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Resumen

El estudio trata sobre el valor agregado del desempefio del profesional de
enfermeria desde la perspectiva de los grupos de interés en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de nivel 1l y lll (IPRESS). Los objetivos fueron:
Describir el desempefio de los profesionales de enfermeria especialistas; analizar
los elementos sustantivos presentes en el desempefio de los profesionales de
enfermeria especialistas y develar el valor agregado del desempefio segun la
percepcion de los grupos de interés. Fue una investigacion cualitativa mediante el
abordaje descriptivo exploratorio, realizado con 20 enfermeras. Los instrumentos
fueron entrevistas semiestructuradas, efectuadas entre mayo del 2021 y enero
2022. Las categorias obtenidas fueron (1) Atributos del desempefio de los
profesionales de enfermeria especialistas, sub categorias de lideres de
enfermeria: Precision, idoneidad, respeto, trabajo en equipo. Subcategorias de los
familiares: valoracion permanente de problemas y riesgos, oportunidad en
intervenciones y control de dispositivos, educacion en salud, apoyo emocional. (2)
Elementos sustantivos presentes en el desempefio de los profesionales de
enfermeria especialistas, sub categorias de lideres de enfermeria: Conocimiento
cientifico, liderazgo, empatia, responsabilidad, planificacion del cuidado. sub
categorias de los familiares: dedicacion, empatia, responsabilidad, inspirar
confianza, apoyo emocional. (3) Develacion del valor agregado del desempefio de
los profesionales de enfermeria especialistas, sub categorias de lideres de
enfermeria: eficacia, eficiencia, humanismo y sub categorias de los familiares:

acompafamiento, conocimiento, guia a personal menos experto, comprension de
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sentimientos y ayuda segun demanda. Ademas de los atributos identificados, se
visibiliza la necesidad de fortalecer la empatia, tolerancia y paciencia.

Entre las consideraciones finales el estudio muestra convergencias entre
ambos actores sociales en el atributo de responsabilidad, ofertan cuidado con
conocimiento cientifico riguroso, habilidades de experto y afecto, reflejando “Amor
por lo hacen y por quien lo hacen”.

Palabras claves: enfermeria, especialidad, desempefio, valor agregado,

grupo de interés.
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Abstract

This study consists of the added values in the performance of nursing
professionals from the perspective of the interest groups in Level Il and Ill Service
Provider Institutions (IPRESS). The objectives were: To describe the performance
of specialized nursing professionals; analyze the substantive elements in the
performance of specialist nursing professionals and display the added value of the
performance of specialized nursing professionals to the perception of the interest
groups in the IPRESS of care level Il and Ill. It was a qualitative research using an
experimental explanatory approach, carried out with 20 nurses. The tools were
semi-structured interviews between May 2021 and January 2022. The categories
obtained were (1) Attributes of the performance of specialist nursing professionals,
subcategories of nursing leaders incorporate; Precision, Etiquette, Respect, Care,
and Teamwork. To add family subcategories, include: Permanent assessment of
problems and risks, Opportunities in interventions and management of devices,
Health education, and Emotional support. (2) Substantive elements present in the
performance of specialist nursing professionals, including these subcategories
seen in nursing leaders: Scientific knowledge, Leadership, Compassion,
Commitment, and Care planning. Subcategories of relatives incorporate:
Dedication, Empathy, Responsibility, Encouraging confidence, and Emotional
support. (3) Unveiling the added value of the performance of specialist nursing
professionals, subcategories of nursing leaders show: Efficacy, Efficiency, and
Humanism. Subcategories of relatives: Accompaniment, Knowledge, Guidance to
less expert personnel, Comprehension of feelings, and help on request. In addition

to the attributes pinpointed, the need to strengthen empathy, tolerance, Among the
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final considerations, the study shows convergences between both social actors in
the attribute of responsibility, they offer with rigorous scientific knowledge, expert
skills and affection for being cared for, reflecting "Love for what they do and for
who they do it".

Keywords: nursing, specialty, performance, added value, interest group.
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Capitulo |

Introduccioén

Realidad problematica

El desemperio laboral pertinente a las organizaciones durante el siglo XXI, se
caracteriza por permanentes transformaciones en el desarrollo cotidiano de sus
actividades e interrelaciones, desafios para el acceso a las oportunidades
educativas y servicios diversos, alta demanda de capacidad innovadora y
compromiso evidente, en respuesta a fendmenos globales de tipo geopolitico, social,
econdémico y cultural, cuyo impacto se deja sentir en el nivel de salud, mayor
conciencia de los derechos ciudadanos. Un aspecto cada vez mas tangible, es la
disposicion de las personas para solicitar y aun, exigir nuevas formas de entrega de
servicios oportunos, eficientes, seguros y a costos razonables (Amed-Salazar et al.,
2019).

Asi, en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), la demanda
de la poblacidn refleja en gran parte un mayor empoderamiento de los usuarios y a la
vez, el personal que dirige o gestiona los procesos de atencion, es conocedor de las
condiciones de funcionalidad y sentido humano en que deben operar los servicios
independientemente del nivel de atencion, la complejidad de los problemas de salud
o etapas del ciclo vital de quienes acuden al Sistema de Atencion de la Salud. La
meta es una sola: ofertar servicios de excelente calidad (Castrillon, 2020).

En este sentido, es grande el desafio de quienes laboran en los Servicios de

Salud, para evaluar la medida en que se estd cumpliendo con los derechos de los
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pobladores en términos de accesibilidad, cobertura de servicios y calidad,
cuestionamiento que compete al personal directivo, inversores, pacientes, familiares
y otros miembros de los gobiernos locales y lideres de la comunidad, integrantes de
los grupos de interés (Maguregui et al., 2019).

Es claro que, la preocupacion para los profesionales de la salud, no consiste
Gnicamente en satisfacer necesidades de la persona que amerita atencion por
problemas sanitarios en establecimientos de baja complejidad o quienes se
encuentran en estado critico requiriendo asistencia en el nivel Il de atencion. Mas
alld de la capacidad resolutiva, los grupos de interés o partes interesadas en la
solucion de problemas de salud, han tratado de valorar que la pérdida de salud por
efectos de la violencia, enfermedad o la pertenencia a etapas vulnerables de la vida,
afecta a todos los seres humanos y por ello, el personal que de manera proxima
brinda cuidados directos y que junto a toda persona que participa en la atencién, han
de generar experiencias gratas durante la estadia y prestacion de cuidados de la
salud (Silva-Trevifio et al., 2021).

Por tal motivo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018)
muestra especial esmero por la crisis de potencial humano interdisciplinar para
afrontar las consecuencias de la presencia simultanea de enfermedades infecciosas
con elevadas tasas de mortalidad, la accion silente y sostenida de las afecciones
cronicas no trasmisibles y los efectos de la violencia social en todas sus formas.

Frente a todo cuanto acontece, en mayor frecuencia y complejidad, se ha
realizado a través del tiempo por parte de los gobiernos y los responsables de la

gestion sanitaria la busqueda de alternativas para el uso eficiente de la tecnologia,
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capacidad de adaptacion rapida, compatibilidad con los escasos recursos disponibles
en algunas latitudes y competencias diversificadas, de mayor amplitud y que limiten
el reingreso de los pacientes por cuestiones controlables mediante el fortalecimiento
del cuidado especializado a nivel individual y comunitario de las personas (Bryant-
Lukosius et al., 2017).

Por un lado, a nivel mundial el sistema sanitario afronta necesidades que
demandan las competencias e interaccion de los equipos interprofesionales en los
niveles I, 1l y Il de la atencién de la salud, ademéas de sentido innovador para
plantear soluciones a las prioridades existentes. Sin embargo, los paises de la
Region de las Américas, tienen acceso limitado en la atencion de sus dolencias,
debido a la escasez de recursos economicos y la complejidad geografica. Se trata de
poblacién vulnerable, con diversidad cultural y étnica, por lo que la disponibilidad y
calificaciones del potencial humano, se convierte en un recurso indispensable para
lograr una respuesta efectiva que represente una solucién congruente a los
problemas de salud. Mientras en los primeros niveles de atencion, las especialistas
en Atencion Primaria de la Salud son altamente requeridas, en los niveles Il y 1lI, las
exigencias son mayores para cubrir las demandas de cuidado que corresponden a
especialidades del area clinica (OPS, 2018).

De esta manera y en razon de la aguda escasez ocurrida periédicamente en la
disponibilidad de recursos humanos en diversos paises como Espafa, EE. UU de
Norteamérica, Australia, Canada y Hong Kong, los gobiernos y responsables del
sector salud, plantearon la necesidad de fortalecer e incrementar las competencias

convencionales de accion de las profesionales de Enfermeria, de manera que la
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poblacién mantuviera el acceso a la atencion, recibiera orientaciones de autocuidado,
tuviera mayores facilidades para la dispensacion de farmacos por dafos a la salud
de naturaleza cronica, quimioterapia y otros cuidados segun sus necesidades;
situacion caracterizada por las demandas de cada pais y su disposicion de trabajo
segun el marco legal y apoyo organizacional correspondiente (Parker y Hill, 2017).

Desde tiempos remotos se ha identificado la evidente necesidad de contar con
profesionales de enfermeria con competencias ampliadas o especializadas, desde
aguel entonces, no eran las enfermeras que laboraban en hospitalizacion, quienes
desempefiaban funciones en el ambito hospitalario de instrumentacion quirargica;
como tampoco quienes se dedicaron inicialmente al quehacer comunitario, brindaron
luego cuidados a pacientes hospitalizados o en los nacientes programas
ambulatorios de Inmunizaciones o Control de la tuberculosis (Aiken et al., 2019).

Las necesidades de profesionales de enfermeria existentes, se incrementan
posteriormente, con los cambios en los perfiles demogréaficos de la poblacion y las
consecuencias de la transicion epidemiolégica, el encarecimiento de los costos
meédicos de la atencion y el crecimiento de los sistemas de aseguramiento de la
salud, que conduce a un mayor interés de los gobiernos, por una nueva y
esperanzadora mirada de soluciones, hacia las enfermeras en funciones ampliadas,
principalmente en Estados Unidos de Norteamérica (Cleveland et al., 2019).

De manera semejante, Espafa tiene una poblacion mayor de 65 afios que
ocupa el 80% de las consultas, el 60% de ingresos hospitalarios y 70% del gasto
sanitario, hecho de impacto significativo respecto a la situacion socio sanitaria que

comparten varios paises (The Boston Consulting Group, 2014).
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Se hace realidad la demanda de personal de enfermeria con competencias
especializadas para responder con eficiencia, oportunidad y seguridad en el cuidado
de las personas que accedian a estas contingencias. Las partes interesadas:
administradoras, responsables de gobiernos locales y autoridades de distintos
niveles de atencion de la salud, afianzan su decision de invertir en profesionales de
enfermeria especialistas quienes acreditan contar con los conocimientos, habilidades
y actitudes que le permiten desempefiarse de manera competente con amplitud,
seguridad y rapidez en campos de mayor exigencia y profundidad de cuidado
profesional (Bryant-Lukosius et al., 2017) aunque desde 1960 fue en ascenso la
formacion del profesional especialista hasta ser de naturaleza normada y conducente
a la obtencién de titulo a nombre de la nacion; no ha seguido el mismo patrén en los
diversos continentes. Es comprensible que mientras Europa en este aspecto, amerita
responder en conjunto por las necesidades de 27 naciones con cerca de 500
millones de ciudadanos que poseen lenguas, religiones y pertenecen a etnias
diferentes, los paises de América del Norte, Centroamérica, América Latina y Caribe,
afrontan demandas similares con menor disponibilidad de capital de inversion en los
presupuestos de gobierno, menos tecnologia de punta y mas tecnologia apropiada
(Aiken et al., 2019).

Por otra parte, es preciso tomar en cuenta que, mientras en América Latina, el
surgimiento de las especialidades en Enfermeria, estuvo ligado a situaciones
deficitarias del contexto social, econdmico y politico, caracterizado por la desigualdad
y la pobreza, Cavalcanti et al. (2010) precisan que las especialidades se iniciaron

como parte de un proceso de formacion continua, destinado a ampliar los
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conocimientos y concepciones del area para transformar la practica del cuidado. La
experiencia chilena, no obstante, ha dado repuesta a las necesidades de la
comunidad especialmente en el cuidado de la gestante, el recién nacido y las
personas afectadas de tuberculosis (Milos, 2018).

Entre los factores historico sociales vinculados a la formacion de los
profesionales de enfermeria en América Latina, es indispensable tomar en cuenta el
crecimiento de instituciones privadas con y sin fines de lucro, con interés variable por
la provision de espacios de practica especializada, que aseguren la calidad del
desempefio esperado e impacto en la trasformacion profesional, por lo que se hace
creciente la necesidad de identificar actores institucionales y aliados sociales que
participen en la construccion del campo de accién cualitativamente en avanzada para
Enfermeria (Velasquez, 2022).

Para Schober (2020), la especializacion en enfermeria responde a las
necesidades del ambito laboral y debe ir aparejado del ejercicio presupuestal de los
establecimientos de salud; enfatiza que todavia carece de estandarizacién de
procesos y perfiles, en la medida que se vincula a las caracteristicas del sistema de
salud de cada pais. A diferencia de algunas naciones, donde los planes de estudios
de especialidad responden en similitud a las demandas de la medicina, en diversos
disefios curriculares de enfermeria, las especialidades se plantean para responder a
las demandas de las grandes areas que concentran las acciones de Enfermeria,
delimitando asi nuevos horizontes en el cuidado de las personas.

Por otra parte, la situacion de salud descrita, motiva la reflexion y

planteamiento de nuevas alternativas que comprenden, no solo el perfil real de los
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egresados de la carrera de enfermeria, que compete a la Universidad principalmente;
sino también a quienes gestionan la capacidad de respuesta a las demandas
poblacionales, es mayor la exigencia al encontrarse en un entorno cambiante,
marcado por mayor conciencia de la poblacién usuaria acerca de sus derechos y
deberes.

Asimismo, la obligacion de trabajar con los grupos de interés, incorporando
estrategias y no solo preocupacion para dar sentido y monitorear el cambio de los
indicadores obtenidos hasta mejorar el impacto de las acciones realizadas por el
potencial humano a su cargo.

Esta decision facilita rendir cuentas y ofrecer evidencias relacionadas con la
propuesta de valor contenida en los servicios ofertados a la poblacion, desde la
mirada de actores diferentes al gestor institucional o inversor. Al intervenir jefes,
supervisores, pacientes, familiares, miembros del gobierno local y otros miembros de
la comunidad donde se brindan los cuidados especializados, se generan mayores
oportunidades para identificar si existe valor agregado en el cuidado especializado y
gué elementos sustantivos son percibidos por los integrantes de los grupos de
interés (Granda y Truijillo, 2021).

En este sentido, Ramirez et al. (2019) precisaron que, de modo similar a otros
contextos, las IPRESS se esfuerzan por conocer las demandas de la poblacién que
constituye su responsabilidad y persiguen que los integrantes de este contingente,
valoren el modo como las profesionales de la salud y en particular las profesionales
de enfermeria especialistas, se desenvuelven ante los pacientes con déficit de salud,

necesidades de informacion, apoyo emocional, social u otros. Preocuparse por
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conocer cOmo es la propuesta de valor que se esta ofreciendo a paciente y familia,
es una forma de establecer vinculos con las personas, escuchar la voz del cliente en
palabras de Silva-Trevifio et al. (2021), aprender a ofrecerles o que necesitan y
como lo requieren; de modo similar, es operativizar la interaccion entre pacientes,
familia, comunidad, profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo
interprofesional que laboran en estos establecimientos de salud.

En concordancia con lo expresado, es claro que, la practica profesional de la
enfermera en un entorno globalizado, demanda el impulso y consolidacion de nuevas
oportunidades y espacios para el desarrollo profesional. En el campo especializado,
no obstante, son escasos los estudios sobre el valor agregado que describan la
prestacion de los profesionales en las IPRESS de diferente nivel de atencion y sin
embargo, representa un aspecto singular. Este enfoque destaca servicios en los que
los profesionales de enfermeria estarian dispuestos a permanecer con lealtad en la
institucion a cambio de recibir mayor bienestar y seguridad, servicios como: acceso
oportuno al control efectivo del dolor, solucion de problemas de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion en tiempos y a costos razonables, confort, facilidades de
acompafamiento por los seres queridos o familiares (Porter, 2010).

Enfermeria, al integrar un contingente de alta responsabilidad en la prestacion
de cuidados a nivel organizacional, forma parte fundamental en la cadena de valor de
las IPRESS; las organizaciones como sistemas abiertos, permiten incorporar en sus
procesos: actividades, recursos y objetivos del cuidado humano, que al relacionarse
entre si y con los esfuerzos interprofesionales, dan nuevo valor a sus acciones. Es

trascendente considerar que cuando los pacientes estan bien informados, aumenta
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Su capacidad para consentir y participar simultdneamente en las etapas de precisar
sus problemas y factores vinculados, planear las medidas de cuidados y las
estrategias de rehabilitacion indispensables; para el paciente y la familia,
aprendiendo a usar recursos propios y nuevos, orientados a mejorar la calidad de
vida, evitar complicaciones y fortalecer la capacidad de cuidado familiar.

Todo en conjunto, alivia el sufrimiento, disminuye la estancia hospitalaria y
contribuye a la reduccion de costos operativos al focalizar los cuidados en procesos
realmente necesarios.

Por ello, para Quintana y Tarqui-Mamani (2022) el profesional de enfermeria
especialista, amerita ubicarse donde es posible emplear mejor sus competencias
para transformar los indicadores de déficit de salud y desarrollo de las personas que
constituyen el objetivo de quienes integran en conjunto, el sistema sanitario. Sin
duda, es una forma de motivar a otros profesionales y a los pares a incrementar en
compromiso en la construccidn de iniciativas entusiastas y éticas para la
transformaciéon del quehacer en salud, el mismo que evidencia la participacién de
enfermeria en la capacidad de respuesta social, no solo en el area docente sino en la
asistencia de las personas y en la gestién de soluciones.

En el Perd, la demanda social de profesionales especialistas enfrenta un
sistema de salud fragmentado: MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas e Instituciones
Privadas. El seguro social solo alcanza al 25% de la poblacion; el 5% cuenta con
seguros privados de salud y el 50% recurre a la asistencia sanitaria estatal; sumado
a una descentralizacion que limita las expectativas de la poblacion. Adan el 65% de

las muertes maternas ocurren en once departamentos con menor indice de
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desarrollo, sumado a los altos porcentajes de desnutricion cronica y analfabetismo en
mujeres. Los determinantes sociales de salud muestran altos indices de pobreza y
desigualdad, baja calidad en la educacion, déficit de saneamiento basico, insuficiente
cobertura, alta vulnerabilidad a los desastres, con alta morbilidad y necesidades de
hospitalizacion con significativo riesgo de complicaciones. Segun estudios realizados
respecto al mercado ocupacional considerando las tendencias, el Ministerio de Salud
y la Direccién General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud sefiala que, a
esta fecha, se cuenta con 31, 943 enfermeras (0s) en el Peru para los tres
principales niveles de atencion. Para Lima Metropolitana, el total de enfermeras (0s)
es de 8,516 y Lima Region, son tan solo 1,181 profesionales (Ministerio de Salud
[MINSA], 2020).

La especializacion en enfermeria cumple un rol importante en los procesos de
cuidado de la salud, orientada al logro de mayor eficacia y oportunidad del mismo
modo que a la mejora de la calidad de vida de las personas. El profesional de
enfermeria especialista, desarrolla y afianza capacidades y competencias en orden a
descubrir e implementar con base a evidencias cientificas, nuevas tacticas y
apropiada tecnologia en los diferentes niveles de atencion, disminuyendo los riegos y
posibles complicaciones en los pacientes. Asimismo, desarrolla la capacidad de
investigacion orientada a la recuperacién de la salud y prevencion de dafios.

Las enfermeras (0s) peruanos integrantes de las Sociedades Cientificas,
visibilizan en diferente magnitud, el quehacer de las profesionales de enfermeria
especialistas, en un intento cada vez mas cercano a las nuevas tendencias del

Sistema de Salud de brindar servicios con calidad y caracter sostenible. El liderazgo
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de los Miembros de la Orden del Colegio de enfermeros del Peru, a través de sus
directivas hicieron posible de la mano con la gestién universitaria, materializar los
esfuerzos hasta lograr el marco institucional y legal, pues al promulgarse la Ley de
Trabajo del Enfermero(a) peruano, se abri6 un nuevo camino para el
perfeccionamiento y la especializacion (Colegio de Enfermeros del Peru [CEP],
2002).

Si bien anterior al afio 2012, fueron reconocidas algunas especialidades por la
modalidad no escolarizada, desde el ambito académico en el Perd, la especializacion
en enfermeria se inicia en el afio 2016 aunque existieron gestiones previas; siendo
pionera, la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Gonzales, 2016).

En los afios sucesivos y de manera favorable se aprobo el residentado para
profesionales de enfermeria especialistas, hito que compromete a un avance mas
concreto entre las propuestas de valor que requieren las IPRESS, como una
Modalidad de desarrollo de un Programa de Segunda Especialidad Profesional para
alcanzar excelencia en la formacion (Presidencia de la Republica, 2015).

Por un lado, durante la interaccion con los diversos actores sociales inmersos
en la demanda y oferta de especializacién en Enfermeria, se pudo apreciar algunas
discrepancias respecto al desempefio de las egresadas; algunos empleadores, jefes
y supervisores de servicios asistenciales, manifiestan que cuentan con numerosas
especialistas para cuidados intensivos, pero no disponen del nUmero necesario de
especialistas en areas de cuidado pediatrico, hemodialisis y afecciones

cardiovasculares.
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Por otra parte, mencionan que el desempefo de las especialistas egresadas
dista de ser homogéneo en los turnos de trabajo en diferentes especialidades (I.
Silva, comunicacién personal, enero, 2019). Mientras algunas jefas y supervisoras de
enfermeria, sefialan la presencia de brechas en el desempefio, algunos directores de
centros asistenciales en MINSA y EsSalud, han mostrado su beneplacito por estos
cambios, en frases como “Se nota la diferencia”, ahora si hay confianza que los
pacientes se recuperaran pronto y que sera posible controlar las complicaciones;
aluden que el perfil de desempefio de la enfermera especialista es eficiente y
muestra la solvencia cientifica que asegura un cuidado integral y personalizado dada
la complejidad del paciente; aspecto que representa en parte el reconocimiento del
valor que agrega el cuidado especializado a la entidad prestadora de servicios:
Cuidado seguro libre de complicaciones y estancia adecuada (l. Silva, comunicacion
personal, enero, 2019).

Es asi que, algunas jefas y supervisoras de diferentes servicios, manifiestan
gue la especializacion en enfermeria se ha incrementado rapidamente a partir del
interés de los responsables de areas de cuidado critico. Los primeros grupos de
especialistas en Cuidado Intensivo y Emergencia han abierto espacios para una
mayor demanda de formacion especializada. En este contexto, los profesionales
especialistas acceden a mejor remuneracion, estatus, empleabilidad y el beneficio
adicional de permanecer en un determinado campo asistencial sin ser desplazados a
servicios de naturaleza general.

Desde una perspectiva preocupante, la Dra. I. Silva (comunicacion personal,

enero, 2019) menciona que algunas enfermeras expresan su descontento al
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identificar que otras profesionales se titulan en dos mas especialidades, sin embargo,
desde su punto de vista, sus acciones no reflejan conocimientos y habilidades
requeridas, situacion que conlleva a ejecutar procesos similares a la tutoria hasta
que logren el desemperio esperado.

Al respecto, no se conoce la valoracion y apreciacion de otros grupos de
interés del sector publico y privado que permita una vision mas profunda y completa
de las repercusiones del desempefio profesional de enfermeria especialista
egresado.

A lo largo de la trayectoria profesional en la docencia, la investigadora ha
experimentado las tendencias a reconocer el aporte del desempefio profesional de
enfermeria especializada y a la vez, la preocupacion y discrepancias respecto a su
labor.

Hecho que conlleva la inquietud por aproximarse al conocimiento del valor
agregado que brinda en su labor el profesional de enfermeria especialista, segun la
percepcion del grupo de interés en las dependencias de salud nivel 1l y I,
asumiendo el contexto en el cual se enfrenta a nuevos desafios y donde permanece
la esencia del cuidado aunada a la exigencia de poseer las competencias, que
permitan responder con eficiencia y sensibilidad humana a las necesidades de las
personas de modo compatible con el progreso de la ciencia en general y la ciencia

del cuidado humano en particular (Watson, 1970).
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Objeto de estudio

Valor agregado del desempefio del profesional de enfermeria especialista
desde la mirada de los grupos de interés en dependencias de salud niveles de
atencion Il y 111, Lima-2020.
Preguntas Norteadoras

Se plantearon las siguientes interrogantes:

e ;COmo perciben las caracteristicas del cuidado de los profesionales de
enfermeria especialistas, los grupos de interés en las IPRESS de nivel de
atencion Il y 11l en Lima?

e ;Qué elementos relevantes estan presentes en el desempefio de las
enfermeras (0s) especialistas percibidos por los grupos de interés en IPRESS
de nivel de atencion Il y lll en Lima?

e (En qué areas del ejercicio profesional especializado percibido se rescata
elementos de valor agregado en IPRESS de nivel Il y Ill en Lima?

Objetivos
Objetivos especificos

e Describir el desempefio de los profesionales de enfermeria especialistas
percibido por los grupos de interés en las IPRESS de nivel de atencion Il y 1l
en Lima.

e Analizar los elementos sustantivos del desempeiio de los profesionales de
enfermeria especialistas percibidos por los grupos de interés en IPRESS de

nivel de atencién Il y 11l en Lima.
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e Develar el valor agregado del desempefio de los profesionales de enfermeria
especialistas por areas desde la mirada de los grupos de interés en las
IPRESS de nivel de atencién Il y Il en Lima.

Justificacion

Los vacios existentes en el conocimiento de la contribucion de las
profesionales de enfermeria especializadas, en el conjunto de las dependencias de
atencion en EsSalud, paralelos a una mayor demanda de cuidados complejos de los
pacientes, y consiguiente incremento de costos de la atencién, apoyan la
conveniencia de realizar el estudio.

El trabajo de cerca de 36,000 especialistas en las areas de cuidado clinico,
gestion, docencia y desarrollo organizacional, representa el capital humano que,
habiendo realizado estudios de posgrado, se inserta en unidades y servicios de salud
de elevada exigencia y uso de tecnologia sofisticada. Desde este entorno dinamico y
complejo, ofrecen su capacidad de innovar cuidados y crear condiciones que
contribuyan no solo a la recuperacién de la salud, sino también al desarrollo social de
las comunidades y mejor entorno para el disfrute de la vida de las personas.

La incorporacion del perfil de enfermeria especialista, por parte del Ministerio
de Salud, representando como ente rector, permitio la realizacion del residentado de
enfermeria, cuyo propdésito persigue alcanzar una formacién de excelencia, respalda
el interés de la investigacibn por visibilizar el valor que aporta el cuidado
especializado al sistema de atencién, aspecto hasta ahora no abordado en el pais.

Uno de los aspectos medulares en la gestion institucional, es la valoracion del

criterio de responsabilidad social corporativa; por lo que, el conocimiento percibido



29

del rol de la enfermera (0) especialista, las demandas y sugerencias formuladas en
los testimonios de los informantes, sera de gran pertinencia para crear y conservar
un circuito de intercambio de informacion que permita responder con eficacia en la
mejora e innovacion de aspectos en los que pudiesen verse afectados.

Al desarrollarse el cuidado especializado en Enfermeria en el Peru, durante
mas de cuatro décadas, con visible expansion en las esferas del cuidado individual,
comunitario, critico, al igual que en la gestién y docencia, es oportuno realizar el
estudio desde la perspectiva cualitativa. Develar aspectos vinculados a la relacion
entre las esferas académica y las entidades asistenciales, se esta ubicando nuevas
oportunidades para identificar nuevos puntos de partida o aportes significativos,
priorizar horizontes para la toma de decisiones administrativas, clinicas y docentes
donde todos pueden ser beneficiados.

Para quienes realizan el proceso de cuidado profesional, abre posibilidades
para crecer en autonomia y tal vez, descubrir rutas para intervenciones de mejor
relacion costo efectividad: reduccion de costos operativos del cuidado al centrar el
esfuerzo en el modo de cuidar, optimizar la calidad de la prestacién de procesos de
cuidado diferenciados y mediante un liderazgo que integre los aspectos
instrumentales y humanos.

El presente estudio profundiza en el conocimiento del valor agregado del
desempeiio del profesional de enfermeria especialista y la forma como repercute en
el cuidado que se brinda en el ejercicio cotidiano, las cuales se fundamentan en una
base tedrica, antropoldgica, social y filosofica. Es pertinente considerar que la

responsabilidad social atafie tanto al ambito de la gestion universitaria como a las
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IPRESS, abarcando esfuerzos éticos e inteligentes para el aprendizaje
organizacional.

El impacto que genera el cuidado del profesional de enfermeria especialista
puede dar lugar a nuevas redes de relaciones y ventajas competitivas por la oferta de

procesos de cuidado diferenciados.
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Capitulo Il

Marco tedrico

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Se encontraron las siguientes investigaciones a nivel internacional:

Casey et al. (2017) en el estudio, “Percepcion de los grupos de interés sobre
las funciones de los profesionales de enfermeria y parteria especialista y de Préactica
Avanzada en Irlanda”; tuvieron el objetivo de explorar la impresion conjunta de los
integrantes del equipo administrativo y familiares acerca de las actividades
profesionales. Mediante la metodologia cualitativa de abordaje fenomenolégico y
entrevistas semiestructuradas, profundizaron el estudio con 15 actores clave,
aplicando muestreo intencional con maxima diversidad de respuestas para recoger
todas las perspectivas posibles. Las principales categorias de resultados fueron:
impacto de los roles de las especialistas acerca de su preparacion, experiencia y el
apoyo organizacional de practica especializada y avanzada; roles en un contexto
interdisciplinario con los pacientes, barreras y facilitadores; desarrollo de roles
futuros.

Las autoras concluyen expresando un balance positivo, aunque no
concluyente; acerca de la necesidad de mantener elevado el nivel de preparacion y
apoyo organizacional para lograr la eficacia, efectividad y visibilidad deseables en el
cuidado de los pacientes, mejorar las funciones cumplidas y justificar el desarrollo de

nuevas actividades en diversas areas de la atenciéon de la salud.
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Yeong et al. (2017) en la investigacion sobre “Impacto del rol de enfermeria de
practica avanzada en la calidad de la atencion, resultados, satisfaccion del usuario y
costos de la atencidbn en entornos de Emergencia y Cuidos criticos: revision
sistematica”. Con el objetivo de presentar, evaluar criticamente y sintetizar evidencia
sobre las variables. La metodologia del estudio fue revision sistematica y siguieron
las pautas de meta analisis (PRISMA). Luego de revisar exhaustivamente nueve
bases de datos, realizaron la sintesis narrativa identificando como resultados que, la
participacion de las enfermeras de practica avanzada en emergencia y cuidado
critico, reduce la estancia hospitalaria, disminuye la mortalidad, mientras incrementa
la satisfaccion del usuario y mejora el control de los costos operativos. Concluyeron
que, el desempefio de las especialistas facilita la incorporacién de los pacientes a los
servicios de emergencias y cuidados criticos, haciendo mas oportuna la atencion;
con ello mejora la capacidad de respuesta del paciente y se logra la cobertura de
servicios de salud. Recomienda, la preparacion de elementos del contexto a fin de
lograr cambios sostenibles.

Monas et al. (2017) realizaron la investigacion: “El coordinador de enfermeria
en Oncologia: percepcion de los roles de los miembros del personal y autoridades de
salud” en hospitales publicos y privados de Israel. Con el objetivo de examinar el
modo de implementacion de la funcién del coordinador de enfermeria oncoldgica y
describir el desempefio real del mismo en hospitales terciarios de Jerusalén.
Mediante estudio cualitativo y abordaje fenomenolédgico, se aplicaron entrevistas
semiestructuradas en profundidad a los participantes, en un total de 30 empleados

de diferentes niveles de hospitales y autoridades destacadas fuera del ambito
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hospitalario, procedentes del Instituto de Oncologia de Sharett, Hospital Hadassah
Ein Kerem en Jerusalén; personal de administracion y jefas de enfermeras de la
Asociacion de Cancer de Israel; autoridades de enfermeria oncolégica y del
Ministerio de salud ademas de siete coordinadores del Hospital Hadassah Ein
Kerem, dedicados a la atencion oncoldgica. Entre los resultados sefialan que las
coordinadoras cumplen importantes roles en la atencion del paciente con cancer:
brindan apoyo emocional, orientacion a los pacientes y resuelven problemas que
sobrepasan los aspectos estipulados en la rutina hospitalaria. Concluyeron que, el
destacado papel que cumplen los coordinadores en las diversas unidades de cuidado
oncoldgico, necesita generar estdndares adecuados a las areas de desempefio de
cada unidad; del mismo modo es pertinente fortalecer los requerimientos de
desarrollo del profesional de enfermeria. Los permanentes cambios organizacionales
y el valor agregado que las organizaciones especializadas en la atencion del cancer
desean ofertar, impulsan la necesidad de mejoras en las condiciones para
perfeccionamiento de este rol coordinador; este ofrece mayores beneficios que solo
la atencién directa, al tener la vision y alcance para interactuar con multiples recursos
dentro del sistema de atencion.

Cruz et al. (2017) en su trabajo titulado:” Relacion entre la enfermeria de
practica avanzada y las especialidades de enfermeria en el Hospital Clinico-
Quirurgico de Holguin, durante 2015-2016” en Cuba. Tuvo como objetivo de describir
la relacion entre las variables implicadas. El estudio fue cualitativo- descriptivo,
mediante revision sistematica, consulta a expertos y triangulacion. Luego del analisis

de contenido, determinaron algunas categorias. La informacion que recolectaron fue:
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definicion, titulacion, competencias, perfil y rol profesional. Dentro de los resultados
encontraron similitudes conceptuales, como el mejoramiento de nuevos roles,
competencias especializadas, practica clinica directa, funciones asistenciales,
docentes, administrativas e investigativas en todos los niveles de atencion.
Asimismo, las diferencias se encuentran en la titulacion y las carencias evidentes en
su formacién. Las conclusiones sefialan que, la practica avanzada y las
especialidades de enfermeria en Cuba, mantienen similitudes en la definicion,
perfiles, roles y competencias. Respecto a las titulaciones ambas aseguran
habilidades clinicas especializadas para incrementar su practica profesional con
enfoque holistico e intersectorial.

Oltra-Rodriguez et al. (2017) en el estudio titulado “La formacion de
especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria segun responsables de las
unidades docentes” en Espafa, tuvo por objetivo, analizar la situacion de la
formacion de especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria desde la
perspectiva de las enfermeras responsables de las unidades docentes. El método
gue aplicaron fue: analisis exploratorio, con 19 docentes de esta especialidad, de 11
comunidades autonomas a través de la técnica de grupo nominal. Las categorias
emergentes giraron en torno a las dificultades y fortalezas, fueron las tutorias, el
entorno en el cual se realiza el proceso formativo en teoria, estructura de la unidad
docente, la organizacion, el programa de la especialidad y los apoyos externos.
Concluyeron que, esta especialidad ofrece posibilidades de mejora en la atencion
primaria de salud; mediante competencias innovadoras que contribuyen a la

singularidad del cuidado, aunque son dificiles de adquirir; las tutoras son la clave
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para conseguir una formacion de calidad y deben recibir el apoyo que garantiza su
funcién. Es necesario dar a conocer la especialidad y su proceso de formacion en las
disposiciones de rotacion de las candidatas.

Cazares et al. (2017) realizaron el estudio: “Beneficios de la consejeria
personalizada de enfermeria en pacientes neuroldgicos” en el Hospital General de
México. El objetivo fue, evaluar una intervencion de enfermeria basada en una
consejeria personalizada dirigida a pacientes con problemas neurolégicos. El estudio
fue realizado con el método cuantitativo de disefio experimental, con grupo de
estudio y de control. El grupo de estudio tuvo 100 participantes y el grupo control fue
de 71 participantes. Luego de hacer un afio de seguimiento midieron el efecto de la
consejeria de Enfermeria. Los resultados aportaron a favor del grupo de estudio, en
él hubo mayor adherencia al tratamiento, con un efecto del 74% y un nivel de
independencia del 23%; realizaron actividades recreativas, productivas, identificacion
de signos y sintomas de alarma, rehabilitacion oportuna y tuvo menos problemas con
la miccion. Los autores concluyeron que, la consejeria de enfermeria presenta
beneficios significativos mediante mayor cumplimiento de medidas de tratamiento y
mayor independencia, favoreciendo la ejecucién de sus actividades cotidianas y la
reincorporacion a su vida laboral. Como parte del valor agregado obtenido, la
educacion brindada al paciente amerita profundo conocimiento y habilidad del
profesional de enfermeria en esta especialidad.

Giménez et al. (2017) en su trabajo titulado, “Profesionalismo valores y
competencias en formacion sanitaria especializada. Espafa” el objetivo fue,

identificar la percepcion de los profesionales sanitarios en formacion especializada
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sobre las variables implicadas. Siguiendo el método descriptivo transversal, en una
muestra de 287 profesionales, aplicaron un cuestionario autoadministrado, de alta
confiabilidad (0,945. segun el coeficiente alfa de Cronbach). Los resultados expresan
gue los valores con mayor puntaje fueron, la responsabilidad en el cumplimiento del
propio trabajo, el respeto hacia el equipo de profesionales y la integridad ética. Las
competencias con mejor puntaje fueron la actitud dialégica con pacientes y con
familiares, el trabajo en equipo y el liderazgo. Concluyeron que, los valores y las
competencias percibidos fueron compartidos por tutores, residentes y colaboradores
docentes. La comunicacion y el liderazgo, aunado al trabajo en equipo, fueron los
elementos diferenciadores del cuidado especializado La percepcion fue influenciada
por la categoria profesional y el sexo de los participantes, sin embargo, la edad y
lugar de trabajo no presentaron influencia significativa.

Kamei et al. (2017) en su investigacion titulada “Por una enfermeria de
practica avanzada y una alianza para la atencion centrada en las personas, para la
Cobertura Universal y Acceso Universal a la salud” en Japon tuvo por objetivo
desarrollar un modelo de alianza para el cuidado centrado en las personas (CCP)
para apoyar la cobertura universal de salud. Evaluaron 14 proyectos relacionados al
tema y aplicaron el método de meta sintesis cualitativa. Los resultados argumentan a
favor de modelos de centralidad en el cuidado de las personas; este se produce
cuando los integrantes de la comunidad y los profesionales que acompafian,
posicionan a los fendbmenos sociales, la vida familiar y la salud, como prioridad. Se
destaca la importancia de una construccion continua de alianzas con las

comunidades. Las conclusiones sefalan que, las transformaciones sociales
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constantes, demandas la celebracion de alianzas estratégicas para mantener esta
centralidad. El nuevo papel de las enfermeras de practica avanzada es esencial en el
sostenimiento de la Cobertura Universal en Salud.

Duque-Ortiz y Arias-Valencia (2021) en la investigacion: “Relacion enfermera-
familia en la Unidad de Cuidados Intensivos. Hacia una comprension empatica”. El
objetivo fue, comprender la relacién entre el profesional de enfermeria de la UCI
adultos y el familiar, proponiendo un Modelo para construir la relacion mas idénea. A
partir del método cualitativo y mediante la Teoria Fundamentada se realizé la fase
exploratoria del estudio en tres clinicas de la ciudad de Manizales y doce clinicas de
Medellin; combinaron la técnica de la Observacion participante y las entrevistas
semiestructuradas durante 24 meses, de julio 2017 a julio 2019. En la dindmica
interna, los familiares encontraron que parte de las enfermeras se relacionaban de
manera espontanea cubriendo no solo aspectos obligatorios del proceso de cuidado
sino también actuando como puente y control ante sus necesidades. Luego de
trabajar con 26 familiares, en su mayoria con parentesco de hijos y edad promedio
de 39 afos, realizaron el microanalisis y la reduccion progresiva de datos,
concluyendo que la relacién enfermera-familiar del paciente se caracteriza por estar
protocolizada, casi en una rutina y destinada a cumplir los fines del tratamiento,
reduciendo su rol a un contacto escaso, que no aporta valor agregado en calidad.
Segun esta conclusion, recomiendan mejorar la comunicacion, interaccion e
informacion, revalorando la actitud empatica, ponerse en el lugar de la otra persona,
permite que ella se sienta comprendida y reconfortada. Sugiere la realizacion de

estudios experimentales a fin de identificar la naturaleza de las intervenciones de
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mayor eficacia y plenas de empatia para evidenciar los atributos del cuidado
humanizado.

Comellas-Oliva (2016) en la investigacion “Construccion de la Practica
avanzada de enfermeria en el Contexto Sanitario Catalan” en Barcelona. Con el
objetivo de comprender el significado que se concede a la Enfermeria de Practica
Avanzada. A tal fin, mediante el método cualitativo basado en el paradigma
constructivista, con disefio fenomenologico interpretativo segun Heidegger, realizaron
la recoleccion de datos mediante entrevistas y grupos de discusiéon. Posterior al
analisis de contenido, tomando en consideracién los criterios éticos y de rigor,
encontraron que, la alternativa propuesta, para el accionar de enfermeria, segun el
Modelo de integracibn de Hamric la realizan profesionales cuya formacién y
certificacion presenta diferencias con la formacion convencional. Se lleva a cabo
desde una perspectiva holistica centrada en la prevencién y educacion de los
pacientes, con elevado conocimiento de la fisiopatologia, la gestién del cuidado, el
liderazgo y la colaboracion. Las mayores dificultades se encuentran en el manejo de
situaciones emocionales algidas y el uso de la enfermeria basada en evidencias; las
profesionales perciben insatisfaccion por los limites en la prescripcion y confusién por
el uso de la terminologia sobre experticia, especialista y de Practica avanzada. El
valor agregado del cuidado especializado se esboza en la calidad de intervenciones
frente a problemas clinicos que, dado el predominio del holismo en enfermeria, no
abarcan solo el lado instrumenta sino la asistencia integral. La autora concluye que,

la enfermeria de practica avanzada aun con los aportes que conlleva, requiere
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afianzarse en los espacios universitario, legal y organizativo de salud, ademas esta
faltando un mayor involucramiento de los profesionales de enfermeria en general.
Antecedentes nacionales

Alvarado (2019) realizé el estudio: “Vision del Padre y del profesional de
enfermeria sobre el cuidado humanizado que se brinda al nifio post operado de
cirugia cardiaca en una Unidad de Cuidado Intensivo del Instituto Nacional del
Corazon-EsSalud”, en Lima. El objetivo fue determinar las visiones de padres y
profesionales de enfermeria especialistas dado que el INCOR es un centro de
referencia nacional, siendo la madre quien interviene como cuidador familiar
principal. La investigacion se basé en los doce factores cuidativos de Watson.
Investigacion cuantitativa de tipo descriptiva y transversal, mediante muestreo no
probabilistico de 41 padres y 45 profesionales de enfermeria especialistas en
cuidado cardioldgico y cardiovascular. Aplicando cuestionarios validados con opcion
de respuesta multiple, obtuvo entre los resultados que, mientras el 63.4% de los
padres visualizaron cuidados inadecuados, en particular referidos a la no
intervencidn de las especialistas en las situaciones criticas y la identificacion de
necesidades; los profesionales de enfermeria especialistas identificaron en un 73.3%
la presencia de cuidados adecuados. Los resultados fueron significativos con un
valor p= 0,001. La autora concluye que, las diferencias en la percepcion marcan la
realidad en la que los padres como pilar del cuidado de sus menores pueden
discrepar de la apreciacion profesional que estima estar brindando lo mejor y que
puede no ser asi. No obstante, interesa tomar en cuenta que la impresion acerca de

la calidad del cuidado se produce a lo largo de la experiencia vivida por los padres
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que, como grupo de interés en servicios pediatricos proyectan en alguna medida
brechas importantes a cubrir como valor agregado del servicio a brindar.

Sanchez (2019) en su trabajo de investigacion titulado “Efecto de la gestion
del cuidado de enfermeria en la calidad de atencion del paciente en ventilacion
mecanica” en Trujillo-Perd. Con el objetivo de conocer el efecto en mencion, en los
servicios de emergencia y cuidados criticos; mediante el método cuantitativo,
descriptivo y correlacional, en una muestra de 80 enfermeras aplicé un cuestionario
destinado a evaluar la gestion del cuidado y una lista de cotejo para evaluar la
calidad de atencion; ambos confiables (Coeficientes alfa de Cronbach de 0,84 y 0,81)
respectivamente. Como resultados, encontré que solo el 25% del personal realiza
gestion eficiente, la calidad de la atencién al paciente con ventilacion mecéanica fue
buena en 55%; la autora enfatiza que, la eficiencia en la gestién determina calidad de
atencion buena y cuando no lo es, la calidad de la atencion estd ausente. Hubo
correlacion significativa entre las variables (p=0,05). Finalmente, la conclusion
muestra que la gestion del cuidado alcanza bajo nivel de eficiencia en la atencion del
paciente con ventilacibn mecéanica, a pesar de invertir en mayor potencial humano,
se evidencia la necesidad de mejorar en aspectos que competen a la gestion.

Torres (2018) en su trabajo de investigacion titulado “La verdad soportable
para vivir con tratamiento de hemodialisis: percepcion de familiares y pacientes” en
Chiclayo-Peru. El objetivo fue comprender la percepciéon de pacientes y familiares
sobre el afrontamiento del tratamiento dialitico. El estudio se realiz6 con la
participacion dell pacientes en tratamiento dialitico y 11 familiares acompafantes; el

instrumento fue la entrevista semi estructurada, previo consentimiento informado,
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considerando los criterios éticos y de rigor. El andlisis tematico permitidé la
emergencia de cuatro categorias: afrontando diversos estimulos ante la informacion
requerida por la hemodialisis; el derecho de pacientes y familiares a conocer mas
sobre la enfermedad y el tratamiento; la soportabilidad de esta condicién y el desafio
de vivir con este tratamiento. Concluye que, la recepcion de la noticia inesperada, se
convierte en una verdad soportable en ciertos aspectos. Pacientes y familiares
buscan el saber para evitar las complicaciones. La familia es consciente que algunas
veces se puede limitar el avance de enfermedades renales congénitas y conservar
en el paciente y la familia la calidad de vida posible. Se dan a conocer varios
productos de calidad, seguridad y oportunidad, desde la valoracién y diagndéstico de
los problemas del paciente hasta la adaptacion al programa de dialisis que puede
requerir de 3 a 4 horas tres veces a la semana; siendo otro sub producto pacientes y
familia educados y comprometidos en su autocuidado, recurso que permite en el
mediano y largo plazo, la ausencia de complicaciones y reingreso a hospitalizacion.
Amaya (2018) en la investigacion “Percepcion de los padres de nifos
hospitalizados sobre el cuidado de enfermeria en Unidad de cuidado critico
pediatrico” en el Hospital Regional de Lambayeque; con el objetivo de describir la
impresion de los padres acompafantes; tratAndose de hijos menores es relevante su
impresiobn como grupo de interés para esta organizacion publica. El estudio de
naturaleza cualitativa y segun la metodologia de estudio de casos, se fundamenté en
los aportes de la teorista Watson. Participaron en la investigacion, 15 padres segun
criterio de saturacion. La autora utiliz0 la entrevista semiestructurada como

instrumento; a través de andlisis de contenido, se obtuvo cuatro categorias: el
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cuidado en la Unidad de Cuidado Critico; las habilidades sociales de la enfermera: un
balsamo en el proceso de la enfermedad; la participacion en el cuidado de sus hijos
mediada por la educacion que proporciona la enfermera en cada momento y el
cuidado espiritual indispensable en la adversidad. Los padres reconocen a la Unidad
Critica Pediatrica como un espacio apropiado para la recuperacion de sus hijos. Ellos
reciben cuidados personales, continuos y con calidad humana; fortalecidos, ademas,
en su fe y esperanza, por el cuidado espiritual. En este estudio, los padres como
grupo de interés para el hospital encuentran que gran parte del valor agregado se
realiza en la relacion interpersonal enfermera-paciente pediatrico-padres, siendo los
componentes del cuidado humano muy importantes para ellos.

La literatura revisada ha permitido identificar la trayectoria de diversos actores
sociales. Es visible el liderazgo profesional en la respuesta social que legitima sus
esfuerzos. No obstante, es necesario reconocer que hasta la fecha es baja la
produccion cientifica acerca de estudios que destaquen el aporte del cuidado

especializado, por lo que fortalece el empefio en el proceso investigativo iniciado.

Bases tedricas
Referente contextual

A nivel mundial, el desarrollo de la enfermeria a través del tiempo se ha
fortalecido a partir los esfuerzos de sus integrantes y lideres comprometidos en los
soportes principales de la profesion: el cuidado de las personas, la ensefianza, el

proceso de gestion y la investigacion (Polo et al., 2017).
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Luego que, Florencia Nightingale afianzara a Enfermeria como arte y ciencia
del cuidado, numerosos acontecimientos sociales y académicos paralelos al
desarrollo de la medicina y las ciencias sociales, permitieron la configuracion de los
elementos para el desarrollo disciplinar. En adelante, enfermeria seria no solo el
desempeiio por aficibn o vocacion, sino el ejercicio de competencias debidamente
desarrolladas para realizar el cuidado preventivo promocional, recuperativo y de
rehabilitacion de la salud. Sobre la base adecuadamente cubierta en el tiempo de
esta primera necesidad social de profesionales del cuidado, es que se extiende la
continuidad de esfuerzos para la formacion de profesionales de enfermeria con
competencias de mayor envergadura consensuadas a partir de las necesidades de la
poblacién y priorizadas entre los gobiernos, los responsables de las entidades
académicas y de la gestion de servicios del sistema de salud (Aguilar et al., 2019).

En franca contribucion al proceso de desarrollo profesional, actué la
preocupacion del gobierno de los EE. UU de Norteamérica hacia 1952, por satisfacer
la urgente necesidad de elevar el nivel de formacion de las docentes de enfermeria,
da inicio al desarrollo del capital humano en nuevas carreras académicas, posgrados
y especializacién en Enfermeria (Polit y Hungler, 2015).

De este modo y de acuerdo con Kérouac et al. (2005) enfermeria ha seguido
una trayectoria sintetizada en tres grandes paradigmas: de la conservacion,
integracion y transformacion, éstos, de modo paralelo a los procesos historico
sociales, el aporte de las ciencias biolégicas, entre otras, configuran progresivamente
los modelos de atencion de la salud. Es claro que los determinantes sociales

impulsan el desarrollo inicial de aquellas ramas del conocimiento vinculadas a
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aspectos de control de las epidemias y problemas de salubridad: primaban las

infecciones y las tasas de mortalidad elevadas; las medidas de sanidad, higiene

general y la bioseguridad impregnaron la practica profesional naciente, sintetizada en

el grafico siguiente:

Corriente
dela

Corriente

de Ia Corriente

1850 dela 1952 1970

Transform
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Categoriza

- Integracion
cion

Figura 1. Tres grandes paradignas de la trayectoria en enfermeria.

Durante la Corriente de la Categorizacién, primé el modelo de Florence
Nightingale y el rol de enfermeria estuvo orientado a la solucién de problemas,
atencion de los déficit e incapacidades, quedando de lado el enfoque de
agente de prevencion.

El desarrollo de la Corriente de la Integracion, destaca el rol de la enfermera
orientado en hacer por y con la persona. Se distinguen 3 escuelas de
pensamiento: La escuela de las necesidades, representada por Abdelah,
Henderson y Orem; la escuela de la interaccion con H. Peplau y King, ademas
de las escuelas de la conducta de Johnson, la adaptacién de Roy y la de
Sistemas de Newman, que inspiraron las primeras concepciones de la
intervencidn enfermera basadas en los metaparadigmas o conceptos

fundamentales de la profesién: persona, salud, entorno y enfermeria, siendo



45

gue ahora estamos bajo el paraguas de las especialidades y residentado en

enfermeria.

e Finalmente, la Corriente de la transformacion, se caracterizé por la presencia

de dos escuelas o tendencias: la del ser humano unitario de Martha Rogers y

R. Rizzo de Parse y la escuela del Caring, encabezada por Watson y

Leininger.

Sin embargo, el crecimiento de la atencion sanitaria y la transicién del cuidado
del domicilio a los hospitales, fomentd la medicalizacion del cuidado. Algunos
profesionales de enfermeria, empiezan a girar hacia el desempefio en quiréfano,
servicios de emergencia y cuidados quirdrgicos, entre otros, como primeras
segmentaciones del cuidado que, desde entonces, demanda conocimientos
especificos y habilidades especiales. Es recién con el influjo de la globalizacion, que
acelera los cambios demograficos y las transformaciones en los modos de vivir,
enfermar y morir, experimentados con mayor impetu en el tercer paradigma a nivel
mundial.

Los grandes pilares de la salud, se estructuran a partir de los procesos de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, la recuperacién y rehabilitacion
de las personas, crecientes en complejidad, mas ligados a nuevos determinantes
como la pobreza, expansion urbana, crecimiento del espacio laboral, incremento de
la demanda poblacional por atencién, y un mayor requerimiento de recursos
organizativos, informacién, tecnologia y potencial humano calificado para responder

junto al equipo interprofesional a nuevas exigencias de la sociedad.
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A partir de estos avances, se construye la linea de tiempo con hitos
importantes de oferta y demanda de recursos especializados de enfermeria en el
mundo. Los paises de mayor demanda son EE. UU de Norteamérica, Australia,
Canada y Hong Kong, del analisis documental realizado existen acontecimientos
estrechamente vinculados a situaciones socioecondmicas Yy la urgencia del Estado y
gobiernos locales por dar solucién; también Espafa y Portugal marcan su propio
desarrollo en la especializacion de recursos profesionales enfermeras (0s) en
respuesta a nuevas necesidades poblacionales y del Sistema Sanitario similares a
otros paises europeos.

Una de las metas era lograr mas salud, mejor atencién para las personas y

disminucién de costos.

N Hito en el reconocimiento del valor aportado Grupos de interés
Afio/pais L . .
por la especializacion en enfermeria involucrados
La “Nurse clinician” fue el equivalente de
1,943 “Specialist”: des;:\rib_e;_a la profesilonal con Gestores, pacientes,
Canada conocimientos y api |d§1,des de a a médicos de planta.
competencia en la atencion de pacientes muy
delicados (Reiter, 1966).
La Enfermeria de Practica Avanzada (EPA)
constituye una alternativa ante el desequilibrio
entre la demanda publica, la fuerza laboral
escasa por parte de los médicos y la necesidad Directores de hospitales
1,960 de contar con potencial humano con de diferente nivel de
USA competencias adicionales a su formacion bésica, | atencion, jefes de RR.
Australia compromiso demostrado y actitud. HH, representantes de
En los EE. UU surge para mitigar la aguda gobiernos locales,
escasez de fuerza de trabajo en Atencion administradores.
Primaria de la Salud (APS).
70 paises interesados en innovar sus Modelos de
Atencion (Bryant-Lukosius et al., 2017)
1,970 Es mayor la necesidad de atencion compleja. EI | Responsables de
Canada numero de consultas clinicas, orientacion y de gobiernos locales y
Hong Kong | administracion de servicios incrementa la representantes del
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calidad del cuidado.

Los grupos de interés observan poca diferencia
entre el desempefio de médicos y enfermeras
especialistas (Sarzynski y Barry, 2019).

En Canada la especializacion se inicia en areas
clinicas y luego se expande a la atencion
Primaria de la Salud (Martin-Misener et al.,
2015).

En ausencia de legislacion especifica, se emiten
recomendaciones para que los especialistas que
brindan atencién en zonas rurales y periurbanas
que de lo contrario permanecerian abandonas,
hagan su labor con las debidas garantias.

gobierno, responsables de
formular politicas
publicas.

Se introduce el Programa de maestria. Aunque
por recortes presupuestales disminuyen las
plazas de profesionales especialistas, pronto

centros de
niveles de

Gestores
diversos
atencion.

1,980 regresan por la identificacion que este grupo no | Gobiernos locales
USA solo poseia mayores conocimientos y Gestores académicos
Canada habilidades, sino que mostraba mayor
Australia autonomia profesional, capacidad para tomar
decisiones y formas de relacionamiento que les
facilitaba obtener los recursos necesarios de
otros sectores, ademas de lograr clientes
satisfechos.
1990 Se ev!de_ncia recu_peracién de la prese_n’cia de Representantes del
Ca,ma d4 especialistas gracias a mayor Ieg|§l_a0|0n y Es_tado.
avances en reglamentacion especifica. Directores
1.995 Para 1,999: a_tprobaci()n de los Lineami,entos Jefas de Enfer[ne_rl’a
Bélgica para la Practica avanz_a,da dg t_anfermerl_a Gestqre§ gcademlc_os.
Avanza como formacion clinica superior, Asociacion Canadiense de
Irlanda . PSR L
incluyendo gestion e investigacion. Enfermeras (ACE).
La ACE publica el primer marco de referencia
para las especialistas precisando competencias,
2,000-2001: | educacidn necesaria, dominios, roles potenciales
Canada y regulacion. Gestores académicos
Portugal Inicia el Programa de Especializacion en Colegios profesionales
Enfermeria y tres doctorados. Jefas de enfermeras
2,004 Brasil a partir de sus experiencias efectivas en
areas especificas del trabajo profesional, Gobierno central
2005 oficializa 21 especialidades con Resolucion N° | Consejo Federal de
Canada 290. Enfermeria

El Residentado practicado desde 1,960, rige
oficialmente desde el 2,005 con 80% de Horas
de Practica y el 20% de teoria.
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Las empresas reconocen valor agregado en el
desempefio de las especialistas (Cavalcanti et
al., 2010)

Evalua resultados para conservar la pertinencia
del ejercicio profesional.

Se especializan en: neonatologia, geriatria;
pediatria, cardiologia y oncologia.

Instituto de Investigacion

2010-2014 | Se funda la Catedra de 10 afios para formar en salud
Canada investigadores Directores
Se publica las Competencias de la enfermera Jefas de enfermeras
Portugal especializada Colegios profesionales
Gobiernos locales.
9009-2011 Ante la inquietud d(_al gobierno por conocer el Eg%];e:ig?:}[is
aporte de las profesionales especialistas,
USA . - o Representantes del
. realizan una campafa interprovincial en cada .
Australia . . gobierno.
. pais para dar a conocer el valor del trabajo de :
Canada | - Otros profesionales de la
as especialistas.
salud
Se publica el Plan de competencias basicas pan | Consejo Canadiense
2014-2016 | canadiense para la enfermera clinica regulador de Enfermeria.
Canada especialista.
USA Dan a conocer en publicaciones, que las
Australia especialistas ofrecen un desempefio consistente
Portugal en todas las jurisdicciones, diferenciadas
Unicamente por las etapas de vida y complejidad
de los pacientes asistidos.
El Ministerio de la Sanidad se compromete en la
incorporacion de nuevos roles competenciales
avalos por un marco normativo y la evidencia
cientifica frente a la demanda de cuidados
oncoldgicos, paliativos, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, salud mental, problemas Representantes del
endocrinolégicos como diabetes mellitus y la gobierno central.
2018 APS. Gobierno local y
Espafa Es imposible continuar sin contar con Ayuntamientos.
profesionales altamente preparados e Colegios Profesionales
identificados con las necesidades humanas; Jefes de enfermeria
asisten personas con elevada comorbilidad, Gestores académicos.
mostrando por el contrario disminucion de la
mortalidad, la tasa de reingresos por urgencias,
inicia el cuidado paliativo y logra menor indice
de hospitalizaciones (L6pez y Puente, 2019).
2,018 Los pacientes dejaron el habito de fumar, la Representantes de
Diversos terapia antidepresiva fue efectiva, mejoré el uso | gobiernos locales.
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paises de las estatinas en problemas que acompafiana | Directores
europeos la hipertension arterial. Se reconoce Jefes de Enfermeras
USA cientificamente que, los pacientes bajo esta Administradores
Australia forma de cuidado especializado cuestan 29% Enfermeras
Japon menos que aquellos administrados por otros Pacientes y familiares.
grupos, con mayor satisfaccion y control de la
presion arterial. (Martinez-Gonzalez et al.,
2014).
El avance logrado por las enfermeras
especialistas llevé a plantear también si es
suficiente responder a las crecientes necesidades
del sistema de salud o hara falta evaluar las
necesidades que, al interior de la disciplina,
satisfacen estas nuevas alternativas de desarrollo
profesional o la medida en que se establece y
mantiene un adecuado balance y calidad entre
las necesidades de enfermeras generalistas y los | Colegios Profesionales
9019 espacios especializados. _ Presit_jen_tes de
A ,nivel Se abre nuevas rutas reflex_lvas gue apuntan a Asomamon_es
mundial preservar la esencia del cuidado en un marco representativas de la

cada vez més interdisciplinar que requiere
mayor acercamiento entre las propias
enfermeras (0s) haciendo efectiva la mejora de
la oferta de servicios de salud, mayor fluidez sin
cabida a la rutina ni a la rigidez (Bleakley,
2013).

Destaca a su vez, el uso adecuado de los
servicios de APS para pacientes con diferentes
problemas de salud, riesgos y fragilidad
(Bryant-Lukosiuset al, 2017)

Profesion.
Lideres de opinion.

Figura 2. Linea de tiempo

En sintesis, luego de una amplia revisibn de documentos internacionales, se

extrae que, la coexistencia de modelos diversos de prestacion de cuidados

profesionales de enfermeria, obedecen a contextos marcados por

algunos

desequilibrios entre las necesidades de la poblacidén y los crecientes costos para el

Sistema de salud. Es cierto del mismo modo que paralelamente a los cambios en la

dinamica de la salud, el contingente amplio de profesionales del cuidado, a mediados
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del siglo XX, no ha cejado en su esfuerzo por auto gestionar el crecimiento y
adquisicion de mayores competencias, en razon de la grandeza y valor Unico del ser
cuidado y la accién de los determinantes sociales sobre su salud. Un cuidado
competente exige una formacion y desempefio de primer nivel, desde la perspectiva
del holismo.

Parker y Hill (2017) en el panorama amplio sobre la evolucién del perfil de la
profesional especialista, hecha realidad en paises europeos, USA y Australia bajo el
perfil de Enfermeria de practica avanzada y aun sin ser equivalente a la enfermera
especialista en Latinoamérica, muestra convergencia con este segundo perfil, al
corresponder a formacion posgraduada, contar con un marco legislativo y requisitos
de ingreso y egreso debidamente normados por los organismos competentes en
materia de calidad educativa.

Es posible reconocer que, en un sentido amplio, mientras en paises como EE.
UU, Australia y Canada, han seguido lineamientos similares; China difiere acorde a
sus requerimientos. No obstante, la mayor parte de naciones afronta situaciones
semejantes propias de los efectos de la cronicidad de las afecciones, el incremento
de adultos mayores, la presencia de problemas infecciosos re emergentes, cuyas
consecuencias se dejan sentir tanto a nivel individual como en la comunidad.

Las partes interesadas o grupos de interés mediante representantes de los
diferentes niveles de gobierno y gestores de establecimientos de salud nivel I, I Y I,
en diferentes momentos y espacios, han evaluado el desempefio de las diversas
modalidades de especialistas con que cuentan. Llegaron a identificar que, el 70% de

los hospitales del mundo disponen de alguna forma cercana o similar de desempefio
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profesional especializado. Estos grupos de interés reconocen la contribucién de los
profesionales especialistas a reducir las tasas de hospitalizacion, reingresos y
costos.

Del mismo modo, Fernandes et al. (2016) luego de analizar la contribucién de
la enfermeria en Portugal, sefialan que enfermeria representa el 30,18% de los
recursos humanos participantes en los sistemas de acceso a la cobertura universal
en salud, mostrando niveles de eficacia del 95.5% y 99% de satisfaccion de los
usuarios; los cuidados de proximidad registran la creaciéon de 185 unidades de
cuidados en la Comunidad y la ejecucion del 85.80% de visitas domiciliarias.

Es completamente halagador sin menoscabar la magnitud de los retos,
identificar que la incorporacion formal de perfiles de especialistas, es un hito que
agrega valor en la mision emprendida, indistintamente de las particularidades del
contexto de actuacion.

En Latinoamérica el interés por el avance hacia la especializacion, ha
permanecido alrededor de los conceptos de la salud y enfermedad, paralelamente a
los cambios epidemioldgicos, técnicos y sociales. Hacia 1,920 se dan los inicios de la
especializacion por la modalidad no escolarizada en las areas de infectologia, control
de la tuberculosis y atencion materno infantil; posterior a la obtencién del rango
universitario y 1,921, el foco de la atencidon se concentra en velar por el cuidado
integral de las personas.

Para 1,960 sin embargo, la enfermeria chilena contaba ya con nueve
Sociedades cientificas que se encargaran de impulsar el desarrollo de las

especialidades clinicas y en salud comunitaria. El proposito inmerso siempre gir0 en
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torno a contar con el perfil para brindar servicios eficientes, eficaces y seguros de
manera que la oferta del sistema se mantuviera sostenible; tal meta ameritaba la
debida certificacion por organismos competentes.

La realidad de la formacion en América Latina data de 1,890 en Argentina,
seguida por Cuba en 1,898, luego Colombia, Ecuador y Chile, entre 1904 y 1906;
México y Peru en 1,907, posteriormente Brasil y Uruguay entre 1,909 y 1,912.

A nivel Nacional, en el Perl, la enfermeria ha evolucionado y se ha
desarrollado con caracteristicas propias y significativas peculiaridades. Luego de una
notable influencia religiosa entre 1,915-1946, transcurre en el ejercicio sereno,
altamente disciplinado, ligado a la jerarquia organizativa de aquel entonces, en
hospitales, los hospicios y conventos. La formacion de las enfermeras (os) era
diversa, aunque cualitativamente llevado con rigor y calidad en las Escuelas
controladas por el Comité Permanente de Escuelas Superiores de Enfermeria del
Ministerio de Salud.

Afos mas tarde, después de 1965 surge en el contexto y de manera cada vez
mas acentuada hacia 1973, la consciencia de contar con perfiles de egresados
diferentes. Uno era el perfil de las egresadas de Escuela con titulo de enfermeras a
nombre de la Nacién y otro, el de las primeras egresadas de Programas académicos
universitarios. Situacién que, en gran parte, crea condiciones que progresivamente
facilitan la unificacion del acceso a la formacion profesional bajo un solo sistema: la
universidad (Aranda y Lavado, 2005).

Hasta entonces, las egresadas de Escuela Superior habian dado respuesta a

las necesidades de salud de la poblaciéon peruana bajo estrictos estandares de
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enfermeras posgraduadas e identificadas con la salud publica. La Universidad en su

mision de propender al desarrollo de la investigacion aportaba a las candidatas

oportunidades para el desarrollo de mayores logros académicos y perfiles de

competencia en el campo laboral por entonces, todavia constante.

En esta coyuntura, la aprobacion de las transformaciones en la formacion

profesional, por el Ministerio de Salud, fue clave para facilitar las condiciones de la

transicion, el evitamiento de pérdida para los estudiantes de enfermeria y a su vez

para preparar actitudes criticas y constructivas con vision estratégica para la

profesidon y su aporte en el pais.

Afo Hito relevante Grupo de interés
San Vicente de Paul Se producen
acontecimientos precursores de la
especializacion reciente. Predominan

1,576 modalidades de Salud Publica: asistencia Ministerio de Salud

Lima y Diversas
regiones del pais.

domiciliaria, orientaciones sanitarias y los
programas concretos de bienestar social.
Conduce los primeros esfuerzos, que luego
se generalizaran como requerimiento urgente
con la presencia de la Peste bubdnica que
asol6 varias regiones del Peru.

Gobierno central
Gobiernos locales
Lideres comunales

Con la creacion del ente rector: el Ministerio
de Salud y Asistencia Social, se inicia la

Ministerio de Salud
Comité Permanente de
Escuelas Superiores de

1,935-1945 capacitacion para médicos sanitarios que no ;
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Trujillo universidades en Provincias. de Enfermeria del MINSA
Iquitos Crece la Opinidn de la existencia de dos Presidencia de la

sistemas de formacioén del Profesional de

Republica
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enfermeria: egresadas de Escuela Superior

Ministros de Estado

1,978 con titulo de Enfermera y las egresadas Gobiernos locales
Lima universitarias con grado de Bachiller, Jefes de enfermeria
impulsando estrategias para revertir esta Directores
realidad.
Se promulga el D.L N° 22315 que crea el
Colegio de enfermeros del Peru, entidad
representativa de la profesion que abrira las
puertas del marco normativo y legal para la
especializacion.
Integracion de las entidades formadoras en
el sistema universitario para la formacion de o
: . ~ Ministerio de Salud
enfermeras profesionales con cinco afios o .
1,982 . Comité Permanente de
. 10 semestres académicos. .
Limay . : o Escuelas Superiores de
Fusiones progresivas hasta la consolidacion ;
Departamentos . o Enfermeria
. de los fines académicos. : o
del Interior. Autoridades universitarias
Se produce la apertura de los Cursos de . ;
. . Estudiantes de enfermeria
complementacion destinados a obtener el
1983-1,985 X X ;
; bachiller y luego por diferente modalidad . o
Limay : . . Autoridades universitarias
L (Tesis 0 examen), se obtenia el titulo o .
provincias . ) o o Jefas de Enfermeria
Licenciatura, requisito que permitia a las
Enfermeras egresadas no
egresadas el acceso al posgrado. PR
1,989 Y universitarias
Lima Tran_S|C|0n _ _
o Mediante Resolucion N°091-06 se acredito .
Provincias . e Colegio de Enfermeros del
el titulo de enfermera especialista por la .
. . . Peru
modalidad no escolarizada a miembros de la
. o . Enfermeras
orden que reunian requisitos de teoria y -
. ~ Jefes de servicio.
tiempo de desempefio. Fueron 11 las
especialidades reconocidas.
Se inicia el primer programa académico de
1908 formacion de profesionales de enfermeria Autoridades universitarias
Uni ; idad especialistas.
niversioa Los miembros de los grupos de interés han
Peruana Cayetano . . . .
- reconocido el aporte a la calidad del Colegio profesional
Heredia . .. - -
cuidado, en beneficio del paciente, la familia | Egresadas
y la comunidad.
Se aprueba el Perfil Ocupacional de la Comités regionales del
enfermera y siete especialidades de CEP
2003 enfermeria: Salud Mental y Psiquiatria; Miembros de USAID
L’ima Geriatria y Gerontologia; Salud Publica 'y PATHFINDER
2004 Comunitaria; Gestion de servicios de

enfermeria; cuidados Intensivos, Emergencia
y Desastres y Salud de la Mujer y del Nifio.
Se inicia el Registro de Especialistas,




magisteres y Doctoras en Enfermeria y las
bases para el proceso de Autoevaluacion y
Acreditacion de Facultades y Escuelas de
Enfermeria

Certifica como entidad Certificadora ante
Consejo Nacional Evaluaciony
Certificacion de la Calidad Educativa

ASPEFEEN
CONEAU

Se crea el Sistema de Certificacion y
Recertificacion en Enfermeria Colegio de
Enfermeros del Perd, (2005)

Estado-Ministerio de

2005-2,010 Se expanden las especialidades en el Peru a s
. : Salud, Educacion.
Lima. 21con 36 menciones. . : .
L . . Autoridades universitarias
La expansion de la oferta educativa paso a
ser de 45 Escuelas universitarias para la
formacion de enfermeras
Acorde a las prioridades dadas por los
determinantes sociales y las
transformaciones en el Modelo de atencion
L Estado
de la Salud, permanecen 36 especialidades a .
! : - . Gobiernos locales
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o Directores
sobre los criterios para nuevas i
- . Pacientes
especialidades o la adecuacion de su Familia
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. ) . . Enfermeras
la pertinencia social y el empoderamiento en Inversoras en el Sector
2,011-2,014 el cuidado. fivado
2015 La necesidad de regular el nUmero de P '
Lima especialidades y la mencion pertinente al

cuidado como esencia motivo la realizacion
de Talleres Nacionales, quedando 34
Especialidades reconocidas. Entre ellas: 25
en areas de cuidado clinico (UCI,

Empleadores
Inversores

Colegio de Enfermeros
Sociedades Cientificas

: . . Enfermeras
Emergencia, Pediatria, Traumatologia, Pacientes
Cardiologia y cirugia cardiovascular; i

Familiares

ginecologia, entre otras. En Salud Publica: 4
menciones; en Docencia e Investigacion; 2
menciones y 3 en Desarrollo Profesional.

Figura 3. Hitos relevantes

Se llevan a cabo fusiones académico administrativas que permiten la
unificacion de la formacion dada en Escuelas Superiores en un solo nivel. Durante

este lapso, las profesionales enfermeras egresadas de Escuelas consolidan
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esfuerzos para realizar estudios complementarios, obtener el bachillerato y acceder a
la realizacion de programas de Especializacion y otros posgrados ya considerados
como oportunidades de desarrollo profesional durante la participacidn en Seminarios
y eventos internacionales (Asociacion Peruana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria [ASPEFEEN], 2003).

Esta consolidacion de la formacion de enfermeria a nivel universitario propicia
la creacion de la Asociacion Peruana de Escuelas y Facultades de Enfermeria, cuyo
propésito era fortalecer el desarrollo profesional de enfermeria. Un acontecimiento
relevante en el ambito legal y académico universitario, hizo realidad que Enfermeria
no solo creciera por la via de la inclusién de cursos de investigacion, sino que se
estableciera como carrera de 5 afios de acuerdo a la Ley Universitaria N° 23733,
permitiendo asi equipararla en el sustento tedrico y fomentar su desarrollo disciplinar.

La instancia que favorece el desarrollo profesional de la enfermeria post
moderna, fue la Promulgacién de la Ley de trabajo del enfermero Ley N° 27669,
(Colegio de Enfermeros del Perua [CEP], 2002) que respalda de manera contundente
el marco institucional para el desarrollo profesional de enfermeria, de este modo se
inician las gestiones para el desarrollo de la especializacion, los estudios de maestria
y doctorado. Estos estudios seran asumidos por el propio profesional, con facilidades
por parte del empleador.

En este sentido, protagonista de los eventos desarrollados, Gonzales (2016),
sefala que, desde 1991 luego de la integracion de la Escuela de enfermeras del
Hospital Arzobispo Loayza a la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se actualizd

el proyecto de Especializacion para Enfermeria en Salud Comunitaria, Enfermeria
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Pediatrica, Enfermeria en Cuidados Intensivos, Enfermeria Quirdrgica, Enfermeria
oncoldgica, Enfermeria en Psiquiatria y Enfermeria Geriatrica , dando inicio en 1998
al primer Programa de Especializacion por la modalidad escolarizada, tuvieron
acogida 3 especialidades: Enfermeria en Cuidados Intensivos, Enfermeria en
Emergencia y Desastres y Enfermeria en Neurologia.

Los programas académicos de 1,998 contaron con el apoyo de la OMS/OPS.
La especialidad de Salud Mental se apertura por Unica vez en 1,999; Enfermeria
Pediatrica en el afio 2,000 con el aporte de una especialista de Chile; en el mismo
afo se inici6 también la Especialidad de Centro quirtrgico. En el afio 2005 se abri6 la
especialidad de Enfermeria en Cuidados cardiovasculares y en el 2012 la misma
especialidad dirigida a pacientes pediatricos, gracias al convenio entre el Instituto del
Corazon de EsSalud y el Instituto de Salud del nifio.

El desarrollo de la especializacion durante 17 afios, motivo la ejecucion de dos
evaluaciones acerca de su pertinencia y la conformacibn de comisiones de
autoevaluacion. Los profesionales de enfermeria especialistas aportan conocimiento
especializado facilitando los resultados de calidad, apoyan al personal generalista y
lideran innovaciones en la satisfaccion de los usuarios, familia y comunidad. Se ha
brindado apoyo técnico para la apertura de programas de especializacién en el
Interior del pais y al desarrollo de las Sociedades Cientificas de Cuidado Critico y
Emergencia y Desastres. Este contingente especialista interactua internacionalmente
con la Federacion Mundial de Enfermeras de Cuidado Critico extendiendo su sentido
creativo e innovador respecto a las bondades de la practica en el contexto de

Ameérica Latina, en esta etapa historica (Barrionuevo-Bonini et al., 2014).
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La Universidad Peruana Unidn, segin memoria Institucional (2000-2019), a
través de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, en el afio 2003 apertura el
primer programa de especializacion en Enfermeria en Cuidados Intensivos,
incrementandose el siguiente afo, las Especialidades en Enfermeria en Salud del
Adulto, Enfermeria en Emergencias y Desastres, Cirugia Cardiovascular y
Nefrologia.

En respuesta a la creciente demanda de formacidn de especialistas en
entidades publicas y privadas de salud, se inicia la Especialidad en Cardiologia y en
el afio 2006 la Especialidad en Administracion y Gestion en Enfermeria.

En el 2007, los ingresantes conforman la cuarta promocion para la
Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos, la tercera promocion para
Emergencias y Desastres y Nefrologia, la segunda promocién para Cirugia
Cardiovascular y la primera promocién para la Especialidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Asi mismo cada vez se fueron incrementando las especialidades
brindando oportunidades de desarrollo y crecimiento profesional.

Caracteristicas de la formacién especializada.

De acuerdo al Disefio curricular de Especialidades en Enfermeria de la
Universidad Peruana Union, comprende las siguientes areas:

Tabla 1

Disefio curricular de Especialidades en Enfermeria de la Universidad Peruana Union

Areas
A Axioldgica HT Horas teoricas
I Investigacion HP Horas précticas
E Especialidad TH Total de horas

CR Créditos
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Area axioldgica.

Esta area se orienta a capacitar al estudiante en el ejercicio de las
capacidades y conocimientos adquiridos teniendo como base los principios y valores
de la filosofia institucional la cual se rige en las Sagradas Escrituras. Las asignaturas
gue componen el area axiologica, permiten el logro de las competencias generales
en el egresado y se orientan a la formacion de una cultura de servicio humanitario, la
formacion del caracter del estudiante con disciplina y el desarrollo de habilidades
para educar y compartir los conocimientos a diferentes audiencias tomando como
modelo al gran maestro Jesucristo.

Area de investigacion

Se orienta a capacitar al estudiante en el area de investigacion. La formacion
en este campo involucra el desarrollo de las habilidades criticas, reflexivas y el
desarrollo de las capacidades para solucionar problemas, atender las necesidades y
explicar los fendbmenos presentados en el area de la especialidad de manera
adecuada, utilizando los conocimientos actuales y generando a la vez nuevos
conocimientos.

Area de especialidad

Esta area se orienta al desarrollo de capacidades profesionales relacionadas a
la especialidad e involucra las &reas clinica y administrativa. Se incluye las practicas
especializadas de acuerdo a la mencién, entre ellas estan especialidad en Cuidados
Intensivos, Emergencias y Desastres, Centro quirargico, Oncologia, UCI pediatrica,

Pediatria, Gineco Obstetricia, entre otros.
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A la luz de las intervenciones de los organismos responsables de la calidad
educativa, los gestores institucionales académicos permanecen en actitud proactiva
ante los requerimientos de la formacion de profesionales de enfermeria especialistas.
El dialogo con los grupos de interés se mantiene a través de entrevistas, visitas e
investigaciones realizadas por las mismas graduadas o estudiantes de posgrado,
realimentando el proceso de mejora por ambas partes: la entidad de servicio
condiciones del mercado laboral y los perfiles de formacion especializada de alto
nivel. Por ello, conocer el valor que representa el servicio prestado a la sociedad, es
de primer orden.

La especializacion en enfermeria implica roles vitales para el mantenimiento
de la salud y el bienestar de los seres humanos. El profesional de enfermeria
especialista, desarrolla y perfecciona capacidades para asegurar cuidado integral de
la persona en los diferentes niveles de atencién, disminuyendo los riegos y posibles
complicaciones en los pacientes. Propicia del mismo modo, el desarrollo de la
capacidad de investigacion a fin de resolver problemas reales y potenciales
inherentes a su practica y contribuir al desarrollo de las ciencias de la salud en el
equipo interprofesional.

Referente epistemoldgico

En este apartado, se desarrolla los elementos que fundamentan el objeto de
estudio: la razén de ser del valor agregado del cuidado del profesional de enfermeria
especializado. A tal fin, se consignan y explican los principales enfoques filosoficos
disponibles en torno al cuidado, los atributos y resultados esperados como expresion

del desempefio profesional. En particular se ha estimado conveniente interrelacionar
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este sustento con las posturas filosoficas de Morin (1999); Quinteros (2001) y Boff
(2002) respecto a los enfoques de cuidado y su valor desde la perspectiva del otro;
desde la mirada de la complejidad, que se orienta hacia el cuidado en tiempos
cambiantes en el mundo, el sistema de salud y la poblacién que experimenta la
accion de los determinantes sociales y Watson (1997), teorista de la ciencia del
cuidado humano y su aplicabilidad a través de los factores cuidativos.

Superando la polisemia del término cuidado y algunas controversias, el estar
orientado a promover la salud de las personas, indica la necesidad de llevar a cabo
las acciones de cuidado con conocimiento profundo, pericia y prudencia; no puede
estar ausente el afecto y la sensibilidad, porque cuidar no es solamente actuar es
tener verdadera intencion de generar un cambio positivo en la vida de la persona, en
su sentir, protegerla de riesgos, por lo que implica actitud de cuidado (Guerrero-
Castafieda & Chavez-Urias, 2020).

Morin (1999) desde su amplia vision filosofica, antropoldgica y de la
sociologia, hace explicita su posicion acerca de la compleja interaccién del ser
humano en sus raices biolégicas, sociales y sus efectos en el entorno politico y socio
econdémico, que se manifiestan en comportamientos diversos. Para el autor en el ser
humano viven:

La afectividad, la base genética, la consciencia e inconciencia de la finitud, la
experiencia de ser invadido por la experiencia religiosa y convertirse en un ser de
esperanza y desesperanza, entre la interculturalidad.

Morin, enfatiza que, toda accion organizada, proceso laboral o familiar, se

lleva a cabo en una triple dimension:
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e La multidimensionalidad: La participacion de varias disciplinas en cada
proceso humano, exige que los conocimientos y las habilidades a poner en
practica, se realicen con mayor competencia.

e La transdisciplinariedad: El mundo en que se vive ha evolucionado a la par
que el pensamiento cientifico y la tecnologia casi desborda. Esto hace
imposible que las fronteras del conocimiento y desarrollo de especialidades,
no siga desarrollando la interdependencia, cooperacién e intercambio de
saberes para encontrar soluciones integrales a los problemas comunes y
complejos.

e La doble dialecticidad: caracteristica que reconoce la presencia de una
realidad en la que coexiste el orden y el caos, por lo que todo conocimiento
puede estar lleno de incertidumbre y demanda del hombre, esforzarse para
vivir y forjar la ciencia con consciencia. una triple dimension:

Desde el Pensamiento complejo, para comprender el mundo y la realidad que
vivimos, es pertinente acercarse a los finos hilos o detalles que contienen
propiedades nuevas y sorprendentes; conocimientos que pueden crecer en espiral y
no linealmente, ningln conocimiento ni accion humana puede reducirse a causas
simples y es poco posible conocer la realidad total, solo es posible avanzar mediante
aproximaciones hacia una visibn mas holistica de los acontecimientos y las
personas, a partir de una constante articulacion de los hechos en medio de
innumerables cambios, desarrollo y situaciones emergentes (Estrada, 2019).

Ademas de la visién de la complejidad real en la que se realiza el cuidado, y

jerarquizando la relevancia de este proceso, Quinteros (2001) desde su perspectiva



63

filosofica, argumenta acerca de los valores humanos inmersos en el cuidado y en la
manera de llevarlo a cabo; ubica como centro de todo centro y destinatario principal
del cuidado, a la persona. Es un valor fundamental cuidar del otro para producir el
bien.

En ella, por lo que todo recurso y organizacion, estaran a su entero servicio.
Para este filosofo, de la misma forma que los padres cuidan a sus hijos marcando
rutas para su crecimiento y desarrollo, quienes cuidan la salud estan ayudando a
otros a crecer como personas (Febre et al., 2018).

De manera peculiar, Mayeroff enfatiza que el cuidado por el predominio inicial
del género femenino, que nunca fue valorado como actividad productiva, en la
medida que al cuidar no se obtiene productos tangibles. Sin embargo, es innegable
que alivia el dolor, calma la ansiedad, proporciona seguridad y esperanza en que la
situacion puede mejorar y a pesar de todo se pone el énfasis en el consuelo y se
ignora o0 minimiza su valor.

El autor, integra en su teoria, los conceptos siguientes:

e Conocer: asumiendo que conlleva entender lo que el otro necesita, el
componente de empatia y base de toda ayuda.

e Alternar ritmos: las necesidades humanas se manifiestan en diversas
intensidades a lo largo de la evolucion del bienestar experimentado o su
ausencia y el contexto de vida de las personas. Implica para los profesionales
de enfermeria, observar, atender los detalles o valorar el conjunto de

reacciones.
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e Paciencia: quien cuida requiere actuar de modo tolerante segun las
respuestas de la persona cuidada y su manera de actuar.

e Honestidad: Identificar al paciente como es y actuar como corresponde.

e Confianza: Actuar con fidelidad a las normas existentes, de modo que se
percibe que se es confiable y se da paso a inspirar confianza.

e Humildad: en toda interaccion se prende siempre aspectos nuevos, hace falta
abandonar las pretensiones excesivas y sin asidero cientifico y humano.

e Esperanza: Tener a la vista e interactuar con las personas, compartiendo
posibilidades realistas.

e Valor: Desarrollar coraje porque la interaccion con las personas enfrenta
situaciones impredecibles.

Para este autor, cuidar amerita escucha, abrir la mente a las experiencias de
la persona necesitada de cuidado y capacidad de respuesta; para quien carece de
salud y bienestar, el tiempo cuenta, las técnicas y procedimientos precisos
proporcionan alivio y las coordinaciones eficaces de los profesionales de la salud,
son muy admiradas y dignas de gratitud. Mayeroff destaca atributos como la
Compasion que permite acompafiar al otro, el aprecio nacido del reconocimiento del
valor intrinseco del ser humano y la empatia que moviliza el conocimiento y afecto
para intentar comprender y ayudar a las personas.

Por su parte Boff (2002), tedlogo, filosofo y ecologista, en una amplia
produccion integra distintas concepciones filoséficas del cuidado desde Husserl,
Heidegger y su propia postura, destaca los atributos de desvelo, preocupacion y

responsabilidad, que motiva a los profesionales de enfermeria a estar proximos al ser
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cuidado. No solo a realizar los procedimientos necesarios para restablecer la salud
sino a realizarlo con afecto y atento cuidado del entorno o ambiente pues la tierra
para él, es el habitat que cuida de todo ser humano.

Este tedlogo de manera metafdrica y no obstante muy real, explica el modo
como el cuidado es compafiero de camino, toda la vida. Al nacer el maximo valor es
sentir la seguridad que ofrece el cuidado materno y sucesivamente participan otros
profesionales en las etapas de cambio y aquellas de mayor vulnerabilidad: nifiez,
adolescencia y al final de la existencia. Cuando se trata de requerimientos de
cuidado que requieren hospitalizacién y monitoreo permanente, también se requieren
nuevas competencias para restaurar oportunamente el conjunto de aparatos y
sistemas del organismo humano afectado, pero sobre todo es mas que nunca
necesaria la mirada comprensiva y atenta del profesional que cuida bajo un enfoque
holistico.

Este autor en sus primeras obras, da valor a la ternura y presencia cuidadora,
entre otros atributos del cuidado, no solo en situaciones criticas sino en areas de
cuidados medianamente complejos y delinea acciones a realizar en el cuidado a fin
de asegurar resonancias o consecuencias favorables como productos del cuidado:
bienestar, mayor satisfaccion, horas de suefio efectivas, autocuidados aprendidos
que preparan a la persona para su retorno al hogar (Boff, 2002).

Boff (2002) identifica sentidos trascendentes del cuidado en la Practica

cotidiana:
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El cuidado es interaccion afectuosa y protectora en cualquier realidad
personal, social 0 ambiental donde se encuentre la persona, quienes cuidan obraran
a modo de “Una mano abierta a la caricia y entrecruzando las manos que unen”.

Las inquietudes y desvelo por el ser humano, discurren a lo largo de todas las
etapas de la vida, significa saber cuidar a lo largo de las exigencias de cada fase del
ciclo vital.

Es indispensable para el profesional del cuidado, desarrollar una buena
relacion entre la necesidad de ser cuidado, la voluntad y la predisposicion a cuidar.
En este campo, es indisociable la interrelaciéon entre el cuidado amoroso, la
busqueda de proteccién y la preocupacion permanente por quienes se cuida, el
cuidado prevencion y proteccion impide toda condicion que altere la integridad y por
ello es un valor muy representativo, la responsabilidad del profesional enfermero.

Las grandes transformaciones politicas, sociales, econémicas y culturales,
han creado servicios de salud con diversos matices. Predominaban las afecciones
cronicas en general junto a los problemas efecto de la violencia; luego a
consecuencia de los fenbmenos migratorios y la pandemia por el SAR COV 2, el
panorama de la demanda efectiva de servicios se tornd muy compleja. La percepcion
de colapso del sistema prestador de servicios atravesd las fronteras entre
continentes y naciones y numerosas vidas se perdieron; el cuidado era el proceso
mas demandado y el de mayor presencia las 24 horas del dia, no obstante, los
efectos del escaso valor otorgado al cuidado y a quienes cuidan, puso en peligro a

todos: los equipos de proteccion eran insuficientes.
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Las profesionales de enfermeria especialistas, optimizaron su saber y con
actitud proactiva enfrentaron la complejidad de la nueva situacion. Cuidar es un
modo de ser y estar en el mundo, no importa quién requiere el servicio ni como.

Es asi, que cobra vigor el contexto diferente: incertidumbre, desorden,
adaptacion de nuevos espacios para el cuidado de las personas. En un mundo
donde nada es permanente, los profesionales del cuidado se guian por la perspectiva
de Morin y su paradigma de la complejidad, invita a permanecer en apertura al
cambio, ser generadores de ideas nuevas, encauzadas hacia la comprension y la
tolerancia con preservacion del comportamiento ético, es decir hacer correctamente
lo que debemos realizar en cada espacio de las acciones humanas. El pensamiento
critico ayudara a desarrollar la autonomia, conservando el vinculo creado (Jiménez-
Gbomez et al., 2019).

La formacion y posterior desempefio de profesionales de enfermeria en areas
de especialidad, se origina en las necesidades locales, nacionales y globales, por lo
que las entidades académicas y asistenciales, no pueden prescindir del juicio de
valor que los grupos de interés formulen sobre su pertinencia, aportes e implicancias.
Se espera que el cuidado especializado contenga elementos constructivos acerca del
valor agregado en la prestacion del cuidado.

Ampliando este triangulo epistémico, Watson (1997) desde la perspectiva
filosofica del cuidado humano, comparte argumentos con Mayeroff al valorar el
ejercicio del cuidado como ideal moral de la profesion, en la medida que busca por,
sobre todo, el bienestar de la humanidad. Desarrollan sus propuestas en la

dimension ética del cuidado.
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Esta autora, desde la ciencia del cuidado, sostiene la postura que Enfermeria
es pensamiento, conocimiento, filosofia, valores, compromiso y accion; en el
entendido que las profesionales focalizan su preocupacion por todo acontecimiento
vinculado a la conservacion o generacion de salud y bienestar. Esta teorista, impulsa
a las integrantes de la profesion a ir mas alla de las actividades instrumentales, a no
perder la esencia, asegurando siempre que la interaccion enfermera con la persona
cuidada se convierta en un resultado terapéutico: un bien para la persona en forma
de mayor bienestar, seguridad, compaiiia, serenidad, paz interior, entre otros.

Mediante los factores cuidativos, Watson enfrenta en similitud con Morin, la
variedad de situaciones que conforman las necesidades de asistencia por déficit de
salud de las personas, grupos poblacionales y centros de atencion; teniendo en
mente que jamas se coloque la tecnologia en primer orden porque el cuidado se
entrega en una relacion profunda y transpersonal, donde quien cuida intenta ingresar
en el campo fenoménico del ser cuidado a fin de comprender sus experiencias y
tender lazos de ayuda desde esta relacion plena de empatia y comprension.

En la misma linea de Boff, (2002) hay cabida a la dimension espiritual de la
vida humana y al sistema de valores humanista y altruista, basados en la fe y la
esperanza, sensible, promotor de confianza y de la mano de la ciencia (Marriner y
Raile, 2018).

Frente a las posturas filosoficas descritas es innegable que se trata de una
triangulacion tedrica que aporta convergencias contundentes, sinérgicas Yy
complementarias entre los atributos inherentes al cuidado puesto en practica a través

de una gama de servicios en espacios clinicos, a lo largo del ciclo de vida humano.
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La complejidad da lugar a la exigencia de contar con una vision clara de la ciencia y
su papel en el ejercicio de la profesion de enfermeria, aceptando la diversidad y la
finitud de todo esfuerzo aislado, porque la totalidad de la vida es mas que cada parte.

Cada autor aporta elementos sustantivos y compatibles con la filosofia de un
servicio de calidad; no obstante, los valores que sustentan el cuidado exceden al
campo de los enfoques de gestion de la calidad, abarcan los atributos y paradigmas
del cuidado desde una perspectiva holistica.

Mayeroff, Boff y Watson integran al mundo de los valores, la necesidad de la
empatia y el afecto que el ser humano reclama, en especial cuando se pierde la

salud de modo complejo y altamente riesgoso para la conservacion de la vida.

Referente conceptual

Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria, reconocido largamente como la esencia de la
disciplina, que conlleva de manera intrinseca una forma de ser en el mundo y
paralelamente, el modo de manifestar la practica o conjunto de acciones de la
profesidén, constituye un proceso que permanece estrechamente ligado a la vida
humana, en palabras de (Boff, 2002).

Este orden de nexos afianza el compromiso que desarrolla la profesional de
enfermeria durante su formacion basica y posgraduada para involucrarse con pleno y
profundo conocimiento del ser humano en sus diversas dimensiones fisioldgicas,

socioculturales, emocionales y espirituales, ademas del desarrollo de finas
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habilidades blandas para afrontar con respeto, delicadeza y empatia, el
acompafamiento afectuoso que toda persona sana o enferma, necesita.

El sujeto de cuidado es la persona, quien puede gozar de salud y, sin
embargo, requiere ayuda para realizar todas sus potencialidades, descubriendo las
fuerzas que posee y haciendo el mejor uso de ellas. Puede ser también quien a lo
largo del ciclo vital humano experimenta incertidumbre, dudas o confusion frente a
las transiciones de la edad, cambio de espacios, amistades o patrones que
comprometen la salud. Las personas agrupadas en un ambito espacial, también son
sujeto de cuidado. Un significativo grupo de personas sujeto de cuidado lo integran
quienes, por factores epidémicos, etapa vulnerable de la vida o traumas
accidentales, ven mermada su integridad y ademas de la hospitalizacion, requieren
de prestaciones de alta tecnologia, vigilancia intensiva e intervenciones invasivas,
para estabilizar los principales aparatos y sistemas organicos, mientras permanecen
inconscientes y totalmente dependientes de la mano cuidadosa y competente de la
enfermera (Soto et al., 2018).

De este modo, el cuidado en toda la gama de significados que conlleva,
abarca ser por naturaleza celoso y delicado con la vida y las necesidades de salud
del otro; defensor acérrimo de sus derechos y protector de los riesgos que todo
cambio en su salud representa; respetuoso de los patrones de vida propios de su
cultura y familia; entre otros. Cuidar a una persona cuya salud se encuentra
seriamente comprometida demanda vivir con plena conciencia el proceso de valorar,
establecer un diagnostico cada vez que la condicion del paciente cambia; organizar

el plan de intervenciones y cumplirlo con esmero; evaluar las respuestas del paciente
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a los cuidados disciplinares e interdisciplinares ofertados. En conjunto, es comunicar
cuanto acontece con el centro de las acciones realizadas y estar dispuesto a
modificar intervenciones que favorecen la recuperacion del paciente (Quintana y
Tarqui-Mamani, 2022).

Se cuida con diversos objetivos que, varian segun las necesidades y contexto
de vida y salud del sujeto de cuidado. Comprende desde el alivio del malestar y
dolor, hasta restaurar la salud gravemente comprometida o brindar soporte digno y
humano mientras dura la existencia (Mufoz et al., 2018).

A fin de cumplir tal cometido, la profesional que brinda cuidado especializado,
se basa en una formacion amplia y sélida que la prepara para brindar
acompafamiento integral y satisfaccion de requerimientos complejos de salud a
pacientes, familia y comunidad, en situaciones agudas o cronicas de alta frecuencia y
riesgo, efectos de compromiso en la salud en términos de costos elevados,
discapacidad, ansiedad y en general baja calidad de vida.

Comprende procesos de intercambio de experiencias de ensefianza
aprendizaje formal a nivel de posgrado; disefiado deliberadamente con el propdsito
de mantener la salud aun en situaciones complejas tanto en el orden recuperativo
cuanto destinadas a evitar lesiones frecuentes y riesgosas. Cuenta con
reconocimiento académico, se lleva a cabo en diversas modalidades, formacién que
desarrolla competencias amplias, profundas y en variados campos de los
requerimientos de cuidado humano.

Por tratarse de profesionales que aportan conocimiento normalizado por la

autoridad competente, incorpora en su formacion tedrica la profundidad del
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basamento tedrico de importantes y destacadas teoristas y Modelos de Intervencion,
ademas de enfoques recientes como la Enfermeria basada en evidencias, de manera
que lidere el proceso de cuidado con el potencial de propuestas innovadoras,
eficaces y eficientes, compatibles con la disponibilidad presupuestal o en beneficio
de modelos y alternativas de prestaciones mejor costo efectivas y sobre todo
respetuosos de la dignidad humana (Granda y Truijillo, 2021).

Perspectiva del valor agregado en los cuidados de Enfermeria segun la

teoria de Boykin y Shoenhofer

En la teoria propuesta hacia 1990-1991, “Enfermeria como cuidado: un
modelo para transformar la practica”, las autoras plantean argumentos ldgicos,
partiendo de la concepciéon de la enfermeria como disciplina y profesion. El cuidado
es intencional y es vivido por las personas en diferentes procesos, momento a
momento donde experimenta crecimiento y maduracion, por lo que afirman que, cada
persona es una manifestacion de cuidado (Marriner y Raile, 2018).

Desarrollan seis supuestos fundamentales dando a conocer los valores
inmersos en la base de su fundamentacion del cuidado en la practica profesional.

En primer lugar, Las personas son fruto del cuidado gracias a su humanidad.
Premisa que deja entrever el sentido ontologico y ético de la persona. Ser tal significa
vivir y ser capaz de desarrollarse en plenitud, por ello y sin necesidad de repetirlo,
siempre sera sujeto de cuidado.

Segundo, la persona es un todo siempre: no hay lugar a la fragmentacion.

Tercero, el cuidado lo vive la persona momento a momento, resultado de esta

premisa es que la conciencia de ser uno misma persona de cuidado conduce a
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sopesar el valor del cuidado y usar el pensamiento critico para evaluar coOmo se esta
cuidando y de qué modo se deberia actuar en el cuidado.

En cuarto lugar, tener personalidad en la profesion, es vivir en el cuidado. Los
atributos del ser desarrollados en la existencia actian a modo de una llamada
universal: ser auténtico, congruente entre el pensamiento y la accién, disfrutando
plenamente el significado de la vida, la razon de ser de cada persona.

Quinto: es posible crecer en el cuidado, la personalidad se potencia cuidando
a otros.

Las interacciones entre quien cuida y el ser cuidado transforman a ambos.
Para Boykin y Shoenhofer (Marriner y Raile, 2018), mientras se cuida se vive en un
contexto de responsabilidades con otros.

En sexto lugar, es preciso integrar la vision de enfermeria como disciplina y
profesién. Desde la vertiente disciplinar conjuga los patrones del saber filosdfico,
tecno cientifico, ético, artistico, entre otros y como profesion, oferta la disposicion
sensible y esmerada para recuperar la salud perdida o promover el desarrollo de los
potenciales de la salud (Escobar-Castellanos y Cid-Henriquez, 2018).

Esta teoria defiende que la respuesta integrada al servicio profesional de
enfermeria, conlleva la impresion subjetiva de recibir bienes intangibles
experimentados en la interaccion cuidadora-persona cuidada y no desde la
administracion o la documentacion normativa; es responsabilidad de la enfermera ir
mas alla de lo que las organizaciones de salud reconocen a fin de estructurar y
manifestar el sentir de quienes participan en las interacciones de cuidado. Al

respecto, a partir de esta teoria se esta realizando indagaciones para conocer el
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sentido de resultados sobre experiencias Unicas, que representen una sorpresa o
valor agregado para las personas cuidadas (Zarate et al., 2020).

La aplicacion de esta teoria en el campo de la investigacion tiene
antecedentes diversos en trabajos efectuados por las mismas autoras y otros
estudiosos, bajo la denominacion “El valor de los cuidados experimentados”, en
familias, comunidades y enfermeras donde se obtuvo verdaderos retratos del dialogo
e interacciones entre enfermeras, personas cuidadas, familias y miembros de las
comunidades. Los ejes tematicos obtenidos fueron: confianza, presencia auténtica,
compromiso, reciprocidad, calidad, honestidad.

Desempefio del profesional de enfermeria especialista

Las actividades que en la practica real llevan a cabo las profesionales de
enfermeria para cumplir las funciones de su puesto laboral, representan de modo
explicito las competencias adquiridas, en términos de conocimientos, habilidades y
destrezas ademas de la actitud, que en conjunto pueden tener resultados favorables
0 no en el medio ambiente laboral (Espinosa y Expoésito, 2019).

En virtud del dominio de capacidades, las enfermeras (0s) reflejan también
competencias interpersonales en términos de desarrollo de habilidades relacionales,
capacidad comunicativa, empatia y persuasion, que unidas a la creatividad personal,
permiten valorar frente a quien nos encontramos Yy generar expectativas en la
generacion de valor para la organizacion y logro de metas predeterminadas.

El desempeiio profesional de la enfermera especialista en determinada area
del cuidado, facilita el conocimiento para los gestores y otros integrantes de los

grupos de interés, acerca de la consistencia que tal desempefio revela con los planes
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y modelos de atencion de los diferentes niveles de atencion. Comprende:
recuperacion de los pacientes, eventos adversos evitados o en mitigacion de efectos,
satisfaccion de los usuarios, excelente uso de los recursos disponibles o
gestionados; capacidad de solucion de problemas cotidianos e imprevistos; cobertura
de poblacion asistida; cobertura de poblacion cuya capacidad de autocuidado se
logra incrementar en problemas o riesgos especificos y personas sujeto de visitas
personalizadas (De Arco-Canoles y Suarez-Calle, 2018).

Para Espinosa y Expésito (2019) las actividades del desempefio profesional
transparentan valores que evidencia el grado de precision, idoneidad y proactividad
aprendidas junto a otros y expresada en el respeto, esmero, puntualidad y
transparencia que muestran la capacidad de trabajo junto a otros y disposicion de
sinergia, tan deseados en el medio laboral.

En una gran aproximacion a los fines del presente estudio, Matus et al. (2011)
en una investigacion que comprende mas de una década (1997-2008), realizada en
México, menciona la importancia de conocer el desempefio profesional dentro de
quienes trabajan al interior de una organizacion; las capacidades posibles de
observar en el cumplimiento de las funciones establecidas para el puesto, dado que
la pericia, ética y compromiso demostrados, expresa lo que hace, como lo realiza,
qué expresa y la capacidad de liderazgo que pone en juego. Entre los resultados de
su estudio, se hall6 clara perspectiva de los empleadores acerca del desempefio
profesional de especialistas de enfermeria en éareas administrativas y clinicas;
sefalan que, 7 de cada 10 egresados muestran buen desempefio, acompafiado de

capacidad de negociacion y buen manejo de conflictos; entre los valores
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predominaron el respeto, sentido solidario, honestidad, autocritica, colaboracion y
creatividad.

Independientemente de que se trate de responder a caracteristicas variables
del Sistema de Salud, el desempefio es fundamental para el direccionamiento de las
acciones y, por ende, contara con el siguiente perfil de egresado:

e Conocimientos en el area de la especialidad, basados en evidencias producto
de la investigacion y actualizados.

e Resolucién de problemas individuales o colectivos y habilidad en la toma de
decisiones.

e Capacidad para el trabajo junto a otros y de preferencia de manera
interdisciplinar.

e Habilidad para transferir los conocimientos a mejoras de la préctica.

e Destreza en el uso de las tecnologias de la informacién no solo en registros
sino en el andlisis de las tendencias de los resultados y propuestas de cambio.

e Capacidad de liderazgo centrado en los requerimientos del sistema y las
personas.

e Compromiso explicito con un estilo de vida saludable.

Entre las competencias especificas a evidenciar en su desempefio. Mostrara:
¢ Idoneidad al ofrecer asistencia compleja coherente con el marco teorico y los
Modelos de intervencion profesional.

e Destreza y dominio tecnolégico en areas especificas segun especialidad.



77

e Liderazgo y capacidad de gestion administrativa en el contexto de la calidad
sin perder contenido humano.

e Habilidad en el proceso de investigacion cientifica en éareas de su
competencia, creando propuestas de valor e innovacion.

e Capacidad docente en favor del desarrollo de habilidades de autocuidado en
paciente, familia, personal de salud y comunidad.

e Desarrollo de conducta basada en principios y valores ético cristianos en los
diferentes contextos sociales.

e Habilidades relacionales para promover entornos armoniosos, saludables y de
cooperacién productiva respetando la dignidad y derechos de las personas.

De esta caracterizacién del desempefio esperado, surge la reflexion sobre la
presencia de un potencial valor agregado del servicio profesional de enfermeria
especializado, que constituye el objeto del estudio.

Valor agregado del desempefio del profesional de enfermeria especialista.

El ejercicio profesional que realizan los profesionales de disciplinas variadas,
se inserta en el mundo social y proyecta impactos diversos en los sectores
productivos y de servicios dirigidos a la comunidad. Gestores de instituciones
educativas, hospitales, institutos, inversores en servicios de salud, ciudadanos bien
informados, lideres de opinién, entre otros, permanecen atentos, evalian el quehacer
y los productos de quienes actian dentro del sistema de atencion de la salud, se
trata de acciones que se orientan a la satisfaccion de necesidades humanas y
constituyen espacios poco perceptibles donde, sin embargo, todo importa: desde el

saludo, la administracion de un medicamento con la técnica correcta, el tiempo de
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espera para calmar un dolor, hasta la cortesia, la informacién clara, sencilla y
suficiente, son intangibles determinantes para hacer la diferencia entre encontrar o
no calidad en el servicio (Galvis-Lopez et al., 2018)

Adicional a la entrega de prestaciones de calidad, cuando cada profesional
invierte su conocimiento, habilidades y la mejor actitud al cuidar a personas o
comunidades, para producir excelentes resultados, se encuentra sumando esfuerzos
y productos en el conjunto organizacional para entregar algo mas que el
cumplimiento de su desempefio, esta generando imagen de servicios humanizados,
productos integrados entre técnicas, experticia y afecto que se prolongan al
seguimiento en el domicilio fuera ya del paquete presupuestado; el conocimiento
especializado invertido para acortar la estancia hospitalaria es proporcional al tiempo
gue se empled para especializar al profesional; por ello ninguna gestién puede dejar
de buscar el valor agregado que se produce (Inga-Berrospi y Arosquipa, 2019).

Por valor agregado se define a la caracteristica adicional que puede poseer un
producto o servicio para generar mayor bienestar para el usuario y diferenciarse asi
en el desempefio de otros modelos de prestacion de la competencia interna o
externa en el cuidado; equivale a hacer algo mas de lo que solicitan o por lo que
pagan las personas. De este modo, se supera el caracter subjetivo del concepto, el
valor agregado permite al cliente/paciente, seleccionar servicios que se acompafian
de algun otro beneficio: mas capacitacidbn, mayor bienestar posterior al servicio que
promoverian la fidelizacion de los clientes respecto a las entidades prestadoras de

servicios.
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Expresado de esta manera, valor agregado es todo aquello que se construye
a tal punto que, facilita un alto grado de correspondencia con las necesidades del
usuario; fuera del enfoque originario en el ambito econémico, valor agregado es una
construccion social que puede adaptarse a diferentes contextos socioculturales. En
este sentido se estima que una forma sencilla de expresar lo que es el valor
agregado se sintetiza en la frase: es todo aquello que se afiade a un servicio cada
vez que se produce.

Es importante detenerse a considerar que existen tres modos como las
Organizaciones dan valor agregado: la direccion cuando otorga dividendos o bonos
por el ejercicio del cuidado especializado, aspecto presente en las Compensaciones
laborales econdmicas en el Peru, bajo la denominacién: bono de especialidad. Una
segunda forma es la retribucién misma a la Jornada de trabajo y la tercera forma es
el compartir bonos de productividad entre el personal. El profesional de enfermeria
especialista puede maximizar el valor agregado haciendo mejor uso de la tecnologia,
disefiando Modelos y estrategias de cuidado innovadores; acercando mas a los
clientes la solucién de los problemas: acceso fisico a sus localidades disminuyendo
riesgos durante el desplazamiento a personas vulnerables.

Para Noreiro et al. (2020) el conocimiento de las repercusiones de la
prestacion de servicios es primordial para el gestor de servicios de salud. En el
cuidado clinico se lleva a cabo no solo actividades, sino que representa para los
usuarios una experiencia imborrable de la calidad contenida en el proceso
asistencial: la forma como se emplea el conocimiento, tiempo y otros recursos, la

toma de decisiones y el talento, juegan un rol trascendente que satisface o no,
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ademas de quedar grabada la percepcion del servicio recibido frente a lo que se
esperaba recibir.

Por ser el cliente/paciente, sujeto de cuidado, el valor agregado ofertado en la
interaccion con el profesional de enfermeria especializado, va dirigido al contenido de
las experiencias vividas: cordialidad, rapidez, educacion, comprension, control de
riesgos y humanismo, cuyas categorias corresponden a las ciencias sociales, al
comportamiento. Adentrarse en el conocimiento del valor agregado del cuidado de
enfermeria al algo sutil, complicado de resolver porque la perspectiva viene sobre
aspectos técnicos y administrativos que pueden acortar la libre expresion y eso
previene para mantener la apertura suficiente e indagar con sentido ético y flexible
ante las experiencias de las personas cuidadas.

El valor agregado en servicios equivale a ir mas all4 de las expectativas del
cliente/ paciente; mas alla de la satisfaccion de gustos y preferencias; es hacer lo
gue nadie hizo antes, permaneciendo alerta a las oportunidades extraordinarias
(Garcia et al., 2018).

Es deseable tener presente que una vez que se entrega al cliente el valor
agregado, este se convierte en un servicio basico que necesita mantenerse de
manera creciente, permanente y constante.

La posibilidad de entregar valor requiere conocimiento profundo de las
necesidades del cliente y esto exige comunicacién a toda prueba: en términos de
preferencias, nivel de servicio y costos. Cuando la organizacion o el profesional asi lo
realiza, los receptores del servicio en términos de cuidado especializado, validan su

necesidad.
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Para Almeida et al. (2021) cuando el valor agregado se relaciona intimamente
con la prestacion de servicios, conlleva atributos semejantes al cuidado humano; un
conjunto de elementos tangibles e intangibles que permiten a las personas cuidadas
a percibir el valor del cuidado realizado en su situacion de salud; abarca por tanto
toda percepcion que se forma quien recibe el cuidado a lo largo de distintos
momentos del proceso de cuidado denominados Momentos de Verdad. Existe valor
agregado en la medida que las acciones de cuidado realizadas por la profesional de
enfermeria tienen un beneficio para quien es cuidado: resuelve sus problemas,
satisface necesidades significativas, se sorprende con detalles no esperados que le
hacen sentirse apreciado, comprendido y unico.

Los atributos del cuidado que agregan valor en la percepcién del paciente y se
extienden por parte a los empleadores, familia y administradores, entre otros, son:
Oportunidad y diligencia de la enfermera (0), siempre a favor de la calidad de vida de
la persona asistida. La atencién oportuna, cortés, empatica, de buena informacién y
ayuda especifica segun necesidades; la comunicacion especialmente saber escuchar
y comprender; la accesibilidad para responder cuando nos necesitan; la amabilidad
para expresar la sensibilidad y afecto que siempre se necesita; la credibilidad al
cumplir las promesas y la comprension que facilita la entrada en sintonia con los
aspectos mas significativos para el ser cuidado.

El valor agregado en el cuidado profesional especializado es el equivalente de
la productividad laboral, expresa el capital humano de la profesional de enfermeria
quien, a través de su educacion y experiencia, mejora su desempefo en el tiempo;

este incremento de conocimiento y habilidad modifica favorablemente su
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productividad laboral y por lo tanto aumenta el valor agregado que sus cuidados
pueden ofrecer.

Mufiz et al. (2019) describen cuan efectivo puede ser el profesional para
resolver problemas, coordinacion de actividades y toma de decisiones; siendo facil la
identificacion de fuentes de variacion de los resultados, de esta forma es posible una
orientacion para futuras inversiones en el desarrollo de fuerza laboral en capacidad
de responder a los nuevos desafios del sistema de salud, sobre todo cuando la
mirada compromete a un variado niumero de partes interesadas.

Perspectiva de los grupos de interés.

Los servicios de salud como organizacion interactian en doble direccion en
similitud con una empresa. Su actuacion estd permanentemente bajo la percepcion
de individuos y grupos dentro y fuera de sus recintos, interesados en valorar la
idoneidad de su labor y la medida en que responden a los derechos del ciudadano,
en este caso en materia del cuidado de la salud.

Desde 1980 que, en el Perl se aprecia un mayor empoderamiento de la
poblacién, el debate sobre la calidad de los diversos servicios y productos, ha
posibilitado la participacion activa de los denominados grupos de interés o
stakeholders, entre quienes se encuentran representantes de las comunidades, los
gobiernos locales, de grupos politicos, medios de comunicacién, pacientes y
familiares, autoridades educativas de variados niveles, entre otros (Maguregui et al.,
2019).

Por un lado, la labor que realizan los grupos de interés es velar por que las

organizaciones de asistencia de la salud segun capacidad resolutiva, cumplan con
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una gama variada de estrategias inherentes a su categoria y poblacion segun el area
de influencia, para la atencion de la salud. Saludablemente se ha incrementado el
interés por mantener entornos saludables y conservar el ambiente como verdaderos
aliados de la tierra (Boff, 2002). La transcendencia innegable es que, de una forma
sutil, estdn permeando la labor institucional en cumplimiento de una dimension
humana fundamental que es la Responsabilidad Social Empresarial.

Por otro lado, la tarea central de los actores sociales participes de los grupos
de interés, contribuye a la formulacion de algunas propuestas relacionadas con
lineamientos de calidad, donde de manera explicita se asegura la gestion de riesgos,
la excelencia de los servicios, el marco legal para el respeto a los derechos
ciudadanos y la provision del personal y materiales que viabilicen una oferta de
calidad.

Estos grupos pueden ser internos o externos y afectan de diversa manera los
fines de la Organizacion sanitaria. Por lo general los grupos internos se ven mas
directamente afectados por lo que suelen proponer estrategias que analizan y son
objeto de consenso previo estudio técnico, cuando se busca un impacto positivo en
areas con oportunidades; los grupos externos suelen cooperar desde distintos
espacios de poder politico para mantener el engranaje con los grupos sociales donde
se insertan los servicios.

Segun, el Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion
(SINEACE, 2017) se considera grupos de interés a los actores externos a la
institucion que estan vinculados al campo disciplinar, son fuente de informacion

respecto del estado de la profesion en el entorno laboral y social, a su vez aportan
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informacion relevante respecto al programa de estudio. El rol del grupo de interés es
la identificacion de la informacion y validacion de datos relevantes al campo
disciplinar, los cuales son pertinentes para la toma de decisiones. Siendo que los
grupos de interés son aquellos colectivos que tienen la capacidad de influir en el
logro de los objetivos de la organizacion, Gonzales (2011), refiere que cada grupo de
interés presenta una serie de particularidades propias, las cuales se deben
considerar en cada circunstancia especifica dentro del contexto en el cual se
desarrolla la organizacion. Asimismo, es relevante considerar la relacion entre el
grupo de interés, la actividad institucional y definir la magnitud del impacto
identificado.

Granda y Trujillo (2021) destacan la importancia de que organizaciones
mantengan relaciones estrechas con su entorno para poder adaptarse a los cambios
presentes y de este modo puedan atender a las necesidades que surgen. En este
contexto se considera que la intervencion de los grupos de interés resulta esencial
para el disefio de sistemas que proporcionaran soluciones a los problemas y
necesidades sociales. Respecto a la contribucion de los grupos de interés, el autor
enfatiza que se debe considerar algunos principios como la equidad, la flexibilidad, la
pertenencia y la concertaciébn local que puede estimular a la colaboracion,
estableciendo un clima de cooperacion y confianza que es necesario para
promocionar acciones que lleven al desarrollo de la institucion.

La relevancia de los grupos de interés se incrementa por la mayor conciencia
de la responsabilidad social que atafie a toda organizacion y los avances en la

integracion de valores como el relativo a la transparencia en la gestion. Sustenta la
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necesidad de gestionar las acciones con los grupos de interés por el potencial que
poseen para apoyar las formas de abordaje en el cuidado de la salud e influir
positivamente en los resultados. Segun Amed-Salazar et al. (2019) algunas formas
de gestion forman parte de la inteligencia estratégica de la organizacion, por la
valiosa informacion que pueden generar. En este sentido para lograrlo es pertinente
seguir algunos pasos:

Requiere al inicio esbozar un modelo de gestion que puede realizarse de
manera co participativa con los grupos de interés. Previamente se puede definir
quiénes y cOmo seran categorizados en esta nueva agrupacion.

Es imprescindible el involucramiento de todos los niveles organizativos y
particularmente la integracién entre departamentos y servicios, considerando a todo
grupo que pueda verse afectado por el desarrollo de esta actividad.

Los criterios para identificar estos grupos, incluyen cuatro perspectivas: de
dependencia, cuando sus acciones estan ligadas a la organizacién (administradores,
enfermeras, jefes, supervisores, entre otros); por responsabilidad, en el caso que el
Centro Asistencial tuviera responsabilidad legal; perspectiva de influencia, cuando
sus actividades pueden variar la imagen de la labor realizada por la organizacion
sanitaria (Prensa y otros medios); perspectiva de cercania que resulta mas apropiada
cuando se trata de personas que interactdan al interior de la organizacion.

Maguregui et al. (2019) precisa que lo usual en el ambito de la salud es que
los principales grupos de interés, se encuentren dentro de la organizacion, siendo

fundamental el papel de los administradores al adoptar politicas que facilitan un
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trabajo especializado y el acceso a la poblacion que puede plantear nuevas
iniciativas.
Nivel de atencion de una IPRESS

En el sistema de salud, se consideran los criterios de categorizacion de los
servicios dentro de la organizacion en redes y micro redes; hecho que se acompafa
del equipamiento y asignacion de potencial humano y otros recursos de
infraestructura en miras a cumplir con la capacidad resolutiva que amerita la
poblacion.

De esta manera en el nivel | de atencién se realiza el otorgamiento de los
servicios basicos, algunas estrategias sanitarias cuya meta es incentivar la
generacion de mayores condiciones de salud, entre ellas: Inmunizaciones,
Crecimiento y Desarrollo. Otras de prevencion y control de la tuberculosis, con
algunas variantes segun las caracteristicas de la poblacién que incluyen servicios
odontoldgicos, atencién del adulto mayor, consulta médica inmediata, urgencias,
entre otros (Ministerio de Salud [MINSA], 2020).

En el nivel de atencion Il por lo general poseen servicios de Hospitalizacion
minima: Medicina, Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia; con servicios mas amplios
de consulta externa, farmacia, laboratorio clinico y en algunos, especialidades
médicas. Algunos cuentan con salas de emergencia bien equipadas y otros solo
urgencias.

Brindan atencidon odontolégica. Resuelven problemas de salud muy frecuentes

y de mediana complejidad.
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En el nivel Il de atencion o de alta complejidad se cuenta con servicios de
internamiento especializados, equipados con tecnologia de punta y recursos de
Informatica. El laboratorio, las salas de radiologia, farmacia, emergencia y Centro
quirurgico, corresponden a patologia compleja. El personal es diversificado y cuenta
con perfil de alta especializacion. El area de consulta externa comprende una alta
gama de especialidades y opera durante dos turnos. Por su capacidad resolutiva son
utilizados como centros de referencia nacional, acuden personas de todo el pais.

Administrativamente realizan gestion por procesos Yy cuentan con
reconocimientos en los puestos de responsabilidad jefatural. La poblacion prefiere

estos centros por el prestigio de sus profesionales y su alta capacidad resolutiva.
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Capitulo Il

Materiales y métodos

Tipo de estudio

La investigacion cualitativa releva un sitial desde donde se cuenta con un
conjunto de herramientas cuyo valor radica en el acceso al conocimiento
comprensivo de los aspectos subjetivos vinculados al cuidado de la salud y sus
consecuencias. Este estudio es de naturaleza cualitativa; analiza el valor agregado
de la asistencia de enfermeria especializada desde la mirada de los actores sociales
involucrados.

Segun Lenise et al. (2013) la investigacion cualitativa responde a cuestiones
acerca del porqué las personas hacen lo que hacen, ademas busca entender el
significado de la experiencia o explorar un fendmeno desde el punto de vista del otro,
siendo que la investigacion cualitativa en enfermeria permite un acercamiento con
areas del saber antropolégicas, psicosociales, el cuidado, su naturaleza, sus
implicancias y las expectativas de las personas que reciben el cuidado enfermero.

Por su parte Flick (2015) afirma que, la investigacion cualitativa a pesar de la
multiplicidad de enfoques es posible identificar algunos rasgos comunes. Por lo tanto,
la investigacion cualitativa pretende acercarse al mundo perceptivo del otro y
entender, describir y explicar fenomenos sociales, como es las consecuencias de
contar con profesionales de enfermeria especialistas en diversos espacios del

cuidado profesional.
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Disefio

El abordaje descriptivo exploratorio asumido en primer lugar, en el estudio,
persigue detallar la percepcion de la labor especializada de la enfermera (0), de
acuerdo a la mirada de diversos actores sociales participantes en variadas etapas del
proceso de cuidado.

Para De Souza (2009) el interpretativismo es propio de las ciencias sociales
dentro del enfoque cualitativo y se basa en la interpretacion del acto por el que se
otorga determinado sentido a cierta realidad en la que se muestra alguna
intencionalidad, permitiendo comprender la postura de los actores sociales.

En esta perspectiva, es vital reconocer que la persona observada,
comprendida o en el esfuerzo por conocer su realidad, ocupa la centralidad de la
informacion buscada, a partir de cuyas caracteristicas y comportamientos, se
construye, interpreta y modifica la realidad. Es tan cierto como que ningun estudio
cualitativo puede encasillarse netamente como descriptivo, pues la expresion de las
experiencias vividas alrededor de una situacion, tienen estrechas fronteras que
permiten compartir un disefio fenomenoldgico, entre otros.

En segundo orden, se desarrolld6 la aproximacion fenomenologica
hermenéutica segun Van Manen, por tratarse de experiencias valoradas por las
personas cuidadas y los integrantes de los grupos de interés. En este sentido,
Pacheco y Fossa, (2022) indican que la investigacion fenomenoldgica hermenéutica,
es importante por su capacidad de acceder a la comprension profunda de las
experiencias humanas tal como las encontramos, sin modificaciones, a la vez porque

permite su descripcion e interpretacion a través de la utilizacion de dialogos o
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entrevistas cara a cara, que permiten recoger la experiencia vivida de forma directa,
el analisis tematico y el uso de diversos métodos de reducciéon , redaccion de datos y
la elaboracién de textos fenomenologicos.

El planteamiento fenomenoldgico, segun Lenise et al. (2013) describe los
fendbmenos que se realizan de manera consiente, libre de supuestos y prejuicios. Del
mismo modo, pretende descubrir toda manifestacion surgida en la interaccion de la
enfermera (0) con el paciente y familia, igual que en las relaciones con el equipo
interprofesional En este sentido la fenomenologia por ser intencional, permite un
saber comprensivo que no es evidente, relacionado con diversos fendmenos

humanos.

Escenario de estudio
El escenario del estudio fueron las IPRESS nivel II- Ill en Lima Metropolitana,
pertenecientes a los sectores publico y privado. Estas entidades disponen de

Profesionales de enfermeria especializados en diversas areas del cuidado.

Caracterizacion de los sujetos de estudio

En el presente estudio participaron: Una Jefa Departamento, una enfermera
representante del CEP, 8 supervisoras, y 10 familiares de pacientes atendidos por
enfermeras especialistas.

Integrada por:



Tabla 2

Caracterizacion de los sujetos de estudio
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Informantes Centro laboral

Observacion

Hospital de MINSA
1 Hospital de EsSalud
Clinica privada Good Hope

Enfermera jefa de
servicio

Hospital de MINSA

Supervisoras y Prof. 8 Hospital de EsSalud

Servicio de UCI,
Centro Quirdrgico y
Emergencia

Servicio de UCI,
Centro Quirdrgico y

enfermeria Clinica privada Good Hope Emergencia
Enfermera i
representante del 1 Colegio de enfermeros del Peru Mlemb[r)qs de la Junta
irectiva
CEP
. MINSA Aceptacion
Familiares 10 EsSalud Informada

Procesamiento de recoleccion de datos

En concordancia con los objetivos del estudio, se realizaron entrevistas semi
estructuradas. Segun Villarreal-Puga y Cid (2022) esta técnica, comprende una
conversacion libre acompafiada de escucha receptiva del investigador con la
finalidad de recaudar la informacion a través de preguntas abiertas, reflexivas y
circulares que motiva la expresion de todo lo vivido a través de lenguaje verbal y no
verbal, de acuerdo a su contexto. La entrevista semi estructurada permitié descubrir

las categorias de interés para la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Los datos se obtuvieron a través de la entrevista a jefas, supervisoras de
enfermeria, enfermeras que laboran en areas criticas de cirugia, emergencias y
unidades de cuidado intensivo. Dirigidas a los actores sociales con acceso a la labor

de la enfermera (0) especializado.
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Como lo menciona Flick (2015) es importante considerar el uso del
consentimiento informado, como expresion de respeto a la autonomia del
participante y espacio de explicacion acerca de lo que se espera de él, incluida la
posibilidad de desistir en cualquier momento del estudio. Durante la recoleccion de
datos se preserva la confidencialidad respecto a personas y lugares. Ademas, se
debe permitir la expresion sin interrupciones, orientando y repreguntando en el caso

que sea necesario.

Andlisis e interpretacion de datos

El analisis de datos se realiz6 apenas concluido las entrevistas, primero, el
analisis tematico y luego el analisis con aproximacion fenomenoldgica, este segun
Villarreal-Puga y Cid (2022) comprende un proceso de interpretacion de los datos
recolectados, con significados ocultos detras de los hechos, siendo prioritaria su
develacion para que al interpretarse permita un nuevo conocimiento, a través del
discernimiento. En este sentido, el analisis fenomenoldgico tiene el propdsito de
conseguir la manifestaciéon de los hechos experimentados de manera individual y
colectiva, considerando una serie de pasos como: reduccion, categorizacion y
codificacion de la informacion inmediatamente se obtiene el dato.

Para De Souza (2009) el andlisis de contenido se refiere a las técnicas de
investigacion que permiten replicar y validar las inferencias de los datos, usando
procedimientos especializados y cientificos, las cuales buscan la interpretacion del
material educativo. En este sentido, el analisis de contenido para la autora parte de

una lectura de los relatos y las hablas para alcanzar un nivel mas profundo, a través
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de relacionar las estructuras semanticas entendidas como significante con las
estructuras sociologicas entendidas como los significados de los enunciados,
proceso que debe ser objetivo y sistematico.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y saturacién de categorias.

Consideraciones éticas y de rigor cientifico

Desde la disciplina filoséfica de la ética, se ha tomado en cuenta la libertad de
los participantes para aceptar o no, brindar sus impresiones en la investigacion
formulada; para ello se cumplié con ofrecer la informacion sobre riesgos y beneficios.
Respecto al manejo de la informacién, quedo claro que solo se usara con fines de
investigacion, preservando la reserva de lugares, informantes y resultados.
Adicionalmente, se cuidd la adherencia a los principios de veracidad, cifiendo el
analisis y develacion de categorias estrictamente a partir del contenido de los
testimonios de los informantes.

De acuerdo con los criterios universalmente establecidos, la investigacion
asegura el cumplimiento de resultados creibles, poseedores de valor de verdad o
verosimilitud de los hallazgos recolectados en el didlogo con los actores sociales
considerados en este estudio, por ello se realiz6 en un variado numero de
participantes de diferentes centros asistenciales donde se desempefian las
especialistas. En ese caso la estrategia que se tomoO en cuenta fue devolver a los
participantes los resultados de la investigacion, para que reafirmen su posicion
(Lenise, 2013).

La transferibilidad, es la caracteristica de poder transferir la informacion a
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otros contextos similares, preservando los significados y las interpretaciones del
estudio bajo circunstancias similares. La relevancia esta intimamente relacionada
con la justificacion y repercusiones del estudio los cuales van a llevar a conocer
mejor el fenomeno y sujetos de estudio, de modo tal que los datos sean fiables y
tengan permanencia y solidez en el tiempo y la confirmabilidad, es la posibilidad de
repeticion de la evidencia directa, participativa, observada y documentada de las

fuentes primarias (Fernandez-Navas et al., 2020).
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Capitulo IV

Resultados

Resultados

Después de codificar, clasificar y analizar los discursos obtenidos, se logro
identificar tres categorias emergentes Yy sus respectivas subcategorias
principalmente desde la éptica de dos actores sociales: las lideres de enfermeria y
los familiares del paciente sujeto de cuidados especializados. Segun jerarquizacion

de objetivos. Las principales categorias y subcategorias fueron:

Tabla 3
Atributos del desemperio de los profesionales de enfermeria especialistas
Subcategorias: Subcategorias:
Percepcion de los lideres Percepcion de los familiares
Precision en el acto de cuidar Valoracion permanente de problemas y
riesgos
Idoneidad para valorar la situaciéon de Oportunidad en intervencién y control de
salud dispositivos del cuidado
Respeto a la corporeidad y sentimientos Educacién para la salud
del paciente
Trabajo en equipo por un solo objetivo Apoyo emocional
Tabla 4

Elementos sustantivos presentes en el desempefio de los profesionales de

enfermeria especialistas

Subcategorias Subcategorias
Percepcion de las lideres Percepcion de los familiares
Conocimiento cientifico Dedicacién
Liderazgo Empatia en la pr(_)X|m|dad y actos de
cuidado

Responsabilidad por la vida del ser

Empatia o
criticamente enfermo
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Responsabilidad Inspirar confianza
Planificacién del cuidado Apoyo emocional

Tabla 5
Develacién del Valor agregado del desempefio de los profesionales de enfermeria

especialistas

Subcategorias Subcategorias
Percepcion de las lideres Percepcion de los familiares
Eficacia Acompafamiento
Eficiencia Conocimiento y afecto inseparables
Humanismo Comprension y ayuda

La primera categoria correspondiente al primer objetivo, describe el
desempeiio de los profesionales de enfermeria especialistas, detallados a
continuacion:

Espinosa y Expdsito (2019) argumentan sobre las bases del desempefio del
profesional de enfermeria especialista en actividades realizadas con conocimientos,
destrezas y actitud para tener resultados favorables en la atencién al usuario. Estas
actividades se caracterizan por la precision, idoneidad, respeto, esmero,
demostrando capacidad de trabajo en equipo.

En este sentido, el desempefio de las enfermeras especialistas es visto por las
lideres de enfermeria como la aplicaciéon del conocimiento desarrollado durante los
estudios de especialidad. El fundamento cientifico adquirido en el proceso de
formacion, hace posible responder a actividades complejas que demandan
responsabilidad. Se evidencia en los siguientes testimonios:

(...) “Las enfermeras especialistas adquieren conocimientos los cuales se

transforman en acciones altamente competentes... para brindar cuidados

efectivos y eficientes en la practica profesional desde un enfoque
humanizador’. Jazmin
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La pertenencia al equipo profesional, ayuda a identificar parte del perfil de
competencias cognitivas, habilidades y destrezas unidas a manifestaciones de afecto
en la interrelacion con el paciente:

(...) “Las enfermeras especialistas pueden abordar temas de cuidado desde

un enfoque integral con rigor cientifico, critico y argumentativo... con alto

sentido ético, riguroso, dedicado, comprometido, amoroso y responsable”.

Girasol

Los componentes propuestos por Morin (1999) respecto a la complejidad de la
realidad humana y los valores y competencias indispensables para cuidar del otro,
cobran vigor y abogan por el logro del cuidado dirigido a la totalidad de las personas
(Boff, 2002; Guerrero-Castafieda & Chavez-Urias, 2020).

(...) “Las actividades de la enfermera especialista son mucho mas complejas,

brindan cuidado holistico, individualizado, evidencian destreza en la ejecucion

de procedimientos especializados, uso de tecnologia, en el monitoreo integral
del paciente, en la asistencia durante procedimientos médicos, circulacién en
las intervenciones quirdrgicas, manejo de drogas”. Flor de Amancaes

Se manifiesta claramente los valores morales del cuidado argumentados por
Quinteros (2001) la persona es el centro del ejercicio profesional enfermero, el cual
se desenvuelve dentro de un contexto complejo y variable, haciendo necesario el
desarrollo de las competencias para un desempefo especializado acorde a las
necesidades de la sociedad (Rodriguez et al., 2017).

Al respecto, Schober (2020), enfatiza la urgencia del fortalecimiento
profesional, la renovacion de capacidades sin perder la esencia del cuidado. Hace
hincapié en la realizacion de cuidados por competencia propia y en equipos

interdisciplinares dirigidos al ser humano en distintas etapas de vida y comunidades

gue gozan o no de salud. Los profesionales de enfermeria: cumplen con promover la
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gestion del cuidado, el fomento de entornos seguros, la defensa e indagacion
cientifica, la participacion en propuestas alternativas de salud y la formacion de
futuros profesionales.

Para Morin (1999) el desempeiio laboral enfrenta mayor complejidad que en
las décadas pasadas, por ello es necesario asegurar el desarrollo de competencias
interdisciplinares que permitan ver de manera mas amplia los problemas y las
propuestas y métodos de solucion.

Las caracteristicas del desempefio de la enfermera (0) especializada,
enfatizan en el atributo precision, el rigor cientifico trabajado durante su formacion,
elemento que fortalece la idoneidad para ser ubicadas en servicios criticos o de alta
complejidad en cuanto al cuidado humano y uso de tecnologia.

Las enfermeras especializadas, asumen el reto de servir con esmero y
respeto, ser puntuales en la aplicacion de las medidas de cuidado y mantener la
proactividad indispensable para percatarse de cambios que advierten potencial de
complicaciones en el paciente. Mientras el esmero y respeto son actitudes, la
oportunidad y precisidbn son respuestas cognitivas y operativas que garantizan el
mantenimiento de la vida.

Se trata de una posicién técnica, desde la perspectiva profesional que integra
conocimientos, destrezas y actitud puesta en accion.

Por otro lado, la presencia investigadora en el campo y la proximidad a los
acompafantes, permite diferenciar algunos aspectos. Los familiares de pacientes
que participaron de este estudio, evidenciaron comportamientos relacionados con el

cuidado en acciones de valoracion permanente del estado de salud del paciente,
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presencia de cambios y signos de alarma, que permitia un adecuado control de
riesgos.

Mencionan que les sorprende el fino control de los dispositivos usados en el
tratamiento, el registro de fechas y hora, el trabajo coordinado con médicos y otros
profesionales y técnicos, tal como se evidencia en los siguientes testimonios:

(...) “Yo veo que las enfermeras especialistas son atentas, evalGan, aportan
en la toma de decisiones dentro del equipo de salud. Mi experiencia se
desarroll6 cuando mi paciente necesitaba una transferencia a un hospital de
mayor complejidad” ... y gracias a la gestion de la enfermera especialista, se
pudo concretar esa accion. La enfermera especialista brinda cuidado integral a
cada paciente, muchas veces sin contar con todos los equipos, recursos y
personal, haciendo todo lo posible para proporcionar comodidad, confort
asumiendo un rol protagonico y favoreciendo la pronta mejoria y eso lo valoro
mucho. Fam1

Perciben no solo esmero, sino capacidad para resolver problemas que atafien
al paciente y, por tanto, también a la familia. El tiempo es relevante y ella conoce los
recursos y como realizar el mejor uso (Estrada, 2019).

(...) “Las enfermeras especialistas valoran al paciente, se preocupan por la
satisfaccion de necesidades basicas, realizan actividades administrativas,
brindan informacion, educan al paciente y a la familia, algunas de ellas brindan
palabras de apoyo emocional y eso da la seguridad de que mi paciente esta
siendo bien cuidado. Fam2

La convergencia de impresiones vertidas en las experiencias de los familiares,
proyecta la variedad y desarrollo simultdneo y continuo de actividades de enfermeria,
expresando que obedece a una valoracion integral de cuanto acontece en el paciente
y el énfasis radica en la solucion oportuna de problemas.

(...) “Las actividades que las enfermeras especialistas realizaban era la
valoracion del paciente, identificaban los problemas que existian y actuaban
rapida y eficientemente para prevenir complicaciones... También
monitoreaban constantemente al paciente, verificaban los dispositivos
invasivos, manejo del catéter Port, vias periféricas, la integridad de estos,
fechas de cambio, he visto que también son muy cuidadosas en la
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administracion de medicamentos siguiendo la indicacidon meédica, también

brindaban consejeria y fueron cordiales conmigo y con mi paciente”. Famb

Acerca de la segunda categoria que desarrolla los elementos sustantivos
presentes en el desempefio de los profesionales de enfermeria especialistas segun
lideres de enfermeria y familiares, Hidalgo y Altamira (2020) refieren que el cuidado
estd ligado a la vida humana y resalta los atributos de desvelo, preocupacion,
identidad y planificacion de las acciones en beneficio del paciente. Luego de dos
décadas de intensa mejora en la formacion profesional, es posible actuar conscientes
del valor del ser humano y del cuidado que esta en manos de la enfermera.

Por su parte, Moya et al. (2020) aseveran que el cuidado consiste en un
proceso unico, individualizado y centrado en la interaccion continua entre el paciente
y enfermera. Los elementos sustantivos presentes en el desempefio de las
enfermeras especialistas que refieren las lideres de enfermeria son: el conocimiento
cientifico, el liderazgo, la innovacién, empatia, responsabilidad, proactividad,
evidenciados en los siguientes testimonios:

(...) “En base a la experiencia, el desemperio de la enfermera especialista es

la puesta en practica de los planes de cuidado, aplicando innovacion, ademas

se nota, en el emperfo y liderazgo asumen esas responsabilidades” Rosa
amarilla.

(...) “La conducta de la enfermera especialista es diferente, muy diferente...ella

va mucho mas all4d del cuidado béasico al cuidado holistico del paciente,

comprende las implicancias que tiene cada intervencion quirdrgica en la vida

del paciente, genera un entorno de confianza, seguridad, menores riesgos y

estancia hospitalaria; minimizando los costes que implica la atencion” Lirio.

(...) el desempefio de las enfermeras especialistas es muy minucioso, es el

cumplimiento de una serie de procesos integrados, protocolos de atencion

bien definidos...ellas empiezan desde la entrega del turno, detalles del

paciente como llego al servicio, como estuvo, qué paso durante el turno, los
exadmenes que le realizaron, etc. o sea, saben qué responder inclusive
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interpretan los resultados del examen clinico, para mi eso es fabuloso...
también elaboran guias y protocolos, Girasol

Los pilares del desempefio de la enfermera especialista, son descritos de
manera muy significativa y contundente. Se defiende la presencia de
comportamientos diferenciados en las enfermeras especialistas, caracterizado por la
minuciosidad, monitoreo permanente y coordinaciones inmediatas para actualizar
condiciones de diagnostico que serviran de base para el tratamiento definitivo del
paciente critico. En los testimonios expresados, manifiestas también la planificacion
del cuidado y la actitud de responsabilidad y empatia que genera confianza en su
trabajo y persona.

En similitud, los familiares de pacientes atendidos por enfermeras
especialistas, destacan: la dedicacién, la empatia, la responsabilidad, el apoyo
emocional, el respeto, y que inspiran confianza, dados a conocer en los siguientes
testimonios:

(...) “observaba que las enfermeras especialistas eran bastante puntuales en
la administracion de medicamentos, muy cuidadosas, atentas siempre al
llamado del monitor, a las alarmas del ventilador, siempre pendientes que mi
mama pueda estar respirando de manera adecuada con el apoyo de esa
maquina... me senti también bastante reconfortada por un buen grupo de
enfermeras, quienes me brindaban apoyo emocional, sobre todo me permitian
estar cerca de mi mama4, y eso para mi ha sido muy valioso” Fam 4

(...) “yo vi que las enfermeras especialistas hicieron un buen trabajo, con
seguridad, mi mama no era la Unica paciente, la sala estaba llena, armaron
una camilla adicional en la sala de observacion y alli estuvieron,
monitorizando y atendiendo a mi mama, sin dejar de atender a sus otros
pacientes; entonces el cuidado fue muy oportuno y podria decir integral,
porque no solamente era la parte fisica sino también le hablaban y le decian “
mamita tranquila”, “no te angusties, no te preocupes eso te va a empeorar’,
‘tranquila tu estas en el hospital y te vamos a cuidar’, y vi los ojos de mi mama
y la vi tranquila, con todos sus parametros alterados, su glucosa elevada y su

presion a 250, pero vi a mi mama mas tranquila”. Fam 1
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Experiencias que hablan en favor de la responsabilidad como valor y la
adopcion de métodos de seguimiento de las respuestas del paciente al tratamiento y
cuidado brindado; no Unicamente al paciente sino también la identificacion,
comprension y ayuda a la familia esbozado por Quinteros (2001) y Watson (1997).

(...) “Bueno cuando mi papa pasa a hospitalizacion, al servicio donde él habia

trabajado por mas de 30 afios, ya te imaginaras, mi papa muy querido, muy

apreciado, las colegas lo han abrazado, le conversaban, lo cuidaban con
mucha dedicacion, le han hecho muchas atenciones, le han dado mucho
apoyo emocional...en ese servicio no he tenido mayores inconvenientes, salvo
algunas excepciones, pero en general, el 90 % de las colegas, nos han
tratado bien, con calidez, respeto y han sido bastante empaticas con nosotros”

Fam?2

La experiencia de tener cerca a personas conocedoras del cuidado y las
respuestas que cabe esperar al tratamiento, aunado al dialogo, comprension y ayuda
en las necesidades tan especificas de cada persona, hace posible el desarrollo de la
confianza como recurso que abre las puertas para diversas intervenciones. Unas
estan destinadas a prevenir toda lesién agregada o las infecciones; y la mayor parte
de ellas forman parte del logro de un diagndstico oportuno y un tratamiento efectivo
(Boff, 2002).

(...) “uno como paciente es vulnerable, entonces cuando sabes que te van a

atender enfermeras especialistas, te da mas seguridad y mas confianza desde

qgue yo ingrese a sala de parto, yo sabia que iba a tener enfermeras
especialistas en ginecologia, en neonatologia, entonces yo como paciente me
sentia mas segura, no me preocupaba, incluso cuando se llevaban a mi hijita
sabia que estaba a cargo de enfermeras especialistas y si, eso me tenia
tranquila y con mas confianza” Fam 6
Entre los elementos constitutivos del valor agregado, emergen: conocimientos,

habilidades personales, sociales y valores, tal como sefial6 Morin, no se evidencias

en un orden perfecto ni lo poseen todas las personas, pero la tendencia esta dada. A
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mas compleja sea la situacion de salud del paciente y el entorno que lo rodea,
mayores seran las exigencias de preparacion en el cuidado especializado y la
disponibilidad de habilidades blandas en la relacion interdisciplinar (Morin, 1990).

Se asume hasta esta etapa del desarrollo de la tesis, que, en el Pera y varios
paises del mundo, el paradigma del cuidado humano esta calando con profundidad,
de este modo es posible dar mayor vida al paradigma de ser visible venciendo la
adversidad y participar en una sociedad de gran incertidumbre y complejidad.

Progresando hacia la tercera categoria identificada por los participantes,
centrada en develar el valor agregado del desempefio de los profesionales de
enfermeria especialistas segun percepcion de lideres en enfermeria, equipara
indicadores muy amplios:

Atribuye eficacia por la evidente solucion que se brinda a las diferentes
situaciones problematicas presentes en el cuidado del paciente. Las lideres poseen
conocimiento y experiencia asistencial y administrativa, por ello pueden apreciar
rapidamente el valor de ciertos procedimientos y sus resultados.

Un segundo atributo identificado como valor agregado por estos actores
sociales, se denomina eficiencia, manifiesto en una labor profesional que implica
reduccion de tiempos, costos, sufrimiento humano, mientras crece en seguridad,
trabajo puntual y respeto por familiares y pacientes. Elemento largamente reconocido
(Amed-Salazar et al., 2019).

Un tercer atributo reconocido por las lideres de enfermeria, consiste en el
humanismo, expresado en comportamientos solidarios, personalizacion del cuidado,

consideracion positiva por la cual caen los prejuicios, se respeta la condicion socio
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cultural, logrando una mayor sostenibilidad en el servicio prestado a pesar de existir
otras limitantes

Los familiares perciben como valor agregado en el desempefio de las
enfermeras (0s) especialistas, el acompafiamiento afectuoso y delicado, capaz de
superar la existencia de un nuamero considerable de pacientes a cargo de una
profesional de enfermeria; detectan la actitud de guiar a enfermeras (0s) recién
incorporados al servicio critico, la preocupacion por estar siempre presentes en el
servicio, la actitud comprensiva de los sentimientos expresados y la actitud de
diversas formas de ayuda; situaciones que reflejan que estas profesionales aman lo
que hacen.

Rodriguez-Bustamante y Baez-Hernandez (2020) argumentan acerca de la
intencionalidad del cuidado. La enfermera anhela y es competente para cuidar y el
paciente, sujeto de cuidado, requiere ayuda para recuperar su salud.

Galiana-Camacho et al. (2018) asevera que, el valor agregado es ir mas alla
de las expectativas del cliente, de los gustos y preferencias, es hacer lo que nadie
hizo. El valor agregado en el cuidado enfermero especializado es equivalente a la
productividad laboral, donde se hacen visibles los atributos que el paciente y la
familia percibe. El valor agregado que identifican las lideres de enfermeria que
participaron de este estudio se muestran en los siguientes testimonios:

(...) “entonces necesitamos de la enfermera especialista para que pueda

diagnosticar oportunamente esas complicaciones...si tenemos un diagnostico

de enfermeria oportuno vamos a poder brindar acciones o intervencion de

cuidado oportuno y si hablamos de oportunidad esto nos permite tener
resultados positivos y evitar complicaciones, secuelas y la muerte” Gardenia
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Esta lider incorpora el uso del método del cuidado profesional, dejando
entrever que paralelo a la identificacion del problema del paciente, se individualiza
las acciones de cuidado garantizando la solucién del problema y evitando las
complicaciones (Yoshiko y Vieira, 2001)

(...)” la enfermera que es especialista en Centro Quirdrgico, ya conoce los
procedimientos y ha logrado desarrollar la experticia y la intuicion para
adelantarse a los hechos que pueden perjudicar al paciente por lo que se
mantiene en alerta entonces se va a demorar menos tiempo en armar su mesa
quirdrgica y tal vez menos tiempo operatorio, menor tiempo de anestesia y la
recuperacion, del paciente va a ser mucho mas rapida” Orquidea

Resulta grato percibir el valor otorgado al cuidado y a las enfermeras que se
van incorporando a los servicios especializados. La mencién de no dejarlas solas,
sino hacerlas participes de procesos de induccion vy tutoria indirecta, expresan el
modo de asegurar el debido proceso de socializacion de competencias y la entrega
del valor agregado en términos de: reducir la probabilidad de complicaciones e
incrementar la calidad del servicio y con ello, incrementar la satisfaccion de los
usuarios (Guerrero-Castafieda y Chavez-Urias, 2020).

(...)°En psiquiatria dentro del trabajo de enfermeria, reconozco el
desprendimiento de la enfermera, requiere mucha conciencia, es un trabajo
individualizado con el paciente, con la familia y sabemos que los paradigmas
con gue vienen los pacientes y sus familiares no se cambian facilmente, es un
trabajo arduo, constante, dedicado y responsable...he tenido la satisfaccion de
poder escuchar a los mismos residentes que reconocen que el servicio se ha
podido sostener por el trabajo de enfermeria” Tulipan

El escenario del cuidado de enfermeria especializada se realiza con el equipo
multidisciplinar, realidad que define el desarrollo de competencias especificas en las
herramientas propias de cada especialidad. El reconocimiento es un mecanismo que

opera fortaleciendo las capacidades y la satisfaccion por el sentido de logro que toda

persona anhela (Morin, 1999).
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Coincidentemente, se encontré convergencias en la percepcion de los
familiares de pacientes atendidos por enfermeras especialistas. Ellos identifican
mejor desempefio, acompafiamiento y guia de enfermeras de mas experiencia,
interés, presencia, comprension de sentimientos del paciente y la familia, como se
evidencia en los siguientes testimonios:

(...) “Considero que hay un mejor desempefio de la enfermera en relaciéon a su

conocimiento, entonces he observado que, a mayor conocimiento, el resultado

es mejor, en desempefio. En el area quirdrgica tenemos mucho cuidado con el
trabajo de las colegas nuevas, aunque sean especialistas, las enfermeras de

mayor experiencia acompafiamos su proceso de adecuacion, formacion y

entrenamiento para evitar eventos adversos”. Fam 3

La preocupacion por la seguridad es una caracteristica muy apreciada por los
profesionales y la familia. Para los primeros es una meta y obligacion, para la familia
es un anhelo y puede convertirse en derecho exigible (Mufiiz et al., 2019).

(...) “Considero que el cuidado que realizaban con mi mamita fue muy bueno y

de calidad, me siento satisfecha por su trabajo, la dedicacién de cada dia, la

tristeza que veian en los rostros de las enfermeras, cuando mi mama decaia,
me hacia notar el interés grande que ellas tenian con mi mamita, yo si me
siento satisfecha por la forma cémo la cuidaron, como la atendieron y como le
brindaron todo su cuidado especializado...y quiero resaltar el hecho de que no
solamente era el conocimiento que ellas podian tener sino que dado la
experiencia y los afios que tenian ellas no habian perdido la esencia que es la

enfermeria y el trato humano que un paciente siempre debe tener”. Fam 4

Uno de los elementos significativos que se evidencian con frecuencia en los
participantes, es el acompafamiento y la empatia. Cuanto mas comprometida se
encuentra la salud y mejor es el encuentro, la comunicacién y el apoyo entre quien
cuida y el ser cuidado, se esta en condiciones de expandir la consciencia para

alcanzar la fe y la esperanza que permiten aprendizajes imperecederos (Mufiiz et al.,

2019).
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Capitulo V

Discusion

A la luz de los resultados, se puede evidenciar que el desempefio que cumple
la enfermera especialista dentro de su entorno laboral segun los testimonios
analizados, confluyen en la necesidad de reconocimiento del rol ejecutado en la
practica asistencial, espacio donde demuestran alta competencia profesional,
transferencia de conocimientos de alta calidad, actitud de apertura al
perfeccionamiento constante, actitud proactiva en la interaccion humana y solucion
efectiva de problemas complejos de salud.

Concerniente a la primera categoria emergente, entre los diversos atributos
del desemperfio profesional especializado, se manifiesta las primeras convergencias
entre los actores sociales participantes: detras de la percepcién de los familiares
sobre el esmero y celo en la monitorizacion de los dispositivos de apoyo al
tratamiento por parte de la enfermera especialista, se encuentra el reconocimiento de
la idoneidad y preparacion cientifica mas la actitud de respeto reconocida por las
lideres. En el andlisis de las similitudes, los resultados coinciden con los estudios de
Vizcaino et al. (2018), quien destaca el modo como la oportunidad, minuciosa
responsabilidad y competencia, ocasiona alta satisfaccion del paciente asistido por
especialistas en los servicios de urgencias.

Ademas del rigor cientifico tangible en el esmero y precision de sus acciones;
los familiares coinciden en la identificacion de control de riesgos en las

intervenciones de cuidado, que en conjunto se transforman en seguridad, uno de los
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elementos primordiales en todo modelo de calidad. De este modo converge también
con los resultados de Amed-Salazar et al. (2019), al sefialar que se realiza cuidado
de calidad por parte de las enfermeras. Un foco cotidiano es lograr atencion segura;
a cuyo fin el trabajo unido, cooperante y con excelente comunicacion, asegura el
componente exitoso en el equipo interdisciplinar.

El solido proceso formativo realizado por la enfermera (0) como parte de un
posgrado (Latum senso) favorece al profesional, para conducirse en sus actividades
de forma autébnoma e interdisciplinaria, realizar trabajo en equipo, desarrollando
liderazgo basado en evidencias, uso del pensamiento critico, crecimiento en
capacidad para tomar decisiones en situaciones complejas. En este avance preserva
siempre la prudencia, responsabilidad y el coraje, dentro del marco ético y
humanista. Es la manifestacion de la ciencia con consciencia de Morin (1999) y el
cuidado basado en valores morales de Quinteros (2001); rasgos vigentes en esta
realidad con mas fuerza; tal como argumenta Aiken et al. (2019), cuando proclama
que existe fuerte relacion entre la disponibilidad de personal calificado y los
resultados visibles en el paciente y familia.

Los resultados descritos acerca de la interaccion con respeto, amplia el marco
de valores que guian la opcién de haberse preparado e invertido al convertirse en
potencial humano altamente calificado, para hacer el mejor uso de la tecnologia
(Rojas, 2019) y escuchar activamente la voz del ser cuidado. La percepcion favorable
de observar enfermeras especialistas que brindan soporte emocional al paciente y
familia que lo amerita, coinciden con los resultados de Galvis-Lopez et al. (2018) al

sefalar la forma como interviene el conocimiento de los profesionales de enfermeria
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en el uso de tecnologias avanzadas: menos dolor, tiempo minimo de exposicion y
empleo de aditamentos de comprobada eficacia en el entorno del cuidado.

Desde un punto de vista técnico cientifico, se aprecian similitudes entre las
impresiones de los lideres de enfermeria y los familiares. La educacion brindada a
los familiares permite convertir a este actor en un aliado en el proceso de cuidado,
cuanto mas conozca, estara en mejores condiciones de participar en acciones que
promueven su seguridad y sentido de responsabilidad compartida en su cuidado;
aspectos de gran respaldo en el estudio ejecutado por Gutiérrez-Aguado et al.
(2021), al detenerse en el impacto econdmico de la calidad de los servicios de salud
en el marco de la Pandemia COVID 19 en Peru.

Mientras la educacién en salud es necesidad permanente, en cambio el
soporte emocional tiene momentos alternantes de diversa intensidad Quinteros
(2001). Sin embargo, la percepcion que la enfermera especialista realiza esta accion
es un indicativo de la existencia de calidad interpersonal en el proceso de cuidados.
En tal sentido, el presente estudio es semejante a los resultados obtenidos por
Almeida et al. (2021), pues al analizar los factores que influyen en el cuidado perdido,
hace referencia a la poca intuicion de parte del personal para percatarse de esta
necesidad emocional tan frecuente en la persona necesitada de cuidado.

Existe divergencias entre el estudio realizado y los resultados obtenidos por
Duque-Ortiz y Arias-Valencia (2021). Sin empatia, se carece de la actitud basica para
cuidar de los seres humanos, no es posible la compasion, la comprension ni la ayuda
efectiva; Duque y sus colaboradores encontraron que son pocas las enfermeras que

muestran empatia de manera espontanea; muchas profesionales de enfermeria solo
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se interrelacionan con motivos del tratamiento, recoger informacion o hacer
advertencias, impresionan como interactuar por obligaciéon y de manera casi rigida,
gue no impacta favorablemente en las necesidades de ayuda del paciente.

En relacion a la sequnda cateqgoria, inherente a los elementos sustantivos

presentes en el desempefio del profesional de enfermeria especialista, los
testimonios expresados por las lideres de enfermeria del grupo de interés y los
familiares, muestran en primer lugar grandes convergencias percibidas:

De manera similar las lideres de los servicios de enfermeria y los familiares,
reconocen la presencia de empatia y responsabilidad entre los elementos sustantivos
del cuidado especializado. Estos componentes en esencia permiten que la enfermera
inspire confianza, brinde soporte emocional y sea observada en una actitud de
dedicacion plena y voluntaria. Estas convergencias tienen similitud con las
observaciones de Inga-Berrospi y Arosquipa, (2019) quienes sefialan de modo grato,
la existencia de avances en el desarrollo de los recursos humanos en salud vy el
impacto positivo que esto representa para los servicios.

Convergen también con los resultados de Zarate et al. (2020) quienes, con un
gran equipo, pone de manifiesto la voz de innumerables protagonistas de complejas
y riesgosas experiencias de cuidado en el contexto de la pandemia COVID-19. Son
muchas las personas que en determinada fase de su vida ameritan cuidado
especializado, resultando de alto valor, la rapidez, monitoreo permanente, soporte
emocional y la confianza que se estd en manos seguras y que el equipo hace lo

mejor para encontrar la solucion.



111

Las divergencias percibidas, lo son en razon del desarrollo de una perspectiva
mas tecnificada en la experiencia vivida por las lideres de enfermeria y en el logro de
competencias avanzadas:

Identifican como elementos sustantivos, el conocimiento que fundamenta las
acciones y los métodos de cuidado porque a la individualidad del paciente, le
corresponde la planificacién del cuidado (Consejo Internacional de Enfermeria [CIE],
2021); a la necesidad del saber le asiste la propuesta de Escobar-Castellanos y Cid-
Henriquez, (2018) cuando describe los patrones del conocimiento de Carper y sus
modos de expresion en Enfermeria; el conocimiento filosofico, ético, préactico y
estético del cuidado, permite a la enfermera especialista a ofertar un servicio seguro,
continuo y humano.

Hecho realidad el cuidado individualizado cuyos resultados esperados son
fruto de una valoracion integral, todo se traduce en aplicar el conocimiento y liderar la
transformacién bio sico social y espiritual que ha de operar en el ser sujeto de
cuidado independientemente de la especialidad y el contexto familiar (Hernandez y
Avila, 2018).

Liderar es conducir al cambio trascendente en la salud, en la calidad de vida,
crecer junto a otros, crecer en el cuidado (Boff, 2002). La direccién que conduce a la
calidad asistencial, guarda semejanzas con los resultados descritos por Febre et al.
(2018), al precisar el alto grado de participacion y compromiso que se requiere de los
profesionales de enfermeria para gestionar, implementar y luego medir la calidad

alcanzada.
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Al destacan, la aplicacion del conocimiento cientifico, el liderazgo y la
innovacion. Es certero verificar coincidencias con los resultados de Escobar-
Castellanos B, y Cid-Henriquez P, (2018) quienes sostienen que el cuidado como
esencia de la profesion de enfermeria, no radica en el aspecto procedimental, sino
qgue involucra conocimientos cientificos, responsabilidad, valores y decisién en la
accion de cuidar. EI ambito de la practica profesional es dindmico, cambiante y para
responder a las necesidades actuales es necesario el desarrollo de habilidades
blandas, cognitivas, actitudinales y de liderazgo.

Por su parte, también existe similitud con los estudios de Castrillon (2020)
cuando enfatiza la necesidad de contar con profesionales con responsabilidad social
y competencias para la solucion de problemas, que lideren la transformaciéon de los
modelos de cuidado, la gestidon de politicas de salud para atender a las demandas de
bienestar de la poblacion.

Del mismo modo, respecto al atributo de liderazgo, Hernandez y Avila (2018)
resaltan la importancia del liderazgo transformacional en enfermeria, caracterizado
por buscar el bienestar del grupo, centra sus esfuerzos en reconocer y desarrollar el
potencial del personal a su cargo, transformar su actitud, sentimientos, proceso en el
cual se involucran vinculos entre el lider — seguidor logrando confianza, respeto,
elementos que conducen a la realizacion del trabajo por convencimiento propio y no
por obligacion.

Ante la mirada de los familiares y posiblemente de los pacientes, tienen como
expectativa que el personal de salud, especialmente la enfermera, los acomparie y

apoye en el trascurso de la enfermedad por sentirse vulnerables y en riesgo de vida.
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Al respecto, Guerrero-Castafieda y Chavez-Urias (2020) plantean que el cuidado es
un proceso intencional y Unico que favorece la relacion entre la enfermera y paciente
a través de la interaccion, por lo que cabe esperar que la enfermera especialista
desarrolle una vision holistica del cuidado y el proceso a seguir.

La tercera categoria, que evidencia el valor agregado del desempefio del

profesional de enfermeria especialista, permite interpretar que la percepcion de las
lideres de enfermeria se circunscribe a tres componentes de la gestion que las
profesionales pueden efectivizar en su desempefio cotidiano: eficacia, eficiencia y
humanismo. De modo acertado en el presente estudio, se coincide también con
Febre et al. (2018) y Chunga y Ramirez (2019) quienes describen los elementos de
la concepcion y practica del cuidado en los servicios de salud de | y Il nivel,
relevando las competencias necesarias., ademas de precisar la situacion de
enfermeria en el Peru y con ello, los logros esperados de la Enfermera especialista.

Si bien es cierto que todo desempefio dirigido al paciente debe resolver el
problema y proporcionar el alivio, la recuperacion o el soporte existencial mas digno;
gue debe mostrar un balance proporcionado entre los recursos invertidos y la calidad
del producto obtenido y que ambas caracteristicas deben ofertarse impregnadas de
humanismo. No obstante, existen discrepancias con los estudios de Quintana y
Tarqui-Mamani, (2022), quien encontr6 diferente desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en un hospital del Callao.

Asimismo, es congruente con el analisis tematico realizado, la forma como se
visibiliza para los familiares la condicion de eficacia y es justamente a partir del

conocimiento especializado y el acompafamiento espontaneo, permanente y
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esmerado que hace posible la deteccion y evitamiento de eventos adversos y otras
complicaciones. Coincide con los aportes de Ayala y Pariseau-Legault (2021); ellos
argumentan que la Enfermeria de practica avanzada genera excelentes resultados a
partir de sus politicas y praxis.

Igualmente aportan a la eficacia y eficiencia, los atributos sefialados por Pérez
(2020) para quien, la empatia y la compasion son factores elementales para una
comunicacién efectiva y terapéutica, haciendo énfasis en que representan la principal
fuente de satisfaccion para los pacientes, del mismo modo repercute en la mejora de
la productividad de las instituciones de salud.

El conocimiento reconocido por los familiares en las enfermeras especialistas,
aporta a la rapida priorizacion de necesidades y problemas a intervenir; a la
valoracion holistica de las dimensiones del cuidado humano y la disponibilidad de
meétodos e instrumentos que viabilizan la solucién con la mejor inversion de tiempo,
evitamiento de errores y pérdida de materiales. Coincide con los resultados de
Gutiérrez-Aguado et al. (2021); este grupo de investigadores profundiza en el
impacto econdémico de las acciones para brindar servicios de calidad.

La condicibn de humanismo reconocida por las lideres enfermeras se
operativiza a partir de la comprension y ayuda especifica identificada por los
familiares, cuyos testimonios han sido matera del andlisis temético. A través de sus
reiteradas manifestaciones, ha sido posible descifrar su significado.

Una de las limitaciones para una discusion mas amplia, es la escasez de

abordaje del presente objeto de estudio en el campo de la atencion de la salud y
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desde la perspectiva cualitativa. Los estudios existentes corresponden en su
mayoria, al campo empresarial y desde la Optica econdmica positivista.

En las entrevistas realizadas, los participantes no detallan cada atributo, por lo
qgue se informa en el lenguaje etic o lenguaje de los informantes para conservar la

fidelidad al objeto de estudio. El valor agregado del desempefio de la enfermera

especialista se hace explicito a través de las caracteristicas que definen un perfil

idbneo para el cuidado oportuno, sequro y humano en situaciones complejas; la

enfermera especialista oferta conocimiento cientifico de rigor, habilidades y destrezas

para el alivio v la recuperacion de la salud, acompafiadas de soélidas actitudes de

respeto a su dignidad, afecto, ademas de preservar altas condiciones de sequridad y

la mejor inversion de la tecnologia y otros recursos informativos.

Durante el acompafiamiento de la persona hospitalizada, el valor agregado se
expresa en términos de atencion solicita y diligente a los detalles, que siempre seran
muy personales; la proteccion de la privacidad; la proteccién ante posibles lesiones o
situaciones dificiles en términos de manejo de la informacion, confort, ayuda para
una preparacion decorosa ante pruebas diagnosticas y/o tratamientos. El valor
agregado viene en paquetes plenos de conocimiento, ternura, respeto y el deseo de
permitir que la persona o comunidad crezca en el cuidado para ser capaz de ser
corresponsable en su salud.

La metodologia seguida se aparta por su naturaleza, de la cuantificacion de
los atributos del valor agregado. Sin embargo, es posible describirlos y relacionarlos
desde la mirada de los lideres de la profesion y la familia, pilar terapéutico del

cuidado.
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Capitulo VI

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La investigacion realizada permite visualizar el desempefio del profesional
especialista en enfermeria, en un amplio horizonte cientifico técnico y actitudinal.
Incluye atributos que confirman la centralidad del ser humano como sujeto de
cuidado y, en consecuencia, permite aseverar que convertirse en enfermera (0)
especialista es apostar por la eficacia, seguridad y continuidad, en la esencia del
cuidado humano.

La formacién de base estd lejos de ser un impedimento para crecer y
perfeccionarse en el cuidado y a través del desempefio de la profesional de
enfermeria especialista, diversos actores sociales: lideres enfermeras (0S) y
familiares de pacientes, perciben atributos que transparentan la vertiente cientifica ,
fundamento del proceso de cuidar y la expresiéon habil y prudente de la practica que
asegura la solucibn y alivio de las dolencias, la educacion en salud, el
acompafamiento con soporte emocional y espiritual.

Entre los elementos sustantivos que caracterizan el desempefio de enfermeria
especializada, destacan tres desde la visién de sus lideres: conocimiento cientifico,
liderazgo e innovacion, atributos que representan verdaderas fortalezas para
construir y mantener la imagen corporativa de las IPRESS donde labora este valioso

contingente humano. Su protagonismo va mas alla de las obligaciones horarias, la
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poblacioén recibe el bien moral de la profesion de enfermeria: la busqueda del mayor
bienestar. Para todo aquel cuyo cuidado es confiado en el ambito de la salud.

Para la familia, son elementos sustantivos singulares, la responsabilidad,
dedicacion, el apoyo emocional, que despiertan su confianza en que toda obra a
favor de sus seres queridos, haciendo posible crecer en fe y esperanza:
conocimiento y afecto caminan juntos.

La tercera categoria devela el valor agregado del desempefio de la enfermeria
especializada. Segun las lideres de enfermeria, se expresa en condiciones de
eficacia, eficiencia y humanismo; el objetivo principal del cuidado del paciente se
resuelve o pone en camino de recuperacion, lo mas pronto posible. Eficiencia porque
la asignacion de un menor numero de pacientes y la mayor disponibilidad de
recursos tecnoldgicos, tiempo y trabajo interdisciplinar, estan al servicio de obtener
cuidados de calidad y seguridad y humanismo, porque el valor agregado se dirige a
brindar intervenciones disefiadas en consonancia con las necesidades humanas,
segun el ciclo de vida y el compromiso vital, haciendo el mejor uso del conocimiento
y la tecnologia.

Para los familiares, como parte fundamental de los grupos de interés, aparte
de la comprension y ayuda especifica, el valor agregado se percibe en el
acompafamiento afectuoso y delicado, expresando que las enfermeras (0S)
especialistas aman lo que hacen y a aquéllos para quien lo hacen.

El valor agregado identificado, expresa de forma modesta todo el bien posible
a realizar con el ser cuidado y su familia, con la conviccion de que cuidar sigue

siendo un modo de ser y estar en el mundo.
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Recomendaciones

Respecto a los procesos formativos:

La creciente demanda de cuidado complejo, motiva la solicitud de reanudar la
convocatoria para la formacion de las especialistas necesarias en el contexto
pos covid-19.

Es indispensable mantener la asignacién de las horas de practica que

garantizan el desempefio adecuado y la base del perfeccionamiento continuo.

A las candidatas a especializacion:

Preparase con la debida antelacién y cumplir su compromiso de inicio a fin.

A las enfermeras especialistas

Participar activamente en el desarrollo de habilidades blandas.

Hacer efectivas las medidas de prevencion del sindrome de desgaste
profesional, por desempefiarse en areas de alta carga mental y afectiva
Mantener el desarrollo de la interdependencia por la naturaleza interdisciplinar
del trabajo especializado.

Integrarse en Asociaciones cientificas que impulsen la implementacion de
Planes de Desarrollo post especializacién focalizando la investigacion

cientifica.
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Apéndice A. Instrumentos recoleccion de datos

£ % Universidad Peruana Unién
Y’

Escuela de Posgrado
Doctorado en Enfermeria

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
(Para pacientes y familiares)

Introduccion

Buen dia, mi nombre es Rocio Suérez R., me encuentro realizando un estudio
de investigacion que tiene la finalidad de recolectar informacion acerca del
valor agregado del desempefio del profesional de enfermeria especialista
desde la perspectiva de los grupos de interés en IPRESS de nivel de atencién
Il 'y lll. Los datos proporcionados por usted, seran mantenidos en reserva
mediante el anonimato. Por ello, agradezco por anticipado su gentil
cooperacion.

Instrucciones

A continuacion, le pido llenar algunos datos personales. Después se inicia la
entrevista, para ello es preciso que Usted se sienta comoda y con toda la
confianza del caso. Si alguna pregunta no es clara por favor, puede
interrumpir y pedir la aclaracion; recuerde que es importante expresar lo que
Usted realmente tuvo como experiencia.

Datos generales.

Nombres y apellidos:

Edad:

Sexo:

(M) (F)

Motivo de la
hospitalizacion:

Ocupacion:

4.

Datos especificos

4.1 ¢ Sabe usted si en este servicio trabajan enfermeras especialistas?
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4.2 ¢Qué actividades realizan las enfermeras especialistas? ¢ Como se

desemperian en su trabajo?

4.3 ¢ Cuales son los resultados de los cuidados que le brindan las enfermeras

(os) especialistas? Por favor, cuénteme.

4.4 Los cuidados que le han brindado o las actividades que han realizado con
Usted, han satisfecho sus necesidades? ¢ De qué manera?

4.5 Si tuviera Ud. O su familiar, necesidad de hospitalizarse en otra oportunidad,

¢qué le gustaria que hicieran las enfermeras (0s)?
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N0 ey, Universidad Peruana Unidn

g"/% Escuela de Posgrado
’\»&; Doctorado en Enfermeria

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

(Para administradores)

5 Introduccion

Buen dia, mi nombre es Rocio Suarez R., me encuentro realizando un estudio
de investigacion que tiene la finalidad de recolectar informacion acerca del
valor agregado del desempefio del profesional de enfermeria especialista
desde la perspectiva de los grupos de interés en IPRESS de nivel de atencion
Il 'y lll. Los datos proporcionados por usted, seran mantenidos en reserva
mediante el anonimato. Por ello, agradezco por anticipado su gentil
cooperacion.

6 Instrucciones

A continuacion, le pido llenar algunos datos personales. Después se inicia la
entrevista, para ello es preciso que Usted se sienta comodo (a) y con toda la
confianza del caso. Si alguna pregunta no es clara por favor, puede
interrumpir y pedir la aclaracién; recuerde que es importante expresar lo que
Usted realmente tuvo como experiencia.

7 Datos generales.

Nombres y apellidos:

Edad:

Sexo:

(M) (F)

Profesion:

Institucion
donde labora:

Cargo que
desempefia:

8 Datos especificos

8.1¢ Cuales son los servicios donde ha podido apreciar el cuidado de las enfermeras

especialistas al paciente hospitalizado?
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8.2 ¢ Qué actividades realizan las profesionales de enfermeria especialistas con el
paciente hospitalizado? ¢ Como se desempefian en su trabajo?

8.3 ¢, Qué resultados identifica en el cuidado de las profesionales de enfermeria
especialistas en el tiempo que vienen laborando?

8.4 ¢ Qué faltaria realizar para incrementar la satisfaccion de pacientes y
administradores en el desempefio de las (0s) especialistas? Por favor

expligueme.
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Apéndice B. Consentimiento Informado
0,.0"551

s,

<
§ Escuelade Posgrado

5@9 Universidad Peruana Unién
:
2

N/ Doctorado en Enfermeria
T Dnstetucicn HAdventista
CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. Informacion sobre el estudio de investigacion:

Titulo: “Valor agregado del desempefio del profesional de enfermeria especialista
desde la perspectiva de los grupos de interesen IPRESS de nivel de atencién Il y 1117,
Objetivos: Detallar la percepcion del desempefio de los profesionales de enfermeria
especialista desde la percepcion de los grupos de interés en las IPRESS de nivel de
atencion | y Il. Analizar los elementos sustantivos presentes en el desempefio de los
profesionales de enfermeria especialista. Develar el valor agregado del desempefio de
los profesionales de enfermeria. La participacion en la investigacion se realizara por
medio de la entrevista. Las informaciones seran grabadas en medio electrénico y
guardados por cinco afios, después seran destruidas. Todas las informaciones
recolectadas sobre la identificacion personal serdn tratadas confidencialmente,
mediante seuddnimos. Los resultados de este estudio seran usados para fines
cientificos, usted, no sera identificada(o) por su nombre, siendo garantizado su
anonimato en todos los momentos de la recoleccion de datos. El estudio no conlleva
ningun riesgo para los participantes. La participacion es voluntaria y libre.

Consentimiento informado

D (0 PP
Declaro que fui informada (o) de los objetivos de la investigacion antes mencionada de
manera clara y detallada. Sé que en cualquier momento podré solicitar nuevas
informaciones y modificar mi decision, si lo deseo. La
ENfEIMEIA. ... (Investigadora
responsable), me asegurd de que todos los datos de identificacién personal de esta
investigacion seran confidenciales y tendré la libertad de retirar mi consentimiento
durante cualquier etapa de la investigacion. Declaro ademas que recibi una copia de
este documento. Con mi firma acepto participar de este estudio de investigacion.

Participante Investigadora:

Lima, ..coooevneeenneeen, (o [ del 20....
En caso de cualquier duda en cuanto a las cuestiones éticas podré entrar en contacto
con la Universidad Peruana Union.
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Matriz de categorizacion
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Objetivos ;ategor Sub Categoria Fuente
Describir el Atributos Precis_ién el conocimiento mien@r’as se cuida, Ja_zml'n,
q ~ Idoneidad para valorar la situacion de salud Girasol
esempefio de los del ) X

! Respeto a la totalidad de la persona, Trabajo en Flor de

profesionales de desempe . o
. - equipo por un solo objetivo amancaes

enfermeria fio de los o .
especialistas profesion Valorac_lpn permanente de problemas_y riesgos,
percibido por los  ales de Educacion para empoderarse en el cuidado de la Fam 1, Fam
grupos de interés  enfermer  Salud, Apoyo emocional 5
en las IPRESS de ia ) . . .
nivel de atencién  especiali Oportunidad en intervencion y control de dispositivos
I1'y Il en Lima. sta Fam 2
Analizar los Elementos Conocimiento y afecto inseparables, Responsabilidad  Girasol
elementos sustantivo PO la vida del ser criticamente enfermo, Empatia en
sustantivos del s presentes la proxima y actos de cuidado
desemperio de los pen ol Liderazgo, Planificacion del cuidado Rosa
profesionales de desempefi Amarilla
enfermeria odelos Dedicacién, Responsabilidad, Apoyo emocional Fam 4. Eam
especialistas fesi :
percibidos por los prcl) es(;ona 6
grupos de interes fes .
en IPRESSde " e”T*iT'a Fam 1, Fam
nivel de atencién  °>Pc¢'d Ist 2
1y Il en Lima. a Empatia, Inspira confianza
Develar el valor Valor Eficacia, Eficiencia, Reduccion de probabilidad de _
agregado del q complicaciones Gardenia,
desempefio de los agrggla ° Orquidea
profesionales de desempe o
enfermeria 70 de los Humanismo Tulipan
especialistas por .
areas desde la profesion Fam 4
mirada de los alesde  Acompafiamiento afectuoso y delicado
grupos de interés enfe:rmer Conocimiento Fam 3
en las IPRESS de esp'eiia“
nivel de atencién ta Fam 7
1y Il enLima. S Comprension y ayuda
Fuente:

Elaboracién propia.
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Apéndice D. Constancia de comité de ética

Lima, flafa, 17 o marzo de 2021

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIRACHKIN DE LA FACIULTAD DE CIERCIAS DE LA
SALUD

CONITA

Que = proyecio de eeesfgacion de Rooko Tudrsz Rodriguszr., ldentficada oom DI Mo,
10161288, su az==om rome Zapats Siva, dentozds oon DM Mo, 10208306, con =l TRl
"Walor agregadc del decsmpedfio del profeclonal de sndermeria scpsolalicla decds la
peerGpeoiiva da |06 Qrupos da Inkenss en IPRESE de nfvsl de atenakan 0 ¥ I, Lims-2020" fus
Hul“rmﬂ“mﬂﬂmi&téhtlmﬂuﬂdﬂnthﬂnmmmm,
consid=mande su calldsd dentifica, consldemcidn el blensshyr de sus parficipantes, y
comformidsd Don oS esEndsres de @ Stica esiablecidsxs o=n o= Codipo de oo g 1A
InvesHpacidin de b Universidsd Peruana Linbde.

Pama mant=rer & aprobacion del Comb: de ESca, s= Bems gue cumplr Con oS Sipuienies
repais bos

1) Cadsa partcipant= debe dar cons=ntdmiente fomado. En & caso de menores d= =dad,
por o menos uno de sus poederes o gusrdismess debes registar sw conssnEmienio
Imlormado ¥ = menor de e=dad delbe regisirar su asentimisnio informresco.

Los resuliblsdos de esi= proyecio pasdan ser publcados con referenda a aprobacddén Homero
M2H-CE-FCS - UPeU-D0185.

ol L = ﬂﬂl_ihﬂﬂlﬁ'lﬁdihm\iﬂmwrﬁ Chaviibem, Lirvaa 15, Pl
Taklbono §01) S18-S300  Fux: S15-E254 =R e T TR T
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