-
nistradores de enfermeria informacién valiosa para identificar areas de me-
joray ajustar la atencion para cumplir con las expectativas del paciente.
Ademas, investigaciones empiricas sugieren indicadores como la capaci-
dad funcional y las mediciones de calidad de vida como medidas cuantifi-
cables de la satisfaccion del paciente con la atenciéon de enfermeria,
resaltando su importancia para mejorar la experiencia general de atencién
(Sabil & Syarif, 2022).

Los centros de salud pueden gestionar y mejorar eficazmente la sa-
tisfaccién del paciente en la prestacion de cuidados de enfermeria. Segun
la Organizaciéon Mundial de la Salud, la calidad de la atencién médica implica

garantizar que cada paciente reciba el conjunto mas apropiado de servicios
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diagnosticos y terapéuticos para lograr la mejor atencién médica posible,
considerando todos los factores y conocimientos relacionados con el pa-
cientey el servicio médico, y alcanzar el mejor resultado con el menor riesgo
de complicaciones y la mayor satisfaccién del paciente con el proceso (Mir
et al,, 2023).

La investigacion se fundamenta en la teoria de Madeleine Leininger,
cuyo enfoque en la satisfaccion del cuidado sigue siendo relevante en la era
posmoderna. Sus principios contienen un valor fundamental que permanece
actualizado en la practica actual de la enfermeria. Su modelo resulta valioso
para la profesién al abordar tanto aspectos cualitativos como cuantitativos,
considerando los diversos niveles de atencion médica y el tipo de cuidado
proporcionado.

10.6.1. Implicancias de la calidad del servicio de enfermeria.

La implementacion de la Gestién de Calidad en los servicios de
salud se ha vuelto indispensable para asegurar el funcionamiento eficiente
y el éxito de todas las actividades en las instituciones de salud. Este enfoque
consiste en tomar decisiones dirigidas especificamente a mejorar la calidad
de los productos, servicios, procesos y la gestion empresarial en general,
siendo una funcidn esencial dentro de la empresa. La calidad del servicio y
la satisfaccion del usuario en una institucion se generan a partir de las ex-
pectativas y la percepcion de los clientes al recibir el servicio, lo cual cons-
tituye una meta fundamental para toda institucion (Herrera & Malpica, 2021).

Las implicaciones de la calidad del servicio enfermero abarcan as-
pectos como la confiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la
empatia y elementos tangibles como un proceso de atencién oportuno, con-
tinuo, personalizado, humanizado y eficiente, en linea con los estandares
profesionales establecidos para garantizar la satisfaccién tanto del paciente
como del proveedor del servicio. La confiabilidad en la atencién enfermera
es un indicador clave de calidad y demuestra como las enfermeras pueden

225



proporcionar una atencién 6ptima, brindando la seguridad de que se esta
siendo atendido de manera oportuna, precisa y segura, y teniendo en cuenta
el valor humano que representa cada paciente. Desde la perspectiva de la
enfermeria, la capacidad de respuesta se refleja en las acciones del perso-
nal, el tiempo dedicado y las soluciones ofrecidas para asegurar una res-
puesta positiva y el bienestar fisico del paciente frente a cualquier
emergencia que pueda surgir (Ledn & Arévalo, 2023).

La calidad y la seguridad de los cuidados de enfermeria se consi-
deran elementos integradores, ya que fomentan el avance de la disciplina
al exigir a los profesionales que trabajen con un enfoque sistematico en la
evaluacidn y la implementacidn de los cuidados. Es fundamental compren-
der que la calidad y la seguridad del paciente deben ser abordadas como
un proceso continuo que permita la implementacion de medidas destinadas
a generar mejoras significativas, sirviendo como eje central en el proceso
de enfermeria. La empatia es esencial como cualidad necesaria en el pro-
fesional de enfermeria, ya que al enfocarse en las necesidades de los demas
y comprender su perspectiva, permite al enfermero identificar adecuada-
mente lo que el paciente requiere (Ledn & Arévalo, 2023).

10.7. Conducta ética en la gestion del cuidado de Enfermeria.

La esencia de la profesién de enfermeria reside en el concepto de
cuidado, un tema esencial para la supervivencia de la humanidad y la solida-
ridad entre las personas. Desde esta perspectiva, el cuidado es una actividad
fundamental para la humanidad, ya que implica no solo la supervivencia, sino
también la promocién y el desarrollo de acciones que contribuyen al bienes-
tar general de las personas y las comunidades. Segun Nightingale, todas las
mujeres en algin momento de sus vidas ejerceran roles de enfermeras de
alguna manera, ya que la enfermeria implica acompafiar o asumir la respon-
sabilidad de cuidar a otras personas. Por lo tanto, el cuidado de enfermeria
se entiende desde una visién integral de la humanidad, donde la persona se
considera como un todo que abarca diferentes dimensiones, incluyendo lo
fisico, lo psicoldgico, lo social y lo espiritual (Flores et al., 2021).
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La ética del cuidado implica reconocer su papel fundamental en la profe-
sion de enfermeria, un reconocimiento que se remonta a 1978 cuando Lawrence
Kohlberg llevé a cabo una investigacion sobre el desarrollo moral. Su objetivo era
determinar si el desarrollo moral seguia un patrén secuencial similar al del desarrollo
cognitivo propuesto por el psicélogo Jean Piaget en esa época. Aunque estos estu-
dios sentaron las bases de la ética del cuidado, esta teoria fue cuestionada afios
después por Gilligan, quien incluyd en sus investigaciones a las mujeres que habian
sido excluidas de los estudios iniciales de Kohlberg y Piaget. Gilligan revel6 infor-
macioén valiosa sobre la ética del cuidado (Heredia et al., 2021).

En cuanto a los principios fundamentales de la ética del cuidado, se des-
criben cinco elementos: el primero es el "ser relacional”, que reconoce la interdepen-
dencia entre las personas y la importancia de las relaciones para el bienestar y el
desarrollo personal; el segundo es el "enfoque contextual sensible", que se basa en
la observacién constante del otro y su entorno para identificar sus necesidades; el
tercero es la distincion entre "cuidado y preocupacién’, que implica brindar atencién
a quienes la necesitan mientras se mantiene una disposicidn a ayudar incluso a
aquellos con quienes no se tiene un vinculo directo; el cuarto es la "prioridad de los
sentimientos sobre el razonamiento", que destaca la importancia de gestionar y prio-
rizar las emociones en la ética del cuidado, diferenciandola de otros enfoques; final-
mente, esta la "eleccion de dilemas reales sobre los dilemas hipotéticos", que
enfatiza la necesidad de resolver problemas éticos basados en situaciones reales
en lugar de teorias abstractas (Heredia et al., 2021).

El papel ético del enfermero en su practica profesional es de suma impor-
tancia debido a las repercusiones que tiene en las distintas relaciones que se esta-
blecen en este ambito, ya sea con médicos, colegas enfermeros o pacientes. Desde
una perspectiva filoséfica, la ética implica adoptar los estandares morales que cada
sociedad requiere, basados en los fundamentos proporcionados por una teoria. Por
lo tanto, la practica profesional del enfermero se sustenta en los principios éticos y
morales inherentes a esta labor, los cuales implican el respeto por los derechos fun-
damentales del paciente y los valores que la practica demanda, enfocandose prin-

cipalmente en el bienestar del paciente (Morales et al., 2021).
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En el contexto actual del sistema sanitario, las enfermeras desem-
pefian un papel especialmente importante como testigos y agentes activos
del cambio constante que caracteriza a este entorno. Al considerar la capa-
cidad de las enfermeras para gestionar eficazmente el cambio y hacer frente
a las exigencias del trabajo diario, destacan dos conceptos estrechamente
relacionados: La gestion del cambio y la resiliencia (Rhoden et al., 2021).

La gestién del cambio en enfermeria engloba la capacidad estraté-
gica para adoptar y liderar el cambio en los procesos de enfermeria. Desde
la introduccién de nuevas tecnologias hasta la aplicacién de practicas in-
novadoras, la gestion del cambio es un elemento clave para garantizar la
calidad y la eficacia de la atencidn al paciente.

En contraste con este enfoque, la resiliencia es la base emocional que
sostiene a las enfermeras en situaciones dificiles. En un entorno en el que las
exigencias emocionales pueden ser abrumadoras, la resiliencia se presenta
como la capacidad primaria para recuperarse y mantener un rendimiento op-
timo incluso en las circunstancias mds adversas (Vieira et al., 2022).

Este capitulo explora la compleja relacidn entre la gestién del cam-
bio y la resiliencia en la atencion sanitaria. Explora la relacidn entre estos
dos conceptos y su impacto en la calidad de la atencion prestada. También
examina las estrategias practicas, los programas de formacion y las prue-
bas empiricas para desarrollar con éxito la gestion del cambio y la resiliencia
en las enfermeras.

Profundizando en este analisis, se desvelan las claves fundamen-
tales para superar con determinacion los retos y garantizar la adaptabilidad
al cambio, asi como para mantener el bienestar emocional en el papel critico
de los cuidadores. El objetivo de este estudio no es sélo explorar estos con-
ceptos, sino también aportar una perspectiva fundamentada que contribuya
a la mejora de la practica enfermera en un entorno cambiante.

Se concluye que existe un factor principal que llega a obstaculizar
el cambio en una organizacién y una de ella como ya se menciona es la re-
sistencia en este caso del talento humano, por esta razén, es indispensable
informar, socializar, promover y comprometer al personal no solo de enfer-
meria sino médicos, nutricionistas, etc., con la finalidad de obtener refuerzos
para conseguir los objetivos planteados, una adecuada comunicacion es la
clave del éxito para implementar el cambio (Casales et al., 2023).

Es evidente que para el personal se convierta en un reto tener que
generar la capacidad para afrontar situaciones complicadas, entre ella se
encuentra la resistencia al cambio ya que simplemente estan adaptados a
trabajar a su manera y cambiar algo al que se esta acostumbrado resulta
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dificil y agotador por lo que genera conflictos y enlentece el cambio (Casales
et al,, 2023).

11.1 Consideraciones generales sobre el cambio

El cambio puede considerarse como radical o progresivo y por la
oportunidad. El cambio radical se genera cuando existen métodos innova-
dores para hacer las cosas y la transformacion resulta ser casi drastica y
dificil de manejar. EI cambio progresivo es un proceso donde su evolucion
es de forma continua y mediante fases donde el personal podra ajustarse a
la evolucién interna con mayor facilidad (Casales et al., 2023).

El cambio radical esta conformado por fases el cuales son:

Primera fase: hace referencia a la informacion de cdmo esta la situacion,
gue consecuencias existiria de continuar, es decir una concienciacién del
cambio que se desea generar, promoviendo programadas de motivacién
hacia el personal de salud para generar un cambio de actitud hacia una
nueva forma de actuar.

Segunda fase: es la ejecucion de los cambios donde va surgiendo las reac-
ciones de acuerdo con la calidad de informacién en todos los miembros del
area de trabajo en este caso del sistema sanitario, en esta fase se presenta
factores como: diferentes interpretaciones sobre el proceso, actitudes para
un nuevo desempenfo entre otros. Por ende, la primera etapa es importante
para la gestidn de la resistencia al cambio. Es necesario reforzar esta etapa
ya que al continuar con la tercera los inadecuados habitos podrian aparecer,
haciendo complicado cambiar y majear la resistencia generando repercu-
siones en el sistema sanitario.

Fase de recongelamiento: es cuando se necesita reforzar los cambios lo-
grados para institucionalizar el proceso teniendo en cuenta el proceso de
evaluacion para poder realizar ajustes, sin cambiar la estabilidad sino cam-
biando la actitud del personal, generando positivismo en el cambio dejando
atras la inmovilizacion negativa de las personas que paraliza los resultados.

11.2 Manejo del cambio organizacional en enfermeria.

El manejo del cambio organizacional se presenta como una disci-
plina fundamental para el fortalecimiento y la adaptacion continua de los
servicios de enfermeria. Este segmento del andlisis se adentra en la intrin-
cada red de transformaciones que caracterizan a las organizaciones de en-
fermeria, explorando de qué manera estas entidades gestionan y se ajustan
a las demandas cambiantes de la salud moderna (Henao et al., 2021).
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En el ambito de la enfermeria, el cambio organizacional no se per-
cibe como una eventualidad eventual, sino mas bien como una necesidad
ineludible en respuesta a la evolucion constante de la atencion médica. Al
comprender la naturaleza dindmica de este cambio, los profesionales de
enfermeria se encuentran ante la tarea de adaptarse a nuevos paradigmas,
tecnologias y practicas clinicas para garantizar la eficacia y la calidad de la
atencion (Alba et al., 2020).

Diversos factores impulsan el cambio en las organizaciones de en-
fermeria, desde avances tecnolégicos hasta cambios en las expectativas
de los pacientes y las regulaciones gubernamentales. Esta seccién aborda
criticamente estos impulsores, destacando su influencia en la dindmica or-
ganizacional y su efecto en la prestacion de servicios de enfermeria.

Sin embargo, el cambio no siempre es acogido con entusiasmo uni-
forme. Este apartado aborda los desafios y las resistencias que pueden sur-
gir entre los profesionales de enfermeria durante procesos de cambio
organizacional. Se analizan las razones subyacentes a la resistencia y se
exploran estrategias efectivas para superar estos obstaculos.

Con respecto a esto las organizaciones pueden usar diferentes ac-
ciones para poder enfrentarse a la resistencia al cambio (Casales et al., 2023).

Grafico 53. Acciones de enfrentamiento al cambio.

Elaborar iniciativas al cambio que deben estar en
revision de acuerdo a la evolucion del mismo.

Desarrolar habilidades efectivas para obtener
compromiso y responsabilidad del personal.

Capacidad de influir en los demas que implica
credibildad hacia el eambio esperado.

Acciones de enfrentamiento al cambio

Nota. Tomado de (Casales et al., 2023). En la figura se observa las acciones de enfrentamiento
al cambio. Fuente: elaboracién propia.

Cualquier tipo de cambio que se desee generar en una institucién
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debe ser planificado lo que va a permitir que el proceso sea de forma orde-
naday que el personal se prepare participando desde sus funciones. Plani-
ficar proporciona que el cambio organizacional que se desea por parte de
enfermeria u otra entidad tenga medios apropiados para de esta manera di-
rigirse de forma exitosa a los demads (Casales et al., 2023).

Existen procesos sugeridos para planificar de manera efectiva el cambio.
Estos son:

Grafico 54. Procesos para planificar el cambio.

Evaluarel medio

diagnosticar problemas
organizacionales

Articulary comunicar una visién al
futuro

Anticipar la reistencia y tomar
acciones para disminuicla.

Determinar el desempeno 1
Vigilar loz cambos ‘

Nota. Tomado de (Casales et al., 2023). En la figura se observa los procesos para planificar el
cambio. Fuente: elaboracién propia.

11.3 Naturaleza del Cambio Organizacional

El cambio organizacional en el ambito de la enfermeria constituye
un fenémeno intrinsecamente ligado a la evolucién constante de la atencién
médica. Este marco tedrico se adentra en la esencia del cambio organiza-
cional, explorando sus definiciones fundamentales, su evolucién histérica
en el campo de la enfermeria, las implicaciones en la estructura organizativa
y su enfoque inquebrantable en la mejora continua (Ojeda et al., 2021).

En el contexto de la enfermeria, el cambio organizacional se define
como la alteracién deliberada de procesos, estructuras y culturas dentro de
una entidad, con el propésito de adecuarse a las demandas cambiantes del
entorno de atencién médica. Comprender la naturaleza de este cambio im-
plica un andlisis exhaustivo de sus elementos constitutivos, reconociendo
su papel central en la adaptacion y la mejora de los servicios de enfermeria
(Espiritu et al., 2020).
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El cambio organizacional repercute significativamente en la estruc-
tura de las organizaciones de enfermeria. Este componente del marco teo6-
rico destaca la necesidad de considerar como las modificaciones
planificadas afectan la disposicion de equipos, la creacion de nuevas fun-
ciones y la adaptacion de roles para maximizar la eficacia en la prestacion
de servicios y mejorar la calidad asistencial (Rodriguez et al., 2023).

El cambio organizacional en enfermeria se caracteriza por su intrin-
seco enfoque en la mejora continua. Dada la naturaleza dinamica de la aten-
cién médica, las organizaciones de enfermeria deben estar preparadas para
ajustar sus practicas con miras a optimizar la calidad y eficiencia en la aten-
cién al paciente. Este aspecto del marco tedrico resalta la importancia de
la adaptabilidad como un principio rector en la gestién del cambio organi-
zacional en el ambito de la enfermeria.

11.4 Factores que Impulsan el Cambio en Enfermeria

El cambio en las organizaciones de enfermeria es un fenémeno in-
trinseco y necesario, impulsado por una amalgama de factores externos e
internos que exigen una constante adaptacién. Este segmento del marco
tedrico se centra en la exploracion y comprensién de los factores que ac-
tdan como impulsores del cambio en el contexto de la enfermeria (Rodri-
guez et al., 2023).

Factores Externos
= Avances tecnoldgicos
= Cambios en las politicas de salud
= Expectativas cambiantes

Avances Tecnoldgicos: La rapida evolucién de las tecnologias de la salud
desempeiia un papel crucial en la introduccion de cambios en la practica
de enfermeria. La adopcién de sistemas de informacion, dispositivos méd-
icos avanzados y plataformas digitales impacta directamente en los proce-
sos de atencion y gestion (Rodriguez et al., 2023).

Cambios en las Politicas de Salud: Las modificaciones en las politicas de
salud gubernamentales y las regulaciones del sector salud pueden generar
la necesidad de ajustes en la prestacion de servicios de enfermeria. La adap-
tacién a nuevos requisitos normativos se convierte en un imperativo para
garantizar el cumplimiento y la calidad asistencial (Rodriguez et al., 2023).

Expectativas Cambiantes de los Pacientes: Las expectativas cambiantes
de los pacientes, impulsadas por la informacién facilmente accesible y la

236



conciencia de opciones de atencién, influyen en la forma en que se disefian
y entregan los servicios de enfermeria. La personalizacion y la participacion
activa del paciente se convierten en elementos clave del cambio (Rodriguez
et al,, 2023).

Factores Internos
= Desarrollo personal
= Prioridades de la organizacién
= Dindmicas del equipo

Necesidades de Desarrollo Profesional: La busqueda constante de la exce-
lencia profesional y el desarrollo continuo impulsa cambios internos en la
formacion y capacitacion de los profesionales de enfermeria. La adquisicion
de nuevas habilidades y conocimientos se integra como respuesta a las de-
mandas cambiantes del campo de la salud (Rodriguez et al., 2023).

Cambio en las Prioridades Organizacionales: Las organizaciones de enfer-
meria, al alinearse con misiones y objetivos estratégicos, pueden impulsar
cambios internos. La reevaluacion de prioridades y la busqueda de la efi-
ciencia organizativa motivan la implementacion de practicas mas efectivas
y centradas en el paciente (Rodriguez et al., 2023).

Dinamicas Internas del Equipo de Enfermeria: La dindmica interna del
equipo de enfermeria, incluyendo la diversidad de habilidades y la colabo-
racién interdisciplinaria, puede generar cambios en la asignacién de roles y
responsabilidades. La optimizacidn de los recursos humanos se convierte
en un factor clave en la gestion del cambio interno (Rodriguez et al., 2023).

11.5 Resistencia al Cambio en Enfermeria

Al estar presente a un cambio el futuro para el personal es incierto
y como respuesta y consecuencia a esto se produce la resistencia, el cual
viene con varias manifestaciones donde Enfermeria debe estar en frecuente
alerta para combatir, disminuir y enfrentarlo (Macias et al., 2019).

La resistencia al cambio en entornos de enfermeria es un fenémeno
inherente que puede obstaculizar el proceso de transformacién y afectar la
efectividad de la implementacion de nuevas practicas y procesos. Este apar-
tado se enfoca en explorar la resistencia al cambio en enfermeria, identifi-
cando sus manifestaciones, causas subyacentes y estrategias para abordar
este desafio (Dahl et al., 2022).

Manifestaciones de Resistencia al Cambio
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Grafico 55. Manifestaciones de resistencia al cambio

Incertidumbre y
ansiedad

Carga
laboral

Nota. Tomado de (Nelvis et al., 2022). En la figura se observa las manifestaciones de resisten-
cia al cambio. Fuente: elaboracion propia.

Incertidumbre y Ansiedad: La introduccion de cambios puede generar in-
certidumbre y ansiedad entre el personal de enfermeria. La falta de claridad
sobre los nuevos procesos y el impacto en las rutinas diarias contribuye a
la resistencia (Nelvis et al., 2022).

Temor a la Pérdida de Competencia: La percepcion de que las nuevas prac-
ticas requieren habilidades diferentes puede generar temor a la pérdida de
competencia. Los profesionales de enfermeria pueden resistirse al cambio
si sienten que sus habilidades existentes se vuelven obsoletas (Sibalde et
al., 2020).

Cambio en la Carga de Trabajo: La resistencia también puede surgir cuando
los cambios organizacionales implican una redistribucion de la carga de tra-
bajo. La percepcién de una mayor demanda laboral puede generar reticencia
entre el personal de enfermeria (Sibalde et al., 2020).

La resistencia al cambio no presenta un momento fijo para manifes-
tarse ya que se puede presentar en cualquier circunstancia y de distintas ma-
neras por lo que el personal encargado del cambio debe estar atento a los
sintomas donde es complicado manejarlos cuando se van presentado poco
a poco. Estos sintomas pueden aparecer y desaparecer sin concretarse in-
mediatamente y a largo plazo puede surgir de manera abrupta y excesiva
con una serie de inconformidades, errores, desafios (Macias et al., 2019).

Existen factores que se manifiestan y estan ligados a la condicién
humana como son: la personalidad, percepciones, interés, necesidad y fac-
tores que influyen en la resistencia a los cambios de forma intensa las
cuales son: (Macias et al., 2019).
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Empiezan cuestionamientos sobre el proceso usando actitudes
agresivas y negativas.

Existen cuestionamientos del porqué y para qué del cambio, (se pro-
duce cuando el personal no ha recibido una informacién suficiente
o no se ha realizado la fase de concienciacion.)

Presencia de personas que no le interesan conocer la propuesta de
cambio donde muestran apatia y poco interés ante las propuestas
ya planteadas.

Empieza a existir retraso en las presentaciones del trabajo.

A pesar de haber capacitado y preparado para el cambio, el personal
sigue con la misma actitud y sobre todo con la rutina de sus actividades.

Aparecen quejas con expresiones de miedo sobre el esfuerzo, enfa-
tizando en los riesgos que implica hacer los cambios, frente a los
beneficios que no alcanzan a dimensionar lo cual genera desacredi-
tar el proceso.

Se debe tomar en cuenta que el factor que mas influye en la resis-

tencia al cambio es el ser humando, donde se involucran las emociones el
cual pasan por un proceso para lograr llegar a la aceptacion en la mayoria
de los casos. Estas fases se pueden manifestar de la siguiente manera: (Ma-
cias et al.,, 2019).

Grafico 56. Fases emocionales de resistencia al cambio

d M
\ 4
-
..

Nota. Tomado de (Macias et al., 2019). En la figura se observa las fases emocionales de re-
sistencia al cambio. Fuente: elaboracién propia.
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1 Presentimiento: el personal expresa preocupacion y se inicia ru-
mores el cual genera tensidon en ambiente laboral.

2 Shock: se expresa miedo a lo desconocido por no saber como actuar
o que realizar ante las nuevas disposiciones que genera el cambio.

3 Resistencia: aparece como enojo y aqui se manifiesta la verdadera
resistencia al cambio, en el cual el personal se niega a lo nuevo e
insisten en continuar haciendo sus deberes de la misma manera.

4 Aceptacién racional: hace referencia a frustracion después de com-
prender que el cambio es necesario y empezar a pensar en las ac-
ciones que deben tomar para ajustarse a las nuevas disposiciones,
es una fase donde el personal decide si cambiar y continuar o retir-
arse del proceso.

5 Aceptaciéon emocional: sobresale la nostalgia con un estado de
animo bajo pero temporal donde empieza una mirada adelante.

6  Apertura: nace el entusiasmo por lo nuevo y empiezan a visualizar
de forma clara los beneficios del cambio.

7 Integracién: aparece la confianza una vez superados los errores
donde se evidencia que la nueva situacién es adecuada y de esta
manera el personal adopta una nueva forma de trabajar y actuar
ante el cambio.

Causas Subyacentes de la Resistencia

Grafico 57. Causas subyacentes de la resistencia

Nota. Tomado de (Schultz et al., 2022). En la figura se observa las causas subyacentes de la
resistencia. Fuente: elaboracién propia.
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Falta de Participacion en el Proceso de Cambio: La resistencia a menudo
surge cuando los profesionales de enfermeria sienten que no han sido ade-
cuadamente consultados o participado en el proceso de toma de decisiones
relacionado con el cambio. La falta de involucramiento puede generar des-
confianza (Agudelo, 2021).

Cultura Organizacional Arraigada: Organizaciones con una cultura arraigada
en practicas tradicionales pueden encontrar mayor resistencia al cambio.
La falta de flexibilidad y una mentalidad arraigada pueden dificultar la acep-
tacién de nuevas formas de trabajo (Agudelo, 2021).

Comunicacion Ineficaz: La comunicacion ineficaz, ya sea en términos de
falta de transparencia o de claridad, puede contribuir a la resistencia. La in-
formacién insuficiente o mal gestionada puede llevar a malentendidos y re-
sistencia (Agudelo, 2021).

Para poder encontrar otras fuentes que producen la resistencia es
importante establecer condiciones para tener en cuenta y minimizar las
causas que la generan a nivel humano. Entre esas causas tenemos: (Macias
etal, 2019).

Grafico 58. Causas que generan resistencia al cambio

Nota. Tomado de (Macias et al., 2019). En la figura se observa las causas que generan resis-
tencia al cambio. Fuente: elaboracién propia.

Conocimiento: sobre el cambio en los procesos que va desde lo técnico
hasta lo practico donde se requiere asimilar y poder realizar de forma efec-
tiva dichos cambios.
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Autoaprendizaje: para mejorar e incrementar los conocimientos y de esa
manera aportar de forma positiva en los cambios establecidos.

Capacidad de integracion: se refiere al estado en la sé que encuentran las
relaciones interpersonales, el trabajo en equipo, la comunicacion etc.

Capacidad para gestionar los conflictos: habilidad y competencia impor-
tante para resolver situaciones complicadas que requiere gestionar con el
personal, compafieros del servicio, jefes, etc.

Autocontrol: control de sentimientos y emociones frente a situaciones que re-
sultan estresantes para evitar reacciones agresivas y poder manejar el estrés.

Empatia: capacidad para comprender a los demads en especial cuando se
refiere a los pacientes.

Capacidad de organizacion: saber mantener el orden con claridad en el drea
de trabajo, bajo normas y métodos del sistema sanitario.

11.6 Estrategias para Abordar la Resistencia.

Una vez analizado las principales causas que generan la resistencia
al cambio se puede pensar en su eliminacion para evitar el miedo que pro-
duce laincertidumbre, recordando estar atentos en todo aquello que puede
llegar afectar al personal durante el tiempo en el que se realice o se desee
realizar los cambios (Macias et al., 2019).

La comunicacién deber ser transversal para poder lograr todos los
cambios planificados y evitar con esa la resistencia al mismo, buscar alia-
dos para ejercer un mayor efecto en el cambio generando compromiso (Ma-
cias et al., 2019).

Las reacciones emocionales siempre han sido un enigma en cual-
quier institucion, en el sistema sanitario se busca vencer el cual se vuelve
un reto para enfermeria ya que de esa manera se enfrentan a la resistencia
al cambio. La emocioén debe ser guiado por el lado racional donde debe exis-
tir pertinencia y pertenencia entre los cambios y el tipo de personal que se
encuentra (Macias et al., 2019).
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Las siguientes son acciones que de una forma organizada van a
permitir disminuir la resistencia al cambio:

Tabla 16. Estrategias para abordar la resistencia.

Estrategia Definicion

Comunicacion Una comunicacién efectiva es fundamental para

Clara y abordar la resistencia. Proporcionar informacién clara

Transparente sobre la necesidad del cambio, sus beneficios y el
proceso de implementacion puede reducir la
incertidumbre.

Participacion Involucrar  activamente al  personal de

Activa del | enfermeria en el proceso de cambio, permitiéndoles

Personal expresar sus preocupaciones y contribuir con ideas,

fomenta un sentido de propiedad y puede mitigar la
resistencia.

Programas de Proporcionar programas de capacitacion y

Capacitacion vy desarrollo que equipen al personal con las habilidades

Desarrollo necesarias para adaptarse a los cambios puede
disminuir la resistencia al temor de la pérdida de
competencia.

Necesidad Esta claro que cuando no existe una necesidad

sentida no hay problemas, por lo tanto, no hay acciones. Frente

a la falta de una necesidad el lider deber ser informado
sobe las falencias encontradas y las consecuencias de
no realizar cambios. Se puede reflejar los cambios de
acuerdo con los problemas visibles que afectan al

personal.
Liderazgo En este punto se requiere de un lider que este
innovador comprometido y tenga la capacidad de transmitir

entusiasmo y confianza a sus colegas para que cada
uno cumpla con su trabajo y se sienta capaz de lograr
sus objetivos.

Presentacion de Un buen comienzo es sensibilizar e involucrar al
los beneficios del | personal  escuchando las  manifestaciones de
cambio resistencia, demostrando empatia antes las mismas

aplicando los beneficios del cambio y la repercusion en
el bienestar de todos.
Motivacion hacia La efectividad del esfuerzo al cambio es
la autogestion favorable cuando se genera mayor responsabilidad en
los miembros que producen dichos cambios,
implicando la motivacion en su equipo de trabajo,
donde el lider aporte sugerencias y participe en la toma
de decisiones.
Nota. Tomado de (Gamboa et al.,, 2021) (Macias et al., 2019). En la tabla se observa las es-
trategias para abordar la resistencia. Fuente: elaboracion propia.

Cuando una persona ya no se encuentra en su zona de confort es
saludable que se involucre en los procesos de la toma de decisiones para
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que sienta que fue participe de las opciones, alternativas y decisiones to-
madas para que pueda ocurrir el cambio que se desea. Cuando la ansiedad
se presenta una mejor manera para disminuirla es brindar suficiente infor-
macioén de forma honesta y transparente sobre los procesos del cambio. Es
importante recordar que el personal requiere irse desprendiendo de manera
progresiva de su zona de confort que fueron generado en su institucion
como los servicios de salud (Macias et al., 2019).
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El liderazgo en los procesos de cambio se refiere a la capacidad de
guiar, influir y motivar a un equipo durante periodos de transformacién or-
ganizacional. En el contexto de la enfermeria, este concepto implica la ca-
pacidad de los lideres para guiar a su personal a través de cambios
significativos, desafiandolos a adaptarse, aprender y prosperar en entornos
dindmicos. Los lideres eficaces en los procesos de cambio deben poseer
una combinacién de habilidades técnicas, interpersonales y estratégicas
que les permitan navegar la complejidad y la incertidumbre inherentes a los
periodos de transicion.

Ademads, deben poder comunicar una visién clara del futuro de-
seado, fomentar la participacion del equipo en la planificacion e implemen-
tacién del cambio y responder a la resistencia de manera proactiva y
empatica. En Ultima instancia, el objetivo del liderazgo del cambio es garan-
tizar que el equipo de enfermeria pueda adaptarse y prosperar en un entorno
en constante cambio, manteniendo al mismo tiempo la calidad y seguridad
de la atencion al paciente (Al-Thawabiya et al., 2023; Nachar et al., 2022).

Grafico 59. Conceptos Clave del Liderazgo en Procesos de Cambio.
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Nota. Tomado de (Vieira et al. 2022). En la figura se observa los conceptos claves del Liderazgo
en Procesos de Cambio. Fuente: elaboracién propia.

Liderazgo transformacional: El liderazgo transformacional es un concepto
clave en el contexto de los procesos de cambio en enfermeria. Este estilo
de liderazgo tiene como objetivo inspirar y motivar al equipo a través de una
vision compartida, fomentando la innovacion y el aprendizaje continuo. Los
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lideres transformacionales son capaces de crear un ambiente de trabajo
positivo y colaborativo, en el que los miembros del equipo se sienten capa-
citados para contribuir activamente al proceso de cambio. Ademas, estos
lideres fomentan la resiliencia y la adaptabilidad, ayudando al equipo a su-
perar desafios y prosperar en situaciones de incertidumbre. Al enfatizar el
desarrollo individual y colectivo, los lideres transformacionales facilitan la
adopcién exitosa de nuevas practicas y tecnologias en el entorno de enfer-
meria (Vieira et al., 2022).

Liderazgo adaptativo: El liderazgo adaptativo es otro concepto fundamental
en el contexto de los procesos de cambio en enfermeria. Este enfoque im-
plica la capacidad de ajustar estrategias y tacticas segun las circunstancias
cambiantes, demostrando flexibilidad y resolucién de problemas. Los lide-
res adaptativos son capaces de identificar y abordar los desafios emergen-
tes, mientras mantienen al equipo enfocado en los objetivos a largo plazo
del proceso de cambio. Estos lideres fomentan un ambiente de aprendizaje
continuo, en el que la experimentacion y la iteracion se valoran como formas
de encontrar soluciones efectivas. Al adoptar un enfoque adaptativo, las en-
fermeras lideres pueden guiar a sus equipos a través de la incertidumbre y
la complejidad inherentes a los procesos de cambio, garantizando que la
atencion al paciente siga siendo el centro de todas las decisiones y acciones
(Torner, 2021).

Inteligencia emocional: La inteligencia emocional es un concepto de lide-
razgo clave durante los procesos de cambio en enfermeria. Los lideres emo-
cionalmente inteligentes son capaces de reconocer y gestionar sus propias
emociones y las de su equipo, facilitando la adaptacién al cambio. Estos li-
deres demuestran empatia, escucha activa y habilidades de comunicacién
efectiva, lo que les permite abordar las preocupaciones y resistencias del
equipo de manera constructiva. Al crear un entorno emocionalmente seguro
y de apoyo, los lideres emocionalmente inteligentes fomentan la confianza,
la colaboracién y la resiliencia dentro del equipo. Ademas, estos lideres son
capaces de gestionar el estrés y la incertidumbre asociados al cambio, sir-
viendo como modelos a seguir para su equipo y promoviendo el bienestar
emocional durante los periodos de transicién (Sanchez, 2021).

Resiliencia: La resiliencia es un concepto fundamental del liderazgo durante
los procesos de cambio en enfermeria. Se refiere a la capacidad de recupe-
rarse y prosperar frente a los desafios y la adversidad que acompafian a los
periodos de transformacién organizacional. Los lideres resilientes son ca-
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paces de mantener una actitud positiva y orientada a la solucién, incluso en
situaciones dificiles. Ademas, fomentan la resiliencia dentro de su equipo,
ayudandoles a desarrollar habilidades de afrontamiento y adaptacién. Al fo-
mentar un entorno de apoyo mutuo y aprendizaje continuo, los lideres resi-
lientes crean las condiciones necesarias para que el equipo de enfermeria
supere los obstaculos y prospere en un entorno en constante cambio. La
resiliencia también implica la capacidad de aprender de los fracasos y utili-
zarlos como oportunidades de crecimiento y mejora (Schultz et al., 2022).

Gestion del cambio: La gestion del cambio es un concepto de liderazgo
clave durante los procesos de transformacién en enfermeria. Esto implica
aplicar enfoques sistematicos para guiar al equipo a través de las etapas
de cambio, combatir la resistencia y fomentar la aceptacién. Los lideres efi-
caces en la gestién del cambio pueden comunicar claramente la necesidad
y los beneficios del cambio, involucrando al equipo en la planificacién e im-
plementacién del proceso. Ademas, estos lideres identifican y eliminan de
manera proactiva los obstaculos y la resistencia al cambio, trabajando en
colaboracién con el equipo para encontrar soluciones.

La gestion del cambio también implica la creacion de un plan de ac-
cion detallado, el seguimiento del progreso y la celebracion de los hitos al-
canzados. Al adoptar un enfoque estructurado y basado en evidencia para
la gestidn del cambio, los lideres de enfermeria pueden facilitar una transi-
cién exitosa hacia nuevas practicas, tecnologias y modelos de atencién (Ro-
driguez et al., 2023).

12.1 Vision y comunicacion efectiva del lider en procesos de
cambio

La vision y la comunicacién efectiva son aspectos fundamentales
del liderazgo en los procesos de cambio de enfermeria. Los lideres deben
poder articular una vision clara y convincente del cambio, que inspire y mo-
tive al equipo a trabajar hacia un objetivo comun. Esta vision debe ser co-
herente con los valores y la misién de la organizacién, y debe reflejar las
necesidades y aspiraciones del personal de enfermeria. Al comunicar efi-
cazmente esta vision, los lideres ayudan a crear un sentido de propdésito y
direccion, lo que facilita la aceptacion y el compromiso en el proceso de
cambio (Andrade et al., 2024; Salazar, 2022).
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Grafico 60. Vision y comunicacion efectiva del lider en procesos de cambio.
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Nota. Tomado de (Andrade et al., 2024; Salazar, 2022). En la figura se observa la Vision y co-
municacion efectiva del lider en procesos de cambio. Fuente: elaboracién propia.

12.1.1 Articular una vision clara y convincente para el cambié

Los lideres de enfermeria deben ser capaces de desarrollar y comunicar
una visién convincente para el cambio, describiendo el estado futuro deseado y los
beneficios que resultaran de lograrlo. Esta vision debe ser inspiradora, estimulante
y realista, y debe tener en cuenta las necesidades y expectativas de los pacientes,
del personal de enfermeria y de la organizacién en su conjunto. Para articular una
visidn clara y convincente, los lideres pueden tomar los siguientes pasos:

1 Identificar las razones y los impulsores del cambio.
2 Definir objetivos y resultados esperados.

3 Describir el impacto positivo del cambio en la atencidn al paciente, el per-
sonal y la organizacion.

4 Utilice un lenguaje claro, conciso y motivador.
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5 Adaptar la comunicacién visual a diferentes publicos y contextos.

Al articular una vision clara y convincente, las enfermeras lideres sientan las
bases para un proceso de cambio exitoso al crear un sentido de direccién y propdsito
compartidos (Andrade et al., 2024; Farahnak et al., 2020).

12.1.2 Comunicar objetivos, beneficios y plan de implementacion

Ademas de articular una vision clara, los lideres deben comunicar eficaz-
mente las metas, los beneficios y el plan para implementar el cambio. Esto implica
brindar informacion detallada y actualizada sobre el proceso, asi como responder a
las preguntas e inquietudes del equipo de manera oportuna y transparente. Para co-
municar eficazmente los objetivos, los beneficios y el plan de implementacion, los
lideres pueden:

1 Establecer objetivos especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con
plazos determinados.

2 Resaltar los beneficios del cambio para los pacientes, el personal y la or-
ganizacion.

3 Desarrollar un plan de implementacién detallado, que incluya los pasos,
responsabilidades y recursos necesarios.

4  Comunicar periédicamente el progreso y los ajustes al plan.

5 Fomentar la participacion del equipo y la retroalimentacion durante todo
el proceso.

La comunicacion regular y bidireccional es esencial para mantener al equipo
informado y comprometido, y para resolver cualquier malentendido o resistencia que
pueda surgir durante el proceso de cambio (Vieira et al., 2022; Zonneveld et al., 2021).

12.1.3 Habilidades clave para comunicarse con los lideres

Para comunicarse eficazmente durante los procesos de cambio, las enfer-
meras lideres deben poseer y desarrollar habilidades de comunicacién clave. Estas
habilidades incluyen:

= Escucha activa: preste atencion plena y sin prejuicios a las inquietudes,
ideas y opiniones del equipo.
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= Empatia: comprender y reconocer las emociones y perspectivas de los
demas.

= Claridad de expresidn: transmitir mensajes de manera clara, concisa y ami-
gable para la audiencia.

= Adaptabilidad: ajuste el estilo de comunicacion segun las necesidades y
preferencias del equipo.

= Manejo de conflictos: abordar diferencias y desacuerdos de manera con-
structiva y centrada en soluciones.

Los lideres también deben poder utilizar varios canales de comunicacién,
COMmo reuniones en persona, correos electrénicos, boletines informativos y plataformas
digitales, para garantizar que el mensaje llegue a todos los miembros del equipo de
manera oportuna y eficiente. Al demostrar sélidas habilidades de comunicacion, los li-
deres pueden generar confianza, fomentar la colaboracién y facilitar la adopcion exitosa
de cambios en el entorno de la enfermeria (Farahnak et al., 2020; Schultz et al., 2022).

Tabla 17. Habilidades claves de comunicacidn del lider en procesos de cambio.

Habilidad Descripcion Importancia en el proceso
de cambio
Permite al lider comprender

Escucha activa = Prestar atencion completa

y sin prejuicios a las
preocupaciones, ideas y
opiniones del equipo

Comprender y reconocer
las emociones y
perspectivas de los demés
Transmitir mensajes de

las necesidades y perspectivas
del equipo, y abordar
resistencias al cambio
Ayuda a crear un ambiente de
apoyo v confianza, facilitando
la aceptacion del cambio
Asegura  que
comprenda  los
beneficios y

las

Empatia

Claridad en la
expresion

el  equipo
objetivos,
plan de
implementacion del cambio

Permite al lider personalizar su

manera clara, concisa vy
adaptada a la audiencia

Adaptabilidad | Ajustar el estilo de

Manejo
conflictos

de

comunicacion segin las
necesidades y preferencias
del equipo

Abordar las diferencias y

desacuerdos de manera
constructiva y orientada a
soluciones

enfoque de comunicaciéon para
maximizar la efectividad

Ayuda a resolver los conflictos
que puedan surgir durante el
proceso de cambio,
manteniendo al equipo
enfocado en los objetivos

Nota. Tomado de (Farahnak et al., 2020; Schultz et al., 2022). En la tabla se observa las habi-
lidades claves de comunicacion del lider en procesos de cambio. Fuente: elaboracion propia.
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12.2. Estrategias de liderazgo para inspirar y motivar al equipo

Las estrategias de liderazgo enfocadas a inspirar y motivar al
equipo son esenciales para el éxito de los procesos de cambio en enferme-
ria. Los lideres eficaces reconocen la importancia de establecer una cone-
xion emocional con su equipo, empoderar al personal y fomentar una
mentalidad positiva y continua. Al implementar estas estrategias, los lideres
pueden crear un ambiente de trabajo en el que los miembros del equipo se
sientan valorados, comprometidos y motivados para aceptar el cambio y
contribuir al logro de las metas organizacionales (Jiménez y Torres 2023;
Kohnen et al., 2024).

Grafico 61. Estrategias de liderazgo para inspirar y motivar al equipo
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positiva y el enfatizar la
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Nota. Tomado de (Jiménezy Torres 2023; Kohnen et al., 2024). En la figura se observa las es-
trategias de liderazgo para inspirar y motivar al equipo. Fuente: elaboracién propia.

12.2.1 Conectar emocionalmente y enfatizar la importancia del cambio

Conectar emocionalmente con el equipo es fundamental para ins-
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pirar y motivar durante los procesos de cambio. Los lideres de enfermeria
pueden lograrlo a través de las siguientes acciones:

Empatizar: reconocer y validar las emociones e inquietudes del equipo du-
rante el proceso de cambio.

Comparta historias y experiencias: utilice narrativas personales para ilustrar
la importancia y los beneficios del cambio.

Celebrar los éxitos: reconocer y celebrar los logros individuales y colectivos
durante el proceso de cambio.

Mostrar vulnerabilidad: compartir tus propios desafios y aprendizajes rela-
cionados con el cambio, para crear un ambiente de confianzay cercania.

Ademas, los lideres deben enfatizar continuamente la importancia
del cambio, vinculandolo con los valores y objetivos de la organizacién, asi
como con los beneficios para los pacientes y el equipo de enfermeria. Al
hacerlo, los lideres pueden generar un sentido de proposito y urgencia que
motive al equipo a involucrarse en el proceso de cambio (Nhung y Trang
2023; Veranes et al., 2021).

12.2.2 Empoderar al personal para aceptar el cambio

Empoderar al personal es esencial para fomentar su compromiso y
participacién activa en los procesos de cambio. Los lideres de enfermeria
pueden empoderar a su equipo con las siguientes estrategias:

Fomentar la participacion: Involucrar al equipo en la planificacién, imple-
mentacion y evaluacion del cambio, valorando sus ideas y opiniones.

Delegar responsabilidades: asignar tareas y roles importantes relacionados
con el cambio que permitan al equipo desarrollar nuevas habilidades y asu-
mir un mayor liderazgo.

Proporcionar recursos y apoyo: Asegurese de que el equipo tenga los re-
cursos, la capacitacion y el apoyo necesarios para adaptarse al cambio y
cumplir con sus nuevos roles.
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Fomentar la autonomia: Dar al equipo la libertad y confianza para tomar de-
cisiones y resolver temas relacionados con el cambio, dentro de un marco
de responsabilidad y rendicidn de cuentas.

Al empoderar al personal, los lideres de enfermeria pueden crear un
entorno en el que los miembros del equipo se sientan valorados, respetados
y motivados para aceptar el cambio y contribuir activamente al éxito del pro-
ceso (Henshall et al., 2022; Jiménez y Torres 2023).

12.2.3 Promover una mentalidad positiva y el aprendizaje continuo

Fomentar una mentalidad positiva y de aprendizaje continuo es
esencial para mantener la motivacién y el compromiso del equipo durante
los procesos de cambio. Los lideres de enfermeria pueden lograrlo a través
de las siguientes acciones:

Promover la resiliencia: ayudar al equipo a desarrollar habilidades y estrate-
gias para enfrentar los desafios y la incertidumbre asociados con el cambio.

Fomentar la creatividad y la innovacioén: alentar al equipo a generar ideas y
soluciones creativas para enfrentar los desafios del cambio.

Facilitar el aprendizaje y el desarrollo: brindar oportunidades de capacita-
cion y desarrollo profesional relacionadas con nuevas habilidades y com-
petencias requeridas por el cambio.

Cultivar una cultura de mejora continua: Fomentar un entorno donde se va-
lore y celebre el aprendizaje, la experimentacion y la mejora continua.

Al fomentar una mentalidad positiva y continua, las enfermeras li-
deres pueden crear un entorno en el que los miembros del equipo se sientan
motivados para adaptarse al cambio, aprender nuevas habilidades y contri-
buir al éxito a largo plazo de la organizacion (Cardenas et al., 2020; Igbal et
al., 2020).
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Tabla 18. Estrategias de liderazgo para inspirar y motivar al equipo en procesos de
cambio.

Estrategia Acciones clave
Conectar emocionalmente y resaltar la - Demostrar empatia
importancia del cambio -  Compartir  historias y
experiencias

- Celebrar los éxitos

- Mostrar vulnerabilidad
Empoderar al personal para abrazar el - Fomentar la participacion
cambio - Delegar responsabilidades

- Proporcionar recursos y

apoyo

- Fomentar la autonomia
Fomentar una mentalidad positiva y de - Promover la resiliencia
aprendizaje continuo - Fomentar la creatividad y la

innovacion

- Facilitar el aprendizaje y el

desarrollo

- Cultivar una cultura de

mejora continua

Nota. Tomado de (Cérdenas et al., 2020; Jiménez y Torres 2023; Veranes et al., 2021). En la
tabla se observa las estrategias de liderazgo para inspirar y motivar al equipo. Fuente: elabo-
racién propia.

12.3. Estilos de liderazgo adecuados para gestionar el cambio

Los estilos de liderazgo desempefian un papel crucial en la gestién
eficaz de los procesos de cambio en enfermeria. Cada estilo de liderazgo
tiene caracteristicas y enfoques Unicos que pueden adaptarse a diferentes
situaciones y etapas del proceso de cambio. Algunos de los estilos de lide-
razgo mas adecuados para la gestién del cambio incluyen el liderazgo trans-
formacional, el liderazgo participativo y el liderazgo situacional. Seleccionar
y aplicar el estilo de liderazgo adecuado puede influir significativamente en
el éxito del proceso de cambio y en la capacidad del equipo para adaptarse
y prosperar en un entorno en constante cambio (Bornman y Louw 2023; Che-
raghi et al., 2023).
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Grafico 62. Estilos de liderazgo adecuados para gestionar el cambio.
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Nota. Tomado de (Bornman y Louw 2023; Cheraghl et al,, 2023). En la figura se observa los
estilos de liderazgo adecuados para gestionar el cambio. Fuente: elaboracién propia.

12.3.1 Liderazgo transformacional: inspirar con una vision compartida

El liderazgo transformacional tiene como objetivo inspirar y motivar
al equipo a través de una visiéon compartida de cambio. Los lideres trans-
formacionales son capaces de comunicar eficazmente la importanciay los
beneficios del cambio, generando asi entusiasmo y compromiso dentro del
equipo. Este estilo de liderazgo se caracteriza por las siguientes acciones:

Crea una vision convincente: desarrolle y comunique una vision clara y con-
vincente del futuro deseado que inspire al equipo a trabajar hacia un objetivo

comun.
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Fomenta la innovacion y la creatividad: alentar al equipo a pensar de ma-
nera innovadora y proponer ideas y soluciones creativas para enfrentar los
desafios del cambio.

Promueve el desarrollo individual: brindar oportunidades de aprendizaje y
crecimiento profesional, ayudando a los miembros del equipo a desarrollar
nuevas habilidades y competencias.

Predica con el ejemplo: demostrar compromiso personal con el cambio y
modelar comportamientos y actitudes deseados.

Al adoptar un enfoque de liderazgo transformacional, las enferme-
ras lideres pueden crear un entorno en el que los miembros del equipo se
sientan inspirados y motivados para aceptar el cambio y contribuir activa-
mente a lograr la visién compartida (Kim y Cruz 2022; Restivo et al., 2022).

12.3.2 Liderazgo participativo: involucrar al equipo en las decisiones

El liderazgo participativo se basa en la implicacién activa del equipo
en el proceso de toma de decisiones durante los procesos de cambio. Este
estilo de liderazgo fomenta la colaboracién, el empoderamiento y la respon-
sabilidad compartida. Los lideres participativos emplean las siguientes es-
trategias:

Fomentar la participacion: Solicitar y valorar las ideas, opiniones e inquie-
tudes del equipo respecto al cambio.

Facilitar la toma de decisiones conjunta: Involucrar al equipo en la identifi-
cacion de problemas, generacion de soluciones y seleccion de las mejores
opciones.

Delegar Responsabilidades: Asignar tareas y roles importantes relaciona-
dos con el cambio, permitiendo al equipo asumir un mayor liderazgo y res-
ponsabilidad.

Proporcionar comentarios y apoyo: ofrecer comentarios constructivos y
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apoyo continuo al equipo durante el proceso de cambio.

Al adoptar un enfoque de liderazgo participativo, las enfermeras li-
deres pueden crear un entorno en el que los miembros del equipo se sientan
valorados, comprometidos y empoderados para contribuir activamente al
éxito del proceso de cambio (Buljac et al., 2020; Macfarlane et al., 2024).

12.3.3 Liderazgo situacional: adaptar el enfoque segun las circunstancias

El liderazgo situacional implica adaptar el estilo de liderazgo segun
las circunstancias y necesidades del equipo durante los procesos de cam-
bio. Este enfoque reconoce que no existe un estilo de liderazgo Unico que
sea eficaz en todas las situaciones y que los lideres deben ser flexibles y
adaptables. Los lideres situacionales emplean las siguientes estrategias:

Evaluar el nivel de madurez del equipo: Determinar la capacidad y voluntad
del equipo para asumir responsabilidades y tomar decisiones relacionadas
con el cambio.

Ajustar el estilo de liderazgo: adaptar el enfoque de liderazgo segun el nivel
de madurez del equipo, brindando mas orientacién o apoyo segun sea ne-
cesario.

Fomentar el desarrollo del equipo: Ayudar al equipo a desarrollar las habi-
lidades y competencias necesarias para asumir un mayor liderazgo y res-
ponsabilidad a lo largo del tiempo.

Reevaluar y ajustar continuamente: monitorear el progreso del equipo y
ajustar el estilo de liderazgo segun sea necesario para garantizar el apoyo
y la direccién adecuados.

Al adoptar un enfoque de liderazgo situacional, las enfermeras lideres
pueden adaptar su estilo de liderazgo a las necesidades cambiantes del
equipo y al proceso de cambio, maximizando asi la efectividad y el éxito del
proceso (Bornmany Louw 2023; National Academies of Sciences et al., 2021).
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Tabla 19. Estilos de liderazgo adecuados para gestionar el cambio.

Estilo de Liderazgo
Liderazgo
Transformacional

Liderazgo
Participativo

Liderazgo
Situacional

Caracteristicas
- Inspira con una vision
compartida
- Fomenta la innovacion y
la creatividad
- Promueve el desarrollo
individual
- Lidera con el ejemplo

- Involucra al equipo en
decisiones

- Fomenta la colaboracién
y el empoderamiento

- Delega
responsabilidades

- Proporciona
retroalimentacién y apoyo

- Adapta el enfoque segiin
las circunstancias

- Evalia el nivel de
madurez del equipo

- Ajusta el estilo de
liderazgo

- Fomenta el desarrollo
del equipo

Estrategias Clave
- Crear una visidon
convincente
- Fomentar la
innovacién y la
creatividad
- Promover el desarrollo
individual
- Liderar con el ejemplo
- Fomentar la
participacion
- Facilitar la toma de
decisiones conjunta
- Delegar
responsabilidades
- Proporcionar
retroalimentaciéon y
apoyo
- Evaluar el nivel de
madurez del equipo
- Ajustar el estilo de
liderazgo
- Fomentar el desarrollo
del equipo
- Reevaluar y ajustar
continuamente

Nota. Tomado de (Bornman y Louw 2023; Buljac et al. 2020; Kim y Cruz 2022). En la tabla se
observan los estilos de liderazgo adecuados para gestionar el cambio. Fuente: elaboracién
propia.

12.4. El lider como gestor de la resistencia al cambio

La resistencia al cambio es un desafio comun que enfrentan las en-
fermeras lideres durante los procesos de transformacion organizacional.
Los lideres eficaces reconocen la importancia de gestionar la resistencia
de forma proactiva, colaborar con el equipo para superar los obstaculos y
desarrollar las habilidades necesarias para gestionar la resistencia de forma
constructiva. Al abordar eficazmente la resistencia al cambio, los lideres
pueden facilitar una transicién mas fluida y exitosa, fomentando la acepta-
cién y el compromiso del equipo en el proceso de cambio (Cheraghi et al.,
2023; Kohnen et al., 2024).
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Grafico 63. Estilos de liderazgo adecuados para gestionar el cambio
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Nota. Tomado de (Cheragﬁi et al., 2023; Kohnen et al., 2024). En la figura se observan los es-
tilos de liderazgo adecuados para gestionar el cambio. Fuente: elaboracién propia.

12.4.1 Identificar y abordar proactivamente la resistencia

Identificar y abordar proactivamente la resistencia es esencial para
una gestidén eficaz del cambio. Los lideres de enfermeria pueden lograrlo
haciendo lo siguiente:

Reconocer las sefales de resistencia: prestar atencidon a comportamientos
y actitudes que indiquen resistencia, como falta de participacion, negativi-
dad u oposicidn abierta al cambio.

Comprender las causas de la resistencia: explorar las razones subyacentes
de la resistencia, como el miedo a lo desconocido, la falta de informacién o
la percepcion de una amenaza a los intereses personales.

Aborde las inquietudes de manera proactiva: participe en conversaciones
abiertas y honestas con el equipo para abordar sus inquietudes y buscar
soluciones comunes.

Adaptar las estrategias de gestion de cambios: ajustar el enfoque y las es-
trategias de gestion de cambios en funcidn de las necesidades y preocupa-
ciones especificas del equipo.

Al identificar y abordar de manera proactiva la resistencia, las en-
fermeras lideres pueden minimizar el impacto negativo de la resistencia y
fomentar una mayor aceptacion y compromiso con el proceso de cambio
(Kotsou et al., 2019; Nhung y Trang2023).

12.4.2 Colaborar con el equipo para superar obstaculos
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La colaboracién con el equipo es fundamental para superar obs-
taculos y resistencias durante los procesos de cambio. Los lideres de en-
fermeria pueden fomentar la colaboraciéon a través de las siguientes
estrategias:

Fomentar la participacion activa: Involucrar al equipo en la identificacién
de obstaculos y generacion de soluciones creativas para superarlos.

Cree un ambiente de confianza y apertura: establezca un ambiente de con-
flanza y apertura en el que los miembros del equipo se sientan cémodos
expresando sus inquietudes e ideas.

Facilitar la comunicacion y el didlogo: Promover la comunicacidn abierta y
el didlogo constructivo para abordar los desafios y encontrar soluciones co-
munes.

Reconocer y celebrar los logros: resaltar y celebrar los logros y avances del
equipo en la superacion de obstaculos, fomentando la motivaciony el com-
promiso continuo.

Al colaborar activamente con el equipo, las enfermeras lideres pue-
den aprovechar la inteligencia colectiva y la creatividad del grupo para su-
perar obstaculos y resistencias de manera mas efectiva (Henshall et al.,
2022; Kok et al., 2023).

12.4.3 Desarrollar habilidades para gestionar la resistencia

Desarrollar las habilidades para gestionar la resistencia es esencial
para que las enfermeras lideres guien los procesos de cambio. Algunas ha-
bilidades clave incluyen:

Inteligencia emocional: ser consciente de las emociones propias y de los
demas, y utilizar esta informacidn para gestionar las interacciones de forma
eficaz.
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Comunicacion efectiva: utilice habilidades de comunicacion, como la escu-
cha activa, la empatia y asertividad, para abordar las inquietudes y fomentar
el didlogo constructivo.

Resolucion de conflictos: utilizar técnicas de resolucién de conflictos, como
la negociacién y la mediacion, para abordar disputas y encontrar soluciones
mutuamente beneficiosas.

Adaptabilidad y flexibilidad: Ser capaz de ajustar el enfoque y las estrate-
gias de acuerdo con las necesidades y circunstancias cambiantes, demos-
trando flexibilidad y apertura al cambio.

Al desarrollary aplicar estas habilidades, las enfermeras lideres pue-
den gestionar la resistencia de manera mas eficaz, fomentando un entorno
de colaboracién y compromiso con el proceso de cambio (Boamah 2022;
Igbal et al., 2020).

Tabla 20. Estrategias del lider para gestionar la resistencia al cambio.

Estrategia Acciones clave
Identificar y abordar de forma - Reconocer las senales de
proactiva las resistencias resistencia
- Comprender las causas de la
resistencia

- Abordar las preocupaciones de
manera proactiva

- Adaptar las estrategias de gestion
del cambio

Colaborar con el equipo para - Fomentar la participacion activa
superar obstaculos - Crear un ambiente de confianza y
apertura
- Facilitar la comunicacion y el
dialogo
- Reconocer y celebrar los logros
Desarrollar habilidades para - Inteligencia emocional
manejar la resistencia - Comunicacion efectiva

- Resolucién de conflictos
- Adaptabilidad y flexibilidad

Nota. Tomado de (Boamah 2022; Henshall et al., 2022; Kotsou et al., 2019). En la tabla se ob-
servan las estrategias del lider para gestionar la resistencia al cambio. Fuente: elaboracién
propia.
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La naturaleza estresante del trabajo de enfermeria expone a los pro-
fesionales a un mayor riesgo de agotamiento, depresion, ansiedad, estrés trau-
matico secundario y hasta suicidio. Al igual que otros profesionales de la salud
y personal de emergencias, el personal de enfermeria esta expuesto a una am-
plia variedad de factores estresantes, como traumatismos, trabajo por turnos,
violencia en el lugar de trabajo y recursos insuficientes (Belizario, 2021).

Estudios recientes revelan que el trabajo emocional de reprimir las
emociones durante las interacciones con los pacientes afectaba negativa-
mente a la resiliencia de las enfermeras de salud mental. Ademas, la angus-
tia moral puede contribuir al agotamiento y se produce cuando una persona
es incapaz de actuar de acuerdo con sus valores fundamentales debido a
restricciones internas y externas. La naturaleza del papel de las enfermeras,
que implica proporcionar cuidados continuos y establecer relaciones estre-
chas con los pacientes y sus familias, las expone a un mayor riesgo de fa-
tiga por compasion y agotamiento (Lora et al., n.d.).

Es asi como, se han descrito factores de proteccion que permiten a
los enfermeros adaptarse positivamente a situaciones laborales estresan-
tes. Por lo tanto, la resiliencia personal se ha identificado como un atributo
protector clave para hacer frente a estas circunstancias.

El entorno de trabajo en enfermeria, caracterizado por su dina-
mismo y demandas emocionales, requiere que los profesionales desarrollen
resiliencia y adaptabilidad para enfrentar los desafios de manera efectiva.
Este segmento del marco tedrico se enfoca en explorar la importancia de
fomentar la resiliencia y la adaptabilidad en el personal de enfermeria, iden-
tificando estrategias y practicas que contribuyen a fortalecer estas habili-
dades (Maria et al., 2020).

13.1. Definicion de resiliencia
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La resiliencia se ha definido como un rasgo, un proceso y un resul-
tado. Cuando se considera como un rasgo de la personalidad, la resiliencia
es fija y estable a lo largo del tiempo, mientras que cuando se ve como un
proceso dindmico, la resiliencia puede desarrollarse a lo largo de la vida 'y
variar segun el contexto y el tiempo. La definicién de la resiliencia como
rasgo tiene su origen en la psicologia, que se centraba en identificar las ca-
racteristicas de las personas resilientes (Flores et al., 2022).

La consideracion de la naturaleza mas compleja de la resiliencia dio
lugar a la visién de un proceso dindmico en el que los sistemas adaptativos
mas alla de las caracteristicas individuales interactian y afectan a la resi-
liencia individual, incluidos los procesos biolédgicos, sociales y culturales.
Las definiciones basadas en la posesion de un alto nivel de resiliencia se
centran en la adaptacién positiva y el afrontamiento satisfactorio.

13.1.1 Resiliencia en enfermeria

La enfermeria es una profesién muy estresante que se enfrenta a
presiones cada vez mayores en un contexto social y ético cambiante. Estas
presiones pueden conducir a la angustia moral, la CF y el agotamiento, que
repercuten negativamente en las enfermeras y en los pacientes a su cui-
dado. La literatura de enfermeria ha considerado las caracteristicas indivi-
duales asociadas a la resiliencia, la resiliencia como un proceso dinamico
y la resiliencia como una energia innata o una fuerza vital motivadora (Belén
& Melchor, 2022).

13.2. Atributos

Los seis atributos definitorios mas citados en la bibliografia son el
apoyo social, la autoeficacia, la conciliacion de la vida laboral y personal, el
humor, el optimismo y el realismo. Estos atributos se describen detallada-

mente a continuacion:

273



Tabla 21. Atributos

Atributo Definicién

Apoyo social Los apoyos sociales que promueven la
resiliencia en las enfermeras se identificaron con
frecuencia en la bibliografia. Un apoyo social eficaz
hace que las personas se sientan valoradas,
atendidas y les proporciona un sentimiento de
pertenencia. Las enfermeras pueden recuirir al
apoyo social de companeros, jefes, amigos y
familiares. Los individuos necesitan comprometerse
con los apoyos sociales, ¥ los Iugares de trabajo
pueden proporcionar sistemas de apoyo ¥ fomentar
relaciones colegiales positivas.

Autoeficacia: La autoeficacia se refiere a la creencia de una
persona en su capacidad para tener éxito en una
situacion o actividad determinada. La percepeion de
autoeficacia de una persona influirdi en las
actividades que realice, y las personas con mayores
niveles de autoeficacia tienen mas probabilidades de
perseverar y tener éxito.

Equilibrio  trabajo- La conciliacién de la vida laboral y familiar y

vida el autocuidado son cruciales para el bienestar. El

privada/autocuidado: equilibrio entre el trabajo y la vida personal es la
division del tiempo de una persona entre el trabajo y
la familia o las actividades de ocio. El equilibrio
entre la vida laboral y personal no significa que el
tiempo se reparta por igual entre las actividades
laborales y las no laborales, sino que puede variar
con el ftiempo y es la percepcion de que las
actividades laborales y las no laborales son
compatibles.

Humor La capacidad de aliviar la adversidad
mediante el humor se reconoce desde hace tiempo
como una forma en que las enfermeras y otros
profesionales de la salud hacen frente al estrés
laboral. El humor puede fomentar las relaciones con
colegas v pacientes, lo que permite el trabajo en
equipo y alivia la tension.

Optimismo El optimismo es el grado en que los
individuos tienen expectativas favorables para el
futuro y esta relacionado con mayores niveles de
afrontamiento ¥y mejor salud fisica, mientras que el
pesimismo es la expectativa de que ocurriran cosas
malas.

Ser realista Las enfermeras también deben ser realistas,

Nota. Tomado de (Reyes & Jara, 2022). En la tabla se observan los atributos en enfermeria.
Fuente: elaboracién propia.
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13.3. Desarrollo de la Resiliencia en el Personal de Enfermeria

Programas de Formacion en Gestion del Estrés: La implementacién de pro-
gramas de formacion en gestion del estrés equipa al personal de enfermeria
con herramientas y estrategias para afrontar las presiones laborales de ma-
nera saludable. La adquisicion de habilidades de afrontamiento fortalece la
resiliencia individual y colectiva (Amezcua, 2019) .

Apoyo Psicolégico y Social: Proporcionar un entorno de trabajo que fo-
mente el apoyo psicoldgico y social es crucial. La creacion de redes de
apoyo entre colegas, supervisores y servicios de asesoramiento puede ayu-
dar a mitigar el impacto emocional de las experiencias laborales estresantes
(Burman et al., 2021).

Desarrollo de Habilidades de Adaptacion: Fomentar la adaptabilidad implica
desarrollar habilidades que permitan a los profesionales de enfermeria ajus-
tarse rapidamente a nuevas circunstancias. La formacidn continua, la ex-
posicién a diferentes escenarios y la promocion de la innovacion son
estrategias clave (Martinez et al., 2021).

13.3.1. Cultura Organizacional de Resiliencia y Adaptabilidad

Cultura de Cuidado y Autocuidado: Una cultura organizacional que prioriza
el cuidado y el autocuidado contribuye a la resiliencia. Proporcionar recursos
y fomentar practicas de autocuidado entre el personal de enfermeria pro-
mueve la salud mental y emocional (Martinez et al., 2021).

Aprendizaje Organizacional Continuo: La adaptabilidad se ve fortalecida en
entornos que fomentan el aprendizaje continuo. Organizaciones de enfer-
meria que valoran la mejora constante y la innovacion facilitan un ambiente
propicio para el desarrollo de la adaptabilidad (Ojeda et al., 2021).

Definicion de adaptabilidad

La adaptabilidad es un concepto importante en el estudio del com-
portamiento humano en las organizaciones y en el lugar de trabajo. Segun
Barbeito et al., (2024), la adaptabilidad en el lugar de trabajo es el ajuste de
comportamientos y actitudes para hacer frente a situaciones nuevas y cam-
biantes, lo que permite a los empleados hacer frente a las perturbaciones y
aumentar su rendimiento y productividad a pesar de las perturbaciones. Au-
mentar el rendimiento y la productividad a pesar de las perturbaciones.
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Asi mismo, Barbeito et al. (2020), en su teoria del desarrollo mental
del adulto, sostiene que la adaptabilidad es un requisito previo esencial para
hacer frente a la creciente complejidad del entorno laboral moderno. Similar,
Belizario (2021), sefialan que la adaptabilidad permite a los individuos no
sélo responder a cambios especificos, sino también anticipar incertidum-
bres futuras y preparar respuestas. Sefialan que les capacita para ello (Pa-
telarou et al., 2021).

Lora et al. (2023), definen, la adaptabilidad en el lugar de trabajo
como una competencia que abarca una serie de dimensiones, como la crea-
tividad para desarrollar nuevas ideas, la flexibilidad para cambiar de estra-
tegia cuando sea necesario y la capacidad para afrontar el estrés y la
presion del cambio. Este enfoque multidimensional subraya que la adapta-
bilidad no es una competencia Unica, sino un conjunto interrelacionado de
habilidades y actitudes que permiten a los empleados trabajar eficazmente
en un entorno que cambia dinamicamente.

Maria et al. (2020), afirman que las organizaciones que fomentan
la adaptabilidad de sus empleados son mas capaces de innovar y seguir
siendo competitivas en un mercado global cambiante. Esto se consigue fo-
mentando una cultura de aprendizaje continuo y creando estructuras y pro-
cesos que favorezcan la flexibilidad y la capacidad de respuesta.
Finalmente, en la practica, la adaptabilidad se demuestra por la voluntad de
los empleados de aprender nuevas habilidades, adoptar nuevas tecnologias
y cambiar su forma de trabajar cuando sea necesario.

13.4. Adaptabilidad en el personal de enfermeria

La adaptabilidad es una habilidad importante para las enfermeras
porque el entorno sanitario es dindmico y a menudo impredecible. Los en-
fermeros se enfrentan a una amplia gama de situaciones que requieren res-
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puestas rapidas y eficaces, desde urgencias médicas hasta cambios en la
politica sanitaria y la integracion de nuevas tecnologias. La adaptabilidad
es esencial para garantizar la calidad de los cuidados al paciente y el fun-
cionamiento eficaz del sistema sanitario (Singh et al., 2021).

Segun hallazgos, la adaptabilidad de las enfermeras se refiere a su
capacidad para ajustar su practica y su comportamiento a las nuevas cir-
cunstancias, retos y exigencias del entorno laboral. Esto incluye la capaci-
dad de aprender y aplicar nuevas técnicas, utilizar equipos avanzados y
adaptarse a los cambios en los protocolos de enfermeria. Autores sefialan
que la adaptabilidad es un requisito fundamental para gestionar eficaz-
mente el estrés y reducir el agotamiento entre los profesionales sanitarios
(Goni et al., 2021; Luberto et al., 2020).

Un aspecto importante de la adaptabilidad en la asistencia sanitaria
es la capacidad de hacer frente a la incertidumbre y la ambigiiedad. Savitsky
et al. (2020), afirman que los profesionales sanitarios se enfrentan a me-
nudo a situaciones en las que la informacién es incompleta o cambiante y
deben tomar decisiones rapidas y precisas bajo presion. En este contexto,
la adaptabilidad se manifiesta en la capacidad de tomar decisiones eficaces
basadas en la mejor informacidn disponible y de adaptarse cuando se dis-
pone de nuevos datos.

Asi mismo, la educacién y la formacion continuas son esenciales
para fomentar la adaptabilidad de los cuidadores. Luz y Cala (2020), desta-
can la importancia de la formacién continua y la formacién en el puesto de
trabajo para mejorar la adaptabilidad. Los programas de simulacién, los ta-
lleres de resolucién de problemas y la formacion en el uso de nuevas tec-
nologias son algunas de las estrategias que pueden ayudar a las enfermeras
a desarrollar y mantener la adaptabilidad.

Ademas, el apoyo organizativo y el liderazgo desempefian un papel
crucial en el desarrollo de la adaptabilidad. Las organizaciones sanitarias
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que promueven una cultura de aprendizaje continuo proporcionan recursos
adecuados y fomentan la colaboracién y el apoyo mutuo entre los emplea-
dos facilitan la adaptabilidad. Segun Judith Quintana et al., (2023), un lide-
razgo transformador que inspire motive y apoye a las enfermeras en su
desarrollo profesional es esencial para crear un entorno en el que pueda flo-
recer la adaptabilidad.

13.5. Factores que influyen en la resiliencia y adaptabilidad en
el trabajo

Factores individuales

Tabla 22. Factores individuales

Concept Descripeion Ejemplo
o
Persona La personalidad de un Un enfermero con
lidad individuo influye en su alta apertura a la
capacidad para adaptarse y ser experiencia y estabilidad
resiliente. Rasgos como la emocional puede manejar
apertura a la experiencia, la mejor el estrés en una sala
estabilidad emocional y la de emergencias,
consciencia son determinantes.  manteniéndose calmado y
receptivo a nuevas
soluciones.
Experie Las experiencias Un empleado que
ncias previas anteriores, tanto positivas como ha trabajado en diversas
negativas, contribuyen al 4areas dentro de wuna
desarrollo  de  habilidades organizacion tiene una
adaptativas vy resilientes. Estas mejor capacidad para
experiencias proporcionan adaptarse a cambios de

Habilida
des de

afrontamiento

aprendizaje y fortalecen la
capacidad de enfrentar desafios
futuros.

Las  habilidades de
afrontamiento son estrategias
que los individuos utilizan para

rol o a la implementaciéon
de nuevas tecnologias.

Un trabajador que
utiliza técnicas de
mindfulness para manejar

manejar el estrés y  las el estrés y practica la

situaciones  dificiles.  Estas resolucion de problemas

pueden ser enfocadas en puede enfrentar con

resolver el problema o en mayor eficacia los

manejar las emociones. desafios diarios en el
trabajo.

Nota. Tomado de (Quintana et al., 2023; Lora et al., n.d.; Reyes & Jara, 2022; Savitsky et al.,
2020). En la tabla se observan los factores individuales que influyen en el trabajo. Fuente: ela-

boracién propia.
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13.6. Factores organizacionales

Tabla 23. Factores organizacionales

Concep
to

Descripcion

Ejemplo

Cultura
corporativa

Liderazgo

La cultura corporativa es
el conjunto de wvalores,
creencias v normas
compartidas que influyen en el
comportamiento de los
empleados dentro de una
organizacion.

El liderazgo se refiere a
la capacidad de los lideres para
guiar, inspirar y apoyar a sus
empleados. El  liderazgo
efectivo promueve la resiliencia
y la adaptabilidad mediante la

Una empresa con una
cultura de innovacion y
apertura al cambio fomenta
que sus empleados
propongan y  adopten
nuevas ideas y enfoques,
mejorando asi su eapacidad
de adaptacion.

Un  gerente que
practica el liderazgo
transformacional,
motivando a su equipo con
una vision clara y ofreciendo
apoyo emocional, ayuda a

creacion de un entorno de
apoyo y motivacion.

sus empleados a adaptarse a
los cambios
organizacionales.

Una organizacion que
ofrece programas de
capacitacion  continua y
oportunidades de desarrollo
profesional permite a sus
empleados adquirir nuevas
habilidades vy adaptarse
mejor a los cambios.

Politica
s y practicas
de rTecursos
humanos

Las politicas y practicas
de recursos humanos (RRHH)
incluyen los procesos de
seleccion, formacioén,
desarrollo vy retencion de
empleados. Eslas practicas
influyen en la capacidad de los
empleados para adaptarse y ser
resilientes.

Nota. Tomado de (Quintana et al., 2023; Lora et al., n.d.; Reyes & Jara, 2022; Savitsky et al.,
2020). En la tabla se observan los factores organizacionales que influyen en el trabajo. Fuente:
elaboracion propia.

13.7. Estrategias para desarrollar resiliencia y adaptabilidad:

El entrenamiento en habilidades de afrontamiento es esencial para
desarrollar la resiliencia y la adaptabilidad en el entorno laboral. Las habili-
dades de afrontamiento permiten a los empleados manejar el estrés, resol-
ver problemas y adaptarse a los cambios de manera efectiva. Millan et al.
(2020), destacan dos tipos principales de afrontamiento: el centrado en el
problemay el centrado en la emocién. Las estrategias centradas en el pro-
blema incluyen la identificacion y resolucién de la causa del estrés, mientras
que las estrategias centradas en la emocion se enfocan en manejar las res-
puestas emocionales al estrés.
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Estrategia: Ofrecer talleres de capacitacion en técnicas de resolucion de
problemas y manejo del estrés, como el mindfulness y la reestructuracién
cognitiva, puede ayudar a los empleados a desarrollar habilidades efectivas
de afrontamiento. Por ejemplo, una empresa puede implementar sesiones
regulares de mindfulness para ayudar a los empleados a reducir el estrés y
mejorar su capacidad de concentracién y toma de decisiones.

13.7.1. Fomento de la autoconciencia y la inteligencia emocional

La autoconciencia y la inteligencia emocional son componentes
cruciales para la resiliencia y la adaptabilidad. Rodriguez et al. (2020), define
la inteligencia emocional como la capacidad para reconocer, entender y ges-
tionar nuestras propias emociones, asi como para reconocer, entender e in-
fluir en las emociones de los demads. La autoconciencia, un aspecto de la
inteligencia emocional, permite a los individuos identificar sus fortalezas y
debilidades, lo que es esencial para el crecimiento personal y profesional.

Estrategia: Implementar programas de desarrollo personal que incluyan eva-
luaciones de inteligencia emocional y sesiones de coaching individualizadas
puede ayudar a los empleados a aumentar su autoconciencia y desarrollar
habilidades emocionales. Por ejemplo, una empresa puede organizar talle-
res sobre inteligencia emocional y proporcionar recursos como libros y cur-
sos en linea para fomentar el desarrollo continuo en esta area.

13.7.2. Apoyo social y redes de apoyo

El apoyo social y las redes de apoyo son fundamentales para la re-
siliencia y la adaptabilidad. Segtin Rodriguez & Ortunio (2020), el apoyo so-
cial incluye el apoyo emocional, informativo y practico proporcionado por
compafieros de trabajo, amigos y familiares. Las redes de apoyo proporcio-
nan un sentido de pertenencia y seguridad, lo que puede ayudar a los em-
pleados a manejar el estrés y adaptarse a los cambios.

Estrategia: Fomentar un ambiente de trabajo colaborativo y de apoyo me-
diante la creacion de grupos de trabajo, equipos interdepartamentales y pro-
gramas de mentoria puede fortalecer las redes de apoyo. Por ejemplo, una
organizacion puede establecer un programa de mentoria donde empleados
mas experimentados apoyen a los nuevos empleados, facilitando su inte-
gracién y desarrollo profesional.
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13.7.3. Programas de Bienestar en el Lugar de Trabajo

Los programas de bienestar en el lugar de trabajo son esenciales
para apoyar la salud fisica y mental de los empleados, lo que a su vez mejora
suresiliencia y adaptabilidad. Segin Rodriguez y Ortunio (2019), los progra-
mas de bienestar pueden incluir actividades fisicas, asesoramiento psico-
I6gico, talleres de nutricidn y gestion del estrés, entre otros.

Estrategia: Implementar un programa integral de bienestar que ofrezca ac-
ceso a gimnasios, clases de yoga, asesoramiento nutricional y servicios de
salud mental puede mejorar el bienestar general de los empleados. Por
ejemplo, una empresa puede ofrecer suscripciones a gimnasios, organizar
clases de yoga en la oficina y proporcionar acceso a terapeutas y consejeros
para apoyar la salud mental de sus empleados.

13.8. Impacto de la resiliencia y adaptabilidad en el desem-
peno laboral:

Relacion con la satisfaccion laboral

La resiliencia y la adaptabilidad tienen una relacién significativa con
la satisfaccion laboral. Los empleados resilientes y adaptables tienden a
manejar mejor las demandas del trabajo y las situaciones estresantes, lo
gue contribuye a una mayor satisfaccion con su trabajo. Segun un estudio
de Aracely et al. (2022), la resiliencia esta positivamente correlacionada con
la satisfaccion laboral, ya que los empleados resilientes son mds capaces
de enfrentar y superar desafios, lo que los lleva a experimentar un mayor
sentido de logro y bienestar en su trabajo.

Ejemplo: Un empleado que puede adaptarse rapidamente a cambios en los
procedimientos o a nuevas tecnologias sin sentirse abrumado es mas pro-
bable que se sienta satisfecho con su trabajo. Esta capacidad de adaptacién
reduce la frustracion y aumenta el sentido de competencia y eficacia per-
sonal.

Reduccion del estrés y el agotamiento

La resiliencia y la adaptabilidad son cruciales para reducir el estrés
y el agotamiento (burnout) en el lugar de trabajo. Los empleados resilientes
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tienden a tener mejores habilidades de afrontamiento, lo que les permite
manejar el estrés de manera mas efectiva. Segun Aracely et al. (2022), las
personas resilientes son capaces de mantener una perspectiva positiva y
utilizar estrategias de afrontamiento efectivas, lo que les ayuda a recupe-
rarse rapidamente de situaciones estresantes.

Ejemplo: Un profesional de la salud que ha desarrollado una fuerte resilien-
cia puede manejar mejor la presién y el estrés asociados con las emergen-
cias médicas, reduciendo asi su riesgo de agotamiento. La capacidad de
encontrar significado y mantener una actitud positiva frente a las dificulta-
des puede disminuir significativamente los niveles de estrés.

Mejora de la productividad y la creatividad

La adaptabilidad y la resiliencia también mejoran la productividad y
la creatividad en el lugar de trabajo. Los empleados que son capaces de
adaptarse rapidamente a nuevas circunstancias y recuperarse de los con-
tratiempos son mds propensos a mantener altos niveles de productividad.
Ademas, la capacidad de adaptarse y ser resiliente fomenta un entorno en
el que los empleados se sienten seguros para experimentar y ser creati-
vos(Pérez & Martin, 2020.).

Ejemplo: Un equipo de desarrollo de software que puede adaptarse rapida-
mente a los cambios en los requisitos del proyecto y recuperarse de los erro-
res sin perder la motivacidn es mds probable que entregue productos
innovadores y de alta calidad. La capacidad de manejar la incertidumbre y
ver los desafios como oportunidades para aprender y crecer promueve la
creatividad y la innovacion.

13.9. Desafios y obstaculos en el desarrollo de resiliencia y
adaptabilidad

Resistencia al Cambio

Uno de los principales desafios en el desarrollo de resiliencia y
adaptabilidad es la resistencia al cambio. La resistencia al cambio es una
reaccién natural de los individuos cuando se enfrentan a alteraciones en su
entorno de trabajo. Segun Barbeito et al. (2024), la resistencia puede mani-
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festarse de varias maneras, incluyendo el rechazo abierto, la disminucion
de la productividad y la desmotivacion. Esta resistencia puede ser resultado
de miedos, incertidumbre sobre el futuro, y la percepcién de pérdida de con-
trol o estabilidad.

Ejemplo: Cuando una empresa introduce una nueva tecnologia o cambia sus
procesos internos, algunos empleados pueden sentirse amenazados y re-
sistirse al cambio. Esta resistencia puede ralentizar la implementacion de
nuevas iniciativas y reducir la eficacia del equipo.

Cultura organizacional que no promueve la adaptabilidad

La cultura organizacional juega un papel crucial en la promocion de
la resiliencia y la adaptabilidad. Una cultura que no valora la flexibilidad y el
cambio puede obstaculizar el desarrollo de estas competencias Romero
(2024), sugiere que las culturas organizacionales rigidas y tradicionales, que
valoran la estabilidad por encima de la innovacion, pueden ser una barrera
significativa para la adaptabilidad.

Ejemplo: En una organizacién donde la toma de decisiones es altamente
centralizada y no se fomenta la experimentacién, los empleados pueden
sentir que sus esfuerzos para adaptarse o proponer nuevas ideas no son
valorados. Esto puede conducir a la desmotivacion y a una menor disposi-
cion para adaptarse a los cambios necesarios.

Falta de recursos para el desarrollo personal

El desarrollo de resiliencia y adaptabilidad requiere recursos, tanto
en términos de tiempo como de inversién en programas de formacién y de-
sarrollo. La falta de recursos adecuados puede ser un obstaculo significa-
tivo. Esto incluye la falta de programas de capacitacion, apoyo psicoldgico,
y oportunidades de desarrollo profesional continuo.

Ejemplo: Una empresa que no proporciona formacioén continua ni acceso a
programas de desarrollo profesional puede encontrar que sus empleados
no estan preparados para manejar cambios o desafios nuevos. Sin el apoyo
adecuado, los empleados pueden sentirse abrumados y menos capaces de
desarrollar las competencias necesarias para ser resilientes y adaptables.

Desarrollar la resiliencia y la adaptabilidad en el entorno laboral es
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clave para mejorar la satisfaccion laboral de los empleados. Los empleados
con estas habilidades son mas capaces de hacer frente a las exigencias del
lugar de trabajo y gestionar los retos con eficacia, lo que contribuye a una
mayor sensacion de logro y bienestar. La relacion positiva entre resiliencia,
adaptabilidad y satisfaccién laboral conduce a un mayor compromiso y leal-
tad hacia la organizacién, lo que es beneficioso tanto para los empleados
como para los empresarios.

La capacidad de gestionar el estrés y evitar el agotamiento es otro
resultado importante relacionado con la resiliencia y la adaptabilidad. Los
empleados resilientes son capaces de recuperarse rapidamente de situa-
ciones estresantes mediante el uso de estrategias de afrontamiento efica-
ces. Esto es especialmente importante en areas de alta presion como la
sanidad, donde la capacidad de hacer frente al estrés es crucial para el bie-
nestar de los empleados y la calidad del servicio.

Ademas, la resiliencia y la adaptabilidad aumentan la productividad
y la creatividad en el lugar de trabajo. Los empleados adaptables son capa-
ces de mantener una alta productividad y estan mas dispuestos a experi-
mentar y ser creativos. Esta adaptabilidad y la capacidad de recuperarse de
los contratiempos son cruciales en un entorno laboral dinamico y en cons-
tante cambio.

A pesar de las evidentes ventajas de desarrollar estas capacidades,
se enfrentan a una serie de retos, como la resistencia al cambio y las cultu-
ras organizativas que no fomentan la adaptabilidad. Para superar estos obs-
taculos, las organizaciones deben hacer un esfuerzo concertado para
fomentar una cultura de flexibilidad, innovacion y aprendizaje continuo. Ade-
mas, es esencial invertir en recursos y programas de formacion continua
para promover el desarrollo personal y profesional de los empleados.

Por ultimo, el liderazgo eficaz y el apoyo organizativo son esenciales
para la resiliencia y la adaptabilidad. Los lideres que practican un liderazgo
transformador e inspiran y apoyan a sus empleados pueden crear un en-
torno propicio para el desarrollo de estas capacidades. Aplicando estrate-
gias como la formacién en adaptabilidad, el fomento de la autoconciencia
y la inteligencia emocional y los programas de bienestar en el lugar de tra-
bajo, las organizaciones pueden ayudar a sus empleados a gestionar el es-
trés, adaptarse al cambio y prosperar en un entorno laboral dinamico.
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La promocion del bienestar y el autocuidado en el ambito de la en-
fermeria es esencial para garantizar la salud fisica y mental de los profesio-
nales, contribuyendo asi a un entorno laboral sostenible y a la prestacion de
servicios de calidad. Este segmento del marco tedrico se enfoca en explorar
la importancia de la promocién del bienestar y las estrategias especificas
para fomentar el autocuidado entre los profesionales de enfermeria (Ojeda
etal., 2021).

Los profesionales de enfermeria deben desarrollar un conjunto de
estrategias y practicas destinadas a mejorar la salud fisica, mental y emo-
cional de si mismos y del personal de salud dentro de una institucion. Este
enfoque es crucial debido a la naturaleza demandante y estresante de su
trabajo, que puede llevar a problemas como el agotamiento, el estrés cro-
nico y el desgaste profesional (Renddn et al., 2020).

En Canada, se pierden mas de 16 millones de horas de trabajo de enferme-
ria debido a lesiones o enfermedades, lo que resulta en una tasa de absentismo mas
alta entre las enfermeras que el promedio nacional. Esta significativa pérdida de
horas laborales es el resultado de enfermedades o lesiones que en su mayoria po-
drian haberse prevenido, y se traduce en casi 9,000 puestos de trabajo de enfermeria
a tiempo completo en todo el pais cada afio. Esta situacion es alin mas preocupante
en un sistema de atencion sanitaria ya sobrecargado por una escasez crénica de
personal de enfermeria. La creciente escasez causada por el absentismo y la enfer-
medad subraya la urgencia de tomar medidas para mejorar el entorno laboral del
personal de enfermeria (Velasquez & Sandoval, 2019).

Esta situacion se ve influenciada por una serie de factores subyacentes, que
van mas alla de la escasez de personal existente, como el tipo de trabajo que realizan
las enfermeras y los entornos en los que desempefian sus funciones. Si bien cambiar
profundamente el trabajo de las enfermeras representa un desafio para las adminis-
traciones de atencion sanitaria, es una responsabilidad de los lideres de enfermeria
identificar estrategias que reduzcan las condiciones de trabajo estresantes y fomen-
ten entornos laborales que promuevan la salud y el bienestar de las enfermeras.
Segun la RNAO (Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario) continta lide-
rando los esfuerzos para abordar y corregir la escasez nacional de personal de en-
fermeria, ya que las altas tasas de enfermedades y absentismo indudablemente
afectan la calidad del cuidado en todo el sistema de salud (Rendén et al., 2020).

14.1. Definicion de los términos “salud” y “bienestar”

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud como
algo mas que la mera ausencia de enfermedad; es una fuerza vital en nues-
tras vidas cotidianas, influenciada por diversas circunstancias como nues-
tras creencias, acciones, cultura y el entorno fisico, social y econémico en
el que vivimos. La salud actia como un vehiculo que facilita y permite el
sentido de la vida (Medina, 2024).
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En cuanto al "bienestar”, para los propositos de esta guia, se refiere
a la medida en que una persona puede experimentar salud fisica, mental y
psicosocial. El bienestar psicoldgico se define como el grado en que una
persona se siente "entusiasta, activa y alerta". Thomsen y colaboradores
han caracterizado el bienestar tanto desde una perspectiva organizativa
como individual. El bienestar individual se evalta en términos de logro pro-
fesional, energia mental y falta de agotamiento relacionado con el trabajo.

Por otro lado, el bienestar organizativo se mide mediante la eficiencia,
el desarrollo personal, la autonomia, la calidad de los objetivos, la carga de
trabajo, el liderazgo y el clima laboral. La autoestima positiva juega un papel
importante en la energia mental y predice tanto un cumplimiento profesional
positivo como una disminucion en el agotamiento laboral (Medina, 2024).

Ademads, se ha observado que las enfermeras que perciben que brin-
dan cuidados de alta calidad y establecen vinculos sélidos con los pacientes
o usuarios suelen sentirse muy satisfechas con su vida laboral profesional.
Esta guia sobre salud laboral, seguridad y bienestar de la enfermera incluye
recomendaciones destinadas a mejorar tanto el bienestar organizativo
como el individual del personal de enfermeria (Mufioz et al., 2022).

14.2. Componentes del Bienestar y Autocuidado
Bienestar fisico
Grafico 64. Componentes del Bienestar Fisico.
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Bienestar Mental y Emocional

Grafico 65. Componentes del Bienestar Mental y Emocional.
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Nota. Tomado de (Medina, 2024). En la figura se observan los componentes del Bienestar Men-
tal y Emocional. Fuente: elaboracién propia.

14.3. Importancia de la Promocion del Bienestar en Enfermeria

Impacto del Bienestar en el Desempeiio Laboral: El bienestar de los profesio-
nales de enfermeria esta directamente relacionado con su desempefio laboral.
Un personal saludable fisica y mentalmente es mas capaz de proporcionar
una atencion de calidad, mantener altos niveles de productividad y enfrentar
desafios laborales de manera efectiva (Armenteros & Esperdn, 2019).

Prevencion del Agotamiento y el Estrés: La promocion del bienestar actua
como una medida preventiva contra el agotamiento y el estrés laboral, pro-
blemas frecuentes en la enfermeria. Fomentar practicas de autocuidado re-
duce la incidencia de estos problemas, preservando la salud emocional y

fisica de los profesionales (Burman et al., 2021).

La promocién del bienestar en enfermeria es de vital importancia por varias
razones fundamentales:

= Mejora de la Salud y la Calidad de Vida: La promocion del bienestar
ayuda a mantener y mejorar la salud fisica, mental y emocional de
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las enfermeras. Al adoptar habitos saludables y gestionar el estrés
de manera efectiva, las enfermeras pueden experimentar una mejor
calidad de vida y un mayor sentido de bienestar (Armenteros & Espe-
ron, 2019).

= Prevencion del Agotamiento y el Estrés Laboral: El trabajo en enfer-
meria puede ser emocionalmente demandante y estresante. Prom-
over el bienestar proporciona a las enfermeras herramientas y
recursos para manejar el estrés, prevenir el agotamiento y mantener
una salud mental éptima (Armenteros & Esperoén, 2019).

= Mejora del Desempefio Laboral: Las enfermeras que se sienten bien
fisica y emocionalmente tienden a tener un mejor desempefio en el
trabajo. El bienestar promovido en el lugar de trabajo puede conducir
a una mayor satisfaccién laboral, un menor ausentismo y una mayor
productividad (Armenteros & Esperdn, 2019).

= Fomento de una Cultura de Apoyo: La promocién del bienestar en
enfermeria contribuye a crear una cultura organizacional que valora
y respalda el bienestar de los empleados. Esto fortalece el sentido
de comunidad y apoyo entre colegas, lo que a su vez puede mejorar
el ambiente laboral y la satisfaccion en el trabajo (Armenteros &
Esperdn, 2019).

= Impacto en la Calidad del Cuidado al Paciente: Cuando las enfer-
meras estdan fisica y emocionalmente saludables, son capaces de
brindar una atencién de mayor calidad a sus pacientes. El bienestar
del personal de enfermeria se refleja en la calidad de la atencién que
brindan, lo que a su vez mejora la experiencia del paciente y los re-
sultados de su tratamiento (Armenteros & Esperon, 2019).

Es por ello que, la promocidn del bienestar en enfermeria no solo
beneficia a las enfermeras individualmente, sino que también tiene un im-
pacto positivo en la calidad del cuidado al paciente, en el funcionamiento
general del sistema de salud y en la satisfaccion laboral de todo el equipo.
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Tabla 24. Importancia para la promocién del bienestar y el autocuidado.

Importancia de la Promecion del
Bienestar y Autoeuidado

Mantener una buena salud, prevenir
enfermedades v detectarlas
tempranamente son pilares
fundamentales para garantizar el
bienestar general.
| | - 1 |
Prevencion del Mejora de la Aumento de la et el
agotamiento Calidad del satisfaccion Abml:i}s’in
(Burnout) Cuidado laboral B S
: !
Promover el | | o [Los Un enfoque en
bienestar e oTals jenfermeros lel bienestar v el
tienen menos e ique se sienten fautncuidadu
ol apoyados Y| puede reducir
%;i;smn 'Y valorados ‘el absentismo
mentalmente ggggden %g?g; EEDP ]‘;“E?e;;::dal‘i
pueder}_ satisfaccién en  rotencion  del
proporaionar | o trabajo, la | ersonal
. mejor e puede P -
cuidado a sus o qucir a un
pacientes. émejor
rendimiento y
[compromiso.

Nota. Tomado de (Armenteros & Esperdn, 2019). En la figura se observan la importancia para
la promocion del bienestar y el autocuidado. Fuente: elaboracién propia.

14.4. Estrategias para la Promocion del Bienestar y el Auto-
cuidado:

Es crucial resaltar que el autocuidado no solo beneficia al personal
de Enfermeria a nivel individual, sino que también puede tener un impacto
significativo en la calidad de la atencién brindada al paciente. Un estudio
llevado a cabo por Garcia et al. (2020), revel6 que los enfermeros que prac-
ticaban regularmente el autocuidado mostraban una mayor capacidad em-
patica y habilidades para ofrecer una atencion centrada en el paciente. Estos
hallazgos sugieren que el autocuidado puede contribuir positivamente a me-
jorar la experiencia del paciente y los resultados de salud en general (Her-
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nandez & Suérez, 2021).

Se pueden implementar una variedad de iniciativas para promover
el bienestar del personal de enfermeria en el lugar de trabajo. Esto incluye
la organizacion de talleres y seminarios que aborden el manejo del estrés,
técnicas de relajacién y autocuidado. Asimismo, se pueden establecer pro-
gramas de bienestar que ofrezcan actividades fisicas, orientacién nutricio-
nal y apoyo psicolégico. Es importante desarrollar politicas que garanticen
que los enfermeros dispongan de tiempo suficiente para descansar y recu-
perarse, lo que implica una programacion adecuada de turnos. Ademas, lle-
var a cabo evaluaciones de salud periédicas permitira monitorear el
bienestar de los empleados y detectar cualquier problema de salud de ma-
nera temprana como se mencionan a continuacion:

= Talleres y seminarios

= Programas de Bienestar
= Politicas de Tiempo Libre
= Evaluaciones de Salud

Se evidencia claramente que al considerar el modelo de Entorno La-
boral Saludable (ELS), todos los aspectos relacionados con entornos labo-
rales saludables estdn interconectados e interdependientes. Las
recomendaciones en materia de salud, seguridad y bienestar de las enfer-
meras reflejan la creencia de que los cimientos del bienestar dentro del con-
texto de la practica profesional se fortalecen a través de vinculos. La
conectividad se refiere al sentimiento de estar completamente comprome-
tido y ser una parte integral de la organizacion o lugar de trabajo.

La practica de enfermeria es simultaneamente cientifica y huma-
nista. Las enfermeras aplican conocimientos en un esfuerzo por proporcio-
nar cuidados que sean tanto cientificamente fundamentados como
humanisticos. La conexion en todos los niveles del trabajo, tanto a nivel in-
dividual como organizativo, es esencial para lograr la salud, no solo para los
pacientes o usuarios, sino también para el personal de enfermeria.
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Grafico 66. Estrategias para la promocion del bienestar y el autocuidado.
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Nota. Tomado de (Barragan, 2023). En la figura se observan las estrategias para la promocién
del bienestar y el autocuidado. Fuente: elaboracion propia.

14.5. Aspectos importantes a considerar para la promocion
del bienestar y el autocuidado

La promocién del bienestar y el autocuidado en el ambito de la enfermeria es
fundamental para asegurar que los profesionales de la salud puedan proporcionar un
cuidado éptimo a los pacientes mientras mantienen su propia salud y bienestar. Im-
plementar programas efectivos requiere un enfoque holistico y continuo, adaptado a
las necesidades especificas del personal de enfermeria. La promocién del bienestar y
el autocuidado entre los profesionales de enfermeria es una inversién crucial que puede
mejorar la calidad del cuidado al paciente, reducir el absentismo y el agotamiento, y
aumentar la satisfaccién laboral y la retencién de personal (Garcia et al., 2020).

El autocuidado en el ambito de la enfermeria se basa en principios funda-
mentales que abarcan tanto aspectos individuales como comunitarios. Estos princi-
pios son esenciales para promover el bienestar integral de los profesionales de
enfermeria. Por lo tanto, la enfermeria no solo se centra en el individuo sino también
en la creacion de una comunidad de apoyo. Implementar estas estrategias puede tener
un impacto significativo en la salud general, la satisfaccion laboral y la calidad del cui-
dado que brindan los enfermeros.

La rotacién del personal de enfermeria esta influenciada por diversas carac-
teristicas relacionadas con la carga de trabajo, el estilo de direccion, el empodera-
miento y la autonomia, las oportunidades de promocién y los horarios flexibles. Seguin
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Garcia et al. (2020), ha demostrado que cuanta més autonomia, poder en el trabajo y
recursos tienen las enfermeras, y cuanto mas solido es el liderazgo en el trabajo, es
mas probable que el personal esté satisfecho con su posicién actual. También se ha
evidenciado que la alta rotacién del personal de enfermeria tiene un impacto negativo
en el volumen de trabajo, el entorno laboral y la prestacion de cuidados de salud.

La permanencia del personal de enfermeria dentro de una unidad hospita-
laria conlleva costos tanto directos como indirectos para la organizacién. Los costos
directos incluyen gastos como publicidad, reclutamiento y contratacién, mientras
que los costos indirectos abarcan elementos como las bajas, la orientacion y for-
macion del nuevo personal, y la menor productividad del mismo. Ademas, la rotacion
del personal de enfermeria puede contribuir a una disminucién en la moral y la pro-
ductividad del grupo.

Segun Pérez (2020), los costos indirectos asociados con reemplazar al per-
sonal de enfermeria oscilan entre 10.000 y 60.000 délares por enfermera, depen-
diendo de la especialidad. El costo total de contratar a una nueva enfermera promedia
los 15.825 dolares, mientras que el costo de la productividad reducida varia entre
5.245y 16.102 ddlares. Por lo tanto, los investigadores recomiendan que las inter-
venciones politicas y administrativas dirigidas a mejorar la calidad de vida laboral y
la cultura del entorno laboral son imperativas para una solucion a largo plazo.

Grafico 67. Aspectos importantes de promocidn del bienestar y el autocuidado.

Cultura
organizacional
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| Trabajo Saludable Laborales
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' Carrera y
crecimiento
Profesional
Politicas Flexibles
Balance Trabajo-
Vida

Tiempo libre

Nota. Tomado de (Garcia et al., 2022). En la figura se observan los aspectos importantes de
promocion del bienestar y el autocuidado. Fuente: elaboracion propia.
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14.6. Principios Fundamentales del Autocuidado en Enfermeria

Se puede definir el autocuidado como habitos y actividades de la
vida diaria 0 modo de vida, es decir, la atencién o gestién de los problemas
y su respectiva resolucién. Desde los inicios enfermeria se ha caracterizado
por su fundamental aporte hacia el ambito social, por ende, la respuesta
hacia la necesidad de ayudar, es importarte establecer los potenciales pro-
blemas dentro de un entorno para asi asegurar o establecer las actividades
gue asuman una mejora dentro del ambito hospitalario.

La violencia en el lugar de trabajo representa un riesgo significativo
para las enfermeras que trabajan en todos los dmbitos de la atencién sani-
taria. Esta violencia puede manifestarse de diversas formas, como agresion,
acoso, intimidacion y asalto, y esta directamente relacionada con la baja por
enfermedad, el desgaste profesional y una baja retencién de empleados.

Un estudio realizado por la RNAO revel6 que el 67% del personal de
enfermeria encuestado habia experimentado abuso verbal en su trabajo, el
36% habia sido victima de maltrato fisico y el 11% habia sufrido abuso se-
xual. A pesar de que existen estadisticas que muestran la omnipresencia
de la violencia en el lugar de trabajo, muchas veces hay una falta de infor-
macion y evaluacién adecuada sobre el tema (Garcia et al., 2020).

Es crucial que las organizaciones y direcciones de enfermeria reco-
nozcan la magnitud de este problema y desarrollen estrategias para abordar
la violencia en los entornos laborales de enfermeria. La falta de accion frente
a esta violencia tendra implicaciones profundas para la atencién sanitaria
futura.

Algunas estrategias para reducir el riesgo de violencia en el lugar de
trabajo incluyen la implementacién de politicas firmes contra el comporta-
miento abusivo, la disponibilidad de botones de panico para el personal de
enfermeria comunitaria, la asignacion de mas personal de apoyo para lidiar
con las familias de los pacientes, y laimplementacion de servicios de aseso-
ramiento y procedimientos para informar sobre comportamientos abusivos.

A pesar de que existen programas de salud, seguridad y violencia
en los servicios de salud, estos no siempre se aplican de manera generali-
zada en todos los lugares de trabajo. Es necesario un enfoque coordinado
que involucre a gobiernos, asociaciones profesionales, educadores, direc-
ciones e investigadores para mitigar la violencia contra el personal de en-
fermeria tanto en el presente como en el futuro. En muchos casos, se
requieren enfoques de sistemas por niveles para abordar efectivamente
este problema en el lugar de trabajo (Pérez, 2020).
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Aspectos del Individuo

Grafico 68. Aspectos del individuo.

Nota. Tomado de (Pérez, 2020). En la figura se observan los aspectos importantes del in-
dividuo. Fuente: elaboracién propia.

Aspectos de la Comunidad

Grafico 69. Aspectos de la comunidad

Nota. Tomado de (Blesa, 2020). En la figura se observan los aspectos importantes de la co-
munidad. Fuente: elaboracién propia.
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A continuacion, se definen los siguientes:

1 Participacion Comunitaria

= Sedebe involucrar a los enfermeros en la planificacién e implemen-
tacion de iniciativas de bienestar para la salud.

= Se debe fomentar un sentido de pertenencia y su contribucion para
mejorar el entorno laboral.

2 Colaboracion:

= Promover el trabajo en equipo y la cooperacion entre el personal
para apoyar el bienestar mutuo.

= Crear oportunidades para que los enfermeros compartan experi-
encias y estrategias de autocuidado.

3 Empoderamiento Comunitario:

= Facilitar un entorno en el que la comunidad de enfermeria se sienta
fortalecida y capaz de influir en politicas y practicas de bienestar.

= Fomentar la participacion activa en grupos de apoyo y comités de
bienestar.

14.7. Estrategias practicas para implementar programas de
bienestar y autocuidado en los profesionales de enfermeria

Crear un entorno laboral saludable para las enfermeras es una tarea
multidimensional que requiere un enfoque integral. Aqui se presenta un mo-
delo integral que abarca diferentes campos y elementos relacionados entre
si, con el objetivo de maximizar la salud y el bienestar de las enfermeras,
mejorar la calidad de los resultados para los pacientes y optimizar el rendi-
miento de las instituciones. Dado el contexto proporcionado, se puede di-
sefiar un modelo integral que aborde los diferentes factores e interacciones
que influyen en la creacién de entornos de trabajo saludables para las en-
fermeras. Aqui se presenta un esquema detallado del modelo, que se basa
en los supuestos mencionados y abarca tres niveles: individual, organizativo
y externo.

Del Valle (2021), examina la implementacion de este modelo inte-
gral puede ayudar a crear entornos de trabajo saludables para las enferme-
ras, mejorando no solo su bienestar y satisfaccion laboral, sino también la
calidad de la atencion que brindan a los pacientes y los resultados generales
para la sociedad. Es importante reconocer que la interaccion sinérgica entre
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los niveles individual, organizativo y externo es crucial para el éxito de cual-
quier iniciativa de bienestar laboral en enfermeria.

A continuacion, se describe las estrategias practicas que podrian
establecer un modelo integral que favorezca los entornos de trabajo salu-
dables:

Tabla 25. Estrategias practicas.

Item Caracteristica
Evaluaciones Regulares Encuestas y  entrevistas  que
identifiquen las  necesidad o

requerimientos del personal

Programas Piloto Evaluar la efectividad de nuevas
iniciativas

Feedback Continuo Apertura de canales para
retroalimentacion

Colaboracion Desarrollar v mantener programas

Interdisciplinaria efectivos entre departamentos

Uso de Tecnologia Proporcionar recursos de autocuidado

y seguimiento a través de aplicaciones

méviles o plataformas

Nota. Tomado de (Del Valle, 2021). En la tabla se observan las estrategias practicas para im-
plementar programas de bienestar y autocuidado en los profesionales de enfermeria. Fuente:
elaboracion propia.

14.8. Programas de Educacion en Autocuidado

Implementar programas de educacion en autocuidado proporciona a
los profesionales de enfermeria las herramientas y el conocimiento necesario
para priorizar su bienestar. Estos programas pueden incluir informacién sobre
manejo del estrés, técnicas de relajacion y estrategias para mantener un equi-
librio saludable entre trabajo y vida personal (Van der et al., 2022).

Promover la flexibilidad en la organizacién del trabajo permite a los profe-
sionales de enfermeria tener un mayor control sobre sus horarios y responsabilida-
des. La posibilidad de adaptar su jornada laboral a sus necesidades contribuye
significativamente al bienestar y la satisfaccién laboral (Valbuena et al., 2021).

Proporcionar acceso a servicios de apoyo psicolégico, como asesora-
miento y servicios de salud mental, es fundamental. La disponibilidad de estos re-
cursos facilita que los profesionales busquen ayuda cuando la necesiten,
contribuyendo a la prevencion y gestion de problemas de salud mental (Universidad
San Ignacio de Loyola, Per et al., 2019).
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14.9. Fomento de Practicas de Mindfulness y Resiliencia

Integrar practicas de mindfulness y resiliencia en la rutina diaria puede ser
beneficioso. El entrenamiento en técnicas de mindfulness, como la meditaciony la
atencién plena, puede ayudar a los profesionales a gestionar el estrés y mejorar su
bienestar emocional (Burman et al., 2021).

Grafico 70. Mindfulness-Based Stress Reduction.

MBSR :
iR

Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR): Es un programa de reduccion de
estrés basados en la atencion plena que han
mostrado beneficios significativos en la
reduccion del estrés y mejora del bienestar

emocional. I

Nota. Tomado de (Burman et al., 2022). En la figura se observan los aspectos Mindfulness-
Based Stress Reduction. Fuente: elaboracién propia.

Wellness Programs

Hospitales que han implementado programas de bienestar integrales,
como el Johns Hopkins Medicine's Office of Well-Being, que ofrece una amplia gama
de recursos desde asesoria hasta clases de fitness.

Grafico 71. Wellness Programs.
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y emocional de los trabajadores, buscando
reducir costos médicos, aumentar la
productividad y crear un ambiente laboral
positivo.

Nota. Tomado de (Arrigoni et al., 2021). En la figura se observan los aspectos Wellness Pro-
grams. Fuente: elaboracién propia.
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Peer Support Networks

Redes de apoyo entre colegas que proporcionan un espacio seguro para
compartir experiencias y estrategias de afrontamiento.

Grafico 72. Peer Support Networks.
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' Peer Support Networks: Las redes de
apoyo entre pares son grupos formados

por individuos que comparten
experiencias similares y se brindan
apoyo mutuo. Estas redes ofrecen un
espacio  seguro  para  compartir
emociones, obtener orienfacion y
consejos, y sentirse comprendido por
otros en situaciones similares.

Nota. Tomado de (Rabelo & Pinto, 2023). En la figura se observan los aspectos del Peer Sup-
port Networks. Fuente: elaboracién propia.
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15.1. Calculo de personal de enfermeria

El célculo de personal de enfermeria es una operacion matematica
gue determina el nimero de enfermeras que se requieren para dotar a un
servicio determinado de los recursos humanos indispensables para asegu-
rar un funcionamiento adecuado.

Los requisitos para efectuar el célculo de personal de enfermeria son:

1 Tomar en cuenta la capacidad instalada de los servicios; es decir,
el nimero de camas, consultorios, salas de quiréfano, etcétera.

2 Considerar la complejidad de los tratamientos médicos y de enfer-
meria que requieren los pacientes segun el nivel de prevencion y
servicio especializado de que se trate.

3 Segun el area de atencidn, se establece también el indicador cor-
respondiente.

4 Otro factor importante para tomar en cuenta es el sistema de or-
ganizacion, ya que, si éste es lineal, requiere menos recursos que
un sistema de organizacién funcional.

15.2. Indicadores

Las diferentes denominaciones por especialidad médica comunes
en los sistemas de salud son la base para establecer los indicadores de per-
sonal de enfermeria en este rubro. De esta forma, las cinco categorias que
se sefialan a continuacion y que fueron determinadas en un estudio inter-
nacional por agrupaciones de enfermeria, son la base para establecer los
indicadores (Tabla 26):

= Cuidados minimos.

= Cuidados parciales.

= Atencidn directa.

= Cuidado intensivo intermedio.
= Cuidado intensivo.

Otra forma para establecer indicadores de la atencion de enfermeria
estd determinada por servicios hospitalarios segun la especialidad (Tabla 27).
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Tabla 26. Indicadores por categoria.

Categoria de tratamiento Horas necesarias de
atencion de enfermeria
directa en 24 horas.

1.  Cuidados minimos (convalecencia, 1a2horas
consulta externa, atencion
domiciliaria y franca recuperacion).

II.  Cuidados parciales (hospitalizacién | 3 a 4 horas
no graves o delicados)

III.  Atencion directa (pacientes 5 a 6 horas

delicados, de cirugias, pacientes
pediatricos y prematuros).

['IV. Cuidado intensivo intermedio | 7a 8 horas
(pacientes de urgencias, con
necesidad de reanimacion, pacientes
graves, pacientes con tratamientos
complejos 'y en vias de
recuperacion).

V. Cuidado intensivo (pacientes graves 10 a 14 horas

en fase complicada de tratamiento,
pacientes en posoperatorio mediato
y pacientes con fratamiento de
tercer nivel de atencion médica).

Nota. Tomado de (Balderas, 2015). En la tabla se observan los indicadores por categoria.
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 27. Indicadores por servicio

Horas de atencién de
Servicio enfermeria directa en 24 horas.
Cirugia 4 horas

Medicina interna y ginecologia, 3 horas

asi como obstetricia

' Pediatria 5 horas
Prematuros 6 horas
Terapia intensiva 10 horas

Urgencias 8 horas

Nota. Tomado de (Balderas, 2015). En la tabla se observan los indicadores por servicio. Fuente:
elaboracion propia.
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Tipos de servicios:
= Cirugia.
= Medicina interna.
= Obstetricia.
= Pediatria.
= Prematuros.
= Terapia intensiva.
= Urgencias.
Otros indicadores relevantes son:

e Para central de equipos y esterilizacién se calcula una enfermera
instrumentista y una enfermera circulante por sala.

e Entocoquirdrgicay expulsion se calcula una jefe de salay ocho aux-
iliares de enfermeria para un hospital de 100 camas.

Los indicadores para los turnos de trabajo y que permiten calcular
personal necesario de enfermeria tienen su base en la jornada laboral. La
Tabla 28 muestra los indicadores por jornada laboral. También hay indica-
dores para programar suplencias (tabla 29) y descansos.

En las ultimas décadas se ha tomado conciencia y reglamentado el
servicio profesional de enfermeria. Las instituciones del Sector Salud han
nivelado y homologado el trabajo de los profesionales de la salud. Con la
formacion de recursos humanos de enfermeria a nivel licenciatura se cuenta
hoy con profesiogramas que ubican a la enfermeria en el lugar que le co-
rresponde.

Tabla 28. Indicadores por jornada

Jornada de trabajo Porcentaje de enfermeras en 24
horas

Matutino 40%

Vespertino 30%

Nocturno 30%

Total 100%

Nota. Tomado de (Balderas, 2015). En la tabla se observan los indicadores por jornada. Fuente:
elaboracion propia.

310



Tabla 29. Indicadores para suplencias
Vacaciones Una enfermera mas por cada 10 si se

tienen vacaciones en periodos de 10 dias y
dos al ano.
60y 70. dias Una enfermera mas por cada seis enfermeras

Nota. Tomado de (Balderas, 2015). En la tabla se observan los indicadores para suplencias.
Fuente: elaboracion propia.

El personal de enfermeria profesional es la licenciada en enfermeria,
especialista, maestra y doctora. El personal no profesional es la enfermera
técnica en sus diversas modalidades, auxiliares de enfermeria formadas an-
tafio con cursos basicos y posteriores a estudios basicos de enfermeria.

También se establecen indicadores para determinar el porcentaje
de personal profesional y no profesional que se requiere segun el servicio
que se preste para realizar un cdlculo de recursos humanos necesarios
(Tabla 30). Para personal de enfermeria en funciones administrativas con-
sidere los indicadores que se muestran en la Tabla 31.

15.3. Procedimiento

El procedimiento para calcular el personal de enfermeria necesario
en los servicios se realiza con los siguientes pasos.

15.3.1. Primer Paso

Calcular las horas necesarias de atencién de enfermeria para el ser-
vicio particular considerando los siguientes aspectos: nimero de camas,
indicador.

Férmula:

X =Cl

En donde:

X = horas necesarias
C = numero de camas
| = indicador
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Tabla 30. Indicadores por perfil y servicio
Servicio

Cirugia, medicina interna,
ginecologia y obstetricia

Pediatria

Prematuros, terapia intensiva,
urgencias, unidad quirtrgica
de

esterilizacion

Central equipos

y

Porcentaje seguin perfil
60% profesional

40% no profesional

80% profesional

20% no profesional

100% profesional

10% profesional

00% no profesional

Nota. Tomado de (Balderas, 2015). En la tabla se observan los indicadores por perfil y servicio.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 31. Indicadores para personal administrativo

Puesto
Jefe de enfermeras

Subjefe de enfermeras

Supervisoras

Jefe de ensenanza

Jefe de servicio

Numero

1

1 por jornada en hospitales de 100
camas

1 por jornada en hospitales por cada
60 camas

1 por cada 100 enfermeras

1 por jornada y servicio

Nota. Tomado de (Balderas, 2015). En la tabla se observan los indicadores para personal ad-

ministrativo. Fuente: elaboracién propia.

Ejemplo: ;cuantas horas de atencion de enfermeria son necesarias
para un servicio de pediatria con 20 camas?

Respuesta: 100 horas (X = 20 (5)), en donde: 20 es el nimero de
camas y 5 el indicador para el servicio de pediatria.

15.3.2. Segundo Paso

Calcular el personal de enfermeria necesario para el servicio, to-
mando en cuenta los siguientes aspectos:

Horas que se requieren cubrir con personal de enfermeria.
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Jornada de trabajo
Férmula:
X=H/J
En donde:
X = personal de enfermeria necesario
H = horas necesarias de atencion
J = jornada de trabajo

Ejemplo: ;cudntas enfermeras se requieren para un servicio de pe-
diatria con 20 camas?

Respuesta: 13 enfermeras. X = 100/8 = 12.5.

Nota: cuando se obtienen fracciones, si éstas son de 0.5 en ade-
lante, se redondea al entero, cuando son menores de 0.5 se eliminan. En el
ejemplo, la fraccidén es de 0.5, por lo cual la respuesta correcta son 13 en-
fermeras.

15.3.3. Tercer Paso

Una vez obtenido el nimero de enfermeras que se requieren para
el servicio, el paso siguiente es distribuirlas por turnos, tomando en cuenta
los indicadores establecidos. Siguiendo el ejemplo citado, la distribucion de
las 13 enfermeras se muestra en el Tabla 32.

Tabla 32. Indicador por turno.

Turno Indicador Resultado
Matutino 40% 5
Vespertino 30% 4
Nocturno 30% 4

Nota. Tomado de (Balderas, 2015). En la tabla se observan los indicadores por turno.
Fuente: elaboracion propia.

El turno nocturno es doble, por razén de que se alterna al personal
para que trabaje una noche siy otra no. Algunas instituciones doblan el re-
sultado de la distribucién para el turno nocturno y otras lo dividen. En opi-
nion de la autora de este libro, debe doblarse el resultado en todos los casos,
por motivo de que el turno nocturno tiene un porcentaje establecido en un
indicador y al dividir al personal dicho porcentaje también se divide.
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Dado que el personal calculado para el servicio no trabaja todo el
afio, es necesario calcular ademas el personal de enfermeria suplente, lo
cual se hace de la siguiente forma:

= Para cubrir vacaciones, una enfermera mas por cada 10 enfermeras
en el servicio.

= Para cubrir el sexto y séptimo dias, una enfermera mas por cada
seis.

Ejemplo: ;cuantas enfermeras se requieren para suplencias en un
servicio de pediatria con 20 camas?

Respuesta: tres enfermeras.

Al hacer el calculo de personal necesario se obtiene un resultado
de 13 enfermeras en total para el servicio de pediatria, de las cuales, para
programar su descanso de sexto y séptimo dias, se aumentarg, en este
caso, dos enfermeras mas (una por cada seis). El subtotal es ahora de 13
mas 2, es decir, 15.

Para calcular el personal de enfermeria suplente por vacaciones de
las 13 enfermeras, se aumenta, en este caso, una enfermera mas (una por
cada 10), lo cual da un total de 16 enfermeras para el servicio de pediatria
de 20 camas.

15.3.4. Cuarto Paso

Calcular el personal segun el perfil que se requiere para el servicio
especifico, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

= Personal con perfil profesional (licenciadas, especialistas, maestras,
doctoras).

= Personal no profesional de enfermeria (técnicas, auxiliares y otros
estudios técnicos).

Ejemplo: ;cuantas enfermeras profesionales se requieren para un
servicio de pediatria con 20 camas?

Respuesta: el indicador, segun el perfil, establece que, para un ser-
vicio de pediatria, 100% debe ser profesional. Por lo anterior, las 13 enfer-
meras seran profesionales, asi como las tres enfermeras necesarias para
suplencias.

Factores que afectan la dotacion de personal
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Factores internos. El presupuesto asignado para recursos humanos de la
organizacion es un elemento que puede limitar la contratacién de enfer-
meras. El ausentismo es otro factor limitante, porque impide mantener los
servicios en los parametros calculados.

Factores externos. Las politicas de salud y las politicas de la empresa son
factores que pueden limitar la dotacion de personal o afectarla por razén
de calidad.

Factores macroambientales. El posicionamiento y la competencia son fac-
tores que pueden afectar seriamente la dotacion de personal.

Es importante aclarar que los indicadores para calcular el personal
de enfermeria necesario para los servicios son simplemente eso, indicado-
res; los mencionados aqui tienen su base en un estudio realizado hace al-
gunas décadas. Con las nuevas politicas de salud y los impactos de la
globalizacién, ademas de las tendencias a modificar los sistemas de tra-
bajo, se presenta la necesidad urgente de realizar nuevos estudios para de-
terminar los indicadores.

Ejercicio. Mediante la tabla 33 calcular el personal de enfermeria
necesario.

15.4. Calculo de ausentismo

El célculo de ausentismo es una operacion numérica para calcular
las ausencias previsibles en la dotacion de personal de enfermeria. El au-
sentismo es la condicion que se produce cuando el personal no acude a tra-
bajar. Algunos factores que inciden en el ausentismo de personal son los
siguientes:

= Sexo. El sexo femenino falta con mayor frecuencia, debido a las mul-
tiples funciones que la mujer desempefia en la sociedad.

= Motivacién. Cuando el trabajo no es satisfactorio para el trabajador,
aumenta el ausentismo.

= Economia. Cuando se tienen dos o mas trabajos con el propdsito
de aumentar los ingresos, se produce mas ausentismo.

= Ambiente fisico. Un ambiente fisico sin ventilacién, iluminacién e hi-
giene adecuadas se torna deprimente, lo cual se refleja en aumento
de ausentismo.

= Salud. Los problemas de salud son la principal razén para el ausen-
tismo.
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15.4.1. Clasificacion del ausentismo

= Ausentismo justificado. Las ausencias se producen con aviso y por
autorizacion correspondiente.

= Ausentismo injustificado. Las ausencias se producen con o sin
aviso, y con o sin autorizacion correspondiente.

Tabla 33. Ausencias previsibles

Ausencias previsibles Numero de dias por aiio
Sextos dias

Séptimos dias 52

Vacaciones 20

Dias econémicos s}

Total 144

Nota. Tomado de (Balderas, 2015). En la tabla se observan las ausencias previsibles. Fuente:
elaboracion propia.

Procedimiento
15.4.2. Primer Paso

Determinar los dias efectivos de trabajo. Para determinar los dias
efectivos de trabajo se consideran las ausencias previsibles, que son aque-
llas que es posible determinar, debido a estar reglamentadas (tabla 34).

De acuerdo con lo anterior, los dias efectivos de trabajo son 221 dias.
Si se consideran los 365 dias que tiene el afio y se descuentan 144 de las
ausencias previsibles, el resultado son 221 dias efectivos de trabajo al afio.

15.4.3. Segundo Paso

Determinar el porcentaje de ausentismo previsible. Este porcentaje
se establece considerando las ausencias que pueden preverse por estar re-
glamentadas. Se obtiene mediante una simple operacion matematica.

Considerando que se trabajan los 365 dias al afio (365 corresponde
a 100%), los dias que pueden preverse como aquellos en que habra ausen-
cias son 144 (39%).

365 = 100%
144 = X
(144 (100))/365=39.4%
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15.4.4. TERCER PASO

Calcular la cobertura de reemplazos; esto puede hacerse al tomar
en cuenta los dias; en este caso, se calcula el personal necesario para cubrir
144 dias.

Otra forma de efectuarlo es mediante el calculo del personal ya des-
crito, al cual sélo agregariamos personal necesario para cubrir nueve dias
(dias econémicos).

15.5. Calculo de material y equipo

El calculo de material y equipo es la investigacion cuantitativa de
las necesidades de material, equipo e instrumental, que se requiere para
proporcionar atenciéon médica en servicios de hospitalizacion.

Condiciones

El calculo de material y equipo debe hacerse cuando los servicios
se amplien, se reorganicen, exista un aumento en el consumo diario o se
muestren alteraciones con tendencia al desperdicio.

Factores

Al calcular el equipo y material necesarios deben tomarse en
cuenta, entre otros, al menos los siguientes factores:

= Capacidad del hospital.
= Curva estandar de consumo.
= Porcentaje de ocupacion.

= Tipo de hospital.

Tratamientos especiales y frecuencia.

= Edady sexo predominante en los pacientes.
= Presupuesto asignado.

= Duracién del material.

= Tipo de almacenamiento.

= Calidad y costo de los articulos.
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15.5.1. Clasificacion del material y equipo

Para clasificar el material y equipo, considere dos categorias (tabla
35): segun el lugar en que se encuentran (por su localizacion) y de acuerdo
con el uso destinado (por su servicio).

Material y equipo en almacén. Es el material y equipo nuevos que
se encuentran almacenados con el propdésito de renovar y mantener aquel
equipo que esta siendo utilizado y que asi lo requiera.

Material y equipo en fondo fijo. Es aquel material y equipo que se
ubica en los servicios con el propdsito de cubrir emergencias, el aumento
por contingencia y los imprevistos.

Material y equipo en central. Es aquel material y equipo que se re-
cibe para su limpieza y esterilizacién o, en su defecto, para canje.

Tabla 34. Clasificacién de material y equipo.

Por su localizacion ' Por su servicio
. En almacén . De curacion
. En fondo fijo . De canje
. En central de equipos . Equipo movil
. Equipo fijo
. Equipo clinico

. Equipo rojo

Nota. Tomado de (Balderas, 2015). En la tabla se observan la clasificacién de material y equipo.
Fuente: elaboracién propia.

Material y equipo mévil. Es aquel material y equipo que puede cambiarse
de lugar si es necesario. Se caracteriza por ser equipo y material que puede
trasladarse a donde sea requerido. Debe contarse con un equipo por cada
10 pacientes en 24 horas cuando es de uso frecuente.

Equipo fijo. Es aquel equipo que esta instalado en una ubicacion especifica,
que no puede ser trasladado segun las necesidades o urgencias que se pre-
senten.

Equipo clinico. Es todo aquel equipo que se utiliza indefectiblemente en los
tratamientos médicos o de enfermeria.

Equipo rojo. Es un equipo especial que se utiliza sélo en casos de urgencia,
0 para reanimacion. Es importante proporcionar uno a cada servicio.
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Para calcular la dotacién de ropa de cama, se manejan los sigui-
entes indicadores:

= Un juego por cama de las existentes en los servicios.
= Un juego por cama existente en la lavanderia.

= Un juego por cama existente en almacén.

= Un juego por cama en roperia del servicio.

= Unjuego mas por cada 10 juegos existentes en lavanderia para cu-
brir el proceso de lavado y renovacion, que presupone el deterioro
normal. Dicho juego debe sustituirse cada seis meses.

Como recomendaciones para calcular material y equipo necesario
en los servicios se recomienda lo siguiente:

Prever la existencia con base en célculos realistas.

= Asegurar la existencia de fondos fijos en los servicios.

Mantener la dotacidn y verificar las existencias.
= Realizar investigaciones peridédicas que muestren el consumo.
15.6. Instrumentos para recolectar informacion

Recolectar la informacion para la calidad es una practica comun en
el modelo. Es la base a partir de la cual se elaboran los planes, se toman
las decisiones estratégicas, se corrigen los procesos, etc. Entre los instru-
mentos para recolectar la informacién se encuentran los siguientes: lista
de cotejo, hoja de verificacion y hojas de concentracion, entre otras herra-
mientas utiles.

15.6.1. Lista de cotejo

En enfermeria es posible evaluar todas las actividades que se reali-
zan en la atencion directa al paciente, las actividades administrativas y de
escritorio, las actividades de educacién para la salud, en fin, todas aquellas
que se generan en el proceso de transformacion de insumos en servicios.

La lista de cotejo puede ser simple o compleja, se utiliza para con-
centrar informacion por categorias previamente definidas, por ejemplo, opi-
niones de los pacientes, medicion del desempefo, riesgo profesional,
frecuencia en la ocurrencia de eventos de calidad, etcétera.

Los propésitos de las listas de cotejo son:
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= Facilitar la concentracion de datos.

= Registrar los eventos.

= Facilitar el analisis.

= Comparar el logro de objetivos de los proyectos de calidad

Tabla 35. Ejemplo del cargo del personal del Hospital General Docente Ambato

Servicio Nim. | Indicador  Hora Enfermeras | Tuwrnos Suplencia Perfil
de M |V N Vacaciones 6 Prof. No prof.
cama o.
70

Neonatologia | 43 6 horas 258 33 13 |10 10 3 6 33

enfermeras

suplentes
Pediatria 53 5 horas 265 33 13 10 10 3 6 34 enf. ¥ 8 enf Y

suplentes suplentes
Medicina 18 3 horas 254 44 18 13 13 | 4 8 34 enf Y | 22 enf Y
interna suplentes suplentes
Emergencia a6 8 horas 288 ab 14 [ (|11 3 6 36

enfermeras

3

suplentes
Cirugia 58 4 horas 202 29 1m|(g 9 |2 4 zi enf. v | 1genf ¥

suplentes suplentes
Centro 19 3 horas 57 7 s Y0l o) - SO 1 5 eof. Y| genf ¥
Obstetrico suplentes suplentes
Total 337 —— 1454 | 182 72 | 55 55|15 g1 181 47

Total, de enfermeras: 182 + 15 vacantes + 31 60.70. = 228 enfermeras en total que se necesita en estos servicios.

Nota. Tomado de (Balderas, 2015); (Hospital General Docente Ambato, 2024). En la tabla se
observa un ejemplo del cargo del personal del Hospital General Docente Ambato. Fuente: ela-
boracién propia.

1 CALCULO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA
Horas necesarias de atencién de enfermeria
Indicador= 6 horas
X =horas necesarias  C = nimero de camas | = indicador
X =Cl
X= (43 (6)) = 258 horas
Personal de enfermeria necesario para el servicio
X = personal de enfermeria necesario  H = horas necesarias de
atencién J =jornada de trabajo
X=H/J
X=258/8= 32,25 = 33 enfermeras
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Tabla 36. Distribucidn por turnos

Matutino: 40% Vespertino: 30% Nocturno: 30%

100% 33 100% 33 enfermeras 100% 33 enfermera
enfermeras

40% X 30% X 30% X

X= (40%) (33) / X= (30%) (33) / 100% X= (30%) (33) / 100% =
100% = 13,2= 13 = 0,0=10 enfermeras 0,0 = 10 enfermeras
enfermeras

Nota. Tomado de (Balderas, 2015); (Hospital General Docente Ambato, 2024). En la tabla se
observa la distribucién por turnos. Fuente: elaboracién propia.

Enfermeras para suplencia
= Vacaciones: 1 enfermera mas por cada 10

33+3= 36 enfermeras en el servicio
= 6y 7dia: 1 enfermera mas por cada 6 enfermeras

36+6= 42 enfermeras en el servicio

Tabla 37. Perfil profesional - Porcentaje segun perfil: 100% profesional

100% 42 X=(100%) (42) / 100%
enfermeras

= 42 enfermeras
100% X .

profesionales

Nota. Tomado de (Balderas, 2015); (Hospital General Docente Ambato, 2024). En la tabla se
observa el perfil profesional - Porcentaje segun perfil: 100% profesional. Fuente: elaboracién
propia.

2 CALCULO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE PE-
DIATRIA
Horas necesarias de atencién de enfermeria
Indicador= 5 horas
X = horas necesarias  C = nimero de camas | = indicador
X =Cl
X= (53 (5)) = 265 horas
Personal de enfermeria necesario para el servicio
X = personal de enfermeria necesario  H = horas necesarias de
atencién J =jornada de trabajo
X=H/J
X=265/8= 33,1 = 33 enfermeras
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Distribucion por turnos

Matutino: 40% Vespertino: 30% Nocturno: 30%

100% 33 100% 33 enfermeras 100% 33 enfermera
enfermeras

40% X 30% X 30% X

X= (40%) (33) / X=(30%) (33) / 100% = X= (30%) (33) / 100% =
100%  =13,2= 13 9,9 = 10 enfermeras 39,9 = 10 enfermeras
enfermeras

Enfermeras para suplencia

Vacaciones: 1 enfermera mas por cada 10
33 +3= 36 enfermeras en el servicio

6y 7 dia: 1 enfermera mas por cada 6 enfermeras
36+6= 42 enfermeras en el servicio

Tabla 38. Perfil profesional - Porcentaje segun perfil: 80% profesional 20% no profesional

100% 42 | X= (80%) (42) /

enfermeras 100%

80% X
= 33,6= 34
enfermeras
profesionales

100% 42 enfermeras | X= (20%) (42) / 100%

0,
20% X e

= & enfermeras no

profesionales

Nota. Tomado de (Balderas, 2015); (Hospital General Docente Ambato, 2024). En la tabla se
observa el perfil profesional - Porcentaje segun perfil: 80% profesional 20% no profesional.
Fuente: elaboracién propia.
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3 CALCULO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA
Horas necesarias de atencion de enfermeria
Indicador= 3 horas
X = horas necesarias C = nimero de camas | = indicador
X=Cl
X= (118 (3)) = 354 horas
Personal de enfermeria necesario para el servicio
X = personal de enfermeria necesario  H = horas necesarias de
atencién J =jornada de trabajo
X=H/J
X=354/8= 44,25 = 44 enfermeras
Distribucidn por turnos

Matutino: 40% Vespertino: 30% Nocturno: 30%

100% 44 100% 44 enfermeras  100% 44 enfermera
enfermeras

40% X 30% X 30% X

X= (40%) (44) / X=(30%)(44) / 100% = X= (30%) (44) / 100% =
100% =17,6 = 18 13,2 =13 enfermeras 13,2 = 13 enfermeras
enfermeras

Enfermeras para suplencia

Vacaciones: 1 enfermera mas por cada 10
44+4= 48 enfermeras en total en el servicio

6y 7 dia: 1 enfermera mas por cada 6 enfermeras
48+8= 56 enfermeras total en el servicio

Tabla 39. Perfil profesional - Porcentaje segun perfil: 60% profesional 40% no profesional

100% 56 X= (60%) (56) /
enfermeras 100 %
0% X

= 33.6 = 34

enfermeras

profesionales

100 % 56 X= (g40%) (36) /
enfermeras 1O0%
0% X
070 = 2o g4= oo
enfermeras no

profesionales

Nota. Tomado de (Balderas, 2015); (Hospital General Docente Ambato, 2024). En la tabla se
observa el perfil profesional - Porcentaje segun perfil: 60% profesional 40% no profesional.
Fuente: elaboracion propia.
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4 CALCULO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA

Horas necesarias de atencion de enfermeria
Indicador= 8 horas
X = horas necesarias  C = ndmero de camas | = indicador
X =Cl
X= (36 (8)) = 288 horas
Personal de enfermeria necesario para el servicio
X = personal de enfermeria necesario  H = horas necesarias de
atenciéon J = jornada de trabajo
X=H/J
X=288/8= 36 enfermeras
Distribucidn por turnos

Matutino: 40% Vespertino: 30% Nocturno: 30%

100% 36 100% 36 enfermeras 100% 36 enfermeras
enfermeras

40% X 30% X 30% X

X= (40%) (36) / X=(30%)(36) /100% = X= (30%) (36) / 100% =
100% = 14,4 = 14 10,8 = 11 enfermeras 10,8 = 11 enfermeras
enfermeras

Enfermeras para suplencia

Vacaciones: 1 enfermera mas por cada 10
36+3 = 39 enfermeras en total en el servicio

6y 7 dia: 1 enfermera mas por cada 6 enfermeras
39+ 6= 45 enfermeras total en el servicio

Tabla 40. Perfil profesional-Porcentaje segun perfil: 100% profesional

100% 45 X= (100%) (38) /
enfermeras 100%
100% X

= 45 enfermeras

profesionales

Nota. Tomado de (Balderas, 2015); (Hospital General Docente Ambato, 2024). En la tabla se ob-
serva el perfil profesional-Porcentaje segun perfil: 100% profesional. Fuente: elaboracién propia.
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5 CALCULO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO CIRUGIA

Horas necesarias de atencién de enfermeria
Indicador= 4 horas
X = horas necesarias C = nimero de camas | = indicador
X =ClI
X= (58 (4)) = 232 horas
Personal de enfermeria necesario para el servicio
X = personal de enfermeria necesario  H = horas necesarias de
atencion J = jornada de trabajo
X=H/J
X=232/8= 30 enfermeras
Distribucidn por turnos

Matutino: 40% Vespertino: 30% Nocturno: 30%

100% 29 100% 29enfermeras 100% 29 enfermera
enfermeras

40% X 30% X 30% X

X= (40%) (29) / X=(30%)(29)/100% = X= (30%) (29) / 100% =
100% = 11 8.7 = g enfermeras 8.7 = g enfermeras
enfermeras

Enfermeras para suplencia
= Vacaciones: 1 enfermera mas por cada 10

29 + 2= 31 enfermeras en total en el servicio
= 6y 7dia: 1 enfermera mas por cada 6 enfermeras

31+4= 35 enfermeras total en el servicio
Tabla 41. Perfil profesional-Porcentaje segun perfil: 60% profesional 40% no profesional

100% 35 X= (60%) (35) /
enfermeras 100%
60% X

= 21 enfermeras

profesionales

100% 33 X= (40%) (33) /
enfermeras 100%
0% X

= 14 enfermeras

no profesionales

Nota. Tomado de (Balderas, 2015); (Hospital General Docente Ambato, 2024). En la tabla se
observa el perfil profesional-Porcentaje segun perfil: 60% profesional 40% no profesional.
Fuente: elaboracion propia.

325



6 CALCULO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO OB-
STETRICIA

Horas necesarias de atencion de enfermeria
Indicador= 3 horas
X = horas necesarias  C = ndmero de camas | = indicador
X =Cl
X=(19 (3)) = 57 horas
Personal de enfermeria necesario para el servicio
X = personal de enfermeria necesario  H = horas necesarias de
atenciéon J = jornada de trabajo
X=H/J
X=57/8=7,1 =7 enfermeras
Distribucidn por turnos

Matutino: 40% Vespertino: 30% Nocturno: 30%

100% 7 100% 7 enfermeras 100% 7 enfermera
enfermeras

40% X 30% X 30% X

X= (40%) (7) / 100% X= (30%) (7) / 100% = X= (30%) (7) [/ 100% =
= 2,8 = 3 enfermeras 2,1 =2 enfermeras 2,1 = 2 enfermeras

Enfermeras para suplencia

Vacaciones: 1 enfermera mas por cada 10
7 enfermeras en total el servicio

6y 7 dia: 1 enfermera mas por cada 6 enfermeras
7+1=8 enfermeras en el servicio

Tabla 42. Perfil profesional-Porcentaje segun perfil: 60% profesional 40% no profesional

100% 8 X= (60%) (8) /
enfermeras 100%

60% X

@ = 4.8 =5

enfermeras

profesionales

100% B X= (g0%) (8) /
enfermeras 10O
0% b, 4
4 = 32 = 3
enfermeras no

profesionales

Nota. Tomado de (Balderas, 2015); (Hospital General Docente Ambato, 2024). En la tabla se
observa el perfil profesional-Porcentaje segun perfil: 60% profesional 40% no profesional.
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La enfermeria es una disciplina fundamental en el cuidado de la
salud de los pacientes, y el enfoque humanizado se ha vuelto cada vez mas
relevante en la practica. Este estudio busca analizar a los principales teori-
zantes de enfermeria y su contribucién al cuidado humanizado, con el obje-
tivo de comprender su importancia en la atencién sanitaria actual. El
cuidado de enfermeria desempefia un papel crucial en el bienestar de los
pacientes, ya que se centra en brindar un trato personalizado y compasivo
(Hernandez, 2022).

Con el fin de profundizar en esta drea, es importante examinar a los
teorizantes de enfermeria y su influencia en el enfoque humanizado. Estos
teorizantes han realizado contribuciones significativas al campo de la en-
fermeria, desarrollando marcos conceptuales y modelos que promueven la
atencion centrada en el individuo (Ramio & Torres, 2021)

Uno de los teorizantes mas destacados es Florence Nightingale, co-
nocida como la "dama de la lampara". Nightingale revolucioné la enfermeria
en el siglo XIX al introducir practicas higiénicas y promover la importancia
de un entorno limpio y seguro para los pacientes. Su enfoque en el cuidado
humanizado sento6 las bases para futuros teorizantes y cambi6 la forma en
que se percibe y se practica la enfermeria en todo el mundo. Ademas de
Nightingale, otros teorizantes influyentes incluyen a Virginia Henderson y
Jean Watson. Henderson desarrollé el concepto de las "14 necesidades fun-
damentales", que abarcan aspectos fisicos, emocionales y sociales del cui-
dado (Aguila et al., 2020).

Su enfoque se centra en la independencia del paciente y la promo-
cion de la salud a través de la educacién y el apoyo. Por otro lado, Watson
propuso la teoria del "cuidado transpersonal’, que se basa en la conexién
entre el cuidador y el paciente a nivel espiritual (Dios et al., 2021).

Esta teoria promueve la compasién y el amor como elementos
esenciales en la atencién de enfermeria, y destaca la importancia de esta-
blecer una relacidn terapéutica sélida. En resumen, los teorizantes de en-
fermeria desempefan un papel fundamental en el avance del cuidado
humanizado. Su influencia ha impactado en la forma en que se brinda aten-
cién de enfermeria en todo el mundo, promoviendo un enfoque centrado en
el paciente y su bienestar integral. No solo han desarrollado marcos con-
ceptuales y teorias, sino que también han dejado un legado duradero en el
campo de la enfermeria, asegurando que el cuidado humanizado siga
siendo una parte integral de la atencién sanitaria actual (Aldas, 2023).

De ahi que nace la necesidad de revisar este importante termino de
cuidad de forma humanizada a la persona, familia y comunidad, en medio
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de los cambios vertiginosos de paradigmas, de las tecnologias de los estilos
de vidas y otros factores que encierra la globalizacién, que nos obliga a cam-
biar y adaptar la disciplina de enfermeria a esta nueva realidad y adaptar y
transformar el cuidado humanizado para beneficio de toda la colectividad
(Acosta & Bricefio, 2023).

16.1 Justificacion

En el contexto actual de la atencidn sanitaria, donde la empatiay el
trato humano son aspectos vitales para la recuperacion fisica y emocional
de los pacientes que necesitan cuidados médicos y enfermeros, es innega-
ble que el cuidado humanizado en enfermeria se destaca como un pilar fun-
damental e imprescindible (Castarieda, 2022).

La prestacion de una atencién integral que tenga en cuenta las ne-
cesidades y los deseos de cada paciente, no solo desde un punto de vista
médico, sino también desde el punto de vista emocional, garantiza una
mayor efectividad en los tratamientos y un proceso de recuperacion mas
satisfactorio (Catota, 2023).

Este estudio surge de la necesidad imperante en la comunidad sa-
nitaria de explorar a fondo y de manera minuciosa los fundamentos teéricos
que respaldan esta practica, con el objetivo de brindar una perspectiva aun
mdas amplia y completa sobre la importancia del enfoque humanizado en el
campo de la enfermeria (Caldén et al., 2023).

La investigacion se propone profundizar en los principales aspectos
que caracterizan a este enfoque basado en la empatia y el trato humano, ana-
lizando tanto la perspectiva tedrica como la practica real en los entornos hos-
pitalarios. La inmersion en la literatura cientifica actual y en las investigaciones
mas relevantes en el ambito de la enfermeria permitira analizar y comprender
en mayor medida los beneficios y las ventajas que conlleva laimplementacion
del cuidado humanizado. Por otro lado, se realizaran entrevistas y encuestas
a profesionales de enfermeria con experiencia en este enfoque, para recoger
testimonios en primera persona y obtener datos que respalden y enriquezcan
aun mas los conocimientos tedricos (Medranda, 2022).

El andlisis detallado de los resultados obtenidos servira para iden-
tificar las areas de mejora en la implementacién del cuidado humanizado
en enfermeria y proponer recomendaciones practicas que permitan su de-
sarrollo integral en los diferentes entornos de atencién sanitaria. Ademas,
se buscara fomentar la conciencia y la sensibilizacion de los profesionales
de enfermeria sobre la importancia crucial de brindar una atencién humani-
zada y personalizada, que tenga en cuenta las necesidades y preferencias
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individuales de cada paciente (Peralvo, 2023).

En conclusion, este estudio representa una oportunidad Unica para
indagar en la esencia del cuidado humanizado en enfermeria, contribuyendo
asi a fortalecer los fundamentos tedricos y practicos de esta practica en
constante evolucién. La promocién de un enfoque mas humano en la aten-
cion sanitaria no solo mejorara la calidad de vida y la experiencia de los pa-
cientes, sino que también revalorizara la profesién de enfermeria,
reconociendo la importancia de su labor en el bienestar global de las per-
sonas (Jara, 2023)

16.2 Fundamentos tedricos del cuidado humanizado en enfermeria

El cuidado humanizado en enfermeria se fundamenta en la idea de
tratar a cada paciente de manera integral y comprensiva, teniendo en cuenta
no solo sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales, sino también
su contexto social y cultural. Este enfoque se basa en valores fundamenta-
les como el respeto, la empatia y la compasion, y se enfoca en establecer
una relacion terapéutica soélida y de confianza con el paciente. Ademas de
brindar atencién clinica de calidad, el cuidado humanizado también se preo-
cupa por promover la dignidad y autonomia del individuo (Catota, 2023).

Esto implica reconocer y respetar sus preferencias y valores, invo-
lucrarlo activamente en la toma de decisiones sobre su salud y brindarle in-
formacion clara y comprensible para que pueda tomar decisiones
informadas (Marcelo, 2022).

Para lograr una atencién enfermera humanizada, es importante que
los profesionales de enfermeria desarrollen habilidades de comunicacién
efectiva y sean capaces de escuchar activamente al paciente, mostrando
interés genuino por su bienestar. Esto implica tener la capacidad de enten-
dery responder a las emociones del paciente de manera adecuada y sensi-
ble (Vasquez et al., 2022).

El cuidado humanizado también implica abordar las necesidades
emocionales del paciente, ofreciendo apoyo emocional, consuelo y conten-
cién en momentos dificiles. Esto implica brindar un ambiente calido y aco-
gedor, estableciendo una conexion empatica con el paciente vy
proporcionando informacién y educacién sobre su enfermedad o condicién
de manera comprensible y accesible (Gomez et al., 2023).

En resumen, el cuidado humanizado en enfermeria se basa en la
idea de tratar al paciente como un individuo Unico y digno de respeto, brin-
dando una atencion integral y comprensiva que se preocupa no solo por su
bienestar fisico, sino también por su bienestar emocional, espiritual y social.
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Es un enfoque que busca promover la autonomia y dignidad del paciente,
involucrandolo activamente en su propio cuidado y toma de decisiones (Be-
cerra et al., 2023)

16.3 Definicion

La definicién de cuidado humanizado en enfermeria comprende la
atencién integral e individualizada que se brinda al paciente, considerando
sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Entre los con-
ceptos clave asociados a este enfoque se encuentran la empatia, la com-
pasion, el respeto, la dignidad, la autonomia y la participacién activa del
paciente en su cuidado (Macias et al., 2023).

Estos elementos son fundamentales para garantizar una atencién
de calidad que no solo se centre en el tratamiento de la enfermedad, sino
en el bienestar integral del individuo. El cuidado humanizado busca estable-
cer una relacion de confianza y colaboracién entre el profesional de enfer-
meria y el paciente, promoviendo un ambiente de cuidado respetuoso y
centrado en las necesidades del paciente (Barberi & Calderén, 2022).

16.4 Teorizantes clasicos de enfermeria y su significativa con-
tribucion al cuidado humanizado en la practica clinica.

Dentro de los teorizantes clasicos de enfermeria, destaca Florence
Nightingale como pionera en el cuidado de enfermeria y su contribucion al
enfoque humanizado. Nightingale revoluciond la profesién al enfatizar la
importancia de un entorno limpio y seguro para la recuperacion de los pa-
cientes, asi como la atencién holistica centrada en las necesidades indivi-
duales. Su enfoque en la formacién de enfermeras, el registro preciso de
datos y la promocién de un trato humanitario sientan las bases para el cui-
dado humanizado en enfermeria, influyendo de manera significativa en la
practica actual. La vision de Nightingale trasciende los limites de su época
y sigue siendo relevante en la actualidad (Sarduy et al., 2023).

Su enfoque innovador y vanguardista ha inspirado a generaciones
de enfermeras a seguir sus pasos y a adoptar un enfoque centrado en el pa-
ciente y su bienestar integral. Ademas de su enfoque en el entorno fisico,
Nightingale reconocia la importancia de aspectos emocionales y psicologi-
cos en la recuperacion de los pacientes. Un aspecto fundamental de la filo-
sofia de Nightingale es su énfasis en la formacidn y educacién continua de
las enfermeras (Naranjo et al., 2020).

Ella creia firmemente en la importancia de adquirir conocimientos
sélidos y habilidades adecuadas para proporcionar la mejor atencion posi-
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ble. Su enfoque en la observacion y el registro preciso de datos senté las
bases para la practica basada en la evidencia en enfermeria, lo que ha lle-
vado a mejoras significativas en los resultados de salud de los pacientes.
La atencién humanizada en enfermeria, promovida por Nightingale, implica
comprender y satisfacer las necesidades individuales de cada paciente
(Pérez et al., 2021).

Esto implica escuchar activamente, mostrar empatia, proporcionar
apoyo emocional y respetar la autonomia y la dignidad de los pacientes.
Nightingale creia en la importancia de tratar a cada paciente como un indi-
viduo Unico, reconociendo que cada uno tiene sus propias necesidades y
circunstancias (Barberi & Calderdn, 2022).

En resumen, Florence Nightingale es una figura icénica en el campo
de la enfermeria, cuyo legado ha dejado una huella significativa en la profe-
sion. Su enfoque en el cuidado humanizado, la formacién de enfermeras y
la utilizacion de datos precisos continta siendo relevante y esencial en la
practica actual de enfermeria. Su filosofia y principios siguen guiando a las
enfermeras de todo el mundo, inspirando un enfoque centrado en el paciente
y brindando una atencién de calidad y compasiva (Ramié & Torres, 2021).

Florence Nightingale, conocida como la madre de la enfermeria mo-
derna, establecio principios fundamentales que todavia guian la practica ac-
tual. Su enfoque en la higiene, la atencién centrada en el paciente y la
formacion de enfermeras profesionales sentaron las bases del cuidado hu-
manizado en enfermeria. Nightingale destacé la importancia de tratar a los
pacientes con compasion, respeto y empatia, creando un precedente para
la atencion integral y personalizada. Su legado perdura en la profesion en-
fermera como un recordatorio constante de la importancia del cuidado hu-
manizado (Pérez et al., 2021).

16.5 Teorizantes contemporaneos de enfermeria y su enfoque
en el cuidado humanizado

Haciendo eco de nuestras teorias que fundamentaron la ciencia de
la enfermeria, diriamos que en siglo XIX Florence Nightingale trabajé bajo
un modelo holistico en el que el cuerpo humano paso a ser objeto especifico
de estudio y “el enfermo paso6 a ser una enfermedad”. El holismo surge, asi
como una forma de ver la salud que se enfoca hacia una atencién mas hu-
manizada e integral del individuo.

Esta filosofia, del modelo de enfermeria se establecié como una vi-
sién humanistica del cuidado integral, autocuidado, autorresponsabilidad,
espiritualidad y reflexion de la vida cuyo fin era promover el bienestar psi-
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coloégico y emocional en los pacientes con el fin de facilitar la curacion fisica,
cuando se hace esto se planteaba que la relacidn con el paciente cambia y
se convierte en algo positivo, para desarrollar un modelo de ensefianza
acorde con las necesidades humanas (Bernal et al., 2019).

Florence Nightingale en 1860 organizé una escuela modelo donde
se ensefiaba el arte de la enfermeria, cuyo objetivo era preparar estudiantes
bajo actividades técnicas y manuales, objetivo que se convirtio en la tradi-
cioén que orientd las escuelas de enfermeria por largo tiempo. El curriculum
de enfermeria en esta época, la organizacién del aprendizaje para esta dis-
ciplina fue un aspecto muy cuidado y constaba de tres afios de formacion,
“De ahi que la asistencia de cuidados se convirtié en el principal producto
que se privilegiaba en los hospitales” (Burgillo, 2016).

Florence Nightingale tuvo la virtud de sistematizar y teorizar la prac-
tica, establecimiento asi los origenes de la profesién y sentando las bases
de los modelos de enfermeria, dado que elaboré un conjunto de enunciados
tedricos y desarrollé un cuerpo de conocimientos de enfermeria claramente
expresados en un curriculo holistico, que se enfocé no solo en lo fisico sino
también en las necesidades emocionales y espirituales de los pacientes.

Por otra parte, y desde otro enfoque tenemos la teoria de la adap-
tacion de Calixta Roy que se enfoca en la adaptacion del paciente a su en-
torno. Esta teoria se basa en la idea de que el objetivo de la enfermeria es
ayudar al paciente a adaptarse a su entorno, con el fin de promover la salud
y el bienestar, lo que interpela a la formacion de las nuevas generaciones
de profesionales de enfermeria, donde las teorias y modelos se les da poca
importancia, olvidando que son el fundamento y la base de la ciencia de en-
fermeria que contribuyen con los cimientos de la humanizacion.

El cuidado es un conjunto de conocimiento destrezas y habilidades
gue a la hora de la practica se establece una relacién enfermera-usuario,
provocando afecto, preocupacién y responsabilidades entre este binomio.
Este cuidado descubre lo humano, hace aflorar valores, principios, por lo
gue puede decirse que el cuidado profesional es sinénimo del cuidado hu-
manizado (Hinostroza, 2020).

El cuidado humanizado ha sido ampliamente desarrollado por la
tedrica de Enfermeria Jean Watson, quien reconoce que el cuidar es parte
fundamental del ser y es el acto mas primitivo que un ser humano realiza
para efectivamente llegar a ser; este ser es un ser en relacion con otro que
lo invoca (Watson, 2005). Este llamado desde el otro, absolutamente otro,
es la base fundadora del cuidado. Este cuidado es estructurado, formalizado
y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propésito
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de promover, mantener o recuperar la salud (Urra et al., 2011).

Watson propone que, frente al riesgo de deshumanizacién en el cui-
dado del paciente a causa de los vertiginosos cambios de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal en la practica clinica, adminis-
trativa, educativa y de investigacién por parte de los profesionales en el
campo de la enfermeria. Nos interpela y nos llama a mejorar la enfermeria
actual y entrega un marco disciplinario con el cual trabajar en nuestra prac-
tica diaria en los diferentes ambitos de la enfermeria, visualizando a la per-
sona desde una mirada transformadora e integral, alejdandose del modelo
biomédico.

La accién de cuidar, actualmente, es deficiente, tanto en la practica
profesional como en la formacidn. Porque los establecimientos de salud se
mantienen en un enfoque del modelo biomédico, donde se realizan acciones
de cuidado centradas en el procedimiento o en la técnica y no en la persona
y como un ser integral. Este enfoque, sustentado en el paradigma positivista
de la categorizacién, ha provocado la deshumanizacion de la atencion, re-
duciendo lo humano a lo bioldgico y la atencion hacia la curacion de la en-
fermedad, alejando el cuidado enfermero de su vision y misién humanista
y holistica.

Por esta razén y ante el incremento de deshumanizacidn en salud,
se necesario retomar y revisar el aspecto humano, por parte de los profe-
sionales de enfermeria, porque las enfermeras son el pilar fundamental de
los sistemas de salud que cimienta y sostiene la atencion y el cuidado es
de exclusividad de la disciplina, por lo tanto, son las profesionales de enfer-
meria responsable del tipo de interaccidn que se establezca entre usuario-
enfermera, el modo y tipo de relacién que se va a establecer entre él, el pa-
ciente y la familia. De este modo, reflexionar y prestar atencién sobre la
forma que interactuamos y nos relacionamos con las personas necesitadas
de cuidados desde un enfoque humanizado, es especialmente importante
cuando se trata de la profesion enfermera.

Para brindar cuidado a las personas es menester contar con herra-
mientas que nos aproximen a los demas en nuestras interacciones huma-
nas. De ahi que es preciso mencionar que comunicacién como instrumento
y herramienta mediadora de la humanizacion de los cuidados, pero habla-
mos de una comunicacion eficaz que debe ser de aplicacién diaria en el tra-
bajo enfermero; el desarrollo de habilidades comunicativas es
esencialmente importante para garantizar eficiencia en los servicios de
salud; debe ser uno de los ejes centrales a los que prestar especial atencion,
en tanto que es a través de ésta, desde la que lograr una relacién interper-
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sonal efectiva, que posibilite la confilanza mutua, la expresidon de emociones,
el sentimiento de tranquilidad y de bienestar. Por lo tanto, el fenémeno cui-
dar se evidencia mediante un proceso comunicativo e interactivo. Asi-
mismo, se establece la importancia de establecer una relacion, con el
objetivo final de lograr una rapida y buena recuperacion (Diaz et al., 2020).

La realidad en los servicios de salud es otra, se evidencia clara-
mente que el dominio de esta importan herramienta de la comunicacion,
primero entre el personal de enfermeria y con el resto del equipo de trabajo
adolece de ser efectiva, mas bien son superficiales y carentes de profundi-
dad, esta comunicacion todavia se vuelve mas precaria cuando se refiere a
la interaccion con el paciente, la misma que se limita a frases corta o de in-
terpelacion con mondlogos, un si 0 un no, se podria afirmar que estos son
vacios que se deben revisar y reforzar en los escenarios de formacién y re-
alizar cambios y mejoras en el tratamiento y formacién de las habilidades
de comunicacién y emocionales, es una necesidad que debe ser priorizada,
tanto en el ambito académico, tomando el suficiente espacio curricular y
proporcionando cambios metodoldgicos que permitan aprendizajes expe-
rienciales, como durante toda la carrera profesional, al ser elementos nece-
sario para mejorar la calidad de la atencion. Debe incluirse la capacitacion
de los profesionales de enfermeria en estas habilidades, mediante la incor-
poracion de nuevas metodologias y recursos didacticos que contribuyan a
un aprendizaje significativo, tendra beneficios directos en la humanizacién
de los cuidados y en un mejor desempefio profesional de la enfermeria, asi
como la mejora en la satisfaccion y recuperacion de las personas necesita-
das de cuidados en los servicios de salud.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la promulga-
cion de la politica de formacion integral para el desarrollo humano de los
profesionales de la salud, en busqueda de la proteccién de los derechos de
las personas, a partir del lema: “Trato humanizado a la persona sanay en-
ferma” este organismo enfatiza que la Humanizacién “Es un proceso de co-
municacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la
transformacién y comprensién del espiritu esencial de la vida” (Yafez et al.,
2021). Por todo ello el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de
vida aplicada en la practica profesional de enfermeria, el cual se puede de-
finir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional en-
caminado a la conservacidn, restablecimiento y autocuidado de la vida que
se fundamenta en la relacidn terapéutica enfermera - paciente. De tal forma
que el profesional de enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y
moral, hacia la proteccién de la dignidad y la conservacion de la vida, me-
diante un cuidado humanizado, en los pacientes (Judrez et al., 2009).

El cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la practica
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clinica-profesional, el cual permite mejorar el cuidado que se brinda al pa-
ciente con el fin de propiciar su calidad de vida. Es asi que Espinoza L,
Huerta Ky Colaboradores 2010 en Peru en su estudio cuidado humanizado
y la percepcion del paciente en el Hospital es Salud manifiesta que la per-
cepcién del cuidado humanizado: en el conocimiento cientifico, la capaci-
dad técnica y la relacién terapéutica que el enfermero establece con el
paciente, porque esto se supone acoger al otro de una manera calida sin
dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los factores externos que
en algin momento puedan afectar la atencion comprometida y de 6ptima
calidad que implica el cuidado humanizado (Medalla et al., 2011).

El cuidado transpersonal es una forma singular que aborda el en-
fermero es “una clase especial de cuidado humano que depende del com-
promiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”,
lo que permitira trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional
de enfermeria en la practica. Algunos autores coinciden que la conceptua-
lizacion del cuidado, arte esencial de Enfermeria, es el cuidar el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este
ser, un ser en relacion con otro que lo invoca, en una fundamentacion de
ética y filosdfica (Ramirez et al., 2012)

El cuidado humanizado representa una guia iluminadora y el apoyo
a la practica por su beneficio en cultivar una conciencia de cuidados, y el
establecimiento de una relacién terapéutica fuerte y sostenible; por lo que
el cuidado representa el quehacer de enfermeria, basado en valores huma-
nisticos con el fin de satisfacer las necesidades de los pacientes y mejorar
su calidad de vida (Alejandra et al., 2012; Urra et al., 2011).

La Relacién enfermera-paciente. La comunicacion representa una
necesidad del paciente y de la familia, al mismo tiempo permite al paciente
conocer su estado de salud y estar actualizado respecto a su enfermedad.
Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo, pero también
la congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la percepcion de re-
alidad y con el apego a la verdad. Autocuidado de la profesional. Cuidado
profesional es el cuidado desarrollado por profesionales con conocimientos
cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxi-
lian individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud.

Aspectos espirituales del cuidado enfermero.

En esencia la espiritualidad es un fenédmeno intimo y trascendente que
es vital para el desarrollo de la recuperacion de calidad en el paciente. Ademas,
una fortaleza, motivacioén y busqueda del significado de la vida. Es por esto
que el cuidado espiritual ofrecido por el profesional de enfermeria debe ser
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uno con un sentido de responsabilidad, respeto y dedicacion al paciente, sobre
todo si el paciente esta en el proceso de muerte (Avila & Burga, 2023).

En el ambito de la enfermeria contemporanea, se destaca el enfo-
gue profundamente significativo de Jean Watson hacia el cuidado humani-
zado y trascendental. Watson, una visionaria lider en el campo de la
enfermeria, es reconocida mundialmente por su incansable compromiso
con la teoria del cuidado transpersonal, que va mas alla del cuidado con-
vencional y pone énfasis en la conexion y la interaccion interpersonal pro-
fundamente significativa entre el paciente y el profesional de enfermeria.

Su modelo de cuidado revolucionario se basa en conceptos crucia-
les, tales como la empatia genuina, la compasién incondicional y la relacion
terapéutica transformadora, promoviendo capacitaciones esenciales para
brindar un trato holistico, individualizado y respetuoso hacia cada individuo.
Watson, con su vision innovadora, defiende audazmente la importancia vital
de ver al paciente como un ser humano unico y digno de la mayor conside-
racién y respeto. Su enfoque verdaderamente innovador y visionario se cen-
tra en tratar no solo la enfermedad fisica, sino también en atender de
manera integral y compasiva las necesidades emocionales, psicoldgicas y
espirituales de la persona (Robles, 2023).

De esta manera, se busca realmente comprender y abordar de ma-
nera holistica la experiencia de salud-enfermedad del individuo, proporcio-
nando un apoyo y una atencién integral para promover la curacién y el
bienestar genuino en cada etapa del proceso de atenciéon médica. En resu-
men, la teoria del cuidado transpersonal de Watson ha revolucionado pro-
fundamente el campo de la enfermeria contemporanea al redefinir y elevar
el estandar de la atencidn centrada en la persona. Su enfoque basado en el
amor incondicional, la empatia auténtica y el respeto profundo hacia cada
individuo ha inspirado y transformado a innumerables profesionales de en-
fermeria en todo el mundo (Herrera et al., 2022).

Con la teoria de Watson como guia, la enfermeria contemporanea
se ha enriquecido con una perspectiva holistica y humanizada que impulsa
el cuidado de enfermeria a niveles completamente nuevos, animando a los
profesionales a abrazar y abordar las necesidades esenciales de cada per-
sona con el respeto, la dignidad y la compasion que merecen (Laguna, 2021).

16.5.1 Jean Watson

Jean Watson es una destacada teorizante de enfermeria conocida
mundialmente por su enfoque en el cuidado humanizado y compasivo. Su
teoria del cuidado transpersonal ha sido ampliamente reconocida y ha ge-
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nerado un impacto significativo en la profesién de enfermeria. Esta teoria
revoluciona la forma en que se aborda el cuidado de los pacientes, al poner
énfasis en la conexion emocional y espiritual con el individuo. Watson pro-
pone un cuidado basado en la empatia profunda, la compasion genuina y
la interaccion terapéutica (Rodriguez, 2023).

Reconoce que cada paciente es un ser Unico, con sus propias ne-
cesidades y experiencias. Es por eso por lo que su enfoque se centra en
proporcionar una atencién holistica, es decir, abordando todas las dimen-
siones del ser humano: el aspecto fisico, emocional, mental y espiritual.
Para Watson, la enfermeria no se limita a tratar la enfermedad fisica, sino
que se trata de promover el bienestar integral del individuo. Es importante
resaltar que su teoria no descarta la importancia de los aspectos técnicos
del cuidado, pero enfatiza que el cuidado deberia trascender estos aspectos
y llegar a la esencia misma de la humanidad (Huanca, 2023).

En resumen, la teoria de Jean Watson del cuidado transpersonal
nos invita a repensar la forma en que entendemos y brindamos cuidado a
nuestros pacientes. Nos llama a ser mas conscientes de nuestra interaccién
con ellos, a cultivar la empatia y la compasion, y a reconocer la importancia
de abordar las necesidades emocionales y espirituales de cada individuo.
Esta teoria es un recordatorio de que la enfermeria es una profesiéon basada
en la humanidad y en el compromiso de cuidar a los demas de manera in-
tegral (Sanchez, 2023).

16.6 Integracion de la teoria en la practica enfermera

La integracién de la teoria en la practica enfermera es fundamental
para garantizar la aplicacion efectiva del cuidado humanizado. Esto implica
que las enfermeras deben comprender a fondo las teorias de enfermeria re-
levantes, como las de Nightingale y Watson, y aplicarlas en su trabajo diario
para mejorar la calidad de la atencién. Al integrar la teoria en la practica, las
enfermeras pueden ofrecer un cuidado mas centrado en el paciente, empa-
tico y basado en la evidencia, lo que resulta en una experiencia mas positiva
para los pacientes y mejores resultados clinicos (Laguna, 2021).

En este sentido, es importante destacar que la teoria se convierte
en el cimiento sobre el cual se construye la practica enfermera. Sin una com-
prension profunda y sélida de las teorias de enfermeria, las enfermeras es-
tarian limitadas en su capacidad para brindar una atencion de calidad y
personalizada. Por lo tanto, es esencial que las enfermeras se mantengan
actualizadas con los avances tedricos en el campo de la enfermeria, para
poder aplicarlos de manera efectiva en su practica diaria. Una de las teorias
de enfermeria mas relevantes es la de Florence Nightingale, quien sent6 las
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bases de la practica moderna de la enfermeria (Tejeda & Gutiérrez, 2023).

Su enfoque en el entorno fisico y social como determinantes de la
salud del paciente sigue siendo relevante en la actualidad. Nightingale abo-
gaba por la creacidn de entornos limpios y saludables, asi como por la pro-
mocién de la higiene y la prevencion de enfermedades. Integrar estas ideas
en la practica actual puede ayudar a mejorar la calidad de la atencion y pre-
venir infecciones y complicaciones.

Por otro lado, la teoria del cuidado de Jean Watson también ofrece
importantes herramientas para la practica enfermera. Watson hizo hincapié
en laimportancia de la relacion terapéutica entre el profesional de enferme-
riay el paciente. Su teoria destaca la importancia de la empatia y la compa-
sién en el cuidado, asi como el reconocimiento del paciente como ser
humano unico y digno. Al aplicar los principios de Watson en la practica, las
enfermeras pueden crear un ambiente de atencién célido y acogedor, que
promueva la curacion y el bienestar del paciente (Romero et al., 2023).

En resumen, la integracién de la teoria en la practica enfermera es
esencial para brindar una atencidn de calidad y humanizada. Comprendery
aplicar las teorias de enfermeria relevantes, como las de Nightingale y Wat-
son, permite a las enfermeras ofrecer un cuidado centrado en el paciente,
empatico y basado en la evidencia. Esto mejora la experiencia de los pa-
cientes y conduce a mejores resultados clinicos. Es fundamental que las
enfermeras se mantengan actualizadas con los avances teéricos en el
campo de la enfermeria, para seguir mejorando y evolucionando en su prac-
tica profesional (Bassim, 2023).

16.7 Estrategias para implementar el cuidado humanizado

Existen diversas estrategias para implementar el cuidado humani-
zado en la practica enfermera. Estas incluyen establecer una relacién em-
paticay cercana con el paciente, brindandole apoyo y comprension en cada
etapa de su proceso de sanacion. Ademads, es necesario involucrar a la fa-
milia en el plan de cuidados, compartiendo informacion relevante y fomen-
tando su participacion en las decisiones relacionadas con la salud del
paciente. Es fundamental respetar la autonomia del paciente, reconociendo
su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su propio cuidado
(Pareja & Silva, 2023).

Esto implica escuchar atentamente sus necesidades, deseos y pre-
ferencias, y trabajar en conjunto para elaborar un plan de cuidados que se
adapte a su individualidad y respete su identidad. La comunicacion efectiva
juega un papel crucial en el cuidado humanizado. Las enfermeras deben ser
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expertas en escucha activa y asertiva, transmitiendo informacién de manera
clara y comprensible para el paciente y su familia. Ademas, es importante
utilizar un lenguaje respetuoso y evitando tecnicismos innecesarios que
puedan generar confusion o incomodidad.

Por otro lado, el entorno de cuidado debe ser seguro y acogedor
para el paciente. Esto implica garantizar la higiene y limpieza, asi como tam-
bién la comodidad del paciente en términos de temperatura, iluminacién,
ruido y privacidad. Es importante que el paciente se sienta en un ambiente
cdlido y confiable, donde pueda relajarse y recibir el cuidado necesario para
su bienestar. Ademas, es esencial capacitar al personal en habilidades de
comunicacién y empatia, brindando herramientas que les permitan estable-
cer conexiones significativas con los pacientes (Caldon et al., 2023).

También se debe fomentar la formacién continua en cuidado hu-
manizado, actualizando los conocimientos y habilidades del equipo de en-
fermeria para adaptarse a los avances cientificos y tecnolégicos, asi como
también a las necesidades cambiantes de la sociedad. La evaluacion regular
de la calidad del cuidado brindado es fundamental para identificar areas de
mejora y garantizar que se estén cumpliendo los principios del cuidado hu-
manizado. Esto implica realizar encuestas de satisfaccion del paciente y de
la familia, evaluaciones de desempefio del personal, y analisis de indicado-
res de calidad, para determinar si se estan alcanzando los objetivos esta-
blecidos y tomar las medidas correctivas necesarias en caso de ser
necesario.

Alimplementar estas estrategias, las enfermeras pueden garantizar
que el cuidado que brindan sea verdaderamente centrado en el paciente y
respetuoso de su dignidad y valores. Es fundamental recordar que cada pa-
ciente es Unico y merece ser tratado con respeto, empatia y compasion en
cada encuentro de cuidado. En ultima instancia, el cuidado humanizado en
la practica enfermera es esencial para alcanzar el bienestar y la recupera-
cién 6ptima de los pacientes (Toroshina, 2023).

16.8 Impacto del cuidado humanizado en la satisfaccion del
paciente y resultados clinicos

El cuidado humanizado en enfermeria ha demostrado tener un im-
pacto significativo y duradero en la satisfaccion del paciente y los resultados
clinicos. Numerosos estudios rigurosos y exhaustivos han evidenciado de
manera concluyente que cuando se implementa este enfoque integral y cen-
trado en el paciente, los pacientes experimentan una mayor satisfaccion
con la atencion recibida, lo que a su vez se traduce en una mejora notable
en su bienestar fisico, emocional y psicolégico. Ademas, dichos estudios
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han revelado que el cuidado humanizado en enfermeria se correlaciona di-
rectamente con una notable reduccion en el tiempo de hospitalizacion y en
la tasa de complicaciones, lo que resalta y subraya la importancia vital y
crucial de priorizar el cuidado humanizado en la practica enfermera de ma-
nera sistematica y consistente (Sdnchez & Yui, 2023).

Es importante destacar que el cuidado humanizado en enfermeria
se fundamenta en la premisa esencial de que cada paciente es un individuo
unico y especial, con necesidades y deseos especificos. Este enfoque per-
sonalizado garantiza que cada paciente reciba la atenciéon adecuada y apro-
piada, adaptada a sus circunstancias y preferencias personales. Los
profesionales de enfermeria desempefan un papel fundamental en la im-
plementacion de este enfoque, ya que son ellos quienes estan en contacto
directo y constante con los pacientes. Su atencion empatica y compasiva,
asi como su capacidad para escuchar y responder a las inquietudes y ne-
cesidades de cada paciente, son pilares esenciales en el cuidado humani-
zado (Véasquez, 2023).

Ademas, la comunicacion efectiva se convierte en un elemento
clave para establecer una relacién terapéutica sélida y de confianza mutua
entre el paciente y el profesional de enfermeria. Ademas del componente
humano y empatico, el cuidado humanizado en enfermeria se complementa
con la aplicacion de conocimientos cientificos y técnicos actualizados y ba-
sados en evidencias. La formacién continua y el desarrollo profesional de
los enfermeros son fundamentales para mantenerse al dia en los avances
y descubrimientos en el campo de la atencion médica (Molina, 2023).

De esta manera, los profesionales de enfermeria estaran mejor equi-
pados para proporcionar una atencion de calidad y fortalecer ain mas la re-
lacion terapéutica con el paciente. En resumen, el cuidado humanizado en
enfermeria es esencial para brindar una atencion integral y de calidad. Su
implementacion sistematica, basada en la individualidad de cada paciente
y en la combinacién de habilidades técnicas y competencia emocional, ga-
rantiza una experiencia satisfactoria, segura y efectiva para el paciente
(Solis & Torres, 2023).

Es responsabilidad de los profesionales de enfermeria y de las ins-
tituciones de salud priorizar este enfoque y asegurar que el cuidado huma-
nizado sea una parte integral de la atencién médica en todos los niveles. Al
hacerlo, estaremos trabajando juntos para lograr mejores resultados clini-
cos y una mayor satisfaccion del paciente (Merchan, 2023).

16.9 Evidencia cientifica y estudios de caso avanzados
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La evidencia cientifica respalda de manera contundente la efectivi-
dad y validez del cuidado humanizado en el ambito de la enfermeria, tal
como lo demuestran numerosos estudios de caso. Dichas investigaciones
han documentado de manera consistente que la implementacién de estra-
tegias sustentadas en el enfoque del cuidado humanizado conlleva a mejo-
ras significativas en la experiencia del paciente, asi como en la percepcién
respecto a la atencién recibida. Ademas, se ha comprobado de manera fe-
haciente que este enfoque pone de manifiesto una reduccién notable en los
niveles de ansiedad y estrés experimentados por los pacientes, lo cual, a su
vez, se asocia directamente con una recuperacién mas veloz y exitosa de
su estado de salud (Borjas, 2023).

Estos trascendentales hallazgos ponen de relieve, de manera con-
tundente, la inmensa importancia que tiene el continuar promoviendo y fo-
mentando el cuidado humanizado en la practica enfermera actual. Es
fundamental que todos los profesionales de la salud, especialmente las en-
fermeras, incorporen activamente estos principios y practicas en su trabajo
diario. Solo de esta manera podremos asegurar que cada paciente sea tra-
tado de manera integral, considerando tanto sus necesidades fisicas como
emocionales, y proporcionandoles asi una atencion de la mas alta calidad
y calidez humana (Joel, 2023).

En conclusion, el cuidado humanizado en enfermeria es de suma
importancia para asegurar una atencion completa y de excelencia a los pa-
cientes. Se resalta la relevancia de incorporar tanto las teorias clasicas
como las contempordneas de enfermeria en la practica diaria, poniendo un
enfoque primordial en el paciente y su bienestar integral. Se recomienda en-
carecidamente continuar investigando y ampliando el conocimiento en este
campo, explorando nuevas estrategias y enfoques innovadores que permi-
tan mejorar la implementacion del cuidado humanizado, en aras de impulsar
la satisfaccion del paciente y alcanzar resultados clinicos que denotan un
impacto positivo y significativo.

Es imperativo que los profesionales de enfermeria mantengan una
constante actualizacion y desarrollo de habilidades, adquiriendo competen-
cias en liderazgo, comunicacién efectiva y empatia, elementos que son
esenciales para brindar un cuidado humanizado de excelencia. Ademas, es
necesario promover la colaboracidn interdisciplinaria y el trabajo en equipo,
fomentando un entorno de aprendizaje y crecimiento constante. Asimismo,
resulta crucial fomentar una cultura de cuidado centrada en el paciente, en
la cual se promueva la autonomia, el respeto por sus decisiones y la parti-
cipacién tanto del paciente como de sus familiares en el proceso de aten-
cioén. Solo a través de la implementacion efectiva de estas estrategias y
principios, podremos avanzar hacia un sistema de salud mas humano, cen-
trado en la persona y en su bienestar integral (Pérez, 2023).
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17.1. Gestion de centros de atencién primaria y de especialidades

La gestion de centros de atencidn primaria y especialidades es fun-
damental para garantizar la calidad, eficiencia y seguridad en la prestacion
de servicios de salud. Estos centros desempefian un papel clave en la aten-
cion médica, ya que son el primer punto de contacto para los pacientes y
proporcionan servicios especializados en diversas areas de la salud (Cace-
res et al., 2020).

La gestion efectiva de estos centros implica aspectos como la or-
ganizacion y estructura adecuadas, la planificacion estratégica, la gestion
de recursos humanos, la gestion de la calidad y seguridad, la gestién finan-
ciera y el uso de tecnologia de la informacién y comunicacion. Estos ele-
mentos trabajan en conjunto para garantizar una atencion 6ptima, centrada
en el paciente y basada en evidencia, promoviendo asi la salud y el bienestar
de la poblacién atendida (Simén et al., 2020).

Los elementos clave en la gestién se enlistan a continuacion:

Grafico 73. Elementos clave de la gestion de calidad
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Nota. Tomado de (Réyes etal., 2022). En la figura se observan los elementos claves de la ges-
tién de calidad. Fuente: elaboracién propia.

Organizacidn y estructura: Los centros de atencién primaria y de especial-
idades deben contar con una estructura organizativa clara y eficiente. Esto
implica definir roles y responsabilidades, establecer lineas de comunicacion
efectivas y fomentar una cultura de trabajo en equipo (Huber, 2019).

Planificacién estratégica: La planificacion estratégica es esencial para
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orientar el desarrollo y crecimiento de los centros de atenciéon médica. Esto
implica definir objetivos a corto y largo plazo, identificar dreas de enfoque
prioritarias y establecer estrategias para alcanzar los resultados deseados
(Alban & Carrillo, 2023).

Gestion de recursos humanos: La gestion adecuada del personal es crucial
en los centros de atencion médica. Esto incluye reclutamiento y seleccion
de personal calificado, desarrollo de planes de capacitacién y formacion
continua, gestién del desempefio, promocion del trabajo en equipo y crea-
cion de un ambiente laboral motivador.

Gestion de la calidad y seguridad: La implementacion de sistemas de ges-
tion de calidad y seguridad es esencial para garantizar la atencion segura 'y
de alta calidad. Esto implica establecer protocolos y procedimientos estan-
darizados, realizar auditorias internas, realizar seguimiento de indicadores
de calidad y promover una cultura de mejora continua (Moreno et al., 2020).

Gestion financiera: La gestion financiera eficiente es fundamental para ga-
rantizar la sostenibilidad de los centros de atencién médica. Esto implicala
elaboracién de presupuestos, la optimizacion del uso de recursos financie-
ros, la facturacion y gestion de seguros, y el andlisis de costos y eficiencia
econdmica (Moreno & Basantes, 2023).

Tecnologia de la informacién y comunicacion: El uso de tecnologia de la
informacion y comunicacién (TIC) juega un papel crucial en la gestion de
centros de atencidon médica. Esto implica la implementacién de sistemas
electronicos de registro médico, programas de gestion de citas, sistemas
de informacion para la toma de decisiones y herramientas de comunicacion
eficientes.

Evaluacion y mejora continua: La evaluacion regular de los procesos y re-
sultados es esencial para identificar areas de mejora y realizar ajustes nece-
sarios. Esto implica la realizacion de evaluaciones de satisfaccion de los
pacientes, revisiones periddicas de desempefio, analisis de datos y partici-
pacién en iniciativas de mejora de calidad a nivel local o nacional (Diaz &
Galan, 2019)

17.2. Coordinacion y continuidad de la atencion en el sistema
de salud

La coordinacién y continuidad de la atencion en el sistema de salud
son aspectos cruciales para garantizar una atenciéon médica integral, efec-
tiva y centrada en el paciente. Estos conceptos se refieren a la gestion fluida
y coherente de la atencién a lo largo del tiempo y a través de diferentes ni-
veles y tipos de servicios de salud. A continuacion, se proporciona una ex-
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plicacion mas detallada de la coordinacion y continuidad de la atencién
(Avellaneda et al., 2021).

Coordinacion de la atencion: La coordinacién de la atencién implica la or-
ganizacidn y gestion eficiente de los diferentes componentes y proveedores
de servicios de salud involucrados en el cuidado de un paciente. Esto incluye
la comunicacién efectiva entre profesionales de la salud, la colaboracién in-
terdisciplinaria, la planificacién conjunta del tratamiento, la transferencia
adecuada de informacion médica y la sincronizacién de servicios y citas
(Sandoval et al., 2019).

Continuidad de la atencion: La continuidad de la atencidn se refiere a la
atencion sin interrupciones a lo largo del tiempo y a lo largo de diferentes
niveles de atencion. Esto implica una transicién fluida y coordinada entre
diferentes entornos de atencién, como la atencién primaria, especializada
y hospitalaria. Se busca garantizar que los pacientes reciban una atencion
integral y coherente, evitando la fragmentacion y asegurando la disponibil-
idad de informacion clinica relevante en cada etapa del proceso de atencién
(Moreno et al., 2020).

17.3. Beneficios de la coordinacion y continuidad de la atencion

Mejora la calidad de la atencion: Al coordinar y garantizar la continuidad de
la atencion, se reduce el riesgo de errores médicos, se mejora la gestion de
enfermedades crénicas y se evita la duplicacién innecesaria de pruebas o
tratamientos.

Mayor satisfaccion del paciente: La coordinacién y continuidad de la aten-
cién promueven una experiencia de atencién mas satisfactoria para los pa-
cientes, al evitar confusiones, retrasos y garantizar una atencion
personalizada y centrada en sus necesidades.

Mejor eficiencia del sistema de salud: Una atencién coordinada y continua
ayuda a optimizar los recursos de salud, reducir los costos asociados a hos-
pitalizaciones innecesarias y evitar la repeticién de exdmenes y procedi-
mientos (Betlloch et al., 2019).

17.4. Mejora de la coordinacion y continuidad de la atencion
en el sistema de salud

En el contexto actual de la atencion médica, la coordinacién y con-
tinuidad de la atencién en el sistema de salud se han convertido en aspectos
fundamentales para lograr una atencion integral y de calidad. La creciente
complejidad de los sistemas de atencion médica, la diversidad de provee-
dores y servicios de salud, asi como la necesidad de garantizar una atencion

354



coherente y fluida a lo largo del tiempo, han destacado la importancia de
abordar estos aspectos de manera efectiva. En este sentido, el papel de la
tecnologia se ha vuelto cada vez mas relevante, ya que ofrece herramientas
y soluciones que facilitan la coordinacién, el intercambio de informacién y
la continuidad en la atencién médica (Mora et al., 2022).

Modelos de atencién integrada: Analiza cémo la implementacion de siste-
mas de tecnologia de la informacién, como registros electrénicos de salud
interoperables, facilita la coordinacion entre diferentes proveedores y servi-
cios de salud, permitiendo compartir informacién de manera eficiente y co-
laborar en el cuidado de los pacientes (Escobar et al., 2021).

Herramientas digitales para la coordinacion de la atencion: Examina como
las herramientas digitales, como las plataformas de telemedicina, los sis-
temas de mensajeria segura y los portales del paciente, pueden mejorar la
comunicacion y la coordinacién entre pacientes y proveedores de atencién
médica, fomentando la continuidad en la atencién (Gonzalez et al., 2021).

Coordinacion de cuidados complejos: Explora cdmo las soluciones tecnol-
6gicas pueden facilitar la coordinacién de la atencidn para pacientes con
enfermedades crénicas complejas. Por ejemplo, aplicaciones mdviles de
seguimiento de sintomas, dispositivos de monitorizacion remota y sistemas
de alerta temprana pueden ayudar a gestionar el cuidado y detectar cambios
en la condicién de los pacientes de manera oportuna (Soler, 2021).

Coordinacion y continuidad en el nivel comunitario: Analiza cémo la tec-
nologia puede ser utilizada para fortalecer la coordinacién de servicios de
atencion primaria y comunitarios. Por ejemplo, los registros electronicos
compartidos y las redes de informacidn pueden mejorar la colaboracién
entre diferentes proveedores y servicios en el ambito comunitario (Portela
et al., 2020).

Evaluacién de la efectividad: Explora como se evalia la efectividad de las in-
tervenciones tecnoldgicas disefiadas para mejorar la coordinacion y contin-
uidad de la atencion. Examina estudios de investigacion que han evaluado
el impacto de herramientas digitales especificas en la calidad de la atencioén,
la satisfaccion del paciente y los resultados clinicos (Ortufio et al., 2020).
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Grafico 74. Mejora de la coordinacidn y continuidad de la atencion.
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Modelos de atencién integrada: Analiza cémo la implementacion de siste-
mas de tecnologia de la informacidn, como registros electrénicos de salud
interoperables, facilita la coordinacion entre diferentes proveedores y servi-
cios de salud, permitiendo compartir informacién de manera eficiente y co-
laborar en el cuidado de los pacientes (Miguélez et al., 2019).

Herramientas digitales para la coordinacion de la atencion: Examina cémo
las herramientas digitales, como las plataformas de telemedicina, los sis-
temas de mensajeria segura y los portales del paciente, pueden mejorar la
comunicacion y la coordinacién entre pacientes y proveedores de atencion
médica, fomentando la continuidad en la atencién (Diaz & Galén, 2019).

Coordinacion de cuidados complejos: Explora como las soluciones tecnol-
dgicas pueden facilitar la coordinacién de la atencidn para pacientes con
enfermedades cronicas complejas. Por ejemplo, aplicaciones méviles de
seguimiento de sintomas, dispositivos de monitorizacion remota y sistemas
de alerta temprana pueden ayudar a gestionar el cuidado y detectar cambios
en la condicién de los pacientes de manera oportuna.

Coordinacion y continuidad en el nivel comunitario: Analiza cémo la tec-
nologia puede ser utilizada para fortalecer la coordinacién de servicios de
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atencion primaria y comunitarios. Por ejemplo, los registros electronicos
compartidos y las redes de informacion pueden mejorar la colaboracién
entre diferentes proveedores y servicios en el ambito comunitario (Jabalera
etal., 2019).

Evaluacion de la efectividad: Explora cémo se evalla la efectividad de las
intervenciones tecnolégicas disefiadas para mejorar la coordinacién y con-
tinuidad de la atencién. Examina estudios de investigacion que han eval-
uado el impacto de herramientas digitales especificas en la calidad de la
atencion, la satisfaccién del paciente y los resultados clinicos (Soler, 2021).

17.5. Desarrollo de programa de prevencion y promocion de
salud.

El desarrollo de un programa de prevencion y promocién de salud
es una estrategia fundamental para mejorar la salud y el bienestar de las
personas, asi como para reducir la carga de enfermedades prevenibles. A
continuacién, se detalla una estructura basica para el desarrollo de dicho
programa:

Grafico 75. Desarrollo de programa de gestion
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Nota. Tomado de (Santana et al., i019). En la figura se observa el desarrollo del programa de
gestion. Fuente: elaboracion propia.

Evaluacion de necesidades: Realiza una evaluacion exhaustiva de las nece-
sidades de salud de la poblacién objetivo. Esto implica identificar los prin-
cipales problemas de salud, determinar los factores de riesgo y analizar las
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barreras existentes para la adopciéon de comportamientos saludables.

Establecimiento de objetivos y metas: Define los objetivos y metas claros
y alcanzables para el programa. Estos deben ser especificos, medibles, al-
canzables, relevantes y limitados en el tiempo (conocidos como objetivos
SMART) (Caballero et al., 2020).

Diseiio de intervenciones: Desarrolla intervenciones basadas en evidencia
cientifica para abordar los problemas de salud identificados. Las interven-
ciones pueden incluir actividades educativas, campaiias de concientizacion,
programas de estilo de vida saludable, servicios de deteccion temprana,
entre otros (Lépez et al., 2023).

Implementacion: Pasa a la implementacidn del programa, asegurandote de
asignar los recursos necesarios y establecer un plan de ejecucion detallado.
Esto implica la coordinacion de las actividades, la capacitacién del personal,
la difusion de la informacién y la colaboracién con socios clave (Rodriguez
etal.,, 2022).

Evaluacion y seguimiento: Evalla regularmente el programa para deter-
minar su efectividad y realizar ajustes segun sea necesario. Recopila datos
relevantes, como indicadores de salud, cambios en el comportamiento y
satisfaccién del publico objetivo, y analiza los resultados para medir el im-
pacto del programa (Tresserra, 2022).

Participacion y colaboracion: Fomenta la participacion activa de la comuni-
dad y promueve la colaboracion con actores clave, como instituciones de
salud, organizaciones comunitarias y agencias gubernamentales. La par-
ticipacion y colaboracidn fortalecen la sostenibilidad y el alcance del pro-
grama (Tresserra, 2022).

Educacion y empoderamiento: Prioriza la educacion y el empoderamiento
de las personas para que tomen decisiones informadas sobre su salud. Pro-
porciona informacion precisa y accesible, fomenta la adopcion de estilos
de vida saludables y promueve la participacién activa de las personas en el
cuidado de su propia salud (Portela et al., 2020).

Difusién y comunicacion: Establece estrategias efectivas de difusién y co-
municacion para promocionar el programa y sus beneficios. Utiliza diversos
canales de comunicacion, como medios de comunicacién, redes sociales,
sitios web y materiales impresos, para llegar a la poblacién objetivo (Ayuso
etal,, 2021).
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17.6. Implementacion de un programa de prevencioén y promo-

cion de salud

El proceso de implementacién de un programa de prevenciony pro-

mocion de salud consta de varias etapas. Se presenta un esquema general

del proceso en la tabla a continuacién.

Tabla 43. Implementacion de un programa de prevencién y promocidn de salud

Etapa
Planificacion y
disefio

Asignacion de

recursos
Desarrollo de
intervenciones
Piloto y
ajustes
Ejecucion

Evaluacién y
monitoreo

Difusién y
comunicacion
Sostenibilidad

Descripcion

Definir la visibn y objetivos del programa, identificar la
poblacién objetivo, establecer metas especificas y desarrollar
un plan detallado con intervenciones, recursos y cronograma.
Asegurar el financiamiento adecuado, reclutar y capacitar al
personal necesario, adquirir materiales y equipos requeridos.
Disenar intervenciones especificas basadas en evidencia para
abordar los problemas de salud identificados.

Realizar una prueba piloto del programa para evaluar su
efectividad y viabilidad, identificar posibles ajustes y mejoras.
Implementar las intervenciones programadas, coordinar
actividades, capacitar al personal y realizar seguimiento
adecuado.

Evaluar continuamente el programa, recopilar datos relevantes,
analizar resultados y comparar con indicadores y metas

| establecidos.

Establecer estrategias de difusibn y comunicacién para
promover el programa y llegar a la poblacién objetivo.
Desarrollar estrategias para asegurar la sostenibilidad a largo
plazo, como buscar financiamiento continuo y promover
alianzas y colaboraciones.

Nota. Tomado de (Climents & Jaime, 2021). En la tabla se observa la implementacién de un
programa de prevencién y promocién de salud Fuente: elaboracién propia.

17.7. Técnicas promocion de salud

Las técnicas de promocion de la salud son enfoques y métodos uti-

lizados para fomentar comportamientos saludables, mejorar el bienestar y

prevenir enfermedades. Estas técnicas se centran en educar, capacitar y

motivar a las personas para que adopten estilos de vida saludables. A con-

tinuacion, se presentan algunas técnicas comunes utilizadas en la promo-

cién de la salud:
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Tabla 44. Técnicas de promocidn de salud

Técnica
Educacion y
concienciacion

Asesoramiento
y consejeria

Descripcion

Proporcionar informacién precisa y comprensible sobre
habitos saludables, riesgos para la salud y beneficios de
comportamientos positivos.

Brindar orientacion personalizada y apoyo individualizado
para ayudar a las personas a identificar metas de salud,
superar barreras y desarrollar estrategias para el cambio de
comportamiento.

Participacion  Fomentar la participacion activa de la comunidad en la

comunitaria promocion de la salud a través de grupos de apoyo,
actividades comunitarias centradas en la salud ¥
colaboracion con organizaciones locales.

Cambio de Modificar el entorno fisico y social para facilitar y promover

entorno comportamientos saludables, como la disponibilidad de
opciones de alimentos saludables y la creacion de espacios
para la actividad fisica.

Mensajes Utilizar téenicas de comunicacion persuasiva para motivar a

persuasivos las personas a adoptar comportamientos saludables a través

Estrategias de

de campanas publicitarias, en medios de
comunicacion, entre otros.

Proporcionar incentivos y recompensas para fomentar la

mensajes

incentivos participacioén en actividades saludables, como programas de
recompensas y descuentos en servicios de salud.

Creacion de Abogar y participar en la creacion de politicas publicas que

politicas promuevan entornos y comportamientos saludables,

saludables colaborando con gobiernos locales y nacionales en el

desarrollo de regulaciones pertinentes.

Nota. Tomado de (Montoro & Carrasco, 2021). En la tabla se observa las Técnicas de promo-
cion de salud. Fuente: elaboracién propia.

La promocién de la salud y la prevencién de enfermedades son
componentes esenciales para mejorar la salud y el bienestar de las perso-
nas en cualquier sistema de salud. En este contexto, la coordinacion y con-
tinuidad de la atencion, asi como el desarrollo de programas de prevencion
y promocion de salud, desempefian un papel fundamental. Estas estrategias
buscan no solo abordar los problemas de salud existentes, sino también
prevenir enfermedades y promover estilos de vida saludables.

La coordinacién y continuidad de la atencién son cruciales para ga-
rantizar que los pacientes reciban una atencion integral, efectiva y centrada
en sus necesidades a lo largo del tiempo y a través de diferentes niveles de
atencion. La implementacion de sistemas de informacion interoperables, el
establecimiento de mecanismos de referencia y contra referencia claros, y
la participacién de los pacientes en su propio cuidado son aspectos clave
en la mejora de la coordinacion y continuidad de la atencion.
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Por otro lado, el desarrollo de programas de prevencion y promocién
de salud busca prevenir enfermedades, promover comportamientos salu-
dables y mejorar la calidad de vida de las personas. Estos programas invo-
lucran la educacion y concienciacion de la poblacion, el asesoramiento
individualizado, la participacion comunitaria, el cambio de entorno, la utili-
zacion de mensajes persuasivos, el uso de estrategias de incentivos y la
promocion de politicas saludables. Estas técnicas, aplicadas de manera in-
tegrada y adaptada a las necesidades de la poblacion objetivo, pueden ge-
nerar cambios positivos en los comportamientos y mejorar los resultados
de salud a largo plazo.

Es importante destacar que tanto la coordinacién y continuidad de
la atencidon como los programas de prevencion y promocion de salud re-
quieren un enfoque multidisciplinario y una colaboracién efectiva entre di-
ferentes actores, incluyendo profesionales de la salud, organizaciones
comunitarias, autoridades sanitarias y la propia poblacién. La participacion
de la comunidad, la evaluacién continua de los programas y la adaptacion
a las necesidades cambiantes son elementos esenciales para lograr resul-
tados exitosos y sostenibles.
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El sistema educativo se transforma permanentemente, y nuevas
tendencias pedagogicas permiten comprender la importancia de la educa-
cidn para el progreso de las naciones a nivel global. La educacion inclusiva
es pertinente con este objetivo, se fundamenta en el respeto, diversidad y
diferencias académicas de los estudiantes, se erige como un pilar esencial
en la formacion de profesionales de enfermeria (Carter, 2020). Su propdsito
trasciende las fronteras académicas, aspirando a reducir la exclusién social
y alineandose estrechamente con los principios de la Agenda 2030 para el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) cuya premisa
fundamental es "no dejar a nadie atras" (Phillips & Malone, 2014).

Este enfoque inclusivo en la formacidén de enfermeria se entrelaza
histéricamente con la ética y los valores que guian a esta profesion a lo
largo del tiempo, muchos de los cuales convergen con los conceptos y prin-
cipios que abogan por la promocién de la inclusién (Consejo Internacional
de Enfermeras, 2017) y el abordaje de problematicas globales, tales como
la pobreza, corrupcion, violencia, desigualdad y la desatencion a los grupos
mas vulnerables y desfavorecidos de la sociedad (Hernandez & Rivero, 2023;
Foster et al., 2018).

La enfermeria, en su esencia, busca proporcionar a todos los pa-
cientes un sentido de confianza, esperanzay significado de integralidad. En
este contexto, las enfermerias se orientan hacia la promocién de la justicia
social, la diversidad y la igualdad (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020;
Carrico et al.,, 2017). La atencion de enfermeria inclusiva se define como la
aceptacion de la diversidad de los pacientes y la capacidad para abordar
las necesidades individuales de manera integral (Barrué & Sanchez, 2021;
Dahl et al., 2022).

Por lo tanto, la educacién en enfermeria debe adaptarse a los com-
ponentes de la diversidad para abordar las necesidades individuales de los
pacientes, integrando principios de inclusién y equidad en su proceso for-
mativo. La diversidad en la educacion en enfermeria se refiere a una amplia
gama de caracteristicas individuales y sociales que incluye edad, sexo, raza,
etnicidad, orientacidn sexual, identidad de género, estructuras familiares,
ubicacion geografica, origen nacional, habilidades fisicas y funcionales,
creencias religiosas y estatus socioeconémico (AACN, 2016 & ANA, 2021).
Estos componentes son fundamentales para asegurar que el entorno edu-
cativo refleje la diversidad de la poblacidn a la que los futuros enfermeros
atenderan (OJIN, 2021).

La inclusion implica entonces crear un entorno educativo en el que
todos los estudiantes, independientemente de sus caracteristicas, se sien-
tan bienvenidos y respetados. Esto requiere una intencionalidad en el disefio
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de los curriculos y las politicas educativas para asegurar que las perspecti-
vas y experiencias de todos los estudiantes sean valorados (International
Council of Nurses, 2008). Por ejemplo, la American Association of Colleges
of Nursing (AACN) (2016) destaca la importancia de formar enfermeras ca-
paces de atender las necesidades de una sociedad diversa, con la perspec-
tiva de mejorar la calidad de la educacién y formacion de profesionales para
enfrentar las inequidades en el cuidado de la salud.

Para atender las necesidades individuales, es esencial implementar
estrategias pedagdgicas que reconozcan las diferencias en estilos de apren-
dizaje y antecedentes culturales. Esto incluye la capacitacion de los do-
centes en competencias culturales y la promocién de un entorno de
aprendizaje que valore la diversidad cultural (AACN, 2016). Ademads, se
deben utilizar métodos de evaluacion holisticos que vayan mas alla de las
calificaciones y puntajes en pruebas estandarizadas que consideren fac-
tores como habilidades de liderazgo, capacidad de superar obstaculos y ex-
periencias de vida previas (AACN, 2016).

La integracion de la diversidad y la inclusion en el entorno educativo
desarrolla beneficios significativos para todos los estudiantes. Fomenta la
socializacién entre diferentes grupos, desafia suposiciones y amplia per-
spectivas, cuyo resultado se evidencia en beneficios intelectuales, cogniti-
vos y humanistas; ademas, la diversidad también mejora la capacidad de
los futuros profesionales de la salud para proporcionar cuidados cultural-
mente competentes y reducir las disparidades en salud (National Aca-
demies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2016).

No obstante, y pese al reconocimiento de la labor y principios fun-
damentales de enfermeria a nivel mundial, existen diversas amenazas que
afectan la atencion inclusiva del paciente, como las normas predominantes
de exclusion, ausencia de politicas publicas, un nimero limitado de espe-
cialistas en los sistemas de salud y contextos socioeconémicos perjudici-
ales para los profesionales de salud que desarrollan actitudes negativas
hacia la inclusion de pacientes (Hasanpour & Solati, 2016). Consecuente-
mente, el crecimiento de la poblacidn de pacientes en cuanto a su diversidad
y principalmente en términos de identidad de género, etnia, cultura y situ-
acién migratoria, plantea interrogantes sobre la preparacién de los sistemas
sanitarios en el Ecuador para enfrentar una enfermeria inclusiva (Zhang &
Cui, 2018; Braveman et al., 2017; Okenwa & Eriksson, 2020).

Por lo tanto, es emergente la implementacion de una educacion in-
clusiva en la formacién de los profesionales de enfermeria, para lograrlo es
fundamental la creacién de politicas publicas que permitan la formacién de
especialistas en este nivel especifico de educacion y el aumento de la ma-
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tricula de diversos subgrupos de estudiantes con necesidades educativas
especiales (NEE), asi como un enfoque pedagdgico diverso e innovador
(UNICEF, 2023; Gallego, 2023 & Azrak, 2017). Uno de los paises innovadores
en este proceso es Suecia, cuyos programas educativos incorpora entornos
universitarios ricos en diversidad, con estudiantes de distintas edades,
orientaciones sexuales, ideologias politicas, etnias e historias migratorias
(Medina, 2019) & (Carrico et al., 2017).

Esto, refleja la realidad de los estudiantes que presentan consigo
identidades Unicas y experiencias diversas, algunas marcadas por conflic-
tos sociales, econémicos o migraciones forzadas como lo vivido actual-
mente, estos fendmenos aportan a la necesidad de una educacién en
enfermeria inclusiva y sensible a la diversidad, por tanto, es fundamental un
cambio pedagdgico que esté alineado integralmente con los determinantes
sociales de la salud y de esta manera, desterrar las posibles amenazas al
bienestar y derechos humanos de los mas vulnerables (Arrogante, 2015;
Barrué & Sanchez, 2021; Lourdes et al., 2019).

La adopcién de enfoques pedagdgicos diversos, como el aprendi-
zaje colaborativo, destaca como una estrategia efectiva. El juego de roles,
una técnica de aprendizaje colaborativo, utiliza técnicas dramaticas para
fomentar el pensamiento critico en un entorno seguro (Henao et al., 2021).
Este enfoque aprovecha la diversidad e inclusién al integrar habilidades y
experiencias individuales, siendo relevante para recrear situaciones dis-
tantes pero significativas en el aula (Arriaga et al., 2021). En particular, el
juego de roles puede considerarse como una actividad que incorpora ideas
de educacién inclusiva y desarrollo sostenible (Ojeda, 2021).

En este contexto, la migracién forzada surge como una cuestién so-
cial relevante que puede integrarse en las actividades de ensefianza-apren-
dizaje para los estudiantes de enfermeria. El término abarca el
desplazamiento involuntario de personas debido a desastres ambientales,
conflictos, violencia o guerras (Rhoden et al., 2021). Los refugiados, como
victimas de migracion forzada, tienen derechos fundamentales protegidos
por el derecho internacional (Schultz et al., 2022). El juego de roles sobre la
migracion forzada puede ser una herramienta valiosa para familiarizar a los
estudiantes de enfermeria con los marcos de referencia y las experiencias
de los pacientes refugiados (Alegre et al., 2019) aunque hasta ahora, no se
ha utilizado con frecuencia en la educacién de enfermeria y se ha explorado
en pocos estudios (Vanderley et al., 2020).

Sin embargo, a pesar del reconocimiento global de la importancia
de la educacion y la practica de enfermeria desde una perspectiva inclusiva,
persisten desafios significativos que requieren una evaluacion critica y un

370



abordaje reflexivo para avanzar hacia una formacién mas equitativa y acce-
sible (UNESCO, 2023; Arias et al., 2023 & Guerra, 2006).

18.1. Conceptualizacion de Enfermeria Inclusiva

La Enfermeria Inclusiva se posiciona en el vértice de la atencién de
salud contemporanea, reflejando un compromiso fundamental con el res-
peto a la diversidad y la equidad en la practica enfermera. Para Carter
(2020), la Enfermeria Inclusiva es una estrategia pedagdgica indispensable
para reducir las brechas de las desigualdades sanitarias y valorar la diver-
sidad de los pacientes a partir de sus necesidades individuales con sensi-
bilidad cultural y social. Este paradigma se rige sobre los cimientos éticos
de la enfermeria y la promocién de la justicia social, para transformar ac-
tualmente la baja calidad de la atencion en una realidad mas justa y humana
en los sectores mas vulnerables de la sociedad (Phillips & Malone, 2014).

Desde una perspectiva mas amplia, la Enfermeria Inclusiva abraza
la nocién de la Agenda 2030 para los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), especificamente el llamado a "no dejar a nadie atras". Esta conexion
con la agenda global resalta la necesidad de que la enfermeria no solo
atienda las desigualdades de las naciones, debe también abordar las dis-
paridades de salud a nivel sistémico, por cuanto los factores sociales como
educacidn, trabajo, género y etnicidad influyen actualmente sobre el estado
de salud en la poblacion (Consejo Internacional de Enfermeras, 2017).

Una caracteristica fundamental de la Enfermeria Inclusiva es su
adaptabilidad a contextos cambiantes. Segun la concepcién de Hernandez
y Rivero (2023), se trata de un enfoque dinamico que integra el abordaje y
atencion de la salud desde las necesidades de las personas, que evoluciona
con las demandas de la sociedad y que se adapta a las complejidades de
la atencidn sanitaria. Este dinamismo implica una permanente revision de
practicas y politicas publicas para asegurar que la atencién de salud sea re-
ceptiva a las cambiantes necesidades de una poblacion diversa.

18.2. Desarrollo de la Enfermeria Inclusiva

El desarrollo de la Enfermeria Inclusiva es notable en los udltimos
afios, refleja una mayor conciencia de la importancia de la diversidad en la
atencién de salud. El cambio hacia la Enfermeria Inclusiva se evidencia gra-
cias a los avances en la comprension de la influencia de determinantes so-
ciales, culturales y econémicos en la salud de los individuos, que buscan de
cierta forma equidad en su proceso de diagnéstico, deteccidn, atencién y
recuperacion de la enfermedad, por tales razones, es necesario trabajar muy
de cerca, con los trabajadores sociales y de la salud comunitaria para de-
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tectar los nudos criticos en cuanto a las necesidades sociales mas priorita-
rias de las personas (Foster et al., 2018).

La ampliacién de la participacién, como estrategia destacada, es
respaldada por diversas politicas a nivel mundial, debido a que 3.600 millo-
nes de personas no disfrutan de una cobertura plena de salud como lo de-
termina la (Organizacién Mundial de la Salud, 2020), por tanto, la atencion
primaria en salud (APS) y la promocion de practicas inclusivas en la forma-
cion de enfermeros/as se constituyen en estrategias esenciales para abor-
dar las desigualdades en la atencién de salud. Paises como Suecia son
pioneros en este enfoque, con muchos programas universitarios ricos en
diversidad, en cuanto a la edad, género, orientacién sexual, ideologia, reli-
gion, etnicidad e historias migratorias de los estudiantes por aula (Carrico
etal,, 2017).

Los enfoques pedagdgicos también han evolucionado para integrar
la diversidad en la formacion de enfermeria. El aprendizaje colaborativo, en
particular, ha demostrado ser eficaz en la creaciéon de un entorno educativo
que refleje la realidad diversa de la practica de enfermeria (Zhang & Cui,
2018). Los juegos de roles, como herramienta pedagdgica, son reconocidos
por su capacidad para cultivar la empatia y la comprensién de las experien-
cias diversas de los pacientes (Hasanpour & Solati, 2016).

18.3 Problemas para el Desarrollo de la Enfermeria Inclusiva

A pesar de los avances, persisten desafios significativos en el desa-
rrollo pleno de la Enfermeria Inclusiva. Las amenazas a la atencién inclusiva
del paciente provienen, en gran medida, de factores contextuales. Las normas
predominantes de exclusién presentes en los sistemas de salud y las actitu-
des de los trabajadores de |a salud son cada vez mas identificadas como obs-
taculos clave para evidenciar esta problematica (Braveman et al., 2017).

La migracion forzada y la diversidad creciente de las poblaciones
de pacientes también plantean interrogantes sobre la preparacion de los
sistemas de salud para una enfermeria verdaderamente inclusiva. Aunque
los principios de enfermeria, como la comunicacién y la competencia cul-
tural, son utiles para satisfacer las necesidades de los pacientes migrantes,
la educacién en enfermeria aln debe adaptarse para abordar de manera in-
tegral la diversidad y los determinantes sociales de la salud (Okenwa &
Eriksson, 2020).

Ademas, la aplicacion de politicas inclusivas y enfoques pedagdgi-
cos puede variar significativamente en diferentes entornos educativos y de
atencién de salud, lo que crea desafios en la implementacién uniforme de
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la Enfermeria Inclusiva a nivel global, nacional y regional en cada uno de los
paises (Medina, 2019).

En resumen, el camino hacia una Enfermeria Inclusiva estd marcado
por avances significativos, pero auln se enfrenta a desafios fundamentales
gue requieren un compromiso continuo, colaboracién global y adaptabilidad
constante para abordar las necesidades de una sociedad diversa y en con-
stante cambio.

18.4. Principios Fundamentales de la Inclusién en Enfermeria.
Diversidad en la poblacion estudiantil

La inclusién en el ambito de la enfermeria es un tema crucial, abor-
dado por diversos autores de renombre, quienes destacan la importancia
de establecer principios fundamentales para garantizar un entorno educa-
tivo inclusivo. En este contexto, sefialan que la inclusién en enfermeria va
mas alla de la diversidad étnica y cultural, a abarcar también aspectos como
la diversidad de habilidades y experiencias de vida de los estudiantes que
resaltan la necesidad de implementar estrategias pedagdgicas que fomen-
ten la inclusién, reconociendo que cada estudiante tiene un estilo de vida'y
aprendizaje Unico con diferentes caracteristicas socioemocionales (Fo-
ronda et al., 2015).

Esta perspectiva concuerda con las ideas de Valdez (2019), quien
destaca que la enfermeria debe adaptarse a las diversas formas en que los
estudiantes procesan y aplican el conocimiento. La inclusion, en este sen-
tido, no solo se trata de aceptar la diversidad, sino de ajustar los métodos
educativos para atender las necesidades individuales de sus estudiantes
en formacién (Choi et al., 2014).

Ademads, las reflexiones de Anderson et al., (2022) refuerzan la idea
de que la inclusién en enfermeria no solo impacta el aprendizaje individual,
sino que también contribuye a la formacién de profesionales de la salud cul-
turalmente competentes. Estos autores subrayan la importancia de que los
futuros enfermeros se sumerjan en entornos educativos inclusivos que re-
flejen la diversidad de la poblacién que serviran como base para aplicar una
prdctica profesional decorosa en beneficio social.

Relacionando estos principios con la diversidad en la poblacién es-
tudiantil, se hace evidente que la inclusion en enfermeria no solo es una
cuestion de equidad, sino también una formacién esencial para los desafios
del mundo real. Las experiencias de inmersion cultural en los programas
educativos, por ejemplo, han demostrado ser efectivas en el desarrollo de
competencias culturales en los estudiantes de enfermeria (Brock et al.,
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2017). La poblacién estudiantil diversa en términos de antecedentes cultu-
rales, habilidades y experiencias, como sugieren, refleja la complejidad de
los pacientes a los que los enfermeros se enfrentaran en su carrera. El en-
foque en el desarrollo de competencias culturales a través de actividades
practicas y evaluaciones integradas es crucial para preparar a los estudian-
tes para esta realidad (Papadopoulos & Taylor, 1998). Por lo tanto, la imple-
mentacién de principios inclusivos en la educaciéon de enfermeria es
esencial para formar profesionales capacitados y culturalmente competen-
tes. La educacion para la diversidad en enfermeria debe adaptarse conti-
nuamente para responder a las necesidades cambiantes de una sociedad
globalizada y superdiversa (HES-SO, 2015).

18.5. El futuro y la educacién en Enfermeria

Para el afio 2030, se vislumbra un cambio significativo en el pano-
rama de la profesion de enfermeria, esta debera desempefia un papel crucial
en el cuidado de los seres humanos en el mundo, por tanto, experimentara
una transformacién profunda. En este contexto, resulta imperativo fortalecer
los planes y programas de estudio de las escuelas de enfermeria con el ob-
jetivo de capacitar a las enfermeras para que desempefien un papel activo
en la promocién de la equidad en salud, la reduccién de disparidades sani-
tarias, y la mejora general del bienestar de la poblacion.

La adaptacion de los programas académicos de las universidades
que ofertan la carrera de enfermeria se presenta como una necesidad inmi-
nente. Los profesionales de enfermeria deben adquirir la capacidad de com-
prender y discernir los determinantes sociales de la salud.
Consecuentemente, es esencial que sus experiencias de aprendizaje se am-
plien hacia la comunidad, permitiéndoles interactuar con individuos de di-
versas experiencias de vida y valores culturales. Ademas de la formacion
en el area de enfermeria, estos profesionales deben abarcar la capacidad
de desempefiar nuevas funciones como: dominio de idiomas extranjeros y
ancestrales; agilidad en la adaptacién a las tecnologias emergentes; desa-
rrollo de la investigacidn y liderazgo de manera efectiva con otras profesio-
nes y sectores.

A lo largo de la préxima década, se vuelve imperativo que la educa-
cioén en enfermeria evolucione rdpidamente para preparar enfermeras capa-
ces de abordar los desafios y exigencias del nuevo milenio, especificamente
en relacion con los “determinantes sociales de la salud” (DSS), la mejora de
la salud de la poblacién y la promocién de la equidad en salud. La formacion
de las enfermeras debe adaptarse para atender a una poblacién mega diversa
y que envejece, con una salud fisica y mental en declive. Adema3s, se espera
un nuevo desempefio en los roles profesionales, que se adapten a las nuevas
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tecnologias y funcionen en un entorno politico en constante cambio, con un
liderazgo proactivo relacionado con otros sectores y profesionales.

Los esfuerzos actuales para integrar los determinantes sociales de
la salud en los curriculos de enfermeria son cruciales. La educacién en en-
fermeria debe fortalecerse notablemente para preparar a las enfermeras
para identificar y actuar sobre los complejos factores sociales, econémicos
y ambientales que influyen en la salud y el bienestar. Esto incluye propor-
cionar a los estudiantes de enfermeria experiencias comunitarias diversas
y sostenidas, y reorientar sustancialmente los curriculos para lograr una fa-
cultad y una poblacién estudiantil diversa (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2021).

Ademas, la Liga Nacional de Enfermeria (NLN) plantea una idea
proactiva al integrar los determinantes sociales de la salud en la educacion
de enfermeria. Reconocen que factores como la pobreza, el sesgo racial y
la inseguridad alimentaria tienen un impacto de por vida en la salud y pue-
den impedir la curacién después del tratamiento médico. Es fundamental
que los profesionales de la salud aprecien completamente esta realidad y
evaluen con precision las condiciones y necesidades de salud individuales
y comunitarias (National League for Nursing, 2019).

Los aspirantes a enfermeros, como parte integral de su educacién,
necesitaran adquirir nuevas competencias y experimentar diversos tipos de
experiencias de aprendizaje para estar preparados para estos roles nove-
dosos y ampliados (National Academies of Sciences, Engineering, and Me-
dicine, 2021). Es esencial reclutar y respaldar a estudiantes y profesores
diversos, contribuyendo asi a la formacion de una fuerza laboral que se ase-
meje mas a la poblacidn a la que sirven. Dada la creciente problematica de
la salud en la poblacion, las exigencias de equidad en los sistemas de salud
publica y la atencién médica de calidad, resulta evidente la necesidad de
implementar estos cambios en la educacion de enfermeria (World Health
Organization, 2020).

La estrecha relacién de las enfermeras con los pacientes y las co-
munidades, su papel como defensoras del bienestar, y su presencia en di-
versos entornos las coloca en una posicion estratégica para abordar los
DSS'y la equidad en salud ampliados (National Academies of Sciences, En-
gineering, 2021). Sin embargo, para que las futuras enfermeras aprovechen
este potencial, es fundamental que los DSS y la equidad se integren a lo
largo de su experiencia educativa, permitiéndoles desarrollar las competen-
cias y habilidades necesarias en este ambito.

Una tarea encomendada es examinar si la educacién en enfermeria
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provee las competencias y habilidades esenciales para que las enfermeras
aborden los desafios en constante cambio, identificar prioridades para el
contenido y la naturaleza de la educacion. Aunque una revisidn exhaustiva
del estado actual y las necesidades futuras de la educacién de enfermeria
estan relacionadas con los DSS, es importante también delinear prioridades
para abordar los desafios relacionados con los DSS, la promocién de la equi-
dad en salud y la mejora de la salud de la poblacién (National Academies
of Sciences, Engineering, 2021).

El concepto de educacion de enfermeria de "calidad" estd en pro-
ceso de reevaluacién. Actualmente, las tasas de graduacién y empleo son
consideradas el principal indicador de calidad. Sin embargo, se ha argumen-
tado que este enfoque limitado ha desviado la atencion de otros objetivos
fundamentales, como el desarrollo de competencias estudiantiles, la inver-
sion en el profesorado y la implementacién de planes de estudio innovado-
res (Ghofrani et al., 2023). De esta manera, se lograria una atencién eficiente
y eficaz centrada mayormente en cuidados intensivos y areas cruciales de
enfermeria, como la atencién primaria, la prevencion de enfermedades, los
DSS Yy la equidad en salud (Ghofrani et al., 2023).

Ante esta realidad, en Estados Unidos de América, el Consejo Na-
cional de Juntas Estatales de Enfermeria (2020), llevé a cabo un estudio
para identificar indicadores de calidad adicionales para programas de edu-
cacién en enfermeria, abordando aspectos como administracion, direccion
de programas, cuerpo docente, estudiantes, curriculo, experiencias clinicas
y recursos de ensefianza y aprendizaje.

Consecuentemente, para materializar la vision de este organismo
internacional sobre la educacion, es esencial que las escuelas de enferme-
ria, acreditadores, empleadores y estudiantes adopten una perspectiva mas
amplia, yendo mas alla de las tasas de graduacién y aprobacion e incorpo-
rando estos indicadores adicionales en la evaluacion de la calidad de la edu-
cacion en enfermeria. Este cambio fundamental es crucial para garantizar
que la formacion de las enfermeras refleje de manera mas completa las ne-
cesidades cambiantes de la atencion médica y la sociedad.

En este contexto de transformacién, es crucial que los estudiantes
de enfermeria, asi como sus educadores, reflejen la diversidad de la pobla-
cion a la que servirdn (NLN, 2021). Ademas, se impone la responsabilidad
de contribuir activamente a derribar las barreras del racismo estructural
arraigado en la educacién de enfermeria actual (ANA, 2021). Este enfoque
inclusivo no solo enriquecera la calidad de la atencién proporcionada, sino
que también contribuird a una practica mas equitativa y culturalmente com-
petente en el ambito de la salud.
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En conclusién, el futuro de la enfermeria demanda un enfoque
proactivo y adaptativo en la formacién de profesionales de la salud. Las es-
cuelas de enfermeria deben asumir el desafio de preparar a sus estudiantes
para enfrentar un entorno sanitario en constante evolucion, marcado por la
diversidad demografica, avances tecnoldgicos y la urgente necesidad de
abordar las desigualdades en salud.

18.6 La educacion inclusiva y determinantes de la salud en
Enfermeria

La educacidn inclusiva en enfermeria es fundamental para formar
profesionales capaces de ofrecer cuidados sensibles y adecuados a la di-
versidad de pacientes que encuentran en la practica clinica. La formacion
debe enfocarse en el reconocimiento y valoracion de las diferencias indivi-
duales, incluyendo género, etnia, creencias culturales y necesidades espe-
ciales, para garantizar que todos los pacientes reciban un trato equitativo y
respetuoso. Los programas de enfermeria deben incorporar curriculos que
promuevan habilidades de comunicacion efectiva, empatia y competencia
cultural, preparando a los estudiantes para trabajar en entornos multicultu-
rales y multidisciplinarios (Salvage & Smith, 2020).

La interrelacién entre los conceptos de salud e inclusion educativa
es evidente y proporcional. Por consiguiente, la salud es conceptualizada
en términos de la capacidad del ser humano, para alcanzar su propio bie-
nestar (Orosco, 2022). Las acciones de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades (Santana, 2022) desempefian un papel crucial en la con-
secucion del bienestar fisico, mental y social, entendiendo la salud mas alla
de la mera ausencia de enfermedades (World Health Organization, 2020).

La educacién, como proceso multidimensional, requiere elementos
diversos para garantizar el estado éptimo de los individuos involucrados.
La inclusion educativa se presenta como un componente esencial que po-
tencia la diversidad como un valor enriquecedor en la educacién universita-
ria. Ademads, expresa la capacidad de las instituciones educativas para
asegurar el pleno ejercicio de los derechos sociales, econdmicos y cultura-
les de estudiantes, docentes y trabajadores, con el objetivo de abordar sus
necesidades educativas a través de diversos mecanismos (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization, 2020).

Esta relacién entre salud e inclusion educativa es bidireccional. Por
un lado, aquellos con acceso a una educacion de calidad tienden a disfrutar
de una mejor salud. Por otro lado, la inclusién educativa contribuye signifi-
cativamente a cerrar brechas de exclusion y discriminacion, impactando po-
sitivamente en la salud de las personas. La inclusion educativa actia como
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un factor protector de la salud al facilitar la prevencion de riesgos a través
de la comunicacion, orientacion, sensibilizacion e informacién (National Ins-
titutes of Health, 2021).

Al analizar esta relacion conceptual, se destacan varias ideas clave
como:

= La importancia de entregar un presupuesto acorde a las necesi-
dades sociales y de formacion universitaria es trascendente en los
actuales momentos.

= Lo exigencia de cultivar una cultura de prevencién y promocién de
la salud en las universidades mediante programas educativos que
fomenten habitos saludables.

= Elimpacto de indicadores tedricos asociados con la inclusién edu-
cativa en la garantia de derechos.

= Lanecesidad de un enfoque integral de la educacion para promover
la salud de los diversos actores universitarios.

= Buenas tardes, esta validado, La Doctora me informé que ahora es
otro procedimiento nuevo. La validacién es el segundo documento
del pdf

= La multidisciplinariedad y el papel crucial que juega la salud en el
trabajo interdisciplinario, un aspecto prioritario en el proceso de in-
clusién educativa universitaria.

= La evaluacién de las funciones universitarias y su influencia en la
salud de los universitarios, realizada en cuatro momentos clave: al
inicio, en seguimiento, al final y para medir los impactos.

La enfermeria, como profesion y disciplina cientifica, desempefia
un papel fundamental en el estudio de la relacién entre la salud y la inclusién
educativa universitaria. Al ser una ciencia integral, se ha demostrado su uti-
lidad y efectividad en el abordaje de la salud y el cuidado de las necesidades
de las personas. En el ambito educativo universitario, la practica enfermera
revela la influencia negativa de los problemas de salud, como la salud men-
tal, en el proceso de inclusién educativa de estudiantes, docentes y trabaja-
dores no docentes.

Las enfermedades crénicas y las discapacidades fisicas y senso-
riales también presentan desafios especificos para la inclusién educativa
universitaria (Fernandez, 2020). La atencion a estos problemas de salud es
esencial para lograr una inclusién educativa efectiva y equitativa. Los pro-
fesores universitarios, enfrentan actualmente problemas de salud asocia-
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dos al estrés, y otras demandas laborales, también requieren atencién y me-
didas para mejorar su salud y bienestar, influyendo positivamente en la ca-
lidad de la educacién que brindan (Hammoudi et al., 2023).

En resumen, la atencion personalizada, contextualizada, ética, res-
ponsable y justa de los profesionales de la salud es esencial para avanzar
en la inclusién educativa en todos sus niveles. Como destaca Bermeosolo,
la interaccion y orientacion proporcionadas por estos profesionales son de-
terminantes para adoptar medidas efectivas en el ambito educativo.

Hace casi dos décadas, un informe del Instituto de Medicina (I0M)
de Estados Unidos de América, destacé la necesidad de que todos los pro-
fesionales de la salud, incluidas las enfermeras, comprendan los determi-
nantes de la salud, el vinculo entre la atencion médica y las poblaciones
sanas, asi como las responsabilidades profesionales. Desde entonces, la li-
teratura ha abogado repetidamente porque las enfermeras adquieran com-
prension en conceptos relacionados con la equidad en salud, como las
disparidades, la competencia cultural, la equidad y la justicia social.

Bowker & Kerkove (2023), identifican contenidos cruciales para la
preparacion de enfermeras en practica comunitaria, incluyendo los determi-
nantes sociales de la salud (DSS), disparidades en salud/equidad en salud,
competencia cultural, epidemiologia, liderazgo comunitario y el desarrollo
de habilidades mejoradas en entornos comunitarios. Por otro lado, Sabato
& Cheshire (2018) abogan por un entorno educativo inclusivo que prepare a
las enfermeras para atender a poblaciones diversas, incluido el estudio de
los impactos del racismo en la salud desde el nivel genético hasta el social,
sistemas de marginacion y opresion, autorreflexion critica y preparacion
para el aprendizaje continuo.

Consecuentemente, en el contexto de la educacion de enfermeria
Thornton y Persaud (2018), enfatizan la necesidad de incluir en la educacion
en enfermeria instruccién en sensibilidad cultural y atencién culturalmente
competente, atencién informada sobre el trauma y entrevistas motivacio-
nales, deteccién de necesidades sociales y derivacion a servicios. Estas lla-
madas estan alineadas con el plan estratégico de la Administracion de
Recursos y Servicios de Salud (HRSA), que prioriza el desarrollo de una
fuerza laboral de atencién médica capaz de abordar las necesidades actua-
les y emergentes para mejorar la equidad y el acceso.

Adicionalmente, el Consejo Asesor Nacional sobre Educacion y
Practica de Enfermeria (NACNEP), sugiere la incorporacion de conceptos
de salud poblacional en el plan de estudios de enfermeria y la creacién de
asociaciones con HRSA, el Departamento de Asuntos de Veteranos (VA) de
EE. UU. y la Servicio de Salud Indigena (IHS) para ampliar la exposicién de
los estudiantes a diferentes competencias, experiencias y entornos (NAC-
NEP, 2016).
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En respuesta a estas perspectivas y recomendaciones, las organi-
zaciones de enfermeria han formulado directrices para integrar los deter-
minantes sociales de la salud (SDOH) en los planes de estudios de
enfermeria. La Liga Nacional de Enfermeria (NLN) de Estados Unidos de
América emitié en 2019 una visién que destaca la importancia de los SDOH
para la misién de la enfermeria y ofrece recomendaciones sobre su integra-
cién en la educacion de enfermeria (Phillips, et al., 2020).

Los Fundamentos de la Asociacion Estadounidense de Facultades
de Enfermeria (AACN) proporcionan un esquema del contenido curriculary
las competencias esperadas para los graduados de programas de licencia-
tura, maestria y doctorado en practica de enfermeria (DNP). Este documento
enfatiza la "Prevencién clinica y salud de la poblacién" como una de las
areas esenciales de la educacién de licenciatura en enfermeria. Ademas,
destaca competencias como colaborar con otros profesionales de atencion
médica y pacientes para proporcionar intervenciones de promocidn de la
salud, evaluar las necesidades de salud de una poblacién definida, y abogar
por la justicia social y la eliminacién de las disparidades en salud.

En resumen, la literatura y las recomendaciones de organizaciones
destacan la necesidad critica de integrar conceptos de equidad en salud,
determinantes sociales de la salud y competencias culturales en la educa-
cioén en enfermeria. La evolucion hacia un enfoque basado en competencias
refleja la creciente importancia de estos conceptos.

Los determinantes de la salud son factores clave en la for-
macion de enfermeria, ya que influyen significativamente en los resultados
de salud de las comunidades. Estos determinantes incluyen, pero no se li-
mitan a, condiciones socioecondémicas, ambiente fisico, comportamientos
de salud y acceso a servicios de salud. En la ensefianza de enfermeria, es
crucial abordar como estos factores afectan la salud y cémo los futuros en-
fermeros pueden intervenir para mitigar los efectos adversos. Un enfoque
en los determinantes sociales de la salud permite a los estudiantes de en-
fermeria desarrollar una comprensién mas profunda de las raices de las de-
sigualdades en salud y las estrategias para promover la equidad en salud
(Marmot & Allen, 2014).

Para implementar efectivamente estos enfoques en la educacién
de enfermeria, es necesario contar con el apoyo de las instituciones educa-
tivas y de salud, una adecuada formacién docente y recursos didacticos que
reflejen la diversidad y complejidad de las poblaciones atendidas. Asi-
mismo, es fundamental que los programas de enfermeria estén alineados
con las politicas de salud publica y las necesidades de las comunidades a
las que sirven, asegurando que la formacién esté orientada no solo a tratar
enfermedades, sino también a promover la salud y el bienestar en un con-
texto mas amplio (World Health Organization, 2021).
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CONCLUSIONES, REFLEXIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En los diferentes capitulos de este trabajo sobre la gestién de los
servicios de enfermeria, se ha destacado la importancia de una gestion efi-
caz en este campo. Para garantizar una atencion de calidad, segura y cen-
trada en el paciente, asi como para enfrentar los desafios y aprovechar las
oportunidades en un entorno de atencidn médica en constante evolucion,
la gestién en enfermeria es fundamental. Por lo mencionado, las conclusio-
nes alcanzas se sintetizan a continuacion:

1. La gestion de los servicios de enfermeria es esencial para
brindar atencién de alta calidad. Su capacidad para mejorar la efi-
ciencia de los recursos, fomentar la adopcién de mejores practicas
basadas en la evidencia, garantizar la seguridad del paciente y fo-
mentar el desarrollo profesional del personal de enfermeria son
esenciales.

2. El concepto de gestidén en enfermeria ha evolucionado con
el tiempo desde una perspectiva orientada a tareas a un enfoque
mas holistico y estratégico. Este desarrollo refleja la necesidad de
adaptarse a los cambios en la atenciéon médica y garantizar una ges-
tién eficaz para mejorar la calidad de la atencion y lograr los objeti-
vos de los servicios de enfermeria.

3. El liderazgo y la gestién del talento en enfermeria son esen-
ciales para una gestion efectiva. El personal de enfermeria se siente
motivado y empoderado, se crea un entorno de trabajo positivo y se
fomenta el desarrollo profesional, lo que contribuye han una aten-
cion de calidad centrada en el paciente. Esto se logra gracias han
un liderazgo sdlido y una gestién adecuada del talento.

4, La planificaciéon estratégica en enfermeria es esencial para
establecer metas y objetivos claros y crear estrategias efectivas
para impulsar la mejora continua de la calidad de la atencion. Una
planificacion estratégica bien definida permite dirigir los recursos y
los esfuerzos hacia la consecucién de resultados deseables, ase-
gurando una atencion de calidad y una gestién eficiente.

5. La gestién del cuidado y la seguridad del paciente son as-
pectos cruciales en los servicios de enfermeria. Una buena gestion
de la atencion y la seguridad implica implementar protocolos y prac-
ticas que minimicen el riesgo y el error, promuevan la continuidad de
la atencién y brinden una atencién segura y centrada en el paciente.

6. La gestion financiera y de recursos en los servicios de en-
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fermeria es fundamental para optimizar el uso de los recursos dis-
ponibles. La gestion financiera eficaz implica una buena adminis-
tracién de los recursos econdmicos, mientras que la gestion de
recursos implica la asignacion y el uso eficientes del personal, el
equipo y los suministros, asegurando una atencién de calidad y ma-
ximizando el valor de los recursos invertidos.

7. La tecnologia y la digitalizacién tienen un impacto signifi-
cativo en la gestion de los servicios de enfermeria. La adopcion de
tecnologia y herramientas digitales puede mejorar la eficiencia, la
comunicacion y la calidad de la atencién. El adecuado manejo de
la tecnologia y la integracion de sistemas digitales en los departa-
mentos de enfermeria permiten optimizar los procesos y brindar
una atencion mas eficiente y centrada en el paciente.

8. La gestion del cambio y la resiliencia son aspectos esen-
ciales en la gestion de los servicios de enfermeria, pues el campo
de la salud esta sujeto a cambios constantes. Una buena gestion
del cambio implica adaptarse a las nuevas circunstancias, imple-
mentar innovaciones y promover una cultura de mejora continua.
La resiliencia es clave para enfrentar los desafios y mantener el
equilibrio emocional en un entorno laboral exigente.

9. La gestion de los servicios de enfermeria enfrenta diversos
desafios y esta influenciada por las tendencias actuales y futuras
de la atencién médica. Los desafios incluyen la escasez de perso-
nal, los cambios demograficos y el aumento de las demandas de
atencién. Las tendencias incluyen la integracién de la tecnologia, la
atencién centrada en el paciente y la busqueda de la mejora conti-
nua. Superar los desafios y aprovechar las tendencias es fundamen-
tal para una gestién exitosa y una atencion de calidad.

En conjunto, estos capitulos destacan la importancia de la gestion
en los servicios de enfermeria, desde la planificacién estratégica hasta la
coordinacién interpersonal, el liderazgo, la gestién del talento y la adopcion
de tecnologia. Por lo mencionado, la gestion de los servicios de enfermeria
es una disciplina fundamental para garantizar una atencion de calidad en
un entorno asistencial en constante cambio. A través de estrategias y me-
jores practicas es posible mejorar la calidad de la atencion, optimizar recur-
sos, promover la seguridad del paciente, adoptar tecnologia y responder a
los desafios y tendencias actuales y futuras. La gestién de enfermeria no
es solo una responsabilidad de los lideres y administradores, sino que tam-
bién implica la participacion y comprometida de todo el personal de enfer-
meria en la busqueda de la excelencia en la atencién de la salud. Al
centrarse en una gestion eficaz, los servicios de enfermeria pueden brindar
atencion de calidad y marcar una diferencia significativa en la vida de los
pacientes y de la comunidad en general.
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Reflexion

= Laimportancia de la gestion en los servicios de enfermeria se revela
como un pilar fundamental para garantizar una atencién de calidad
y mejorar los resultados de la atencién en salud. Mediante una ges-
tion eficaz se optimizan los recursos disponibles, se promueve la
adopcion de las mejores practicas basadas en la evidencia cientifica,
se coordinan los cuidados entre los diferentes profesionales sanitar-
ios, se asegura la seguridad del paciente y se favorece el desarrollo
profesional del personal de enfermeria. La gestion de los servicios
de enfermeria va mas alla de la simple administracién de recursos y
tareas. Se trata de construir estrategias solidas, liderar equipos mul-
tidisciplinarios, fomentar una cultura de calidad y seguridad, y adap-
tarse a la atencién médica en constante cambio. Es un proceso
dindmico y complejo que requiere habilidades de liderazgo, comuni-

cacion efectiva, toma de decisiones informada y adaptabilidad.

= Al reconocer la importancia de la gestion en los servicios de enfer-
meria, se mejora la calidad de la atenciéon brindada. Una buena ges-
tién mejora la eficiencia en la asignacion de recursos, evitando el
desperdicio y optimizando su uso. Asimismo, facilita la implemen-
tacion de protocolos y mejores practicas basados en la evidencia
cientifica mas reciente, garantizando una atencién de calidad y re-

sultados clinicos favorables.

= La coordinacidn interpersonal juega un papel crucial en la gestion
de los cuidados de enfermeria, ya que permite una comunicacion y

colaboracién efectiva entre los diferentes profesionales sanitarios.
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Esto asegura la continuidad de la atencién, evitando lagunas y er-
rores en la prestacion de la atencién. Ademas, promueve la atencion
centrada en el paciente, donde se consideran las necesidades in-

dividuales y se brinda una atencion personalizada y empatica.

La seguridad del paciente es un aspecto fundamental en la gestién
de los servicios de enfermeria. Mediante la implementacion de me-
didas de prevencion de errores, la identificacion y gestion de eventos
adversos y el fomento de una cultura de seguridad, se garantiza un
entorno de atencidn seguro para los pacientes. Esto no solo protege
su bienestar, sino que también genera confianza en los servicios de

enfermeria y fortalece la relacién terapéutica.

La direccién de servicios de enfermeria también tiene como objetivo
promover el desarrollo profesional del personal de enfermeria. A
través de oportunidades de capacitacién y educacion, se promueve
el crecimiento y la adquisicién de nuevas habilidades. Esto se tra-
duce en una mejora continua en la calidad de la atencién, una mayor
satisfaccion laboral y un renovado compromiso con la profesion.

En resumen, la importancia de la gestion en los servicios de enfer-

meria radica en su capacidad para mejorar la calidad de la atencién, opti-

mizar los recursos, coordinar la atencion, garantizar la seguridad del

paciente y promover el desarrollo profesional. Al reconocer y valorar la ges-

tién de enfermeria eficaz, se potencia el impacto positivo que los servicios

de enfermeria pueden tener en la vida de los pacientes y de la comunidad

en general. Es un recordatorio de laimportancia de trabajar juntos, compar-

tiendo conocimientos, habilidades y experiencias para brindar atencién de

calidad y responder a los desafios y demandas cambiantes de la atencién

médica.
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Recomendaciones

Recomendaciones para desarrollar una mejor gestion de los servi-

cios de enfermeria:

A Promover un liderazgo efectivo: Fomentar el desarrollo de
habilidades de liderazgo entre los profesionales de enfermeria y
brindar oportunidades de educacién y capacitacion en esta area.
Un liderazgo fuerte y comprometido es fundamental para inspirar y
motivar al equipo de enfermeria, promover una cultura de calidad y

seguridad y garantizar una gestién eficaz.

B. Establecer sistemas de comunicacién efectivos: Establecer
sistemas y canales de comunicacion claros y efectivos entre los
miembros del equipo asistencial, tanto internamente en el departa-
mento de enfermeria como en coordinacién con otros departamen-
tos. Esto permite una transferencia de informacion fluida, una toma
de decisiones informada y una colaboracion eficiente entre diferen-

tes profesionales de la salud.

C. Adoptar tecnologia y las herramientas digitales: Integrar la
tecnologia y las herramientas digitales en la gestion de los servi-
cios de enfermeria, como los sistemas de informacién electréni-
cos, los registros médicos electrénicos y los sistemas de
administracion de medicamentos. Estas herramientas mejoran la
eficiencia, precisién y seguridad de los procesos de gestién y aten-

cion de la informacion.
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D. Establecer estandares de calidad y seguridad: Implementar
estandares de calidad y seguridad reconocidos, como guias clinicas
y protocolos basados en evidencia cientifica. Estos estandares brin-
dan pautas claras y coherentes para la prestacion de atencion, ase-
gurando una atencioén de calidad y minimizando el riesgo para los

pacientes.

E. Promover una cultura de mejora continua: Promover una
cultura de mejora continua en los servicios de enfermeria, donde se
fomente la participacion del personal en la identificacion de areas
de mejora y la implementacién de acciones correctivas. Establecer
sistemas de retroalimentacién y anadlisis de datos para evaluar y
monitorear continuamente la calidad de la atencion y los resultados

obtenidos.

F. Priorizar la seguridad del paciente: Adoptar medidas de
seguridad del paciente, como la correcta identificacién del pa-
ciente, la prevencion de infecciones hospitalarias y el manejo se-
guro de medicamentos. Capacite al personal en practicas de
seguridad y fomente una cultura de notificacion y aprendizaje de

eventos adversos.

G. Optimizar la gestidon de recursos: Establecer estrategias
para optimizar la asignacion y el uso de recursos, como personal,
equipos y suministros. Realizar una adecuada planificacion del per-
sonal con base en las necesidades de atencién, implementar siste-
mas de control de inventarios y suministros y promover el uso

eficiente de los recursos disponibles.
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H. Fomentar el desarrollo profesional y el trabajo en equipo:
Proporcione oportunidades para el desarrollo profesional y la edu-
cacion continua de las enfermeras. Fomentar el trabajo en equipo,
la colaboracion y la participacion en la toma de decisiones. Esto for-
talece la cohesion del equipo, mejora la comunicacion y la coordi-
nacién interprofesional y promueve una atenciéon de calidad

centrada en el paciente.

l. Mantenerse al dia con las tendencias y avances de en-
fermeria: Mantenerse actualizado con las ultimas tendencias
y avances en enfermeria, como nuevas tecnologias, practicas
basadas en evidencia y cambios en los modelos de atencion.
Esto le permite adaptarse y anticipar cambios en la atencién
médica y tomar decisiones informadas para mejorar la aten-

cion y la calidad de la atencion.

J. Fomentar la resiliencia y el bienestar del personal: Recono-
cer y aborde los desafios emocionales y fisicos que enfrentan las
enfermeras. Brindar apoyo y recursos para promover el bienestar y
la resiliencia, como programas de salud y bienestar, espacios de au-

tocuidado y acceso a servicios de apoyo psicoldgico.

La implementacion de estas recomendaciones conducira al desa-
rrollo de una gestién mas eficiente de los servicios de enfermeria, lo que
contribuira a una atencion de calidad, mejores resultados de salud y una

mayor satisfaccion del personal y de los pacientes.
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