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1 Resumen.

Introduccion: los modelos de enfermeria constituyen fundamento tedrico y practico
que orienta el cuidado en salud, permitiendo en el campo administrativo valorar,
planificar, ejecutar y evaluar intervenciones con altos estandares de calidad. A su
vez, las competencias profesionales requeridas para la implementacion de estos
son esenciales para un desempefio exitoso, alineando asi la practica de enfermeria
con la planeacién estratégica institucional. Objetivo: Identificar las competencias
del profesional de enfermeria para estructurar un modelo disciplinar en enfermeria
que se articule con el modelo de atencion en salud de una institucion nivel Il de la
ciudad de Cali. Métodos: se realiza estudio cualitativo, descriptivo; mediante un
estudio de caso en una Institucion de nivel Il de la ciudad de Cali Valle. La
recoleccion de datos incluyd tres fases: la primera consiste en una revision
documental, en la segunda fase se desarrollan entrevistas individuales
semiestructuradas a enfermeras asistenciales para identificar percepciones de las
competencias profesionales, y en la fase tres se emplean grupos focales con
enfermeros administrativos para validar y estructurar el modelo disciplinar. Se
realiz6 un analisis tematico del contenido utilizando el software Atlas Ti V9.0,
identificando categorias analiticas relevantes. Resultados: en la primera fase se
revisan 4 documentos, encontrando competencias comunes como liderazgo, trabajo
en equipo, empatia, comunicacion, calidad y educacion, ademas de competencias
jerarquicas; en la segunda fase participaron 14 profesionales de enfermeria
asistenciales en las entrevistas individuales, identificando competencias clave
basadas en tres pilares: cuidado centrado en la persona, alta confiabilidad e
integralidad. Por ultimo, en los grupos focales participaron 9 profesionales de
enfermeria administrativos con los cuales se validaron las competencias

identificados en la fase dos y se estructuré finalmente el modelo disciplinar. En este
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se destaca el liderazgo, gestidon, cuidado especializado, seguridad, vocacion de
servicio y compaferismo como elementos esenciales. Conclusiones: La evidencia
existente acerca de los modelos fundamentados en competencias en enfermeria es
limitada. Seria beneficioso promover la ejecucibn de mas estudios y analisis
bibliograficos acerca de modelos y competencias en enfermeria. Maxime cuando la
evidencia también sugiere que los modelos disciplinarios en enfermeria han
mostrado un efecto favorable en la calidad de la atencién y los resultados en salud
de los pacientes. El modelo disciplinar en enfermeria facilitaria la entrega y
estandarizacion de cuidados a los pacientes, ajustados al contexto organizacional
en el que se esté proporcionando el cuidado, ademas de vincular el enfoque
estratégico institucional con la practica de enfermeria. Se logra una propuesta del

modelo de enfermeria para la profesion de enfermeria.

Palabras claves: Modelos de Enfermeria, Competencias de Enfermeria, Cuidados

de Enfermeria, Enfermeria.



2 Planteamiento del problema de investigacion

El profesional de enfermeria ha sido formado para valorar los problemas del
paciente, planificar y llevar a cabo actividades de cuidado en salud, asi como
evaluar sus intervenciones; pero se ha discutido en la literatura que generalmente
no se estructura sistematicamente o no se ha ensefiado qué valorar, como planear,
qué realizar y cdmo evaluar (1). Los modelos de enfermeria proveen una base de
conocimiento teorico, de investigacion, de calidad y de profesionalismo en el
proceso del cuidado de enfermeria, (2) que permitirian desarrollar un proceso

racional para valorar, planear, ejecutar y evaluar las intervenciones de enfermeria.

Segun Mckenna (3) se define “el modelo de enfermeria: como una representacion
del cuidado de enfermeria que se construye de forma sistémica, y ayuda a quienes
la practican a organizar sus pensamientos acerca de lo que hacen; asi como a
transferirlo para el beneficio de los pacientes y la profesién” (3). Para John Cutcliffer
(4) estos modelos tienen un efecto positivo sobre la calidad de la practica de
enfermeria, también son utiles en propdésitos académicos y de investigacion en la
profesién, y generan también beneficios en las instituciones donde se implementan
esos modelos de enfermeria. Asi, estos modelos tienen un efecto sobre la practica
clinica orientando el mejoramiento la calidad del cuidado de enfermeria,
fundamentan el conocimiento para la profesion, aportan a la humanizacion del
cuidado y le otorgan una estructura analitica para el avance cientifico a la profesiéon

basado en el empirismo (4).

Se ha documentado que el uso de los cuidados de enfermeria sirve para mejorar la
calidad de un servicio (5). De esta manera la elaboracion y disefio de un modelo de
enfermeria conlleva a que el cuidado tenga un orden sistémico, de conocimientos,

con altos estandares de calidad.



Por ejemplo, en una investigacion aplicada se ha encontrado que la construccion de
un modelo cientifico y practico mejora el desempefio de los gerentes de enfermeria
en sus competencias, ademas de ser una herramienta para los hospitales en la
seleccion de los gerentes o cargos administrativos de enfermeria (6). Asi, diversos
estudios se han orientado a desarrollar modelos de enfermeria para diferenciar las
areas del cuidado, algunos de estos modelos son: el modelo de enfermeria
compasiva, el modelo de enfermeria para el manejo de pacientes psiquiatricos, el
modelo de enfermeria en la atencién de pacientes criticos adultos y neonatales v,
el modelo de enfermeria en la atencion de paciente adultos mayores (7-11), y
también se destaca la aplicacién del modelo de enfermeria basado en servicios de
excelencia (12). De igual manera, se tienen modelos de enfermeria aplicados entre
instituciones de salud e instituciones académicas con el fin de identificar el modelo

de enfermeria y sustentar la guia practica profesional en un hospital (13).

La calidad en enfermeria se ha definido: “como las acciones encaminadas a
satisfacer las necesidades de los usuarios buscando alcanzar la excelencia en la
calidad de la prestacion de los servicios” (14). En el cuidado de enfermeria la calidad
resulta del buen gerenciamiento de este, de la satisfaccion de los usuarios (persona,
familia y comunidad), y de la intervencion de los profesionales de la salud. La calidad
del cuidado preocupa a los profesionales de enfermeria y se considera un principio
alrededor del cual todas sus acciones deberian estar encaminadas, para
fundamentar la conviccion de cumplir metas de mejoramiento continuo del cuidado

gue se proporciona a los pacientes.

La calidad es de interés creciente en el pais ya que se ha adoptado en el sistema
de salud de Colombia y se convierte en una de las principales preocupaciones de
las instituciones prestadoras de salud (IPS), la cual repercute en los trabajadores
de la salud que brindan la atencion (9). Para la atencion de los pacientes en las IPS,
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se espera que los trabajadores de salud brinden atencion de calidad mediada por
modelos de atencidén de cada institucion; en los cuales la profesion de enfermeria
tiene un papel protagonico. En la Politica Nacional de Enfermeria y el Plan
Estratégico 2020-2030 (15), se menciona la formulacion de los lineamientos para el
desarrollo e implementacion de modelos de practica profesional en las instituciones
prestadoras de salud como un gran reto en el pais. Ademas, el plan estratégico
ratifica que el modelo de atencién general aplicado por las organizaciones del
sistema de salud de Colombia ha priorizado los resultados financieros sobre los
resultados de salud, en discrepancia con el enfoque humanistico del cuidado de
enfermeria y de la posibilidad de brindar cuidados de alta calidad. Todo este
contexto problemético contrasta con el objetivo de desarrollo sostenible nimero tres
“salud y bienestar” donde se tiene como una meta aumentar la financiacion de la
salud, la contratacién, la capacitacion, el desarrollo y la retencion del personal en
los paises en desarrollo, (16) y como de esta manera los modelos de atencién de
enfermeria contribuiran al desarrollo profesional, del sistema de salud y los objetivos
de las Naciones Unidas.

Se ha documentado que las instituciones de salud no ven necesarios formular
modelos de enfermeria debido a que no reconocen la importancia de brindar una
atencion con mejores resultados centrados en los usuarios y se ha criticado que
estos modelos no estan probados cientificamente (2). Sin embargo, un estudio
realizado con los 35 paises de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdémico) hallé que invertir en los cuidados de enfermeria es
econdmicamente factible en los paises desarrollados (17), pero no se tiene
evidencia en los paises en desarrollo. Se considera que los modelos de enfermeria
son de suma importancia en las instituciones debido a que el personal de enfermeria
es la primera linea para brindar los cuidados en la atencién y es una profesion

esencial en los diferentes servicios; ademas un modelo de enfermeria podria dar
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una estructura a la evaluacion de esta disciplina profesional guiando tanto la
practica, como la educacién del personal, permitiendo asi orientar la inversion en el

mejoramiento de los cuidados de los pacientes en las instituciones de salud (18).

Desde Florence Nightingale precursora de la profesion de enfermeria se ha visto a
la enfermera como una asistencia para el médico, y estos hace que los modelos
médicos sobresalgan mas que los modelos de enfermeria, y solo hasta mediados
del decenio 1950-1959 vuelven a resurgir los modelos de enfermeria (19). En estos
se resalta la diferencia que el modelo médico enfatiza en la enfermedad y esta se
atiende mediante medicamentos y cirugias; en contraste el modelo de enfermeria

enfatiza en la persona y sus cuidados, con aproximaciones mas holisticas (1).

En nuestro pais, hay instituciones de salud que ya cuentan con un modelo de
enfermeria el cual es practico en la institucion (20), pero tenemos otras instituciones
de alta complejidad que aunque tiene el modelo establecido, este no es adaptable
o funcional por sus caracteristicas especificas y diversas razones: falta de liderazgo
desde el personal de enfermeria, falta de recursos econémico y alto personal
rotativo en la institucion (21).

En la ciudad de Cali existe una institucién de alta complejidad y reconocida a nivel
nacional, la cual tiene un modelo de atencion general en salud para toda la
institucion basado en 3 pilares fundamentales: centrado en la persona, alta
confiabilidad e integralidad; pero no esta articulado con un modelo disciplinar para
el area de enfermeria que potencialice los resultados para cada uno de los servicios
y la instituciébn en general. Por esta razon se realiza la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales deberian ser las competencias del personal de enfermeria
para desarrollar un modelo disciplinar para el area de enfermeria que se articule con

el modelo de atencién en salud de una institucién nivel Il de la ciudad de Cali?



Esta investigacion se encamina a conocer las competencias disciplinares desde la
percepcion de los profesionales de enfermeria, en funcién del modelo de atencién
institucional y sus pilares, y finalmente la creacion del modelo de enfermeria en la
institucion de estudio, en coherencia con el modelo ya establecido. Segun Martha
Alles (2005) define las competencias como “las caracteristicas de personalidad,
devenidas comportamientos, que generan un desempefo exitoso en un puesto de
trabajo. Cada puesto de trabajo puede tener diferentes caracteristicas en empresas

y/o mercados diferentes.” (22).

Adicional se busca establecer de manera estandarizada el cuidado de enfermeria
de alta calidad en el personal de enfermeria, acorde al modelo de atencién de la
institucion de estudio. En consecuencia, se pretende conocer cOmo de manera
sistémica se logra que el cuidado de enfermeria contribuya en los diferentes

servicios con una atencion de alta calidad.

Y, por ultimo, se pretende que al conocer los cuidados y competencias relacionadas
y generar el modelo disciplinar se contribuya a mejorar la gestiébn del area de

enfermeria en toda la institucién de estudio.
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3 Estado del arte

Para conocer sobre los modelos de enfermeria y su operatividad en la practica se
realiza una revision de literatura sobre el rol del enfermero-a y sus cuidados con los
pacientes en los modelos de enfermeria y como estos se articulan a los modelos de
atencion de las instituciones de salud. A continuacion, se presentan las

investigaciones relacionadas con modelos de enfermeria a nivel mundial.

En un estudio mixto realizado en China en el 2022, cuyo objetivo fue realizar un
modelo cientifico y practico de las competencias de los gerentes de enfermeria que
puede ser utilizado como una herramienta en los hospitales para seleccionar a los
gerentes de enfermeria. Se concluyd que el modelo de competencias de gerentes
de enfermeria se puede aplicar en varios escenarios: seleccién del talento humano,
formacion de profesionales de enfermeria, la evaluacion de los profesionales de
enfermeria y el modelo contribuira a la actualizacion de la filosofia de la enfermeria
(6). Este estudio deja conocer la metodologia exhaustiva que utilizaron para
consolidar el modelo, ademas de su aplicabilidad en varios escenarios de la
profesion de enfermeria, y contribuir a la brecha de poder realizar modelos de
enfermeria para multiples beneficios, también puede ser util para la metodologia de

esta investigacion. Pero no menciona las limitaciones o recomendaciones a futuro.

En un estudio de casos y controles retrospectivo realizado en un hospital de china
entre el 2019 y 2021, con el objetivo de explorar el diagndstico e implementacion de
enfermeria basados en el modelo de adaptacion de Callista Roy, la poblacién objeto
fue pacientes con cancer de mama donde se analizaron 34 casos en grupos control
con enfermeria convencional y 35 casos en grupo de observacion con enfermeria
basados el modelo de Roy, las variables del estudio se agruparon en: estigma,

estado emocional, resiliencia psicolégica, autoestima, calidad de recuperacion y
11



complicaciones, utilizaron diferentes escalas para el analisis de los datos, y para el
sistema de medicién utilizaron software de SPSS 23.0. (23). Pero los autores
refieren que es una muestra muy pequefa y limita esto para un mejor analisis y
estudios posteriores. Para la investigacion es de suma importancia porque muestra
la implementaciéon de cuidados desde el modelo de adaptaciéon de Roy y su
significacién estadistica y lo relevante que es cuando se hacen cuidados
estructurados desde el modelo, ademés es importante ya que reduce las
complicaciones de estos pacientes.

En singapur (2001) se realiza estudio exploratorio para determinar el efectos de los
comportamientos de liderazgo identificador por Kouzes y Posner, también, como
influyen en la satisfaccion laboral, la productividad y el compromiso organizacional
(24), asi como la relaciones entre cinco comportamientos de liderazgo y los
resultados de los empleados de enfermeria que ejercen en las salas generales, las
unidades de cuidados intensivos y la unidad de cuidados coronarios, identificando
el nivel de satisfaccion laboral de la enfermera, el grado de productividad y el grado
de compromiso organizacional, por medio de cuestionarios de encuesta a 100
enfermeras y 21 gerentes de la organizacion. En este estudio es de resaltar las
competencias que debe tener un profesional de enfermeria en su ejercicio
profesional y de utilidad para el cumplimiento de esta investigacion propuesto en el

objetivo general.

Por otro lado, Chang & Chang, (2007) realizaron un estudio exploratorio sobre el
modelo relacional de las percepciones de las enfermeras con el marketing interno,
la satisfaccion laboral y el compromiso organizacional en dos centros médicos del
sur de Taiwan (25) , por medio de 450 cuestionarios distribuidos, solo 300 fueron
validados, con andlisis estadistico y modelos de ecuacion estructural, los hallazgos
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fueron la satisfaccion laboral esta vinculada al compromiso organizacional, y que
las percepciones de las enfermeras sobre el marketing interno estan relacionadas
tanto con la satisfaccién laboral como con el compromiso organizacional. Para esta
investigacion es relevante conocer la percepcion de un modelo al interior de la

institucion y la manera como tiene efectos en su desempefio laboral.

Por otro lado Duffield et al., (2009) realiza en dos estados australianos durante 3
afos un andlisis secundario, para investiga el papel critico que desempefa el
gerente de la unidad de enfermeria, en el bienestar y la estabilidad del personal de
enfermeria en los entornos de atencibn médica, ademas de que el papel de
liderazgo del gerente de la unidad de enfermeria es importante en la retencién del
personal, pueden influir enormemente en las tasas de satisfaccion laboral de las
enfermeras al garantizar un entorno laboral positivo, lo que a su vez contribuye a la
calidad de la atencion al paciente, por medio de un encuesta donde incluia el indice
de Trabajo de Enfermeria (NWI-R) por sus siglas en ingles de 49 items y analizados
por el programa SPSS version 16 (26). Es interesante como se evalla el liderazgo
en enfermeria, pero sobre todo como el personal asistencial evalta el liderazgo del
gerente de esta disciplina, esto apunta a las competencias que se deben identificar

en los profesionales de enfermeria.

Tariman & Szubski, (2015) realizan una revision de literatura en 33 articulos desde
el afio 1943 a 2014, en base de datos de PubMed, para explora la evolucion del
papel de la enfermera durante el proceso de toma de decisiones en el tratamiento
del cancer y discute las implicaciones para la investigacion y practica de la
profesidn, explica los diferentes modelos de atencion médica y enfatica en el modelo
de toma de decisiones y como este ayuda significante a los paciente con cancer,

proporciona una vision general de la importancia creciente del papel de la enfermera

13



en el proceso de toma de decisiones en el tratamiento del cancer y su impacto en
la experiencia del paciente.(27) este estudio me permite explorar la dimensién de
modelo para la disciplina que se pueden implementar y los beneficios que se
generan para la disciplina el poder aplicarlos en las instituciones de salud.

En el estudio realizado por Kutney-Lee et al., (2009) utilizando una metodologia de
clasificacién, el cual tiene como objetivo definir, operacionalizar, medir y evaluar la
capacidad de vigilancia de enfermeria de los hospitales, se centra en el desarrollo
de un perfil de capacidad de vigilancia para las enfermeras hospitalarias, por medio
del entorno clinico de enfermeria se encuestaron 9232 enfermeras de 157
hospitales de un andlisis secundarios en Pensilvania y obteniendo como resultado
una mayor capacidad de vigilancia, la calidad de la atencion mejora y hay menos
eventos adversos (28). Este perfil podria ser una herramienta util para los
administradores, ya que les permitiria mejorar la vigilancia de las enfermeras, lo que
a su vez podria tener un impacto positivo en los resultados de los pacientes. Para
esta investigacion es relevante debido a que los resultados podrian ser contrastados
con la estructuracion del modelo de enfermeria desde la capacidad de supervision

de los profesionales en el entorno clinico.

Asi mismo, Brooten & Youngblut, (2006) describen el concepto de dosis de
enfermeria, Este término se refiere a la cantidad de atencién de enfermeria que un
paciente recibe durante un periodo de tiempo determinado, y realiza una revision
de literatura para describir el concepto, teniendo como resultados que una mayor
dosis de enfermeria se ha asociado con disminuciones en la mortalidad, morbilidad
y costos de atencién médica de los pacientes, asi si se comprende el concepto de

dosis de enfermeria y su relevancia en la provision de atencion de calidad (29). Para
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la investigacion es relevante porque establece un concepto clave para la estructura

el modelo de disciplinar en enfermeria.

Segun G. Gardner et al., (2006) realiza un modelo para determinar las competencias
de las enfermeras practicantes en los paises de Australia y Nueva Zelanda,
desarrollando estandares genéricos que pudieran aplicarse para la educacion,
autorizacion y practica de las enfermeras practicantes, se evidencian tres
estandares generales cada uno con competencias propias y con indicadores de

desempeiio. (30)

Mientras que dos articulos hacen referencia a la enfermeria de practica avanzada y
como esta impacta la practica de enfermeria y la atencién al paciente en los
servicios. Williamson S et al, En un estudio etnografico con la finalidad de examinar
el papel de la enfermera en formacion, realizaron observacion de las practicantes y
5 entrevistas a enfermeras en formacion en el noreste de Inglaterra en el 2009
complementando con entrevistas formales y no formales a paciente y personal de
la institucion. Donde se encontr6 que las enfermeras de practica avanzada utilizan
Su experiencia y conocimientos en enfermeria, asi como su comprension del
sistema de salud, para mejorar la atencion al paciente y contribuir al desarrollo de
la practica médica y de la profesion (31). Este contribuye en la investigacion a
conocer la perspectiva que tienen los profesionales de enfermeria en formacién
sobre sus competencias, ademas de la metodologia utilizada en el estudio

contribuye al desarrollo de esta investigacion.

Por otro lado G. Gardner et al., (2007) realiza un estudio cualitativo en el sureste de
Queensland, Australia, con el fin de desarrollar un modelo basado en investigacion
de los pardmetros de los servicios sanitarios y un marco de andlisis del rol de
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enfermeria en practica avanzada, por medio de seleccidn aleatorizada se realzaron
entrevistas individuales a profundidad a nueve enfermeras de Cuidado Intensivo que
se analizaron deductivamente y se probaron con modelos de practica avanzada
publicados, resultado de esto fue la diferencia de los roles de la enfermera de
practica avanzada y de la enfermera practicante, y ofrecen un marco operativo para
identificar, establecer y evaluar puestos de enfermeria avanzados y extendidos (32).
Este estudio es relevante para la investigacion debido al que presenta similitudes
en el objetivo planteado con diferencias en que el estudio es planteado para

servicios sanitarios.

En el 2020 en Chihuahua México se realiz6 un estudio de reflexiébn con el objetivo
de desarrollar la enfermeria de practica avanzada (EPA) mediante la
implementacion de un modelo de enfermeria de cabecera creado por Marie Manthey
en una unidad de cuidado neonatal UCIN. Para la implementacion de este modelos
de sugiere un sistema operativo conformado por 7 pasos: personal de enfermeria
que labore en la UCIN quien selecciona al neonato desde el ingreso hasta la alta
hospitalaria, haber laborado en UCIN como minimo 1 afios en este servicio, cada
neonato escogido tendra un equipo de trabajo de cabecera y el resto del personal
los cuidan los dias de descanso de este equipo, se debe trabajar de manera
transdisciplinar con el personal médico, involucrar a los padres de familia en los
cuidados del neonato y se realizara seguimiento telefonico después de la alta
hospitalaria (33). Para esta investigacion es relevante debido a que muestra la
importancia de investigar en la creacion de modelos tedricos de enfermeria para el
desarrollo de la practica avanzada en enfermeria y su implementacion. Ademas, no
es solo la elaboracién de un modelo, si no poder llevarlo a la practica y a la teoria

para generar evolucion y desarrollo constante en la enfermeria.
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Por otra parte, en Quito ecuador se realizé un estudio documental en el 2019 de
corte trasversal, descriptivo prospectivo, en un centro para adulto mayor, tuvo como
objetivo la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria PAE teniendo como
base el modelo tedrico de Virginia Henderson en los adultos mayores, la recolecciéon
de la informacién se realiz6 por medio de una encuesta diagndstica al personal de
enfermeria para identificar los conocimientos y el PAE, ademas de ejercicios de
observacion registrados en “dos fichas de observacion” para caracterizar al adulto
mayor y otra ficha para las intervenciones que se realizan de enfermeria en el
geriatrico y una encuesta de satisfaccion realizada a los adultos mayores respecto
a los cuidados recibidos. Este estudio concluye que la elaboracién y desarrollo del
PAE y cuidados basado en el modelo de Virginia Henderson sirven como
herramienta a la hora de valorar y brindar cuidado (11). Este estudio es relevante
debido a que me permite evidenciar que brindar cuidados basados en un modelo de
enfermeria basado en los cuidados de Virginia Henderson y el proceso de atencién
de enfermeria genera satisfaccion a los pacientes y esto es de suma importancia

para esta investigacion.

En una Unidad de Cuidado Intensivo de Bolivia en el afio 2022, se realiz6 un estudio
transversal con pacientes entubados con infecciones respiratorias bajas asociadas
a ventilacibn mecéanica, como hipoétesis los autores se plantearon un modelos de
enfermeria basado en el modelos de Virginia Henderson con enfoque en el proceso
de enfermeria (PAE) para prevenir las infecciones respiratorias bajas en estos
pacientes, y asi mejorar las medidas preventivas de estas complicaciones
infecciosas, en el estudio se seleccionaron 10 enfermeras y 108 pacientes en
ventilacion mecénica, el estudio fue holistico — holografico debido a que permite
relacionar el modelos de atencion de enfermeria con el PAE, la técnica fue

observaciéon, con su respectivo instrumento de investigacion que es la guia de
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observacion: también se utilizo el cuestionario con preguntas cerradas, y por altimo
se realizé una revision documental de historia clinicas de la Unidad de Cuidado
Intensivo. El estudio concluye que la elaboracion de modelos de atencion de
enfermeria tedrico cientifico reduce las infecciones del tracto respiratorio
relacionado con la ventilacion mecanica en las Unidades de Cuidado Intensivo (34).
Esta investigacion de nuevo deja entrever la importancia de la creacion de modelos
de atencion de enfermeria, basados en un modelo de enfermeria ya establecidos
por una teodrica, algo muy similar a esta investigacion, ademas con las bases
tedricas estudiadas se crea la estandarizacion de las buenas practicas para la
prevencion de infecciones respiratorias, por otro lado, el estudio no menciona las

limitaciones de la investigacion.

En un reporte de caso realizado en Costa Rica en el 2020, que busca analizar las
intervenciones de enfermeria de salud mental en un paciente con diagndstico
trastorno bipolar | y alteracion de control de impulsos. El documento realiza la
presentacion del caso utilizando las etapas de plan de atencién de enfermeria:
valoracion por patrones funcionales, diagnostico NANDA, planeacion, ejecucion y
evaluacion, y de acuerdo con esto se realiza el andlisis del plan de atencion de
enfermeria realizadas por enfermeria bajo el modelo de Peplau. Se encontré en la
investigacion por ejemplo que la enfermera de salud mental fortalece la aplicacién
teorica durante la practica clinica entregando beneficios para la profesion y para los
pacientes, las teorias no deben subestimarse antes deben utilizarse para la
educacioén, investigaciones y en la practica para fortalecer la profesién de sus
propios paradigmas y como disciplina basada en el cuidado (35). En el estudio se
identifica una brecha importante y es que solo de desarrolla con un solo caso lo cual
lo hace muy individualizado el cuidado al paciente y de contraste con el modelo

establecido no permite establecer una relevancia para la investigacion, pero si deja
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conocer que el plan de atencion de enfermeria y los modelos permiten tener un buen

desenlace de los cuidados del paciente.

En el contexto nacional se realiza la revision de varios estudios donde la finalidad
es la construccion de modelos de enfermeria, con diferentes metodologias y
perspectivas respectos a servicios especificos o de manera general en instituciones

de salud.

En la ciudad de Bogota Colombia se realizé un estudio metodoldgico descriptivo en
el afio 2018, en el estudio tuvo como objetivo desarrollar un modelo de atencion que
permitiera la mejora continua en la atencion de enfermeria para la préactica clinica
en el Hospital Universitario de la Fundacién Santa Fe de Bogota (FSFB), para el
desarrollo se siguieron 5 fases secuenciales: identificacion de necesidades,
caracterizacion del contexto y escenarios, experiencias y revision de tendencias de
enfermeria global, descripcién de la practica de enfermeria basado en un modelos
de atencion, y validacion del modelos, los instrumentos utilizada fueron: talleres
grupales, revision de documentos historicos, revision integrada de literatura,
encuesta aplicada a 145 enfermeros, expertos validaron los conceptos y supuestos
(12). El estudio concluye que los modelos de enfermeria aplicados a la practica
clinica permiten tener una mayor autonomia de la profesion, ademéas nos ayudan a
comprender la interaccion del paciente, medio ambiente y enfermera, favorece
también la calidad de los servicios, la formacion de enfermeria, la investigacion del
cuidado y la construccion de politicas publicas. Este estudio contribuye a esta
investigacion en la rigurosidad de la metodologia con que se realiz6, es importante
el aporte para esta investigacion debido a la similitud con el objetivo, el area de

estudio dentro de esta investigacion.

En un estudio realizado en una ciudad de Colombia describen el modelo del cuidado

de enfermeria al servicio de la vida, validado y construido para el afio 2019, por
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medio de una investigacion metodolégica de enfermeria en 4 pasos. Se logro
identificar los conceptos y supuestos del modelo en la practica de enfermeria, y
también identificaron que el modelo ayuda al personal de enfermeria a lograr la
mision institucional. Asimismo, se concluyé que el proceso de validacion con el
personal de enfermeria demuestra que el modelo es aceptado y util a la hora de
brindar cuidados de enfermeria (36). En concordancia con el marco conceptual de
esta investigacion es relevante porque ubica la planeacion estratégica con el modelo
de enfermeria permitiendo cumplir con la misién de la institucion, ademas de validar

el modelo de enfermeria en la préactica.

En la ciudad de Bogota Colombia en el 2015 se realiz6 un estudio cualitativo,
dialéctica participativa con enfoque historico-hermenéutico. El objetivo del estudio
fue la construccion colectiva del concepto de cuidado humanizado de enfermeria en
las 2 instituciones, participaron 57 profesionales de enfermeria de dos hospitales
universitarios de la ciudad, se realizaron 8 grupos focales, y una entrevista
estructurada, para el andlisis de los datos se utilizé analisis narrativo de contenido,
el estudio concluye una aproximacion del concepto en lo operativo y limitada que no
trasciende sobre el concepto del hombre y de la humanizacion (37). Esta
investigacion es relevante debido a que aporta la utilizacion de una teoria en el
concepto de cuidado humanizado en la practica de enfermeria, también permitié a
la institucion realizar un diagnéstico sobre el cuidado humanizado en ambas
instituciones, fundamentando la importancia de la utilizacion de un modelo teérico
en la practica de enfermeria. Los autores del estudio no muestran limitaciones en la

investigacion.

Estudio metodoldgico en Bogota Colombia en el 2017 con el fin de construir un
modelo de cuidado de enfermeria que oriente la practica de la profesion, como parte

de la alianza docencia servicio, se realizdé por medio de 4 etapas: revision tedrico
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conceptual, identificacion y validacion de los conceptos y supuestos, analisis de las
formas de trabajar en red, comunicacion y liderazgo transformacional, y finalmente
la estructura del modelo y sus indicadores, con una participacion de 38 enfermeros
del hospital, se utiliz6 como instrumentos en cada etapa la revision de literatura,
formato de reconocimiento de elementos central realizado por la universidad, y
matriz de priorizacion. Como conclusién se logra modelar la enfermeria a partir de
la creacion del modelo de cuidado de enfermeria para la orientacién de la practica
en alianza docencia servicio, ademas de sefalar los diferentes roles en el cuidado
(38). Este estudio es relevante para esta investigacion debido a la relacién que se
tiene con el objetivo planteado por los autores y como lograron cumplirlo, ademas
resalta el fortalecimiento que se debe realizar en la creacion de alianzas de docencia
servicio entre universidad e instituciones de salud, y también replantearse otros
campos del conocimiento donde el liderazgo de enfermeria resalte los objetivos del

equipo de salud.

Encontramos otro estudio cualitativo fenomenoldgico realizado en la ciudad de
Popayan Colombia en alianza docente servicio entre el hospital departamental san
José y la Universidad de cauca, el cual tiene como objetivo desarrollar los elementos
tedrico- conceptuales y practicos con el fin de implementar su propio modelo de
cuidado de enfermeria y asi contribuir a la practica del cuidado, para ello se
entrevistaron 12 profesionales de enfermeria, 8 estudiantes, 3 sujetos de cuidado y
3 profesores, ademas de analisis de los conceptos de metaparadigmas de la
profesion, el desarrollo de supuestos del cuidado y la definicion de conceptos para
definir el modelo de enfermeria, el analisis de los datos se realiz6 mediante la
codificacion de la informacién a través de categorias emergentes. Concluyeron que
este modelo mejora la experiencia de la salud de las personas a partir de los saberes
en los metaparadigmas de enfermeria con una cultura competente y congruente con

las necesidades de los pacientes. Ademas de beneficios con la familia y su relacion.
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Para los profesores hay un reconocimiento de liderazgo transformacional.
Recomiendan que se debe plantear el curriculo profesional desde el rol asistencial
contribuyendo al conocimiento de la practica de enfermeria, enfatizan en que las
instituciones educativas y de salud debes reconocer los modelos como una
herramienta Util para el servicio y academia, debido a la articulacion de la teoria con
la practica (39). Esta investigacion es de suma importancia para el estudio debido a
que muestra como desde el enfoque fenomenoldgico se puede realizar una
aproximacion teorica conceptual y practica de un modelo de enfermeria y deja ver
lo relevante de los modelos de enfermeria para el desarrollo del cuidado, ademas

también permite dar estructura a los modelos de enfermeria.

De otra parte, esta el estudio realizado en alianza entre hospital universitario del
caribe y la universidad de Cartagena en Colombia para el afio 2017, con enfoque
cuanti -cualitativo, para desarrollar un modelo funcional de enfermeria “cuidando
para el bienestar del paciente” con el fin de brinda cuidado humanizado con talento
humano comprometido, se realiz6 el estudio en 5 fases: andlisis del contexto,
diagnostico, reconocimiento de escenarios de cuidado, con sus componentes,
documentacion tedrica y disefio grafico del modelo. Un andlisis descriptivo con las
43 enfermeras vinculas al piso 4 de hospitalizacion del hospital y entrevistas
semiestructuradas. Concluye el estudio que el andlisis secuencial del contexto,
practica y reflexion sobre la practica de enfermeria pueden guiar y validar el
desempeiio de las enfermeras del hospital y la alianza docencia servicio son la base
para la elaboracion del modelo de cuidado con asistencia de cuidado humanizado
y de bienestar, dentro de los marcos de la vision y misién de las instituciones de
salud. Limitaciones del estudio es el desconocimiento de las enfermeras por las
teorias de la disciplina que conlleva al poco fortalecimiento de modelos y desarrollo
de la practica en la profesion (40). Esta investigacion deja ver como desde otro

enfoque metodoldgico se logra la creaciéon de un modelo de enfermeria, pero los
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mas relevante es que presenta un analisis cuantitativo y cualitativo, lo cual permite

tener como referente para la investigacion.

Para el contexto local se tiene dos estudios realizados en la ciudad de Cali en dos
hospitales de alta complejidad donde se la investigacion tiene como objetivo el
desarrollo de modelos de enfermeria.

En primero lugar tenemos un estudio con base en la investigacion accion con el fin
de describir el modelo funcional del cuidado de enfermeria de la Fundacion Valle de
Lili. En alianza docencia servicio entre la institucion y la universidad del valle, se
realiz6 en 3 etapas el estudio: conformacion de la alianza, recoleccion de la
informacion y descripcion del modelo funcional del cuidado de enfermeria. Se
encuestaron a 89 enfermeras, 60 paciente y familiares y 36 profesionales de otras
disciplinas, se valido el concepto de los metaparadigmas de la enfermeria, luego se
realizaron grupos focales y por ultimo se realiza descripcion del modelo al cual se
llamé “comprometidos con la ciencia y el arte de cuidado humanizado”, concluye
que la descripcion del modelo de enfermeria permite fortalecer el ejercicio de la
profesidn, consolidar el cuidado y visualizar al enfermero en el mapa organizacional.
Este estudio hace las recomendacion de ampliar el grupo de alianza para fortalecer
mas el modelo de cuidados de enfermeria en la institucion y articular los indicadores
del modelos los indicadores estratégicos de la institucion (20). Esta investigacion es
referente para la investigacion debido a que es un modelo que en la actualidad
todavia esta funcionando y es relevante por el contexto tanto en la poblacion como

para la institucion, debido a que son instituciones similares en la misma ciudad.

En segundo lugar, tenemos un estudio descriptivo, con enfoque de metodologia
investigacion accion, el cual tenia como objetivo identificar y sustentar un modelo
funcional de cuidado de enfermeria que guia la practica profesional en el Hospital

Universitario del Valle. El estudio se realiza en 3 fases: establecimiento de la mesa
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de trabajo entre el hospital y la escuela de enfermeria, luego se realizaron las
encuestas al personal de enfermeria y grupos focales, se identific6 aspectos
conceptuales de la profesion y consolidacion del modelo funcional. EIl estudio
permite un andlisis cualitativo de encuesta, entrevistas grupales y discusiones entre
el grupo de trabajo. se tiene como conclusiones en el estudio que las experiencias
vividas por las enfermeras son valiosas para la conceptos claros y coherentes con
el cuidado que brinda la institucion, destacan la trascendencia de la enfermeria de
servicio para cumplir con el plan de desarrollo de la institucién y en la relacion del
conceptos, con los pilares del modelo funcional y la institucion el modelo creado es
viable en la implementacion y desarrollo contribuyendo a la practica de la profesion
de enfermeria (13). El estudio es relevante para esta investigacion por que presenta
una estructura metodologia con la que puedo desarrollar esta investigacion y
permite realizan exploracion reflexiva del cuidado de enfermeria y a partir de eso se
logra un modelo funcional del cuidado en una institucién de alta complejidad. Los

autores no muestran las limitaciones del estudio.

Finalmente, los estudios mencionan que el disefio de modelos de enfermeria en
ambitos de la practica de enfermeria es util para la profesion y las instituciones de
salud. También permite tener el sustento de la practica bajo una teorista de
enfermeria, es importante también resaltar de los diferentes estudios los métodos

utilizados en su mayoria fueron de tipo cualitativo.

Ademas, se presentan varios estudios a nivel nacional y en la ciudad de Cali
relacionados con los modelos de enfermeria, pero es de resaltar que todo estos
estan relacionados con alianza estratégico de una institucion de educacion superior.
Y en las instituciones similares a la del estudio se presentan modelos de enfermeria
en contextos similares que mejoran el actuar de enfermeria para garantizar atencion

de alta calidad y de manera estandarizada.
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4 Modelo tedrico

Con esta investigacion se pretende determinar las competencias de enfermeria para
desarrollar un modelo de enfermeria, el cual acoja los pilares del modelo de atencién
de la institucion ya establecido y que estd basado en el modelo de la triple meta
organizacional (41,42): cuidado, salud y costo (ver grafica 1). Este modelo
institucional se basa en 3 pilares: centrado en la persona, alta confiabilidad e
integralidad (43).

Gréfico 1. Triple meta

TRIPLE META

Salud de la poblacion

Experiencia Costo
del cuidado per capita

Fuente: Pedro 2012 (42)

El pilar centrado en la persona establece o hace referencia a conectarse con lo
verdaderamente importante para el paciente y sus familias, este pilar incluye brindar
oportunidad, privacidad, confidencialidad, trato amable, respetuoso y humanizado.

Respetando la cultura, religion y garantizar el cumplimiento de derechos y deberes.
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El pilar alta confiabilidad hace referencia a ofrecer una atencién segura, de
aprendizaje y de mejora continua, con indicadores de seguridad y calidad, para asi

garantizar las confiabilidad y mejoramiento continuo.

El pilar integralidad encamina una atencion por especialidad y subespecialidades
gue se ajusta a las necesidades y expectativas de los pacientes, acorde con niveles

de servicio, y cumplimiento a la adherencia de guias y vias clinicas (ver grafico 2).

Grafico 2 Modelo de Atencidén Institucional
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Fuente: Grupo Quirdon Salud (43)
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En la revision de literatura se evidencia que se han utilizado disefios cualitativos
enfocados en las teorias de enfermerias, resaltando en 6 de ellos los paradigmas
de enfermeria, los cuales podrian ser base para resolver la pregunta de la presente

investigacion.

Para esta investigacion también se tiene en cuenta teorias de la disciplina que
aportan al cuidado del paciente y a la profesion; por un lado, tenemos la teoria de
adaptacion de Callista Roy el cual establece el modo de adaptacién que tiene el
paciente basado en cuatro pilares: fisiolégicos, autoconcepto, rol e
interdependencia y en la préactica clinica se desarrolla mediante la valoracién,
diagnéstico y plan de cuidados. Pero la teoria de Callista Roy no establece una

relacion de paciente-enfermero de manera armoénica (44).

Por otro lado, tenemos la teoria del cuidado de Kristen Swanson 1991, define el rol
de enfermeria por medio los cinco principios basicos del cuidado: a) conocer,
respeto a este punto es conocer a la persona con respeto, b) estar con: identificara
a la persona como Unica, c) hacer por: estar emocionalmente con el otro, d)
mantener las creencias y e) posibilitar: educacion a la persona. Esta Gltima teoria
abarca un compendio de cuidados que el personal de enfermeria pueda abarcar de

una manera mucho mas amplia e integradora (45).

Pero en la operatividad y dindmica de la institucion y los servicios de salud el modelo
que sobresale es el establecido por la teoria de la triple meta el cual adopta la
institucion para crear su modelo de atencion institucional. En vista de esto y de la
teoria de cuidados de Swanson, estos dos grandes modelos deben tener un punto
de unidn para poder establecer el modelo de enfermeria, por esa razén se plantea
la identificacion de competencias del personal de enfermeria que a la luz del modelo
de atencion institucional tiene el profesional, logrando asi estructura el modelo de

enfermeria y el objetivo de la investigacion.
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Las competencias se han descrito desde lo laboral con David McClelland en 1969,
quien propuso la teoria de las necesidades y los tipos de motivacion de conductas
(46). Pero para la postura de esta investigacion y dar respuesta al interrogante se
va a basar en las competencias de los pilares del saber. Segun Delors (1996) y el
centro latinoamericano de administracion para el desarrollo (CLAD) (2016) La

educacién se basa a lo largo de la vida en 4 pilares fundamentales:

e Aprender a conocer, profundizar los conocimientos

e Aprender a hacer, hacer frente a gran nimero de situaciones, experiencias y
a trabajar en equipo;

e Aprender a vivir, comprension del otro y la percepcion por interdependencia

y
e Aprender a ser, mejorando la propia personalidad y condiciones para obrar

con capacidad autbnoma (9,47). Ver grafico 3.

Grafico 3. Pilares del saber

Pilar Descripcion

Saber ser Pensamiento critico y autonomo de construccion del juicio propio, manifesta los
conocimientos adquiridos a lo largo de ka vida

Saber conocer  La adquisicion de conocimientos mediante [a atencion, la memoria y &l pansamiento: un
medio y un fin de ka vida humana

Saber hacer Relacionado al ejerccio profesional y a las competendas propiamente

Saber convivir  Vinculado a las relaciones interpersonales @ intaligencia emocional, asi como a los
comportamientos adquiridos a partir de la experiencia

Fuente: Ramirez (2020) (9)
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Con este marco tedrico establecido se analizan los competencias del personal de
enfermeria en la institucion de estudio desde diferentes perspectivas, para luego
estructurar el modelo de enfermeria, basado en competencias del conocimiento, el
ser, saber hacer y el convivir. La finalidad es aportar elementos analiticos para
favorecer un desempefio con efectividad y eficiencia en los servicios de la
institucion, mediante una estandarizacion del saber de los cuidados de enfermeria,
bajo el marco del modelo de atencion de la institucion; generando paralelamente
conocimiento, investigacion y referenciacién aplicable a la profesion de enfermeria

en otras instituciones similares de la ciudad.
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5 Objetivos

5.1 General

Identificar las competencias del profesional de enfermeria para estructurar un
modelo disciplinar en enfermeria que se articule con el modelo de atencién en salud

de una institucion nivel Il de la ciudad de Cali, 2024

5.2 Especificos

1. Identificar las competencias del saber conocer para el profesional de
enfermeria administrativos y asistencial, respecto a los tres pilares del
modelo institucional de atencion en salud.

2. Describir las competencias del saber hacer para el profesional administrativo
y asistencial, respecto a los tres pilares del modelo institucional de atencion
en salud.

3. Identificar las competencias del saber convivir y saber ser para el profesional
administrativo y asistencial, respecto a los tres pilares del modelo institucional
de atencién en salud.

4. Estructurar el modelo disciplinar de enfermeria de acuerdo con las
competencias identificadas, que se articule con los tres pilares del modelo

institucional de atencién en salud.
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6 Métodos

6.1 Tipo de estudio

Para responder a la pregunta y lograr los objetivos de investigacion se establece
realizar un estudio de caso, basado en el disefio y método de Yin (48,49). Se
emplearon técnicas cualitativas de entrevistas semiestructuradas y grupos focales
para establecer las competencias para el personal de enfermeria y finalmente
desarrollar un modelo disciplinar, el cual se articule con el modelo de atencion en
salud de la institucion de estudio. Desde la perspectiva de las competencias este
seria un fenbmeno donde el investigador no tiene control del mismo, pero se
presenta en un contexto contemporaneo de la cotidianidad de las actividades del

personal de enfermeria dentro de la institucién nivel 11l (49).

Grafico 4. Proceso lineal del estudio de caso segun Yin R.

Doing Case Study Research:
A linear but iterative process
( Prepare
| Design |- Collect

Analyze

Fuente: Yin (48,49)
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El método de estudio de caso es pertinente para esta investigacion ya que permite
comprender las dindmicas presentes en el personal de enfermeria en el contexto
organizacional de brindar cuidado a los pacientes por medio de competencias (50),
y las cuales se requiere articular con el modelo institucional de atencién ya
establecido, ya que actualmente para el area de enfermeria no se encuentra

establecido un modelo disciplinar a seguir en la institucién.

En consecuencia; con los hallazgos del presente estudio se busca obtener evidencia
que permita en una primera fase describir competencias disciplinares, en una
segunda fase verificarlas y finalmente en una tercera fase desarrollar un modelo de
la disciplina basado en competencias, el cual se articule con el modelo institucional

de atencion en salud.

Se desarrolla el método de estudio de caso (Yin) para la investigacion debido a que
el fendbmeno esta presente en el dia a dia de las actividades del personal de
enfermeria de la institucion de estudio; y este método permite entender el fenbmeno
por medio de técnicas cualitativas de investigacion, logrando asi describir el
fendbmeno para el caso de estudio que corresponde a las competencias de
enfermeria en coherencia al modelo de atencion establecido en la institucion. El
método de estudio de caso tiene una perspectiva sistémica lo cual permite conocer,
e identificar las competencias del personal de enfermeria y colocarlas a la luz del
modelo y sus pilares, para finalmente desarrollar el modelo de disciplinar de
enfermeria, ya que la institucibn de estudio precisa establecer un modelo de
enfermeria que guie la préactica de la profesion. Esta investigacion se realiza en una
Institucidon de alta complejidad de la ciudad de Cali Valle, donde se tiene un modelo

de atencion ya establecido, pero no se tiene el modelo de enfermeria.
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La institucion es un caso relevante de estudio para el sector salud ya que cuenta
con acreditacién nacional por el ICONTEC y acreditacién internacional por la Joint
Commission International, lo que evidencia su interés en el cuidado y la atencién
del paciente con criterios de alta calidad, y esta es una Politica Nacional con
directrices para todas las instituciones en el pais (51). La institucion de estudio es
una entidad privad prestadora de servicios de salud de alta complejidad, que abrid
sus puertas desde la década de los 70 llevando una trayectoria de méas de 48 afios
de servicios de salud la comunidad, siendo estos de calidad, satisfaccion y beneficio
para mejorar la salud de la poblacién, esto se ratifica en los diferentes premios que
tiene esta institucion de calidad como hospital seguro en 5 oportunidades, con gran
desarrollo tecnoldgico y de infraestructura de la region y el pais. Ademas de ser una

institucién trasplantadora de la regional 3 de Colombia (52)

6.2 Areade estudio

La institucion para este estudio, destaca desde la planeacion estratégica que vela
para que los cuidados de enfermeria sean de calidad para todos sus usuarios y que
la satisfaccion de estos se represente en indicadores institucionales. En el area de
enfermeria la institucién cuenta con aproximadamente 3900 colaboradores de los
cuales 900 corresponden al personal de enfermeria en toda la institucién, con
funciones principalmente en procesos asistenciales; y se tienen enfermeros

profesionales jefes en la direcciones y coordinacion de los servicios (53)

6.3 Participantes, criterio de inclusion y exclusion.
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Los participantes de esta investigacion son el personal profesional de enfermeria de
la institucion nivel 11l de la ciudad de Cali, de todos los servicios de la institucion, con

cargos en el ambito administrativo y asistencial.

Se siguieron los lineamientos del muestreo por saturacion, entendido como aquel
punto en el cual se ha escuchado una diversidad de ideas y se llega a un momento
en el que no se mencionan mas elementos relevantes (54). Asi, el tamafio de la
muestra dependio de lograr una adecuada densidad en las categorias de analisis y
por lo tanto se detuvo cuando se tenian datos e informacion reiterativa en esas
categorias. Sin embargo, se definié un minimo, acorde al nimero de profesionales
de enfermeria de la institucion, que corresponde a 6 participantes en las entrevistas
semiestructuradas y en los grupos focales una conformacion por 6 a 8 participantes

con un minimo de 2 grupos focales.

Para el proceso de seleccién de los participantes se emplea el muestreo por criterio

con los siguientes aspectos:

e Tiempo de antigiiedad en la institucion: minimo 6 meses.

e Diversidad y equidad de sexo.

e Tipo de labor dentro de la institucion: administrativo y asistencial.

e Tipo de servicios donde laboran dentro de la institucién: Ambulatorios y de

internacion.
Por otro lado, los criterios de exclusion en la investigacion fueron:

e Participantes que se encuentren en vacaciones.
e Participantes en licencias remuneradas.

e Participantes en licencias no remuneradas.
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Se destaca que se tienen en cuenta para esta investigacion que los participantes de
la fase inicial mediante entrevistas semiestructuradas son profesionales de
enfermeria asistenciales, mientras que posteriormente en la fase de los grupos
focales participan los profesionales de enfermeria administrativos. Esto permite que
las competencias sean identificadas en esta investigacion desde la percepcion por
los profesionales asistenciales y, posteriormente, validadas y complementadas por
los profesionales administrativos en los grupos focales, con el objetivo final de

estructurar el modelo disciplinar de enfermeria.

6.4 Categorias analiticas

En la presente investigacion las categorias analiticas estan basadas en los 3 pilares
del modelo de la instituciébn de estudio (43), y bajo este se identifican las
competencias profesionales de enfermeria en las dimensiones indicadas en el
marco teorico, con lo cual se articulan los tres objetivos especificos del estudio
(saber conocer, saber hacer y saber ser y convivir); posteriormente en la ultima fase,
mediante grupos focales se validan las competencias y se estructura el modelo

disciplinar, para desarrollar el objetivo especifico cuatro.

e Pilares del modelo de atencion de la institucion de estudio (43):
o Atencidbn centrada en la personal: brindar oportunidad,
confidencialidad, tener empatia y compasién, saber comunicarme con
el paciente y familia, superar las expectativas de los pacientes y
familia.
o Alta confiabilidad: mejorar la adherencia a metas de seguridad del
paciente, a guias de practica clinica, entender el indice de dafio

prevenible, reportar los near mes.
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©)

Integralidad:

atencion por

especialidades y subespecialidades

pertinentes; desarrollar un plan de ingreso, atencién y egreso seguro:

promocion, prevencion, rehabilitacion y cuidado de los pacientes.

e Competencias de conocimiento:

o

@)

saber conocer: conocimientos de los profesionales.

saber hacer: actividades de ejercicio profesional, experiencia y trabajo

en equipo

saber convivir: comprension por el otro, mejorar las relaciones

interpersonales.

saber ser: pensamiento critico y autbnomo, conocimiento a lo largo de

la vida.

De esta manera en la investigacion se desarrolla la operacionalizacion de las

categorias analiticas de acuerdo con la tabla 1.

Tabla 1. Operacionalizacion de las categorias analiticas.

Tabla 1. Operacionalizacién de las categorias analiticas.

Categoria Definicion Definicion Dimensiones | Componentes
analitica conceptual. operacional
Competencias | La adquisicion Conocimientos | -Centrado en Saber o conocimiento para:
del saber de conocimiento | de los la persona brindar oportunidad,
conocer mediante la profesionales. confidencialidad; empatia y
atencion, la compasion.
memoriay el Saber comunicarse con el
pensamiento, un paciente y familia.
medio y un fin de Superar las expectativas de los
la vida humana. pacientes y familia
-Alta Saber o conocimiento para:

confiabilidad.

- Integralidad:

Mejorar la adherencia a metas
de seguridad del paciente: las
guias de practica clinica,
entender el indice de dafio
prevenible; reporte de los near
mes.

Saber o Conocer sobre: Atencion
por especialidades y
subespecialidades pertinentes.

36



Desarrollar un plan de ingreso,
atencion y egreso seguro.
Promocién, prevencion,
rehabilitacion y cuidado de los
pacientes.

Competencias

Relacionado con

Actividades de

-Centrado en

Habilidades para Brindar

del saber el ejercicio ejercicio la personal. oportunidad, confidencialidad.
hacer profesional y a profesional, Tener empatia y compasion.
las experiencia 'y Saber comunicarme con el
competencias trabajo en paciente y familia.
propiamente. equipo Superar las expectativas de los
pacientes y familia
Habilidades para Mejorar la
-Alta adherencia a metas de
confiabilidad. seguridad del paciente.
A guias de practica clinica.
Entender el indice de dafio
prevenible. Reportar los near
mes.
Habilidades para gestionar:
interconsultas para la atencién
por especialidades y
- Integralidad: | subespecialidades pertinentes.
Desarrollar un plan de ingreso,
atencion y egreso seguro.
Promocién, prevencion,
rehabilitacion y cuidado de los
pacientes.
Competencias | Vinculado a las Pensamiento -Centrado en Cémo puedo como personay
del saber relaciones criticoy la personal. equipo de trabajo Brindar
convivir y interpersonales e | autébnomo, oportunidad, confidencialidad.
saber ser inteligencia conocimiento a Tener empatia y compasion.
emocional, asi lo largo de la Saber comunicarme con el
como a los vida. Ademas, paciente y familia.
comportamientos | comprension Superar las expectativas de los
adquiridos a por el otro, pacientes y familia
partir de la mejorar las
experiencia. relaciones -Alta Cémo debo ser para Mejorar la
Pensamiento interpersonales. | confiabilidad. adherencia a metas de
criticoy seguridad del paciente.

auténomo de
construccion de
juicio propio,
manifiesta los
conocimientos
adquiridos a lo
largo de la vida.

- Integralidad:

A guias de practica clinica.
Entender el indice de dafio
prevenible. Reportar los near
mes.

Importancia de recibir las
interconsultas por especialidades
y subespecialidades pertinentes;
desarrollar un plan de ingreso,
atencion y egreso seguro;
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promocion, prevencion,
rehabilitacion y cuidado de los
pacientes.

Fuente: elaboracion propia

6.5 Teécnicas y proceso de recoleccidon de datos

Para la recoleccion de datos de la investigacion se realizaron 3 fases: en primer
lugar, se realiza una revision documental, en segundo lugar, entrevistas

semiestructuradas y por ultimo se realizaron grupos focales.

La revision documental esta guiada por las categorias analiticas que surgen de la
informacion de diversos autores que han escrito sobre el tema de modelos de
atencioén y competencias, por lo cual se fundamenta en el marco teérico de interés
en la investigacion (50). Los documentos institucionales que en esta fase se
contemplan revisar son aquellos relevantes para la investigacion: documentos del
modelo de la institucion, perfiles del cargo con las competencias establecidas por la
institucién, documento nacional de competencias profesionales, documento
internacional de competencias en enfermeria. El andlisis de estos datos

recolectados se realizé por medio del andlisis tematico de contenido.

En segundo lugar, se realizé en el estudio entrevistas semiestructuradas. Benito
2003 conceptualiza las entrevistas como "fuentes orales”, destacando que son
escenarios de interaccién entre dos individuos, en este contexto, se produce un
acercamiento a la realidad social mediante la recoleccion de hechos (55). Las
entrevistas semiestructuradas carecen de una estandarizacion formal, su
aplicabilidad es flexible y utiliza preguntas abiertas. segun Ender-Egg 1995 el interés
es conocer hechos, percepciones y actitudes del entrevistado (56). En el estudio se

realizaron las entrevistas con los participantes definidos por criterio de inclusion y
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exclusion. Las entrevistas semiestructuradas estan dirigidas a identificar las
percepciones respecto al fendmeno de estudio, y que siguiendo el marco teérico
son las dimensiones de las competencias profesionales, por lo cual este marco
permite articular el desarrollo y posteriormente el andlisis de los tres primeros

objetivos especificos predefinidos.

En tercer lugar, se llevo a cabo la realizacion de grupos focales, en los cuales se
involucraron profesionales de enfermeria que desempefien cargos administrativos
y de liderazgo; la finalidad es validar y complementar la interpretacion de los
resultados de las entrevistas y la propuesta del modelo disciplinar para la institucién
de estudio que corresponde al cuarto objetivo especifico de esta investigacion. Se
conformaron estos grupos con un numero entre 6-8 personas que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

Los grupos focales consisten en una clase de entrevista de grupo de las técnicas
cualitativas, pero la diferencia es el uso de la discusion como la forma de generar
datos que surjan de los participantes (50). Morgan 1998 sugiere que la planificacion
de los grupos focales incluye como elementos: la exploraciéon y descubrimiento,
contexto y profundidad e interpretacion (57). Respecto a la presente investigacion
la postura central sera en la profundidad e interpretacion, ya que se realiza en una
fase posterior a las entrevistas; con lo cual se articulan los objetivos iniciales con el

cuarto objetivo especifico.

Para la realizacion de las entrevistas y grupos focales se llevo a cabo el siguiente

procedimiento:

1. Definir los participantes en el estudio: se realiz6 por medio de
convocatoria virtual (pagina interna de la institucion de estudio) con

diligenciamiento de formulario de inscripcion, el reclutamiento revisé
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criterios de inclusion y de exclusion, y esta a cargo del investigador
principal.

2. Realizar las entrevistas y los grupos focales con previo
diligenciamiento del consentimiento informado, en sala de juntas de la
institucion, donde se cuente con privacidad para los participantes.

3. Se contd con un tiempo minimo de 35 minutos (maximo 45 minutos)
para la realizacion de las entrevistas y grupos focales.

4. El tiempo empleado fue pactado con el participante de acuerdo con
sus jornadas laborales.

5. Por ultimo las guias de entrevista y grupos focales se analizaron segun

lo establecido.

Para el desarrollo de grupos focales y entrevistas semiestructuras se realizé una

guia que permite estandarizar los ejes tematicos de la investigacion. Ver anexo 1.

6.6 Plan de anélisis

Acorde con el marco tedrico de la presente investigacion, las competencias
profesionales tienen tres dimensiones analiticas, las cuales se abordan en los tres
objetivos especificos iniciales del estudio, y mediante la técnica cualitativa de las
entrevistas se desarrollan en este estudio, al dirigirse a obtener las percepciones
sobre las competencias disciplinares de enfermeria para el modelo de atencion
institucional. A su vez, esta fase inicial se articula con la fase posterior de los grupos
focales, desarrollando el objetivo especifico cuatro, ya que esa técnica se dirige a

validar las competencias y la estructuracion del modelo de atencién disciplinar.

Para el procesamiento de la informacion de las entrevistas semiestructuradas y

grupos focales, se graban los encuentros y posteriormente se transcriben,
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guardando la confidencialidad, para lo cual la estrategia implica incluir codigo binario

gue se asignaran a cada uno de los participantes.

Para el analisis de datos de las entrevistas semiestructuradas y grupos focales se

emplea

la modalidad de andlisis tematico del

contenido para identificar

convergencias y similitudes entre los hallazgos con los participantes respecto a las

categorias analiticas del estudio y estas se sistematizaran empleando el aplicativo

Atlas Ti V9.0.

En consecuencia, para el analisis de datos y articulacion de objetivos del estudio se

emplea la siguiente matriz metodoldgica de la tabla 2.

Tabla 2. Matriz metodoldgica.

para mejorar la
adherencia a metas
de seguridad del
paciente, a guias de
préactica clinica,
entender el indice de
dafo prevenible,
reportar los near mes

Integralidad: Saber o
conocimiento sobre la
atencion por
especialidades y
subespecialidades

Objetivos Categorias | Subcategorias Técnica Fuente Instrumento
especificos

Identificar las Competenci | -Centrado en la Revisién Perfiles del Rejilla de
competencias as del saber | personal: Saber o documental | cargo de la andlisis

del saber conocer conocimiento para: institucion documental
conocer para el | parael brindar oportunidad,

personal de personal de | confidencialidad, tener

enfermeria enfermeria empatia y compasion, | Entrevistas | Profesional de | Guias de
administrativos administrati | saber comunicarme semiestruc- | enfermeria entrevista
y asistencial, VoS 'y con el paciente y turada Asistencial

respecto a los asistencial: familia, superar las

tres pilares del expectativas de los

modelo Conocimient | pacientes y familia

institucional de os de los

atencion en profesionale | Alta confiabilidad:

salud. S. Saber o conocimiento
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pertinentes;
desarrollar un plan de
ingreso, atencion y
egreso seguro:
promocion,
prevencion,
rehabilitacion y
cuidado de los
pacientes

Describir las
competencias
del saber hacer
para el personal
administrativo y
asistencial,
respecto a los
tres pilares del
modelo
institucional de
atencion en
salud.

Competenci
as del saber
hacer para
el personal
administrati
voy
asistencial:

Actividades
de ejercicio
profesional,
experiencia
y trabajo en
equipo

-Centrado en la
personal: Habilidades
para: brindar
oportunidad,
confidencialidad, tener
empatia y compasion,
saber comunicarme
con el paciente y
familia, superar las
expectativas de los
pacientes y familia

Alta confiabilidad:
Habilidades para
mejorar la adherencia
a metas de seguridad
del paciente, a guias
de préctica clinica,
entender el indice de
dafo prevenible,
reportar los near mes

Integralidad:
Habilidades para
gestionar:
interconsultas o la
atencion por
especialidades y
subespecialidades
pertinentes;
desarrollar un plan de
ingreso, atencién y
egreso seguro:
promocion,
prevencién,
rehabilitacion y
cuidado de los
pacientes

Revision
documental

Entrevistas
semiestruct
uradas

Perfiles del
cargo
definidos
institucionalm
ente

Profesional de
enfermeria
Asistencial

Rejilla
documental

Guias de
entrevista

Identificar las
competencias
del saber
convivir y saber
ser para el
personal

Competenci
as del saber
convivir y
saber ser
para el
personal

-Centrado en la
personal: Cémo
puedo como persona
y equipo de trabajo
para: brindar
oportunidad,

Revision
documental

Perfiles del
cargo
definidos
institucionalm
ente

Rejilla
documental
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administrativo y administrati confidencialidad, tener | Entrevistas | Profesional de | Guias de
asistencial, voy empatia y compasion, | semiestruct | enfermeria entrevista
respecto a los asistencial: saber comunicarme uradas Asistencial
tres pilares del con el paciente y
modelo Pensamient | familia, superar las
institucional de o criticoy expectativas de los
atencion en autonomo, pacientes y familia
salud. conocimient
oalolargo | Altaconfiabilidad:
de la vida. Cémo debo ser para
Ademas, mejorar la adherencia
comprensié | a metas de seguridad
n por el del paciente, a guias
otro, de practica clinica,
mejorar las entender el indice de
relaciones dafo prevenible,
interpersona | reportar los near mes
les.
Integralidad:
Importancia de recibir
las interconsultas
atencion por
especialidades y
subespecialidades
pertinentes;
desarrollar un plan de
ingreso, atencién y
egreso seguro:
promocion,
prevencion,
rehabilitacion y
cuidado de los
pacientes
Estructurar el Centrado en | Centrado en la Grupos Profesional de | Guias GF (o
modelo la persona persona focales (o enfermeria guia de
disciplinar de entrevista Administrativo | entrevista
enfermeria de Alta Alta confiabilidad grupal) grupal)
acuerdo con las | confiabilidad
competencias Integralidad
identificadas, Integralidad
gue se articule
con los tres Estructurar del
pilares del modelo
modelo
institucional de
atencion en
salud

Fuente: elaboracion propia.
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7 Consideraciones éticas

Previamente al desarrollo de la investigacion, el protocolo del presente estudio fue
sometido y recibié aprobacion tanto del comité de ética de la institucién de estudio,
como de la Universidad del Valle a la cual se adscribe académicamente el

maestrante (anexo 2).

Los lineamientos éticos de esta investigacion estan basado en las pautas de CIOMS
2016 (58), la cual incorpora y actualiza aspectos para el cumplimiento de los

principios de la declaracion de Helsinki.

La investigacion presenta un riesgo minimo acorde a la clasificacion para Colombia
de la resolucibn 3840 de 1993 (59); relacionado potencialmente con la
confidencialidad de la informacion. No se presentan otro riesgo como el de tipo
psicosocial, debido a que se hace abordaje de asuntos tedricos, basados en el
modelo institucional y de competencias del profesional; no se evalia desempefio

del participante durante la investigacion.

Para proteger a los participantes de los riesgos potenciales de confidencialidad y
garantizar la autonomia, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

1. Se desarroll6 un formato y se realiz6 un proceso de consentimiento
informado para garantizar la confidencialidad y generar el aval de
participacion voluntaria en la investigacion (ver anexo 3).

2. El reclutamiento de los participantes para la investigacion se llevo a cabo
conservando la confidencial. Se utilizaron medios electrénicos, como la
pagina web (intranet) de la institucion para informar sobre el estudio y a
través de los correos electronicos institucionales se invitd a los posibles

participantes. Se envio un poéster alusivo a la convocatoria y un formulario
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de inscripcidn para seleccionar acorde a los criterios de seleccion a

aguellos interesados en participar en la investigacion,

Las entrevistas de la fase de recoleccion de datos dirigida a identificar las
percepciones sobre las competencias para el modelo de atencién, se realizan
de manera individual por cada participante y en el espacio de las salas de
juntas asignadas en la institucion, donde se logra mayor privacidad; y para
lograr la confidencialidad con el participante, no se utilizan los nombres de
los participantes empleando un cddigo binario (ejemplo 01-02-03, etc.)
asignado de acuerdo con el consecutivo de cada entrevista con el fin de
proteger la informacion de cada participante.

Los grupos focales se realizan en una fase posterior a las entrevistas, ya que
estan dirigidas a validar los andlisis de los hallazgos iniciales sobre las
competencias y la estructuracion del modelo disciplinar; y se desarrollan en
los auditorios de la institucion. El investigador principal estructura una guia
para ambas técnicas de recoleccion de datos relacionadas con las
competencias del saber que desempefian en la institucién y que cada
participante logra identificar en el modelo de atencion de la institucion. Para
el riesgo de confidencialidad se emplea un proceso similar al de las
entrevistas, los resultados de los datos se codifican mediante asignacién de

un codigo binario para garantizar el anonimato de los participantes.

Respecto al consentimiento informado, el proceso implica que el investigador

principal entrega el documento de manera presencial a cada participante antes de

la entrevista y de los grupos focales; este es de elaboracion propia del investigador

principal y fue aprobado por los comités de ética. Durante la firma del

consentimiento informado se informa y se aclara, que el investigador principal sigue
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con rigor del cumplimento del objetivo de la investigacion y no implica una

evaluacion de la institucion.

Se presenta un potencial conflicto de intereses, por la relacién jerarquica del
investigador con respecto a los participantes; pero es importante destacar que esta
investigacion no es evaluativa. Tampoco se realiza una evaluacion a la institucion,
ni del clima organizacional, mucho menos se evaluar los pilares del modelo de
atencioén de la institucion. Esta investigacion se dirige a identificar percepciones de
los participantes que presenten formacion académica, asi como experiencia laboral,
mediante entrevistas y grupos focales; asi de manera general se analiza lo que

estos verbalicen sobre las competencias y el modelo de atencion.

Respecto a la recoleccién de informacién durante la investigacion se realiza por
parte de investigador principal, con un analisis de contenido de los hallazgos de las
entrevistas y grupos focales, para identificar congruencias y divergencias. Respecto
a los grupos focales y entrevistas semiestructuradas se realizan con un tiempo
estimado de 35 minutos (méximo 45 minutos) en horarios asignados incluidos en
las horas laborales. Quien realizara las entrevistas y guia los grupos focales es el
investigador principal y se guardara informacion de audio y escaneada de los
archivos por 10 afos en la oficina del investigador principal correspondiente a la
institucién, en una carpeta con clave asignada. Solo tendra acceso a dicha
informacion el investigador principal y sera con fines exclusivamente para objetivos

de la investigacion.
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8. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del trabajo de investigacién sobre la
identificacion de las competencias desde la percepcién del profesional de
enfermeria para estructurar el modelo disciplinar en enfermeria y que se articule con
el modelo de atencién de la institucion de estudio. Los hallazgos se presentaran por

medio de las fases establecidas en la metodologia.
Fase 1 Revision documental.

Para la fase 1 de la investigacion, se realizd la revisibon documental de cuatro
documentos: (i) el modelo de atencién de la institucién, (ii) los perfiles del cargo de
profesional de enfermeria de la institucién, (iii) las competencias laborales para la
gestion en salud en Colombia, y (iv) las competencias establecidas por el Colegio

Internacional de Enfermeria.

En el documento del modelo de atencién de la institucion (43) se encuentran
elementos para definir las competencias para el profesional de enfermeria, con tres
pilares fundamentales que fundamentan el modelo (ver gréfico 2). En la
competencia de “saber conocer”, con el pilar centrado en la persona, el profesional
de enfermeria debe conocer conceptos como oportunidad, comunicacién, empatia
y compasion. En el pilar de alta confiabilidad, es esencial conocer las metas de
seguridad del paciente, las guias de practica clinica, los eventos adversos y su
clasificacion, asi como los eventos centinela y los incidentes. En el pilar de
integralidad se debe contar con las especialidades y subespecialidad pertinentes,
asi como el plan de ingreso, atencidén y egreso seguro de los pacientes y garantizar

componentes de promocion, prevencioén, rehabilitacién y cuidados paliativos.
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En la competencia del "saber hacer”, dentro del pilar de centrado en la persona, el
enfermero profesional debe poner en practica la empatia, la buena comunicacion y
ser compasivo con los pacientes, sus familias y los colaboradores, ofreciendo una
atencién oportuna. En el pilar de alta confiabilidad, es crucial adherirse a las metas
de seguridad del paciente, seguir las guias de préactica clinica y clasificar
correctamente los eventos en la atencién de los pacientes, como los eventos
clinicos e incidentes presentados. En el pilar de integralidad, el enfermero
profesional debe desarrollar interconsultas especificas para cada paciente, realizar
un adecuado plan de egreso, y gestionar la rehabilitaciéon y cuidados paliativos,

incluyendo el manejo de situaciones de fin de vida (codigos zafiro).

En la competencia del "saber ser" y "saber convivir", dentro del pilar centrado en la
persona, el enfermero profesional debe ser empatico, compasivo y asegurar la
confiabilidad de la informacion de los pacientes. En el pilar de integralidad, el
enfermero profesional debe brindar atencion de enfermeria de manera integral,
coordinando las diversas especialidades para ofrecer cuidados especificos

adaptados a cada paciente.

De la revision de los documentos de perfiles del cargo de la institucion de estudio
(60) se desarrollan competencias transversales que incluyen la gestion eficiente y
eficaz, trabajo en equipo, orientacién a la calidad, responsabilidad social, liderazgo,
sensibilidad social, innovacion y cambio. De acuerdo con los pilares del modelo de
atencion, las competencias que destacan en el ambito del saber conocer se
vinculan estrechamente con el enfoque centrado en la persona, donde enfatizando
en la sensibilidad interpersonal y la calidez humana. En el pilar de alta confiabilidad,
se identifican competencias como la orientacion a la calidad. Y en el pilar de
integralidad, se resalta el liderazgo y la atencion de enfermeria de manera integral.

Ademas, de manera general el profesional de enfermeria debe tener conocimientos
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sobre sistemas de gestion de la calidad, sistemas de gestion ambiental y sistemas

de seguridad y salud en el trabajo.

Para la competencia del saber hacer, en el enfoque centrado en la persona, se
incluyen la humanizacion, la atencion al usuario; mientras que en el pilar de alta
confiabilidad se destacan la innovacion y el cambio, la seguridad y el control de
infecciones. En el pilar de integralidad, las competencias incluyen el trabajo en
equipo y las funciones administrativas propias del cargo. Para la competencia del
saber ser y saber convivir, se identifican competencias de responsabilidad social

enmarcadas en los tres pilares.

Ademas, es importante resaltar que los perfiles del cargo estan definidos para cada
servicio de internacion y ambulatorios de la institucion, abarcando actividades y
funciones del enfermero profesional en &reas como unidades de cuidados intensivos
adultos, pediatria y neonatos, hospitalizacion, imagenes diagndsticas y urgencias.
De manera general, en los documentos de cada perfil de cargo se mencionan las
competencias de eficiencia y eficacia, que son esenciales para el profesional de

enfermeria en la organizacion.

Por otro lado, en la revision documental de las competencias laborales para la
gestion en salud del Ministerio de Salud de Colombia (61) se identifican
competencias distribuidas en diferentes niveles: asistencial, técnico, profesional,
asesor y directivo. Teniendo en cuenta esta clasificacion, se seleccionaron los
niveles asistencial y profesional y se aplicaron al modelo de atencién de la
institucion, con el objetivo de identificar las competencias que deberia poseer el

profesional de enfermeria.
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Segun las competencias laborales para la gestién en salud y los pilares del modelo
de atencién de la institucién, en las competencias del saber conocer, con un
enfoque centrado en la persona, se destaca el manejo de la informacién. En el pilar
de alta confiabilidad, se resalta el liderazgo en equipos de trabajo, mientras que en

el pilar de integralidad se subraya la toma de decisiones.

En la competencia del saber hacer, se sefiala la experticia en el pilar de alta
confiabilidad; sin embargo, no se presentan competencias especificas en los pilares

de centrado en la persona e integralidad.

Para las competencias del saber ser y saber convivir, se identifican las siguientes:
en el pilar del enfoque centrado en la persona, se destacan las relaciones
interpersonales y la colaboracion; en el pilar de alta confiabilidad, se resalta el
trabajo en equipo y la colaboracion; y en el pilar de integralidad, se subrayan el

aprendizaje continuo, la creatividad e innovacion, y la adaptacion al cambio.

A su vez, en la revision documental del Colegio Internacional de Enfermeria se
encontro solo un documento relacionado con las competencias para las enfermeras
relacionadas con situaciones de catastrofe (62), este documento se ha desarrollado
por dos niveles. Respecto al modelo y las competencias del saber, se encontré que
en las competencias del saber conocer y el pilar centrado en la persona se identifica
que las enfermeras deben garantizar la inclusion de la poblacion vulnerable. Para el
Pilar de alta confiabilidad, las competencias encontradas se basaban en los
conocimientos y experiencia en el disefio de programas de formacién. Ademas de
garantizar la adherencia a practicas de control de infecciones y la implementacién
de protocolos de aislamiento, en el Pilar de integralidad deben liderar la

implementacion de politicas y procedimientos.
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Respecto a la competencia del saber hacer, en el Pilar de alta confiabilidad
encontramos que las enfermeras deben garantizar la eficacia de las competencias
acorde a los niveles de complejidad para ensayos y eventos, proponer mejoras de
comunicacién y garantizar la disponibilidad de equipos para promover la seguridad
en la implementacion de elementos de proteccion personal; en integralidad las
competencias estan basadas en la implementacién de sistemas de comunicacion

especificos y en centrado en la persona no se evidencian competencias.

Finalmente, en las competencias del ser y del convivir respecto al Pilar de
integralidad se basa en la implementacion de mejoras identificadas en la atencion;
en alta confiabilidad resaltan las competencias de liderazgo, reconocer y gestionar
funciones de las enfermeras, y no se evidencian competencias en el Pilar centrado

en la persona.

Se genera una tabla resumen el cual integra las competencias identificadas en la
revision documental, respecto a cada pilar del modelo de atencion institucional. Asi,

en cada linea respecto a las competencias, (ver tabla 3).

Tabla 3. Resumen de competencias identificadas en la fase 1 revision documental.

ALANES CEniens em | Al Integralidad Observaciones
MODELO persona confiabilidad
COMPETENCIAS
(i) concepto de: | (i) conocer las (i) conocer las (i) eficiente y
oportunidad, metas de especialidadesy |eficaz (60)
comunicacion, |seguridad, las subespecialidades,
empatia y guias de practica | interconsultas,
Saber conocer compasion (43)- | clinica, eventos | conaocer el plan de
(ii) sensibilidad |adversos, egreso (43).
interpersonal. centinelas y near | (ii) liderazgo,
calidez humana |miss (43). Atencion de
(60). (i) orientacion a | enfermeria de
la calidad (60). forma integral (60)
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(iif) manejo de la
Informacion
(61).

(iv) garantiza la
inclusion de la
poblacion
vulnerable (62).

(iii) liderazgo en
quipos de trabajo
(61).

(iv) aporta
conocimientos y
experiencia en el
disefio de
programas de
formacion.
Garantizar la
adherencia a
practicas de
control de
infecciones.
Implementacion
de protocolos de
aislamientos
(62).

(i) toma de
decisiones (61).
(iv) Lidera la
implementacién de
politicas y
procedimientos
(62).

Saber hacer

(i) practicar la
empatia, buena
comunicacion,
compasion, con
los pacientes,
familia 'y
colaboradores,
entregar
atencion
oportuna (43).
(i)
Humanizacion y
atencion al
usuario (60)

(i) Cumplir con la
adherencia a
metas de
seguridad, guias
de préctica
clinica, saber
clasificar
eventos,
incidente (43).
(i) Innovacion y
cambio.
seguridad y
control de
infecciones (60).
(iiif) Experticia
(61).

(iv) Garantiza la
eficacia de las
competencias
Nivel Il y 1l para
ensayos y
eventos.
Propone mejoras
de
comunicacion.

(i) Desarrollar las
interconsultas
especificas,
realizar un
adecuado plan de
egreso a los
pacientes,
rehabilitacién y
cuidados paliativos
y finde vida
(codigo zafiro) (43)
(i) Trabajo en
equipo.

Funciones
administrativas
(60).

(iv) Implementa
sistemas de
comunicacion
especificos (62).
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Garantiza la
disponibilidad y
equipamientos
para promover la
seguridad.
Implementacion
de EPP (62).

Saber sery
convivir

(i) Ser
empaticos, ser
compasivos,
tener
confidencialidad
dela
informacién
(43).

(iii) Relaciones
interpersonales
y colaboracion
(61).

(iii) Trabajo en
equipoy
Colaboracién
(61).

(iv) Liderazgo
reconocer y
gestiona
funciones de las
enfermerias (62).

(i) Atencion
integral de
enfermeria para la
atencion
(engranaje) (43).
(iil) Aprendizaje
continuo.
Creatividad e
innovacion.
Adaptacién al
cambio (61).

(iv)
Implementacion de
mejoras
identificadas (62)

Observaciones

Sistema de
gestion de la
calidad, sistema
de gestion
ambiental,
sistema de
seguridad y
salud en el
trabajo (60)

Fuente: elaboracion propia
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Fase 2 Entrevistas semiestructuradas

Para el desarrollo de los resultados en la fase dos de la investigacién donde se
pretende identificar la percepcion del fendmeno de estudio siguiendo el marco
tedrico de las dimensiones de las competencias y el modelo de atencion de la
institucion de estudio en los profesionales en enfermeria, se realizaron entrevistas

semiestructuradas en esta fase, donde se encontraron los siguientes hallazgos:

Se entrevistaron 14 enfermeros profesionales de diferentes areas: Unidad de
Cuidado Intensivo Adulto (UCIA) tres participantes, Unidad de Cuidado Intensivo
Pediatrico (UCIPED) dos participantes, Urgencias dos participantes, Trasplante de
Organos dos participantes, Hospitalizacion un participante, Trasplante de Medica
Osea un participante, Hematoncoldgica Pediatrica un participante, Radioterapia un
participante y Unidad de cuidado Intensivo Neonatal (UCINeo) un participante.
Todos los participantes fueron de sexo femenino, la experiencia laboral en la
institucion promedio fue de 8.5 afios (rango de 1 afio a 15 afios). Experiencias como
profesional de enfermeria promedio fue de 12 afios (rango de 3.5 afios a 30 afos).
Adicionalmente, la formacién académica en pregrado es del 57% y de postgrado
43%. (ver table 4)

Tabla 4. Caracterizacidon de participantes en las entrevistas semiestructuradas.

Experiencia S
Experiencia
Servicio Donde laboral en como Formacion
Participantes | Genero la . "y
abora B profesional = académica
Institucion ~
~ (afios)
(afios)
POOO UCIA F 14 7 Pregrado
1)
POO1 UCIA F 19 30 Postgrado
2)
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P0O02

POO03

P0O04

P0O05

PO06

POO7

PO08

PO09

PO10

PO11

PO12

PO13

Total: 14

Urgencias F 9
Urgencias F 10
UCIPed F 8.5
UCIPed F 11
Trasplante de F 14.5
organos
Trasplante de F 3.5
organos
UCIA F 8
Hospitalizaciéon F 2
Trasplante de F 1
Medula Osea
Hematoncolégica F 9
Pediatrica
Radioterapia F 2
UCINeo F 1.5
UCIA (3), Femenino Promedio
UCIPED (2), (100%) (8.5 afios)

Urgencias (2),
trasplante de
organos (2),

hospitalizacion,
trasplante de
medica 6sea,

hematoncoldgica
pediatrica,

radioterapia y

UCINeo (1
Clservicio)

12

11

5

14

9

11

20

14

7

16

4

3.5

Promedio
(12 afios)

Fuente: elaboracion propia, Microsoft Excel

Pregrado
1)
Posgrado
2)
Pregrado
1)
Pregrado
1)
Postgrado
2
Postgrado
2)
Pregrado
(1)
Pregrado
(1)
Postgrado
(2)
Pregrado
(1)
Postgrado
(2)
Pregrado
(1)
Pregrado
(57%)
Postgrado
(43%)
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Para el desarrollo de los resultados en esta fase y dar cumplimiento a los objetivos
de la investigacion, ellos hallazgos se presentaran de acuerdo con los objetivos
especificos planteados. También de manera general se realiz6 inicialmente un
andlisis exploratorio de todas las entrevistas, mediante la generacion de “nube de
palabras”, empleando el Software Atlas Ti V 9.0. El analisis exploratorio se realiza
con los cdédigos (equivalencia a competencias) identificados en las entrevistas
semiestructuradas, encontrando que el codigo o palabras que se repiten con mayor
frecuencia son: conocimiento, conocer, trabajo en equipo, familia, educacion,
entorno, comunicacion, empatia, informacion, respeto, seguridad y centrado en la

persona. (ver Figura 1)

Figura 1, Nube de analisis exploratorio general.

hospitalizacion ) necesidades
guias e
dificil - = habilidades
liderazgo confianza institucion emiocional
habilidad clinica actualizado

informacion

aungue

mas |legar Siento educacion

menos tratar Ccentrada faita
personas

actividades 1
sepan - ia familia €QUIPO conocer cuidado

ayuda

manejar €nNtorno personal vocacién

repmespatologia CONOCIMIENTO  aprender

mejor

N e miliar acuerdo . respeto %
confiabilidad 1A a muchas INtegral
i - = 7 S buena

conocimientos  comunicacion empa tia . protocolo

Fo brindar alla 7 . AR IE R

enfermeros i entender basado =W*ares
compafiero punto  enfermera profesional general
altamente
identificar darle

Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti V 9.0
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A continuacion se presentan los hallazgos respecto al primer objetivo de
investigacion el cual consiste en identificar las competencias del saber conocer
para el profesional de enfermeria administrativos y asistencial, respecto a los

tres pilares del modelo institucional de atencién en salud.

De manera general se presenta la nube del analisis exploratorio sobre la
competencia del saber conocer en relacion a los 3 pilares del modelo, identificando
las siguientes competencias respecto a este objetivo: conocimiento, conocer,
comunicacién, atencion integral, educacion, educacion continua, actualizacién,

valoracion exhaustiva y trabajo en equipo. (ver figura 2)

Figura 2, nube de palabras en el analisis exploratorio relacionado con las

competencias del saber conocer.

profesional
brindar patologia entorno
deberia paorsonal siento Cuidado clinica

confianza

familiar acuerdo

)

comunicacion i GQUiDO .
enfermera aprender

enfermeros

e CONOCIMIEeNto resree

entrad

0

institucién . educacion
liderazgot Integl’al .
punto

Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti.
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Respecto a las competencias del saber conocer en cada uno de los pilares se

establecieron redes de asociacion, teniendo los siguientes resultados:

En la competencia del saber conocer en el pilar de centrado en la persona, los
participantes identifican las siguientes competencias que deberian tener los
profesionales de enfermeria: atencion integral, conocimiento, empatia, manejo del
cliente, escucha y comunicacion. Adicional, se muestra la red de relaciones que se
establecieron en esta competencia con el pilar centrado en la persona teniendo
como mayor afinidad las competentes identificadas de color verde en la figura, las
cuales son: atencion integral, conocimiento, empatia, manejo del clientes y

conocimiento patologico (ver figura 3).

"Pue es importante conocer cierto o sea como saber los conceptos y todo lo demas,
pero yo creeria que eso esta mas como el ser” (participante P002).

"...humanizacién, manejo del cliente yo diria que en esas dos..." (participante P009)

"...y0 creo que es muy importante y siempre recalc6 la empatia...pero es como el
grado de empatia y de entender por la patologia por la que esta pasando para ta
poder llegarle y eso es mucho de los que los pacientes cuando salen del servicio
nos recalcan siempre y lo agradece que siempre estamos con la cara amable, que
somos empaticos que nos implicamos..." (participante P010)

"...la comunicacion es supremamente fundamental por qué cémo te digo esa
tranquilidad de dejar la salud de ellos en las manos de nosotros. Entonces pienso
gue el conocimiento hay que transmitirselos a ellos.” (participante P010)

"..yo creo que entraria mas al aprender a conocer mi paciente o0 sea mis

conocimientos si ahi no seria netamente a mi disciplina o mi ciencia, en la entrevista
gue de pronto yo le haga. La comunicacién que tenga con éL" (participante P013)
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Figura 3, Red asociada a la competencia del saber conocer relacionada con el

pilar centrado en la persona.

Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti 9.0

Los hallazgos identificados en la competencia del saber conocer en el pilar de alta
confiabilidad fueron: metas de seguridad, conocimiento, atencion integral,
educacién y conocimiento de la patologia. También se puede visualizar la red de
relacion identificada en estos hallazgos con mayor afinidad y resaltadas en color
verde son: atencion integral, conocimiento, metas de seguridad del paciente,
educacién, conocimiento patolégico (ver figura 4). Los participantes verbalizaron:
"conocer muy bien la parte fisiolégica, la fisiopatologia de las enfermedades que
manejamos aqui porque eso te va a dar la seguridad del manejo del paciente y te

va a dar las pautas para trazarse metas en el manejo del dia a dia del paciente"
(participante P001)
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"tenga conocimiento de las metas internacionales que conozcan las politicas
institucionales, que sepa que es un digamos un dafo.... que se conozcan las guias
y las guias clinicas" (participante P002)

"...cOmo debe ser mi atencién para que sea segura, entonces si yo tengo que
conocerla las metas de seguridad como minimo, para poderlas cumplir y brindarle
la atencion segura al paciente...” (participante P003)

“...para mi en vital la seguridad de paciencia yo procuro estar en mis 5 sentidos y
cuando no lo estoy yo misma me doy latigo digo que me paso, porque pues es algo
gue uno si o si pueda generar desconfianza a alguien..." (P004)

Figura 4, Red asociada a la competencia del saber conocer relacionada con el

pilar de alta confiabilidad.

Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti 9.0

En la competencia del saber conocer en el pilar de integralidad se identificé por el

personal de enfermeria las siguientes competencias: atencion integral,
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conocimiento, centrado en la persona, educacion, conocimiento de patologia, asi
mismo como articulacién, autocuidado, confianza y trabajo en equipo. También se
muestra la red relacionada a la competencia del saber conocer en el pilar de
integralidad de color verde las competencias de mayor afinidad: atencién integral,
conocimiento, centrado en la persona, educacion y conocimiento fisiopatoldgico.

(ver figura 5).

"...la importancia del entorno al paciente, una importancia en la continuidad en la
atencion mas alla pues de curar, no sé una herida o una enfermedad, si para

gue esa persona pueda tener adherencia y realmente tener un autocuidado como al
futuro.” (participante P003)

"...de un diplomado no si que se le garantice que tiene los conocimientos minimos..."
(participante P004)

"...como que enfermeria sea ese engranaje de que el paciente se le cumpla
realmente con algo integral, con todo lo que el paciente necesite, no solamente con
la patologia, lo que tiene en el momento." (participante PO06)

"...las enfermeras somos como el eje que articula al paciente y orienta para

todos lados, entonces, para que venga la parte médica nosotros tenemos que
conocer, digamos que cada enfermera de lo que mandé que tenga conocer cuales
son las indicaciones o para qué las necesidades médicas..." (participante P0OQ7)

"...Enfermeria es la que se sienta con el paciente que cuidados, signos de alarma,
gue debe de hacer y donde debe llamar, juega un papel importante para la
educacion al egreso..." (participante P011)

Figura 5, Red asociada a la competencia del saber conocer relacionada con el

pilar de integralidad.
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Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti 9.0

En el segundo objetivo el cual es describir las competencias del saber hacer
para el profesional administrativo y asistencial, respecto a los tres pilares del
modelo institucional de atencion en salud. Los hallazgos encontrados y que
estan relacionados con la competencia del saber hacer en las entrevistas los
profesionales de enfermeria lograron describir las siguientes competencias: metas
de seguridad, amor, articulacién, comunicacion, Agilidad, protocolos, gestion,

habilidad, familiar, informacion, atencion integral, seguridad, y familia. (ver figura 6)

Figura 6, nube de palabras en el analisis exploratorio relacionado con las

competencias del saber hacer.
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Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti.

Respecto a las competencias del saber hacer en cada uno de los pilares se
establecieron redes de asociacion, teniendo los siguientes resultados, adicional se
muestran los hallazgos de la percepcion de los profesionales de enfermeria
respecto a esta competencia y los pilares del modelo de atencion. En la
competencia del saber hacer en el pilar de centrado en la persona los profesionales
de enfermeria describieron las siguientes competencias con mayor grado de
afinidad: atencion integral, comunicacion, familia, y con menor grado de afinidad se
encontré: manejo de cliente, habilidades sociales, trabajo en equipo y empatia.
Adicional se muestra la red de relacidon de esta competencia con el pilar del centrado
en la persona el color verde identifica las competencias de mayor afinidad con la
categoria y el las identificadas de color azul con menor grado de afinidad. (ver figura
7).

"...una buena comunicacién es una guia, incluso aunque yo a veces digo eso es

mas del ser, pero incluso el poder sentir empatia o0 poder ver al otro y como que uno

sienta algo y bueno y que voy a hacer con esto que siento llevada y como no es que

me esta de pronto afectando el hecho del paciente este asi, entonces gestiono para
poder aliviarlo." (participante P002)
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"...en el hacer me enfoco mucho en la empatia con el otro, si cuando yo sé hacer un
procedimiento independientemente del que sea el procedimiento especial que
corresponda, pero teniendo en cuenta que es la expectativa que tiene mi paciente o
gué conocimientos tiene él, yo siento que es algo fundamental, uno como no solo
explicar un procedimiento que yo sé, asi porque tengo que tener con conocimiento
en todos los procedimientos que haga..." (participante PO03)

"...digamos que en centrado en la persona en lo que siempre nos han dicho que es
identificar al paciente, entonces, ubicar al paciente por su nombre no por el
diagndstico ni por la que en algunos servicios por el volumen o la complejidad pues
es dificil a aun en este momento cumplirlo.” (participante P0O06)

"...pienso que no ser operativo sino mezclar, su hacer con su conocimiento y pues
creo que las enfermeras debemos tener la capacidad o se puede desarrollar y es de
trabajo en equipo y dos bajo presion, solitos no podemaos, si articula con los médicos
con el apoyo con las auxiliares delega, pero pues nosotros estd como en papado de
todos..." (participante P0O07)

"pues por ejemplo centrado en la persona es hacer los procedimientos de la manera
mas oportuna posible ahi incluye la priorizacién del procedimiento." (participante
PO00)

"pues las habilidades sociales son demasiado importantes que tener la capacidad
de pronto no dejar que si uno esta preocupado en el turno si esta digamos como
llevado de la presion del turno y no dejar permear eso en el familiar de eso mismo."
(participante P0O0O0)

Figura 7, Red asociada a la competencia del saber hacer relacionada con el pilar

centrado en la persona.
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Fuente: elaboracién propia, Software Atlas Ti 9.0

En la competencia del saber hacer en el pilar de alta confiabilidad, los hallazgos
sobre la percepcion de los profesionales de enfermeria describen las siguientes
competencias con mayor grado de afinidad son: atencién integral y habilidades, en
menor grado de afinidad: confianza, conocimientos, seguridad y practicos. También
se muestra la red de relaciones entre la competencia del saber hacer y el pilar de
alta confiabilidad del modelo institucional. (ver figura 8)

"pues que se Note tan seguro tener seguridad de lo que hace y eso le dé la seguridad

al paciente que de que de qué va a estar bien o sea de que lo que le van a hacer es
el enfermero lo domina, por ejemplo.” (participante PO00)

"la habilidad y rapidez para que el paciente tenga todo rapido y darle el manejo
adecuado” (participante P001)
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"..también hay que ponerlo en practica no solamente es conocer las metas
internacionales pues también estarian alli, cierto, no son el conocimiento sino
llevarlo al hecho, pues para poder lograr toda esa seguridad del paciente y todo lo
demas." (participante P002)

"...yo tengo la duda de lo que yo voy a realizar porque hay procedimientos que no
son muy usuales, entonces, pues antes de ir a hacerlo pues me documento, Leo,
pregunto, si tengo la duda, busco a un compafiero y le puedo decir jme comparnias!
pues como para tener ahi como el voto de confianza...” (participante PO08)

"...aqui entran muy importante esas metas de seguridad...es como brindarles todo

el conocimiento para que ellos se sientan con unas herramientas fuertes durante la
atencion." (participante P010)

Figura 8, Red asociada a la competencia del saber hacer relacionada con el pilar

de alta confiabilidad.

66



Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti 9.0

Por ultimo, para este objetivo se describen las competencias del saber hacer
identificadas en el pilar de integralidad por los profesionales de enfermeria
encontrando las siguientes competencias con mayor afinidad: atencién integral,
trabajo en equipo y manejo de cliente, identificadas de color verde en la red y con
menor grado de afinidad describieron: confianza, comunicacion, educacion y
dinamico. En la Figura 9 se establece la red de relacion de esta competencia con el
pilar de integralidad.

"en la integridad es que si cometes un error pues tengas la capacidad de reconocer

0 no pude entonces tener la capacidad de poder pedir una ayuda..." (participante
P000)

"...trabajo en equipo, aqui a veces no solamente estamos personal que estaba aqui,
sino que necesitamos el Interconsultantes con el paciente” (participante PO01)

"...todo va centrado sobre el enfermero jefe, conoce integralmente al paciente y Asi
mismo podemos comunicarnos con especialistas...... algo como comunicacion
definitivamente"” (participante PO01)

"...educacion, la capacidad de transmitir informacion pues para los pacientes,
entonces eso lo ve mucho en enfermeria, resuelvan las preguntas o le pueda
explicar al paciente y eso es integralidad también porque pues te que comprenda el
paciente como se vaya a cuidar paciente y familia puede depender mucho es que
muchos tratamientos vayan bien y también de cémo se le dice..." (participante P0O07)

"...Como enfermeria, Tenemos un grupo muy chéveres, si bien tenemos
especialistas en oncologia, también tenemos un grupo de conocimiento en uci, en
pediatria, que ha permitido integrar el grupo, y todos nos estamos alimentando de
esta informacion..."” (participante PO11)
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Figura 9, Red asociada a la competencia del saber hacer relacionada con el pilar

de integralidad.

Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti 9.0

En el tercer objetivo, el cual es identificar las competencias del saber conviviry
saber ser para el profesional administrativo y asistencial, respecto a los tres
pilares del modelo institucional de atencion en salud. Se encontro en el analisis
exploratorio las palabras relacionadas con las competencias del saber sery convivir
son: respeto, comunicacion, equipo, empatia, amor, confianza, ser y compafieros.

(ver figura 10).
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Figura 10, nube de palabras en el analisis exploratorio relacionado con las

competencias del saber ser y saber convivir.
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Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti.

En las competencias del saber ser y saber convivir en el pilar de centrado en la
persona la percepcion de los profesionales de enfermeria se logré identificar las
siguientes competencias con mayor grado de afinidad identificadas de color verde
en la red de relacién: amor, educacion, empatia, conocimiento, comunicacion,
trabajo en equipo y atencion integral, con menor grado de afinidad e identificadas
de color azul en la red de color azul: respeto, escucha, respeto, responsabilidad,
autocuidado, relacionamiento, honestidad, confianza y vocacion de servicio. En la
figura 11 se muestra la red de relacionamiento de las competencias del saber sery
saber convivir con el pilar de centrado en la personal.

"sin duda alguna honestidad, transparencia, tener confianza, tener conocimiento o
sea que sea una persona que le guste aprender cada dia." (participante P00O0)

"ser una persona como muy centrada y equilibrada saber reponerse rapidamente
ante una eventualidad" (participante P001)
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"es como el amor, es como el interés, como estar motivadas, como estar, cOmo se
llamara pasion..." (participante P002)

"...lograr que se sienta en confianza, que alguien me esta atendiendo, pienso que
€s un ser muy importante y a veces uno puede que no lo logre esa confianza, es
como la como la misién que uno a veces puede tener." (participante PO03)

"...la competencia mas importante en lo que hablo de la inteligencia emaocional y
dentro de esa inteligencia emocional la comunicacion efectiva con el grupo y pues
antes habldbamos de interdisciplinario, no es un trabajo interdisciplinario que tu
profesion que te proporciona, pero ahora pues est4d hablando de un trabajo
transdisciplinario, entonces es ir mas alla, ya para ir mas alla, yo tengo que tener
una excelente comunicacion con mi equipo de trabajo..." (participante P0O05)

"...yo pienso que el liderazgo, comunicacion hacen parte uno tenga conocimiento
gue uno debe transmitirlo, pero pues también estar en un equipo y hacer parte de
un equipo y pienso que la capacidad de escucha también porque a veces nos
preguntan falta eso, y de poder se sienta con la confianza de decir..." (participante
P007)

"Adicional pues como al amor al trabajo y pasion al trabajo lo que aqui se representa

en vocacion de servicio si porque eso es supremamente importante..." (participante
P008)

Figura 11, Red asociada a la competencia del saber ser y saber convivir

relacionada con el pilar centrado en la persona.
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Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti 9.0

Respecto a las competencias del saber ser y saber convivir en relacién con el pilar
de alta confiabilidad, se logra identificar en la percepcion de los profesionales las
siguientes competencias con mayor grado de afinidad: trabajo en equipo, amor,
conocimiento y empatia, con menor grado de afinidad: respeto, escucha, resolucién
de conflictos, confianza, educacion, relacionamiento y vocacién de servicio.
Adicionalmente en la figura 12 se muestra la red de relacion de las dos
competencias con el pilar de alta confiabilidad.

"sin duda el trabajo en equipo en este servicio es absolutamente necesario entonces

aprender a trabajar en equipo aprender a dar, no solo a pedir ayuda sino a dar
ayuda." (participante PO0O)

"pues una entre el personal, saber comunicarse con sus auxiliares, entender el
rango el médico y de esa misma manera pues expresarse con ellos y con el familiar,
de los familiares entender que ellos tienen diferentes capacidades...” (participante
P009)

"...saber expresarse con ellos de tener esa comunicacion de ser asertivo y no
conflictivo a la hora de usted nos da una orden, por decirlo asi porque eso depende
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mucho de la manera como se desempefian los auxiliares y sus otros pares..."
(participante P009)

"...detectando complicaciones posibles complicaciones que se pueden presentar a
tiempo entonces siempre como una valoracion exhaustiva realizar un examen fisico,
estar pendiente de los signos vitales, la educacion en cuanto a la patologia."
(participante P010)

"... La parte emocional y empatica se une para dar una atencion integral.”
(participante P011)

"...Tengo que tener esa capacidad para trabajar con aliados, y tener la habilidad de
trabajar con la familia..." (participante P011)

Figura 12, Red asociada a la competencia del saber ser y saber convivir

relacionada con el pilar de alta confiabilidad.

Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti 9.0
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Por altimo, para este objetivo identificamos las competencias de saber ser y saber
convivir respecto al pilar de integralidad en los profesionales de enfermeria, las
competencias identificadas con mayor grado de relacién fueron: compafierismo,
amor, trabajo en equipo, conocimiento, empatia, comunicacién, cuidado integral y
manejo del cliente, en menor grado de relacion: escucha, Agilidad, informacion,
respeto, relacionamiento, responsabilidad, vocacion de servicio y confianza. En la
figura 13 se muestra la red de relacionan de estas competencias respecto al pilar

de integralidad.

"hay que ser muy &gil en absolutamente todos los aspectos.” (participante PO00)

"nosotros los enfermeros articulamos todos, pero si nos faltaria articular entre
nosotros" (participante P001)

"...que deberiamos de ser claros, que deberiamos ser claros con la informacion..."
(participante P004)

"...la capacidad de delegar de acuerdo con las capacidades de cada quien...
entonces, gue se sino como de ensefiar o de ensefiar a mirar, como se fortalece el
equipo..." (participante PO07)

"...yo creo que empezamos por la parte de responsabilidad y respeto, como ser
humano y para poder hacer pues tengo que tener respeto, respeto hacia mi
companfero, respeto hacia la familia, respeto hacia el paciente, respeto hacia mi
entorno y mientras yo maneje todas las relaciones con limite de respeto pues yo
creo que todo funciona y todo fluye adecuadamente...” (participante PO08)

"...esa empatia a tus compaferos, a tener una buena comunicacion, trabajo en
equipo con tus comparieros, o sea comunicacién, poder dirigir a él que entienda,
gue sepa lo que quiere como darle a entender 0 como requieres esa ayuda..."”
(participante P012)

Figura 13, red asociada a la competencia del saber ser y saber convivir

relacionada con el pilar de integralidad.
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Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti 9.0

Fase 3 Grupos Focales

Para esta fase se realizaron dos grupos focales, con el fin de validar y complementar
la interpretacion de los resultados de las entrevistas de la fase dos de la
investigacion y la propuesta del modelo disciplinar para la institucion de estudio,
conformados por profesionales de enfermeria del area administrativa en los
diferentes servicios en cargos de coordinacion y/o lideres de servicio, donde se

encontraron los siguientes hallazgos:

Se realizo un primer grupo focal con 3 participantes, distribuidos asi: en los servicios
de Trasplante de 6rganos un participante, Hematoncolégica Pediatrica un

participantes y urgencias un participante. Los participantes todos de sexo femenino,
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con experiencia laboral en la institucion promedio de 16,5 afios (rango de 1,3 afios
a 17 afos). Experiencias como profesionales de enfermeria un promedio de 14.7
afos (rango de 6 afos a 20 afos). Y todos los participantes con formacién
académica de postgrado. Ver tabla 5.

El segundo grupo focal se conformo por 6 participantes de los servicios de direccion
de enfermeria, Hospitalizacién, Direccion médica, imagenes diagnosticas, unidad
de oftalmologia, y gestion clinica cada servicio con un participante. Todos los
participantes de sexo femenino. Experiencia laboral en la institucion promedio de
8.2 afos (rango de lafio a 11 afos). Experiencias como profesional de enfermeria
promedio de 16 afios (rango de 1 afio a 30 afios), respecto a la formacion académica

postgrado con 83% y pregrado con 17%. Ver tabla 5

Tabla 5. Caracterizacion de participantes en los grupos focales.

Experiencia . .
Experiencia
- laboral en .
- Servicio Donde como Formacion
Participantes Genero la . b
labora Instituci profesional | académica
nstitucion ~
~ (afios)
(afios)
PG00 Trasplante de F 17 afos 20 afios Postgrado
dérganos
PGO1 Hematoncoldgica F 1.3 afios 6 afios Postgrado
Pediatrica
PG02 Urgencias F 16 afos 18 afos Postgrado
Total: 3 Femenino: | Promedio | Promedio: | Postgrado:
participantes 100% 16.5 aflos | 14.7 afios 100%
en grupo
focal 1
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PGO03 Direccion de F 2,5 afos 30 afos Postgrado
enfermeria
PG04 Hospitalizacion F 9 afios 11 afos Postgrado
PGO05 Direccion F 11 afios 14 afos Postgrado
cientifica
PGO06 Imagenes F 1 afo 1 afo Pregrado
diagnosticas
PGO7 Unidad de F 10 afios 20 afios Postgrado
oftalmologia
PGO08 Gestidn clinica F 10 afos 20 afios Postgrado
Total: 6 Femenino: | Promedio: | Promedio: | Postgrado:
participantes 100% 8.2 afios 16 afios 83%
en grupo Pregrado:
focal 2 17%

Fuente: elaboracion propia, Microsoft Excel

Para esta fase de grupos focales, se realizé la misma guia de entrevista utilizada en
la fase dos, adicional las mismas preguntas formuladas para los participantes de las
entrevistas se formularon para esta fase. Se mostraron los resultados de la fase dos
y al final de esta fase se mostraron la red de asociacion de las competencias de

manera agrupada segun los pilares del modelo de atencién de la institucion.

Para el pilar centrado en la persona respecto a las competencias definidas por los
participantes en la entrevistas con mayor grado de relacion fueron: educacion, amor,
conocimiento, empatia, centrado en la persona, comunicacion, atencion integral,
manejo de cliente, ser, familia/familiar y conocimiento fisiopatoldgico,
adicionalmente con menos grado de fuerza de asociaciébn para este pilar se
destacaron estas competencias: inteligencia emocional, autocuidado, habilidades
sociales, honestidad, trabajo en equipo, confianza, vocacion de servicio, gestion,

agilidad, resolucion de conflictos y valoracion exhaustiva (ver figura 14)

Figura 14, Red generada en el pilar centrado en la persona del modelo de
atencion de la institucion.
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Fuente: elaboracion propia, Software Atlas Ti V9.0

Durante el desarrollo de esta fase se genera una modificacion para renombrar una

de las competencias encontradas en la fase dos, por los participantes de esta fase,

la competencia de conocimiento fisiopatolégicos propone renombrar como cuidado

especializado. Finalmente,

los participantes expresaron sus perspectivas y

percepciones sobre que competencias deben ir en el pilar centrado en la persona,

encontrando los siguientes hallazgos:

“que sean empaticos, que sean amables, que la persona sea tan integral que tenga
conocimiento que se comunique bien con su equipo, con el paciente y que hagan
bien las cosas para mi debe tener todas esas competencias..." (participante PG00)
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“en centrado en la persona se podria traducir esto es humanizacion." (participante
PGO01)

"Yo te diria lo social porque yo me voy a lo emocional tl estas fortalecido en esa
parte creo yo, que uno puede manejar el resto de las situaciones que se me puedan
presentar a nivel personal a nivel social dentro de mi ambito laboral." (participante
PG02)

"...inteligencia emocional me llama la atencion...porque cuando tu estas en este
ambito es cuando la parte emocional deberia estar mas fortalecida ellos no lo ven
como algo a favor" (participante PG02)

"empatia es una de las cosas que siempre va a ir alli, conocimiento fisiopatolégico
no debe de ir ahi... no porque el conocimiento va en otro pilar..." (participante PG02)

"para mi las competencias que debe tener un profesional en centrado en la persona
son personas que las vea uno sensibles ante el dolor de otra persona, que realmente
muestren esa vocacion de servicio cuando se habla de vocacion de servicio es esa
empatia esa, como puedes decir, la humanizacién, la empatia y ponerse en los
zapatos del otro, sentir ese dolor, la preocupacién que le puede generar esa
patologia que tiene el paciente y esa evolucién que puede tener bien sea hacia la
satisfaccién o una evolucion hacia alla." (participante PG03)

"...yo pensaria que deberia uno de tener en cuenta esas competencias de esa
persona y no solamente sea el paciente sino la parte del trabajo en equipo, la parte
de la integridad como personay la honestidad y que le ayude a si mismo a identificar
esas necesidades pero que permita es la comunicacion con el otro para poder hacer
esa transferencia de cuidado." (participante PG03)

“llamativo que no salga nada de centrado en la persona o humanizacién, no
aparezca con una relacién fuerte" (participante PG05)

"Yo cambiaria por ejemplo amor por vocacion de servicio... ellos se identifican
vocacion de servicio como empatia como esa visualizacion" (participante PG08)

Respecto al pilar de alta confiabilidad se le ensefio las competencias agrupadas por
medio de red de asociacion para este pilar (ver figura 15), para este pilar se
encontraron las siguientes competencias con mayor grado de relacién por las
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participantes: educacion, amor, conocimiento, empatia, centrado en la persona,
comunicacion, atencion integral, metas de seguridad, confianza, habilidades,
manejo de cliente, cuidado integral, conocimiento fisiopatologico. Adicionalmente
con menor grado de asociacion aparecen oportunidad, autocuidado, escucha,

seguridad, protocolo, manejo asistencial, informacion, valoracion exhaustiva.

Figura 15, Red generada en el pilar de alta confiabilidad del modelo de atencién
de la institucion.
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Fuente: elaboracion propia, software Atlas Ti V9.0



Para este pilar de alta confiabilidad en los participantes genero asombro sobre la
fuerza que tiene la seguridad, confianza y metas de seguridad, identificando una
fortaleza en los profesionales de enfermeria, estos son los hallazgos respecto a la
validacion, y percepciéon de las competencias que deberia tener el profesional en

este pilar:

"...el conocimiento fisiopatolégico puede ser llamado mejor especializacion del
servicio o especializacion del cuidado..." (participante PG0O0)

"a mi me llama la atencién por ejemplo para que algo sea altamente confiable de
ser protocolizado y para ellos es un poco menos protocolos y deberia ser para que
las cosas funcionen, deberia estar estandarizado protocolos, guias, protocolos de
cuidados de enfermeria, no cada cual haciéndole como le parezca sino todo bien
estructurado con base en la evidencia cientifica entonces para ellos de pronto un
poco menos protocolos para es muy importante para nuestra confiabilidad cumplir
protocolos con estandares del cuidado." (participante PGO00)

"para mi ese conocimiento fisiopatolégico yo creo que es de altamente confiable"
(participante PGO01)

"...yo quito amor de ahi y lo mismo familia" (participante PG02)

"es que cuando uno habla de alta confiabilidad pues si estamos enfocadas a todo lo
gue son metas seguridad del paciente... pero también va hacia la parte de la
adherencia la guias, a procedimientos, a conocimiento, y eso es lo que uno quisiera
gue el personal de aqui de la clinica estuviera alli inmerso...” (participante PG03)

"yo creo que pensando en el tema de alta confiabilidad el conocimiento que tenga el
profesional de enfermeria es fundamental para brindar esa atencion que le vamos a
dar a los pacientes... pero la actualizacion, el conocimiento y el liderazgo para poder
lograr que ese cuidado sea integral como ellos o mencionan tiene que darse, pero
sin yo considero que sin el conocimiento y sin el liderazgo esas serian cosas
fundamentales." (participante PG04)

"...en alta confiabilidad por lo menos la gente menciona metas de seguridad del
paciente, pero va mas enfocado hacia la calidad del ejercicio que yo realizo en el
servicio...” (participante PG07)
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"A quién en el modelo esta alta confiabilidad con la seguridad del paciente, pero a
mi siempre me ha parecido que la seguridad del paciente va mas en centrado en la
persona pensar en el paciente, pero si la formacion del conocimiento, la adherencia
tiene que ser parte de esto." (participante PG08)

Finalmente se presenta el ultimo pilar de integralidad del modelo de atencion de la
institucion encontrando las siguientes competencias identificada por los
participantes con mayor grado de relacién en la fase dos: amor, conocimiento,
empatia, centrado en la persona, comunicacion, atencién integral, escucha,
confianza, manejo de cliente, cuidado integral y familia. Con menor grado de
asociacion estas estas competencias: trabajo en equipo, autocuidado, habilidades
sociales, seguridad, educacién, articulacion, informacion, valoracion exhaustiva,
companferismo, gestion y entorno. Adicionalmente se presenta estas competencias
en la red formada segun el nivel de asociacién (ver figura 16) y la percepcion de las

profesionales de enfermeria administrativas respecto a este pilar:

"...primero que esté bien formada académicamente que esté formadas, el segundo
agui me parece importante y no sali, si bueno sali6 como en menor importancia el
trabajo en equipo.” (participante PG0O0)

"...ahi podria entrar esa otra parte que es mas subjetiva que de pronto tiene que ver
con lo que ellos interpretan como el amor: como el amor al trabajo o el amor a la
profesion..." (participante PGO00)

"haber articulacién, trabajo en equipo, con el que es que yo identifico..." (participante
PG02)

"Evaluar esas necesidades y establecer un adecuado plan de cuidados que no lo
lleven solamente a lo que es enfermeria sino mira cémo articular las otras
profesiones para que el paciente tengo un adecuado egreso y la continuidad del
cuidado en casa." (participante PG03)

“relacionarlo con el modelo aqui el tema de promocién y la prevencién pueden hacer
parte de esa integralidad y la educacion que se le brinde al paciente de todo ese
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cuidado que debe tener y de ese plan también que debe seguir en su casa de
manera ambulatoria, porque digamos todo esté relacionado con sus cuidados para
evitar reingresos, pasa que se queda como muy corto...esa educacion también ... el
conocimiento, el liderazgo." (participante PG04)

"atencion integral y cuidado son las competencias" (participante PG06)

"ahi planes de cuidados y para mi la educacién es el enfoque en integralidad, yo
incluira en integralidad, todos los atributos de calidad PACOS en este pilar."
(participante PG08)

Figura 16, Red generada en el pilar de integralidad del modelo de atencion de la
institucion.
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Fuente: elaboracion propia, software Atlas Ti V9.0
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Categorias emergentes

En la fase dos de la investigacién se exploré con cada participante si conocen los
pilares del modelo de atencién de la institucion, también se indago sobre como se
imaginaban el modelo de enfermeria en la fase dos y tres de la investigacion. Los

hallazgos a estas dos percepciones se mostraran de la siguiente manera:

Respecto a si los participantes conocen los pilares del modelo atencién de la
institucion de manera unanime describen no conocer el modelo de atencién o no

acordarse del modelo de atencion (ver tabla 6).

Tabla 6, Resultados sobre conocimiento de los pilares de modelo o del modelo de

atencion de la institucion de estudio

o ¢, Qué sabe sobre los pilares del modelo o del modelo de
Participante » o )
atencion de lainstitucion de estudio?

P0O0O "...no sé no muy claro."

POO1 "no me acuerdo"

"pues es un modelo basado en la persona, una atencién basada

PO02 en la persona, basado en la tecnologia..."

P003 "no me acuerdo..."”
"no, o sea yo sé que todas las reuniones no lo hagan y sé que
entran todas las competencias del ser, que entra la direccion
médica y que tratamos de ir a alta confiabilidad, pero que me lo

P004 sepan memoria, no, yo puedo decir si me lo sé de memoria, pero

Sé gque tengo que esta centrada en la persona que el servicio

debe ser calido..."
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PO05

PO06
POO7

PO08

PO09

PO10
PO11
P0O12

PO13

"yo recuerdo es como cuando usted recién entra te hacen un
enfoque en misién vision y todo eso pero que yo que le diga el

modelo de atencién exactamente el modelo no."

"pues mira que no lo tengo presente en este momento."
IINOII

"pues realmente no me acuerdo del modelo de atencién que

tiene la institucion.”

"sencillamente qué puedo decir de eso que el modelo nosotros
preste atencion es al cuidado del paciente y que se centra en el
confort, en atencion del cuidado del paciente, pero algo mas que

yo le iba a decir no."

"No"
"no me acuerdo”

"...digamos que si lo conozco no lo tengo muy presente..."
"pues la verdad incluso cada mes no lo dicen en la reunion
mensual no sé si es de todos los servicios y todo lo que encierra
todo a veces no lo preguntan yo segun entiendo no sé si es alta
confiabilidad, oportunidad y otro nombre sé que son 3 pero

siempre se me olvidan."

Fuente: elaboracion propia, Microsoft Excel

Barreras y facilitadores

Segun las voces de los participantes en la fase de entrevistas y en grupos focales,
se destacan barreras para el modelo y facilitadores que propender estructurar el
modelo de enfermeria (ver tabla 7)
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Tabla 7, Estructura de barreras para el modelo y facilitadores que permitan
estructurar el modelo disciplinar en enfermeria.

Categorias
Emergente

Entrevistas

Grupos focales

Barreras para el
modelo de
enfermeria

No identifican la
competencia de liderazgo
como algo indispensable en
la disciplina.

No identifican el modelo de
atencion de la institucion los
participantes.

No se evidencia colegaje y
union en la institucioén.
"pienso que en enfermeria
deberia haber mas
colegaje.... pienso que hace
falta mas colegaje, y asi
permitiria tener un trabajo
mas efectivo." (participante
P001). "...yo creo que
fortalecer mas la parte de
enfermeria, yo creo que
NOSotros como grupo
enfermeria a veces somo
muy desunidos..."
(participante P0O04)

Brindar entrenamiento en
tecnologia e idiomas. "de
pronto todo lo que tiene que
ver como con las
tecnologias o sea como
estamos como una era ya
futurista y como hacia
adelante también hay que
tener a las habilidades
después de la parte
tecnoldgica y en los
idiomas" (participante P002)

Las enfermerias no
tienen la percepcion
de liderazgo. "a mi
me impacta mucho
todo lo de liderazgo
gue no es el fuerte.”
(participante PG08)
No identifican los
profesionales de
enfermeria el modelo
actual de enfermeria.
"...me sorprendi qué
las 14 personas, que
no lo conozco porque
es que de cada Pilar
tenemos indicadores
y en cada Pilar mes a
mes hacemos
rendicion de
indicadores, los
publicamos entonces
como que no
asociaron o no te
entendieron la
pregunta yo no se."
(participante PG00)
No se evidencia
estandarizacion de la
informacion. "...uno
baja la informacion,
pero uno cree que la
persona entendio lo
gue yo le queria
transmitir, pero viene
un tercero y le
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Se evidencia vacios en
conocimientos en los
profesionales de
enfermeria. "...a veces pues
nota vacios en las personas
Yy O porque no quieran
aprender sino, que no
tienen el tiempo, no lo
consideran necesario y eso
es fundamental.”
(participante PO03)

pregunta y no sabe..."
(participante PG02)
Capacitaciones
orientadas segun el
perfil del cargo, no
estar unidas. "...y otra
cosa también es que
en esas
capacitaciones que
no seé si pudiera ser
de esa manera o que
tal vez las mismas
capacitaciones que
reciban personal
auxiliar posiblemente
no deberian ser las
mismas que reciba al
profesional...”
(participante PG04)

Facilitadores
para el modelo de
enfermeria

Describen la seguridad,
calidad y metas de
seguridad como algo
importante que debe tener
todos los profesionales de
enfermeria en la institucion.
Describen competencias de
Amor a la profesion y
empatia en el desarrollo de
las actividades de la
profesion.

Describen cinco
competencias que son
trasversales en cada uno de
los pilares del modelo de la
institucion estas son: amor,
conocimiento, empatia,
centrado en la persona,
comunicacioén, autocuidado.

Se cuenta con
enfermeros
especializados. "...De
todos modos para
prestar un cuidado
enfermeria integral si
necesitamos
enfermeras con
especificaciones y su
especializacién
porque solo que
tenemos que
fortalecer en nuestro
gremio..."
(participante PGO01)
Se evidencia la
percepcion de las
politicas
institucionales como
los valores
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corporativos. "mira
gue para mi esos
valores que tiene la
institucién la vocacion
de servicio se pueden
incluir aspectos de
empatia, de
humanizacion, de
centralizado en la
persona con el
paciente... y me
parece que incluye
toda esa parte de
conocimiento, de
practica, de formacion
y de reeducacion es
asociado con
excelencia que
también hace parte
COmo pues esta
alineado con las
politicas de la
institucion."”
(participacién PGO05)

Fuente: elaboracion propia, Microsoft Excel.

Modelo ideal desde la perspectiva de los participantes.

En la percepcion de como se imaginan el modelo de enfermeria los profesionales
de enfermeria durante las entrevistas se encuentran los siguientes hallazgos:

"bueno cémo seria la de modelo, el enfermero debe hacer una persona responsable,
con liderazgo que tenga una comunicacion asertiva, que maneje una relacion o sea

ser muy muy empatico." (participante PO01)
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"...pienso que el modelo tiene que ser mediado por los cambios del entorno, si, o
sea en si yo tengo cambios en la evidencia, tengo que estar alineado con esos
cambios de Ila evidencia, constantemente actualizado... trabajo equipo,
comunicacion efectiva, muy trillado pero la vocacion es importante, resolucion de
conflictos...y en la parte académica y el proceso de induccién sea si con ese filtro
de estudio..." (participante PO05)

"...en algun momento se pudiera que hubiera un enfermero como exclusivo de la
parte administrativa por ejemplo en hospitalizacién y otro enfermero exclusivo para
procedimientos o para cosas que requiere el paciente..." (participante P0O06)

"Yo me lo imagino muy basado en la educacion, me parece que si, como muy
integrado con el equipo médico también, o sea como si fueran los enfermeros por
aqui, los médicos por aqui, me parece muy chévere lo de atenciéon integral."
(participante P007)

"...debe tener conocimientos muy claros, sobre el manejo de los pacientes, manejo
emocional, el saber llegar a la familia y paciente..."” (participante P011)

Para la fase de grupos focales los hallazgos respecto a como se imaginaban el

modelo de enfermeria en la institucién se encontraron las siguientes perspectivas:

"...para mi el modelo pues se debe basar en los 3 pilares que ya estaban, estoy
totalmente de acuerdo, debe estar enfocado en el cuidado personalizado, porque
pues enfermeria somos los que estamos en contacto directo con las pacientes y su
familia, centrado en la persona confiable e integral porque nosotros somos quien
conectamos y articulamos la parte médica la parte del grupo de apoyo, porque en
enfermeria su labore es esa, en ese articular para sacar adelante un objetivo comun
gue es que un paciente se mejore entonces y eso que debes de ver un poco mas
sencillo los 3 pilares y en cada uno como un enfoque fundamental." (participante
PGO00)

"...el modelo debe tener base cientifica y pues y para aplicar esas bases cientificas
estan los protocolos, las guias los instructivos, la profesionalizacidon de enfermeria
es fundamental y el cuidado pues como ser, como mamas, como mujeres o bueno
como hombres o sea como lo que nos diferencia de los médicos es que estamos
directamente relacionadas con el cuidado y con la comunicacion con el paciente..."
(participante PGO00)
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"Yo creo que no es salirse de lo que ya esta estipulados bajo lo que ya tiene la
institucion traerlo a enfermeria y apuntandolo a la esencia de nosotros que es el
cuidado apuntandole a esto." (participante PGO01)

"...en cuanto a la palabra atencién las adicionamos...si yo enfermeria le pongo
atencion integral ya lo estoy centrando en la atencion, eso es lo que dice sabe lo
gue tiene ya la organizacién si hoy tenemos que salir hoy nos tenemos que unir,
pero hay palabras que hace que cambie que lo personalicen mas exacto..."
(participante PG02)

"... veo un modelo de enfermeria volcado hacia el cuidado que definitivamente la
practica nacional de enfermeria se ha ido mas hacia lo administrativo... yo me suefio
un modelo donde el enfermero sea el que haga los procedimientos, que vea el
paciente directamente y si bien esta alli el auxiliar de enfermeria el auxiliar de
enfermeria haga las cosas basicas del cuidado un confort... y me volcaria tener mas
enfermeros para que puedas tener mas ese cuidado mas directo al paciente y la
disminucion de auxiliares de enfermeria para que haga el confort... y por supuesto
lo que decia en un principio necesitamos enfermeros que les duela el paciente que
tenga una auténtica preocupacidn por esa evolucién del paciente... por supuesto
una muy buena comunicacion con su personal auxiliar de enfermeria y una
verdadera supervision que si yo estoy delegando unos cuidados los pueda
supervisar..." (participante PG03)

"para mi el modelo de enfermeria... volver a retomar nuestro valor, nuestros
cuidados con los diagndsticos que en pregrado no los decian, muy guiado a ese ser
humano, a esa persona, que pensemos en liderar, todo lo que tiene que ver con
calidad..." (participante PGO06)

"...el modelo estuviera orientado 100% al cuidado teniendo en cuenta si las tareas
administrativas son importantes y ... creo que habriamos de apuntarle directamente
mas que si las tareas administrativas hay que cumplirlas, pero mira cémo en qué se
puede hacer para que administrativas puedan disminuir e incluso creia que eso hace
parte el liderazgo." (participante PGQ7)

"Un enfoque de empoderamiento en enfermeria, pero parece que hay que rescatar
todas esas habilidades blandas cual es muestro el rol y el que tiene el rol y estamos
olvidando que nosotros tenemos el liderazgo..." (participante PG08)

Respecto a como se imaginan el modelo ideal los participantes en la investigacion,
sobresalen competencias como: centrado en la persona, liderazgo, vocacion de

servicio, empatia, comunicacién, educacion, atencion integral, adherencia a
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protocolos y guias, cuidado integral, supervision, empoderamiento. Todo esto en el

marco de los tres pilares del modelo de atencion de la institucién.
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9. Discusién

De manera general se encuentra un conocimiento limitado del modelo de atencién
institucional, pero se logran explorar aspectos relevantes para estructurar el modelo
disciplinar en enfermeria requerido. Respecto al total de 23 participantes en la
investigacion, tenemos con estudios de postgrado un 60% y con estudios de
pregrado un 40%; destacandose que en la fase dos de la investigacién donde se
entrevistaron profesionales asistenciales de las diferentes areas se encontré un
porcentaje de 43% de profesionales con postgrado lo cual puede indicar que ya se
esta trabajando en un cuidado integral de calidad especializado en la institucion;
mientras que en la fase tres en los grupos focales los profesionales de enfermeria
cuentan con estudios de postgrado en un alto porcentaje (88%) indicando que los
lideres, coordinadores y directores en enfermeria en la institucion gerencian el

cuidado de manera especializada.

Las competencias del profesional de enfermeria en el contexto del estudio se hacen
relevantes debido a que la evaluaciéon de desempefio de los profesionales esta
basada en competencias propias de la profesidén. Segun lo establecido en la revision
documental de la fase uno de la investigacion, los documentos revisados concluyen
gue se deben tener por niveles jerarquico o de conocimiento ya sean profesionales
0 técnicos; acorde con los documento de competencias laborales para la gestion

laboral del Ministerios de salud (61) y las competencias dadas por el CIE (62).

Por otro lado, respecto al documento del modelo de atencion institucional (43),
muestra los enfoques de cada pilar, pero no hay una congruencia con los perfiles
del cargo (60), adicional los perfiles del cargo tiene establecidas las competencias
pero solo en dos dimensiones (competencias comportamentales y técnicas),

diferente a como se establecieron en la investigacion teniendo en cuenta sus 4 ejes
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tematicos (competencias del saber conocer, saber hacer, saber ser y saber
convivir). Se encuentra que no existe un lineamiento de estos documentos para una
evaluacion de desempernio, siendo relevante que al estructurar el modelo disciplinar
para enfermeria el alinear el perfil del cargo, evaluacién de desempefio y el modelo

de enfermeria.

En cuanto a las competencias de manera general estos documentos tienen
concordancia en las competencias de liderazgo, trabajo en equipo, empatia,
atencion de enfermeria de manera integral, comunicacién, calidad y educacion. Muy
acorde a los estudios encontrados en relacion con modelos de enfermeria y sus
repercusiones en el liderazgo, en los resultado de salud para los pacientes, impacto
a nivel organizacional, modelos especificos en areas criticas, practica avanzada en
enfermeria (6,12,13,27,30,32,34).

Por tal razén en el estudio se planteé indagar en una segunda fase sobre las
percepciones de los profesionales de enfermeria, todo esto para lograr estructurar
el modelo disciplinar de enfermeria, encontrando que desde la percepcion en las
entrevistas individuales de los profesionales de enfermeria, estos no se identifican
con las competencias de liderazgo y empoderamiento, en controversia con el grupo
administrativo participante en los grupos focales donde se destacan estas

competencias como algo fundamental para la profesion y el modelo de enfermeria.

Al contrastar con la literatura revisada se encuentran los estudios de Chiok Foong
Loke, (2000) (24) y Chang & Chang, (2007) (25), los cuales exploran cémo el
liderazgo afecta la satisfaccion laboral (29%) y el compromiso organizacional en
enfermeria (22%), desde diferentes perspectivas. Mientras Loke examina
comportamientos de liderazgo y su relacion con resultados del personal, Chang &
Chang se centran en percepciones sobre el marketing interno. Segun Duffield et al,

(2009) (26), analiza el papel del gerente de la unidad de enfermeria en la retencién
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del personal y la satisfaccion laboral. Tariman & Szubski, (2015) (27), destacan el
papel de la enfermera en la toma de decisiones para el tratamiento del cancer. En
conjunto, estas investigaciones enfatizan la importancia del liderazgo en enfermeria

para la satisfaccion del personal, la calidad del cuidado y la experiencia del paciente.

Es un hallazgo relevante que los profesionales de enfermeria participantes en el
presente estudio enfatizan como competencias el amor a la profesién y a la
disciplina; mientras que desde la literatura no se evidencia en la revision realizada
algun estudio relacionado con el tema.

"es como el amor, es como el interés, como estar motivadas, como estar, cOmo se
llamara pasion..." (participante P002)

"Adicional pues como al amor al trabajo y pasién al trabajo lo que aqui se representa
en vocacion de servicio si porgue eso es supremamente importante..." (participante
P008)

En comparacion con los grupos focales, los profesionales administrativos tienen un
enfoque de vocacién de servicio, y se refiere que son subjetivos los términos

identificados en las entrevistas.

"Yo cambiaria por ejemplo amor por vocaciéon de servicio... " (participante PG08)
"...yo quito amor de ahi y lo mismo familia" (participante PG02)

"...ahi podria entrar esa otra parte que es mas subjetiva que de pronto tiene que ver
con lo que ellos interpretan como el amor: como el amor al trabajo o el amor a la
profesion..." (participante PG00)

Los autores Kutney-Lee et al., (2009) (28) y Henneman et al., (2012) (63), se
enfocan en la vigilancia de enfermeria como estrategia para mejorar la seguridad

del paciente en entornos hospitalarios. Por otro lado, Brooten & Youngblut, (2006)
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(29), describen el concepto de dosis de enfermeria, que se refiere a la cantidad y
calidad de la atencion de enfermeria que recibe un paciente, destacando su
importancia en la reduccion de la mortalidad y morbilidad. En conjunto, estos
enfoques resaltan la importancia del rol de las enfermeras en la atencion médica de
calidad y la seguridad del paciente. En contraste con lo que refieren los
profesionales de enfermeria en la presente investigacion con esos otros estudios,
se incluye la calidad del cuidado para la atencion de los pacientes en la institucion;
adicionalmente, los profesionales también expresan que se imaginan que el modelo

debe tener estos aspectos.

"...en alta confiabilidad por lo menos la gente menciona metas de seguridad del
paciente, pero va mas enfocado hacia la calidad del ejercicio que yo realizo en el
servicio...” (participante PGO07)

"ahi planes de cuidados y para mi la educacién es el enfoque en integralidad, yo
incluira en integralidad, todos los atributos de calidad PACOS en este pilar."
(participante PG08)

"...en algiin momento se pudiera que hubiera un enfermero como exclusivo de la
parte administrativa por ejemplo en hospitalizacion y otro enfermero exclusivo para
procedimientos o para cosas que requiere el paciente..." (participante PO06)

“...yo me suefio un modelo donde el enfermero sea el que haga los procedimientos,
gue vea el paciente directamente y si bien esta alli el auxiliar de enfermeria el auxiliar
de enfermeria haga las cosas basicas del cuidado un confort... y me volcaria tener
mas enfermeros para que puedas tener mas ese cuidado mas directo al paciente y
la disminucion de auxiliares de enfermeria para que haga el confort...” (participante
PGO03)

"para mi el modelo de enfermeria... volver a retomar nuestro valor, nuestros
cuidados con los diagnésticos que en pregrado no los decian, muy guiado a ese
ser humano, a esa persona, que pensemaos en liderar, todo lo que tiene que ver
con calidad..." (participante PG06)

"...el modelo estuviera orientado 100% al cuidado teniendo en cuenta si las tareas
administrativas son importantes y ... creo que habriamos de apuntarle directamente
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mas que si las tareas administrativas hay que cumplirlas, pero mira cdmo en qué se
puede hacer para que administrativas puedan disminuir e incluso creia que eso hace
parte el liderazgo." (participante PGO07)

Desde los resultados del estudio se genera controversia por el concepto de centrado
en la persona como una competencia, siendo este un pilar del modelo de atencién
de la institucién. Adicionalmente este concepto segun algunos participantes es

similar o semejante al concepto de humanizacion.

"...humanizacién, manejo del cliente yo diria que en esas dos..." (participante P009)

“en centrado en la persona se podria traducir esto es humanizacion." (participante
PGO01)

"para mi las competencias que debe tener un profesional en centrado en la persona
son personas que las vea uno sensibles ante el dolor de otra persona, que realmente
muestren esa vocacion de servicio cuando se habla de vocacion de servicio es esa
empatia esa, como puedes decir, la humanizacién, la empatia y ponerse en los
zapatos del otro, sentir ese dolor, la preocupacién que le puede generar esa
patologia que tiene el paciente y esa evolucion que puede tener bien sea hacia la
satisfaccion o una evolucién hacia alla." (participante PG03)

“llamativo que no salga nada de centrado en la persona o humanizacién, no
aparezca con una relacién fuerte" (participante PG05)

Respecto al concepto de centrado en la persona, Segun Espinosa Et al (2015) en
el estudio realizado en Bogoté se llevo a una construccion colectiva del concepto de
cuidado humanizado en enfermeria, encontrando en las enfermeras que este
concepto estd implicito en el cuidado de enfermeria; y ademas permiti6 un
diagnéstico situacional del cuidado humanizado en las instituciones de estudio y
como se puede fortalecer esto en los colaboradores (37). Lo cual permite tener en
consideracion estos conceptos para la estructura del modelo de atencidon en
enfermeria de la institucion de estudio.
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Retomando los estudios de G. Gardner et al., (2006) (30) y Williamson S et al, (2012)
(31), el primero define competencias de enfermeras practicantes en: conocimientos,
practica dinamica y eficacia profesional y liderazgo clinica, cada una con
competencias propias e indicadores de desempefio, mejorando asi la calidad del
cuidado de la salud en la region. Y el segundo las enfermeras practicantes son un
eje central, por medio de la experiencia, redes y conocimiento facilitando la atencién
de paciente y el desarrollo de la practica avanzada en enfermeria y sus practicantes,
como mejora esta la comunicacion, y el actuar como modelos a seguir en la practica

avanzada de enfermeria son pioneros para el rol profesional.

Por otro lado, el modelo propuesto por G. Gardner et al., (2007), los resultados
respaldaron mas integralidad en el modelo de practica avanzada como
representacion de las experiencias de los participantes, definiendo los parametros
para la gestion de servicios con un disefio operativo con implementacion y
evaluacion del rol de enfermeria en practica avanzada (32). Todos estos estudios
coinciden es las competencias del saber conocer desde la formacion como
profesionales de enfermeria, y que para la investigacion estos resultados son
semejantes. Adicional esto modelos desarrollados permiten en desenlace favorable
en la atencion de enfermeria con cuidados de calidad. Estos estudios tienen
hallazgos coherentes con los resultados de la presente investigacion donde los
profesionales de enfermeria coinciden en la importancia de los conocimientos de la
profesion o especializados en los enfermeros, adicional es de recalcar que en un
estudio la comunicacion se presentd como una oportunidad de mejora y en la
investigacion se destaca la especializacion del cuidado.

"...la comunicacién es supremamente fundamental por qué cémo te digo esa

tranquilidad de dejar la salud de ellos en las manos de nosotros. Entonces pienso
gue el conocimiento hay que transmitirselos a ellos." (participante P010)
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"..yo creo que entraria mas al aprender a conocer mi paciente o0 sea mis
conocimientos si ahi no seria netamente a mi disciplina o mi ciencia, en la entrevista
que de pronto yo le haga. La comunicacion que tenga con él." (participante P013)

"...pienso que no ser operativo sino mezclar, su hacer con su conocimiento y pues
creo que las enfermeras debemos tener la capacidad o se puede desarrollar y es de
trabajo en equipo y dos bajo presion, solitos no podemaos, si articula con los médicos
con el apoyo con las auxiliares delega, pero pues nosotros estd como en papado de
todos..." (participante P0O07)

...el conocimiento fisiopatoldgico puede ser llamado mejor especializacion del
servicio o especializacion del cuidado..." (participante PG00)

“que sean empaticos, que sean amables, que la persona sea tan integral que tenga
conocimiento que se comunique bien con su equipo, con el paciente y que hagan
bien las cosas para mi debe tener todas esas competencias..." (participante PG00)

"...y otra cosa también es que en esas capacitaciones que no sé si pudiera ser de
esa manera o que tal vez las mismas capacitaciones que reciban personal auxiliar
posiblemente no deberian ser las mismas que reciba al profesional..." (participante
PG04)

Por otro lado es importante tener en cuenta que la profesion de enfermeria como
fundamento cientifico tiene establecido unos metaparadigmas disciplinares
(cuidado, entorno, persona y enfermedad), y en los hallazgos de la investigacion un
participante menciona que seria muy interesante incorporarlos para darle un mayor
peso disciplinar a la investigacién y fundamentar la estructuracién del modelo

correspondiente.

"seria interesante mirar que puede salir si se toma el metaparadigma de enfermeria
y con base en el metaparadigma y estas categorias que tienen y que ha surgido y
los pilares institucionales y lo que pudieras hacer es una armonizacion y asi no te
alejas ni en los modelos tedricos de enfermeria que estan claramente definidos o
sea tomar esos metaparadigma que tomar esas experiencias que igual son muy
valiosas y finalmente una cosa es lo que uno cree y otro es lo que las personas del
dia a dia por eso digo que me parece muy llamativa mas porque yo creo que puedes
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hacer como una amalgama y tomar las cosas institucionales y con eso proponer un
modelo aterrizado que cada uno de sus componentes no es que eso sea lo de un
no solamente de la experiencia del grupo sino que realmente una fundamentacion
tedrica y asi se pueda pues tener utilidad y que pueda ver a la persona yo creo que
esa linea de base dice meta paradigma para ayudarlo pudieras hacer como te digo
como esa armonizacion y poder hacer muy interesante." (participante PGO05)

En esta linea temética, en la revision de literatura se encuentra el estudio realizado
en el contexto local por Barbato et al (2017) donde se valido el concepto de los
metaparadigmas de enfermeria, realizando descripcion del modelo llamado
“‘comprometidos con la ciencia y el arte de cuidado humanizado” (20), Ademas en
la investigacion se sugiere el fortalecimiento del entrenamiento, comunicacion y
disposicion de tiempo para realizar mas tareas con el paciente. También, en la
ciudad de Popayan, Cepeda et al (2017) y en alianza docencia servicio desarrollaron
los elementos tedrico-practicos y conceptuales con el fin de implementar su modelo
de cuidado de enfermeria, en su desarrollo analizaron los conceptos de
metaparadigma de enfermeria mejorando la experiencia de la salud de los pacientes
a partir de los metaparadigmas (39). Se identifican verbalizaciones similares en la
presenta investigacion, y debido a que no es lo planteado para este estudio quedaria
entonces como recomendacion para futuros estudios el uso de metaparadigmas en

enfermeria.

Respecto a la perspectiva de como se imaginan el modelo de enfermeria en la
institucion, los participantes convergen en que este debe tener y basarse en los
pilares del modelo de atencién de la institucion, pero si ser caracterizado y enfocado
por el componente disciplinar de enfermeria, para asi a largo plazo poder obtener
mejores resultados en el paciente, y brindar un cuidado integral y de calidad a los

pacientes. En contraste con los estudios previo donde especifican que areas criticas
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y especificas del cuidado deben tener un modelo de enfermeria basado en teorias.
Segun Alarcon et al (2020) con la creacién de un modelo de enfermeria para una
Unidad de Cuidado Neonatal, basado en practica avanzada contribuye a mejorar la
calidad del cuidado, también menciona las competencias que el profesional debe
tener: conocimiento, habilidades, actitudes y valores que la enfermera posee,

adicional la importancia que esta tiene en el grupo multidisciplinario en salud (33).

Por otro lado, Allauca et al (2019) en su estudio en adultos mayores utilizando el
modelo de Virginia Henderson y la aplicacién del proceso de atencion de
enfermeria, de los enfermeros encuestado solo el 48% conocen el proceso de
enfermeria y el 60% no identifican el modelo de Henderson. Pero es de resaltar que
la guia de valoracion sirve como herramienta a la hora de valorar y brindar cuidado
al adulto mayor (11). En Costa Rica se realiza un reporte de caso por Martinez
Esquivel (2020) donde evidencia el abordaje de un paciente con trastorno mental
guiado por el modelo de Peplau, obteniendo una necesidad para enfermeria en la
salud mental con un soporte cientifico basado en teorias del cuidado y utilizando
herramientas propias de la profesion (35). Es una limitacion importante este estudio
porque solo es el reporte de un caso, pero nos deja entre dicho que si vale la pena

estructurar modelos de enfermeria para este tipo de pacientes.

Desde el campo de la investigacion los modelos de enfermeria permiten tener un
campo mas amplio de la profesién y un ordenamiento sistémico de la entrega del
cuidado integral con calidad, para ello los resultados de esta investigacion
comprueban la necesidad de tener un modelo que oriente la practica profesional de
enfermeria a pesar de tener un modelo de atencidon ya establecido, se debe
extrapolar estos pilares al que hacer de la enfermeria en la institucion. Estudios
previos demuestran que el desarrollo de modelo en la practica con llevan beneficios

para la profesion, la investigacion y los pacientes, asi mismo de la interaccion con
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la academia que permite esta conexion de la formacién (13,20,38-40), que son
conocimiento con la disciplina y la practica como lo propuesto por Florez et al (2017)
de construir un modelo de cuidado de enfermeria que oriente la practica de la

profesion, como parte de la alianza docencia servicio en la ciudad de Bogota (38)

Por otro lado Carvajal Hermida et al (2018) establecen el desarrollo de un modelo
“cuidado de enfermeria con enfoque humano” para la excelencia, permitiendo a la
enfermera una perspectiva general de lo que es importante como parte de la
practica de enfermeria en un contexto institucional especifico (12). Relevante el
impacto de los modelos de enfermeria debido a la relacion que se debe tener con
la planeacion estratégica de la institucidn y su relevancia para poder lograr el
impacto que se quiere en la institucion y alineado con su propdsito superior. Para
esta investigacion es un reto poder estructurar el modelo de enfermeria basado en
el estudio de caso y poder triangular el modelo de atencion actual con las
competencias del profesional y la disciplina de enfermeria, relevante para la
institucion, pero lo mas valioso es poder conocer la percepcion de las enfermeras

para la creacion del modelo.

Los modelos de atencion en enfermeria y el rol del profesional constituyen una base
estructurada para planificar y evaluar los cuidados de salud, al mismo tiempo que
permiten identificar y corregir deficiencias en la formacién del personal. Su
aplicacion no solo optimiza la calidad del servicio y fortalece la practica clinica, sino
gue también facilita la gestion eficiente en el entorno hospitalario. Estos enfoques
promueven una vision integral del cuidado, alejdndose del modelo tradicional
centrado exclusivamente en la medicina y priorizando una atencion holistica y

humanizada.
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En este contexto, los modelos de enfermeria, desde una perspectiva de teorias
administrativas, se vinculan con los enfoques gerenciales y de gestiébn que han
evolucionado desde la década de los afios 50 hasta el 2000 (64). Durante este
proceso, las organizaciones han redefinido su enfoque, posicionando al cliente
como eje central. En consecuencia, estos modelos pueden compararse con el
Cuadro de Mando Integral (CMI) descrito por Adilson (2008) (65) y por Vallejo y
Sanchez (2013) (66), asi como con enfoques gerenciales como Lean Seis Sigma,
enfocados en resultados y eficiencia organizacional. Asi, el modelo estructurado de
enfermeria se convierte en una herramienta clave para la gestion gerencial en la

institucion, alineandose con teorias de gerencia orientadas al servicio al cliente.

Estructura del modelo disciplinar de enfermeria

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion y los resultados de la literatura
se plantea un modelo de enfermeria para la institucion basado en las competencias
gue debe de tener el profesional de esta disciplina, a la luz del modelo de atencién
institucional (ver grafica 5). En este modelo se unifican las percepciones y conceptos
de los diferentes profesionales de enfermeria y es generado entonces mediante un

proceso de construccion colectiva de un ideal de modelo disciplinar en enfermeria.

Con este modelo disciplinar la institucion tiene como ganancia la estandarizacion
del cuidado integral en enfermeria. Por esa razén el modelo de enfermeria esta
basado en los tres pilares del modelo de la institucion, pero con enfoques a la
profesion de enfermeria. El modelo esta basado en competencias, destacandose el
liderazgo, saberes de la profesion y especializados para el cuidado, con enfoque

centrado en la persona y en la profesibn. Todas estas son competencias
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identificadas, descritas por los participantes y que tienen relevancia en los

resultados de la investigacion. (ver tabla 8).

Tabla 8, Competencias del profesional de enfermeria para estructurar el
modelo disciplinar en enfermeria en el marco del modelo de atencion de la
institucion, Cali, 2024.

Centrado en la persona Alta confiabilidad Integralidad

Empatia Educacion Comunicacion

Centrado en la persona | Conocimiento Cuidado integral

Comunicacion Metas de seguridad Trabajo en equipo
Cuidado especializado

Inteligencia emocional (Conocimientos Articulacién

fisiopatolégicos)

Adherencia a Guias de

. . Compairierismo
Practica Clinica P

Vocacion de servicio

Gestion

Asi, en la propuesta se estructura un modelo disciplinar donde los profesionales de
enfermeria deberian articular sus conocimiento, saberes, investigacion y
experiencia, para brindar cuidado integral en cualquiera de los servicios donde se
desempefie; deberian tener un enfoque centrado en la persona con empatia,
compafierismo y comunicacion con el entorno del paciente, pero también
deberian saber articular los diferentes disciplinas que convergen en la atencién de
los pacientes, trabajar en equipo y poder brindar un cuidado especializado segun
su formacién y cumpliendo las metas de seguridad y la adherencia a guias de
practica clinica, pensar en el paciente como un ser integral desde todo punto de
vista. Finamente el personal de enfermeria debe liderar y gestionar los cuidados

de alta calidad en paciente. (ver grafico 5)
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Segun Martha Alles (2007) para el desarrollo de talento humano basado en
competencias, es importante de una u otra manera evaluar el desempefio de los
trabajadores en su puesto de trabajo, para esto se requiere de cierta cantidad de
conocimiento y competencias, por medio de la motivacion en el trabajo y alineados
a la direccion estratégica de la organizacion (22,67). La autora define un grupo de
competencias, las cuales coinciden con la percepcién de los profesionales de
enfermeria respecto a sus competencias; por lo cual en la estructura del modelo de
enfermeria planteado en esta investigacién se incorporan varias identificadas y

definidas por Alles, algunos ejemplos son:

“Liderazgo: es la habilidad necesaria para orientar la accién de los grupos humanos
en una direccion determinada.”

“Trabajo en equipo: es la capacidad de participar activamente en la prosecucion de
una meta comun subordinando los intereses personales a los objetivos del equipo.”
“Comunicacion: es la capacidad de escucha, hacer preguntas, expresar conceptos
e ideas en forma efectiva, exponer aspectos positivos.”

“Apoyo a los comparieros: hace referencia a la capacidad de confiar en los demas

como sistema de apoyo informal.”
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Gréfico 5, propuesta del modelo disciplinar en enfermeria basado en

competencias y el modelo de atencion de la institucion de estudio.

Liderazgo
y Gestion

Cuidada
Especializado

Inteligencia
emacional

Educacian
Investigacion

PaCiente

Comunicacian
Calidad del
Cuidzdo

Atencidn

Atencion
Confiable

integral

Articulacion

Trabsjo en
equipo

Cuidado
Integral

Compahierismo

Fuente: elaboracion propia
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10.Conclusiones

La evidencia disponible sobre modelos de competencias de los profesionales de
enfermeria es escasa a nivel mundial. A pesar de que el papel de la enfermeria es
amplio y conlleva beneficios significativos para la atencién y los resultados de los
pacientes, se realizan pocos estudios al respecto. Seria valioso fomentar la
realizacion de mas investigaciones y revisiones bibliograficas sobre modelos y
competencias en enfermeria. Esto contribuiria a mejorar la calidad del cuidado
ofrecido, asegurando una atencion de alta calidad para los pacientes y beneficios

para las organizaciones de salud.

Por otro lado, es clave resaltar la diferencia conceptual entre los términos de rol y
competencias en la profesidon de enfermeria, ya que a la hora de realizar
investigaciones pueden confundirse con estos términos y sus usos en la disciplina
de enfermeria. Adicional las investigaciones destacan la importancia de establecer
estandares para la educacion y practica de enfermeria, lo que mejora la calidad del
cuidado de la salud. También resaltan el papel crucial del liderazgo en enfermeria
para la satisfaccion del personal, la calidad del cuidado y la experiencia del paciente.
En conjunto, subrayan el papel fundamental de la enfermeria en la atencion médica
de calidad y la seguridad del paciente, con el objetivo comun de optimizar la practica

de enfermeria y mejorar los resultados de salud.

Respecto a la gestion administrativa y el impacto que un modelo de enfermeria
puede tener a nivel organizacional este es de suma importancia debido a la gran
labor que desarrolla esta disciplina en el sistema actual de salud en el pais. Traeria
amplios beneficios al sistema de salud y a las organizaciones poder entregar
cuidados de enfermeria integrales y de manera sistémica a la poblacién en general,

contribuyendo al propésito general de mejorar la salud poblacional y cumpliendo
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con uno de los objetivos de desarrollo sostenible relacionados en el pais. Paralelo
al contexto nacional, a nivel institucional se potencian impactos benéficos para los
pacientes, la profesional y la institucion. EI modelo disciplinar en enfermeria logrado
permite de manera estandarizada entregar el cuidado a los pacientes dependiente
del contexto organizacional donde se realiza el cuidado, ademas de articular el

direccionamiento estratégico institucional con la practica de enfermeria.

En consecuencia, aplicamos en el desarrollo de esta investigacion una herramienta
administrativa analitica adicional para el desarrollo de una matriz DOFA
(debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas) y poder dejar un legado para
la institucion de estudio con fines administrativos, la cual permita continuar con el
proceso de modelar los cuidados de enfermeria en la institucion y permita orientar
la tomar decisiones relevantes para el direccionamiento estratégico que apunte a

mejor la calidad de los cuidados y la profesion de enfermeria en la institucion.

Matriz DOFA para el area de enfermeria. Institucion de Salud Nivel Ill, Cali,

2024
Fortalezas Debilidades
e La institucion cuenta con la e Apesar de los buenos resultados
Direccion de Enfermeria, en cada de calidad, se observa una
area asistencial y de apoyo: limitada adherencia a guias,
personal de enfermeria con rol protocolos, y procedimientos de

administrativo y asistencial

e En enfermeria el recurso humano
es importante constituyendo la
tercera parte de la institucion en

los colaboradores para lograr
entregar cuidados y servicios de
maxima calidad.

todas las areas de la institucion. e Se observa alta rotacion de
e La evaluacién de desempefio en personal nuevo, debido a la
enfermeria esta basada por niveles exportacion de talento humano
estratégicos para el extranjero.
e Enfermeria cuenta con alto nivel e No contamos con enfermeras en
formacion en postgrado en los formacion doctoral y poco interés
profesionales asistenciales. por la investigacion en

enfermeria en la institucion.
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Durante 48 afos la institucion ha
posicionado la marca y lema
organizacional, que hacen a esta
empresa como una de las mejores
del pais: “VOCACION DE
SERVICIO”. Ademas cuenta con
plataformas digitales en todos los
medios y redes, y es reconocida la
empresa a nivel nacional y es
referente internacional en
seguridad del paciente y tecnologia.
Recientemente hay un debate
sobre la reconfiguracion de la
marca en el nombre (con inclusion
de Quirén Salud), pero cumpliendo
todos los requisitos legales
requeridos.

La evaluacion de desempefio
esta basado en competencias
comportamentales y técnicas,
falta incluir las de conocimiento y
convivir,

No cuenta con una
estandarizacion del cuidado a
nivel institucional, que guie la
practica, ni una politica interna
sobre el tema. Adicional las
enfermeras no siente colegaje en
el gremio.

Se observan multiples
actividades labores por parte de
los grupos asistenciales vy
administrativos. Percepcién de
saturaciéon por las rondas de
enfermeria requeridas en los
diferentes  servicios y los
enfermeros asistenciales no se
sienten con liderazgo en la
institucion.

Oportunidades

Amenazas

Actualmente se cuenta con politicas
claras y preestablecidas en la
institucion, pero con incertidumbre
por el contexto general de una
nueva reforma en salud en el pais.
Es una institucion altamente
equipada con la mejor tecnologia
del pais, por ejemplo: quiréfanos
inteligentes, laboratorios de
gendmica, reproduccién artificial,
equipamiento médico de Ultima
generacion.

Institucién conformada legalmente,
con la acreditacion internacional
JCI, lo que implica tener estandares
de alta calidad en la atencion de los
pacientes.

El indicador de satisfaccion de
los usuarios, “Net prometer
score”-NPS en enfermeria es
alto, pero se puede mejorar este
indicador

En el mercado se tiene
instituciones gue prestan
servicios de salud competitivos
en enfermeria y atractivos en
precios

Tenemos otras instituciones que
brindan atencién de calidad con
estandares similares, pero con
personal menos capacitado, y la
institucion tiene programas de
excelencia que hacen que la
fidelizacion mejore.
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Respecto a los objetivos planteados en esta investigacion se logré identificar las
competencias del profesional de enfermeria en el marco del modelo de atencién de
la institucién, también se logré estructurar una propuesta del modelo disciplinar
basado en las competencias identificadas en la investigacion. Ratificando entonces
el engranaje que deben de tener la academia con las organizaciones, para visualizar
la importancia de los conocimientos técnico-cientificos y de cémo poder llevarlos a

la préactica institucional.

Para la profesién en enfermeria se deja una propuesta del modelo disciplinar, y
paralelamente también se deja una propuesta y el desarrollo de un proceso
investigativo como herramienta administrativa que permite visualizar las
percepciones de los profesionales de enfermeria que realizan su labor dia a dia en
una organizacion; aportando también elementos analiticos dirigidos a la toma de
decisiones de los dirigentes institucionales y de enfermeria en los diferentes

servicios.

Desde la perspectiva de magister en Administracion en Salud, se logra entender el
proceso investigativo el cual tiene relevancia al momento de dirigir organizaciones
publicas y privadas, y se apropia que la toma de decisiones a nivel organizacional
deberia estar basado en evidencia cientifica y sustentar el actuar como dirigente en
las instituciones. El crecimiento personal, profesional y como magister con este
proceso enriguece en consecuencia la experiencia laboral, y en el &mbito personal

fortalece la manera y postura frente a como dirigir organizaciones en salud.
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11.Recomendaciones

La propuesta del modelo de enfermeria es una vision desde la percepcion de los
profesionales que va a servir de base para la toma de decisiones en lo disciplinar
en toda la organizacion, y en consecuencia difundir estos resultados son valiosos

para fortalecer la labor de la profesion en la institucion.

En futuros estudios se puede ampliar la perspectiva incluyendo enfermeros con
cargos directivos de alto nivel institucional en las entrevistas, para conocer de
manera individual la percepcién sobre su vision de la profesion en enfermeria y el

Impacto que esta tiene a nivel organizacional.

Otra linea de investigacion a futuro es incluir los metaparadigmas de enfermeria
como categorias de analisis y sustento tedrico que orienta la profesion a la hora de

brindar el cuidado.

En general es recomendable fomentar en los profesionales de enfermeria la
formacion académica de tipo postgrado (incluido el nivel de doctorado), potenciando
el fundamento tedrico de enfermeria en la organizacién con cuidados integrales y
de alta calidad, que aunado a la investigacion permitan llevar a mejoramientos en el
desempeiio y grandes logros organizacionales. Asi mismo, fomentar la
investigacion en la disciplina de enfermeria permite que los cuidados brindados se

basen en evidencia cientifica y otorguen un sustento teorico a la profesion.

Respecto al modelo institucional el cual esta establecido con la triple meta
organizacional, y da el marco para la estructura del modelo de enfermeria logrado
con esta investigacion, es de destacar que actualmente se tiene la evolucion de este
marco hacia una quintuple meta, lo cual llevaria a reconfigurar otros pilares

relevantes para la institucion y el personal de enfermeria.
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12.Cronograma
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Bermudez

Metodologia Ronal 100% Agosto 2023 Febrero
Bermidez 2024
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resultados Bermidez e 2024
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13.Presupuesto

COMPETENCIAS Y MODELO DE ENFERMERIA EN EL
MARCO DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD DE
UNA INSTITUCION DE SALUD DE NIVEL llI, CALI, 2024

Fecha de entrega

Nota: Los siguientes cuadros de presupuesto deben totalizarse (cada columna y fila) en
pesos colombianos y cualquier inconsistencia en el presupuesto, global o detallado.

1. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion

Rubros Valor Total

$ $

Personal 7.235.465 7.235.465
$
Salidas de campo -
$
Viajes -
$ $

Servicios técnicos 150.000 150.000

$ $

Materiales 1.180.000 1.180.000
$ $

Equipos 250.000 250.000

$
Software -
$
Material bibliografico -
$
Publicaciones y patentes -
$
Construcciones -
$ $

Total 8.815.465 8.815.465

2. Descripcién de los gastos de personal
Fo‘r,ma ALelen Recursos Total
cion | dentro en
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Nombre del Acadé el horas/
Investigador / mica | proyecto | seman
Experto/ Auxiliar a
Doctora | Director $ 5.609.708 $
do Asignado 3 5.609.708
Investigad $ 1.625.758
Estudia | or $
nte Principal 8 1.625.758
$
$ 7.235.465
$
Total 7.235.465

3. Valoracion salidas de campo \

Costo
; unitari
Item 0 # Total
Total
4. Descripcion y justificacion de los v
Lugar /No. De Justific | Pasajes | Estadi | Total, RECUrSOS Total
viajes acion** (%) a($) dias
Total
** Se debe justificar cada viaje en términos de su
necesidad para el éxito del proyecto
5. Materiales y suministros
Materiales* Justificacion Valor
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Busquedas en
. . Internet y $
Servicio de internet comunicacione 930.000
S
$
Papeleria Impresiones 250.000
$
Total 1.180.000
Pueden agruparse por categorias, ej: vidrieria, reactivos,
papeleria, etc., suscripciones a revistas, libros, etc.
O e O C O
Tipo de Servicio justificaciéon Valor
$
Mantenimiento Portatil 150.000
Total 150000
7. Descripcion de los equipos que se planea adquirir. \
Equipo Justificacion Recursos Total
grabacion de entrevista,
Grabadora de voz grupos focales 250000
$
Total 250.000
3. De D 0, a a O ade 10 e( DO e O Propio
Equipo Valor Total
Computador
Total $

9. Descripcién del software que se planea adquirir

Software

Justificacion

Recursos




Total

item

Costo unitario

#

10. Bibliografia |

Total

Total

D.A.l

Fecha Aprobacion
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15. Anexos

Facultad .
H_’ de Salud Clinica

Escuela de Salud Publica Im ba Naco

€’ Vocacién de Servicio

Anexo 1. GUIA DE GRUPOS FOCALES Y ENTREVISTAS
SEMIESTRUCTURADA.

Foco de la entrevista
Agradecimiento por aceptar participar en la investigacion.

Recordar el objetivo de la entrevista: Identificar las competencias del profesional de
enfermeria para estructurar un modelo disciplinar en enfermeria que se articule con

el modelo de atencién en salud de la institucion.

Hay que aclarar que se va a grabar y como se usara la informacion (anonimato y

confidencialidad).

Lectura del consentimiento informado y confirmacion de aceptacion con la firma.

Agradecimiento a los testigos, firma y retiro de este para iniciar entrevista.
Hora de inicio:

Fechay lugar entrevista:

Caracterizacion del entrevistado-a

Nombre entrevistado: Caodigo asignado:
Servicio donde labora:
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Jefe Administrativo: jefe Asistencial:
Experiencia laboral en la institucién (afios):
Experiencia laboral como profesional (afios):

Formacién académica;

¢ Qué sabe sobre los pilares del modelo de atencién de Clinica Imbanaco?

Eje temético 1: competencias del saber conocer para el modelo de enfermeria

respecto a los tres pilares del modelo institucional, de acuerdo con el personal

administrativo y asistencial.

A. ¢Qué conoce Usted, respecto a los pilares del modelo institucional de
manera general?
Esperar la respuesta y posteriormente acorde a esta, realizar preguntas
secundarias respecto a los pilares: ¢ Qué conoce Usted, respecto al pilar
centrado en la persona?, respecto a la alta confiabilidad, y respecto a la
integralidad.

a. Centrado en la persona: (es saber brindar oportunidad, tener
confidencialidad, tener empatia y compasion, saber comunicarme
con el paciente y familia, superar las expectativas de los pacientes y
familia).

b. Alta confiabilidad: (conocer las metas de seguridad del paciente, y
las guias de practica clinica, definir un evento adverso y un evento
centinela, ademas, saber que significa un near mes)

c. Integralidad: (conocer sobre las especialidades y subespecialidades

pertinentes en los pacientes; saber desarrollar un plan de ingreso,
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reconocer el proceso de atencion y egreso seguro: poder conocer la

promocién, prevencion, rehabilitacion y cuidado de los pacientes)

Eje tematico 2: competencias del saber hacer para el modelo de enfermeria

respecto a los tres pilares del modelo institucional, de acuerdo con el personal

administrativo y asistencial.

A. ¢Qué habilidades Usted considera se requieren para el desarrollo de los
pilares del modelo institucional? Por ejemplo, en:

a. Habilidades para el desarrollo del pilar Centrado en la persona:
Esperar la respuesta y posteriormente acorde a esta, realizar
preguntas secundarias respecto a habilidades para brindar
oportunidad, confidencialidad a los pacientes, poder tener empatia y
compasioén con el equipo, tener la habilidad de comunicacién con el
paciente y familia, poder desarrollar las habilidades necesarias para
superar las expectativas de los pacientes y familia.

b. ¢Qué habilidades Usted considera se requieren para el desarrollo del
pilar de Alta confiabilidad?:

Esperar la respuesta y posteriormente acorde a esta, realizar
preguntas secundarias respecto Cumplir con los items de las metas
de seguridad del paciente, poder desarrollar las actividades
planeadas en las guias de practica clinica, poder identificar el indice
de dafio prevenible durante la atencién, y poder tener la habilidad de
identificar lo near mes)

c. ¢Qué habilidades Usted considera se requieren para el desarrollo del
pilar Integralidad?:

Esperar la respuesta y posteriormente acorde a esta, realizar
preguntas secundarias respecto poder gestionar las solicitudes de
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interconsulta por especialidades y subespecialidades pertinentes en
el paciente; poder elaborar un plan de ingreso, brindar una atencion
y egreso seguro en la atencion: tener la habilidad de desarrollar
actividades de promocidn, prevencion, rehabilitacion y cuidado de los

pacientes)

Eje tematico 3: competencias del saber convivir y saber ser para el modelo de

enfermeria respecto a los tres pilares del modelo institucional, de acuerdo con el

personal administrativo y asistencial.

A. ¢Qué competencias Usted considera se requieren como persona y para
convivir, para el desarrollo de los pilares del modelo institucional? Por

ejemplo, en:

a. Centrado en la persona:
Esperar la respuesta y posteriormente acorde a esta, realizar
preguntas secundarias respecto a como puedo como personay
equipo de trabajo brindar oportunidad, confidencialidad al paciente y
familia, poder ser empatia y compasivo en la atencion de paciente y
equipo de trabajo, hacerme entender de todo lo relacionado con la
atencion de paciente y familia, reconocer mis expectativas para

poder trasmitirlas y ayudar a superarlas en los pacientes y familia.

b. Alta confiabilidad:
Esperar la respuesta y posteriormente acorde a esta, realizar
preguntas secundarias respecto a como debo ser para mejorar la
adherencia a metas de seguridad del paciente en los servicios, como
sentir las guias de préctica clinica para poder desarrollarlas en la
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atencion, sentir el impacto de un dafio prevenible, auto reportar los
eventos y los near mes.

c. Integralidad:
Esperar la respuesta y posteriormente acorde a esta, realizar
preguntas secundarias respecto a entender cual es la importancia de
recibir las interconsultas por especialidades y subespecialidades
pertinentes; desarrollar a conciencia los planes de ingreso y egreso
seguro, desarrollar las actividades del dia a dia con los pacientes de
manera consciente y segura, poder promocionar, prevenir,

rehabilitacion y cuidado de los pacientes.

Cierre de la entrevista

Usted quisiera contarme algo mas, sobre cosas que yo no le he preguntado pero
que usted cree que yo deberia saber sobre sus competencias laborales y el modelo

de atencion institucional.

Observaciones:

Hora de finalizacion:
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