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IV. RESUMEN

La Gestion del Cuidado es un concepto que se ha posicionado para la profesion
enfermera por su importante valor social y profesional dentro de la comunidad y equipo
de salud. El objetivo general de este trabajo fue analizar las Representaciones Sociales
del constructo Gestiéon del Cuidado en las/os enfermeras/os que se desempefian en un
servicio médico quirdrgico de un hospital de alta complejidad de la regiéon de Valparaiso.

Se realiza investigacion cualitativa, de tipo exploratorio, no experimental, de corte
transversal. Para la obtencion de los datos se utilizd entrevista cualitativa
semiestructurada. Se realiza muestreo por conveniencia en una primera instancia y
avalancha en forma secundaria. Se logra un total de doce informantes que cumplian con
los criterios de inclusion y quienes voluntariamente accedieron a participar de la
investigacion. Se realiza un analisis de contenido cualitativo definido por Bardin y
estructurado por Uwe Flick. Estudio evaluado por Comité Etico -Cientifico del Servicio de
Salud Valparaiso- San Antonio, Memo 03/2019.

El andlisis de los discursos realizados se desprendié en base a cinco categorias
aprioristicas: Creencias y Opiniones, Actitudes, Experiencias, Practicas y Campo
Representacional. De estas se desprenden catorce subcategorias, destacando la
subcategoria “La/el enfermera/o como gestor/a” es la que mas se repite en los
discursos analizados, preponderando de esta forma el rol administrativo o gestor en
profesional de Enfermeria y el cual se representa el constructo Gestion del Cuidado.

Entre las conclusiones destaca que la dificultad de disociar el constructo Gestion
del Cuidado de las labores administrativas, lo que conlleva al distanciamiento de la
esencia del cuidado mismo. En este sentido se genera una dificultad en analizar este
concepto a través de las categorias dispuestas (Actitudes, Creencias, Practica y
Experiencia), las cuales fueron consideradas por los participantes implicitamente como
“‘iguales”, evidenciandose una escasa reflexion de cada una de estas.

Palabras Claves: Administracion hospitalaria, Legislacion de Enfermeria,
Enfermeras y enfermeros, ldentificacion social, Cédigo sanitario, Rol de la Enfermera,

Atencién de Enfermeria (DeSC Bireme).
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V. ABSTRACT

Care Management is a concept that has been positioned for the nursing profession
because of its important social and professional value within the community and health
team. The main purpose of this reasearch was to analyze the Social Representations of
the Care Management construct in the nurses who work in a surgical medical service of
a high complexity hospital in the Valparaiso region.

Qualitative, exploratory, non-experimental, cross-sectional research is carried out.
To obtain the data, a semi-structured qualitative interview was used. Sampling is done for
convenience in a first instance and avalanche method in secundary form. A total of twelve
informants are achieved who meet the inclusion criteria and who voluntarily agreed to
participate in the investigation. A qualitative content analysis defined by Bardin and
structured by Uwe Flick is performed. Study evaluated by the Ethical Committee -Scientific
of the Valparaiso Health Service- San Antonio, Memo 06/2019.

The analysis of the speeches made were based on five aprioristic categories:
Beliefs and Opinions, Attitudes, Experiences, Practices and representational field. From
these, fourteen subcategories emerge, highlighting the subcategory “The nurse as a
manager” is the most repeated in the speeches analyzed, thus preponderating the
administrative role or manager in nursing professional and which represents the Care
Management construct.

Among the conclusions, it is worth highlighting that the difficulty of decoupling the
Care Management construct, from administrative tasks, leads to the distancing of the
essence of care itself. In this sense, a difficulty is generated in analyzing this concept
through the arranged categories (Attitudes, Beliefs, Practice and Experience), which were
implicitly considered by the participants as “equals”, evidencing a scarce reflection of each
of these.

Keywords: Hospital administration, Nursing legislation, Nurses, Social

identification, Health code, Role of the Nurse, Nursing care (DeSC Bireme).
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1. INTRODUCCION

Desde el reconocimiento legal de su autonomia y su incorporacion al
Cddigo Sanitario como “Gestora de los Cuidados”, la Enfermeria ha ganado un
importante valor social y profesional dentro de la comunidad y equipo de salud,
respectivamente, mas aun con el comienzo, a finales de los 90, del
funcionamiento de hospitales autogestionados en red. En este contexto, el afio
2007 el Ministerio aprueba la norma N°19 “Gestion del Cuidado en Enfermeria
para la Atencion Cerrada”, reconociendo legalmente la Gestién del Cuidado
como propia de las/os enfermeras/os, aplicada en sus capacidades y
caracteristicas propias de su formacién que daran a la persona atendida un
cuidado continuo y sustentable en las politicas estratégicas de la institucion (1).

Las nuevas atribuciones y responsabilidades que implica lo anterior ha
generado un distanciamiento del cuidado clinico o a “pie de cama”: se comienzan
a crear percepciones y Representaciones Sociales errGneas respecto a la labor
de la/el enfermera/o, donde hay una conciencia de su existencia y valor, pero
una visualizacion difusa en lo que respecta a su atencion (2).

De esta situacion, nace el interés por investigar las Representaciones
Sociales de Enfermeria, pero desde una mirada propia de sus mismos
profesionales. Superficialmente, se identifica un tema de escasa literatura, tanto
a nivel nacional como internacional, resultando necesario poder dar respuesta y
aclarar dicha problematizacion, lo que llevaria a una sensibilizacién de su
identidad basada en la Representacion Social que le da el objeto en estudio
“Gestion del Cuidado”, y el empoderamiento del profesional de su rol en el
contexto sanitario actual.

El referente tedrico de la Representacion Social sita a la persona en un
punto medio donde intersecta lo psicoldgico y lo social de su quehacer cotidiano,
reconociéndose como aprende de este, de las caracteristicas del ambiente
donde se desarrolla, de las informaciones que en él circulan, y de las propias

experiencias, conocimiento y modelos de pensamiento que se reciben de la
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tradicion, la educacion y la comunicacién social que se dan en él (3).

A pesar de los diferentes avances que ha tenido la profesion enfermera
en la definicién de su rol en las Ultima décadas, se ha perdido tacitamente la
percepcién de cuidado tanto para la sociedad en general como para el mismo
profesional, lo que ha llevado muchas veces a no reconocerse como un actor
crucial en el campo de la salud y en la entrega de cuidados. En este sentido, F.
Colliere refiere que la imagen descrita anteriormente sigue latente, lo cual se
transforma en una proyeccion social que obstaculiza el enriquecimiento y
reconocimiento de la/el enfermera/o como gestor/a de los cuidados y por ende
influye en la conceptualizacion que este posee de su quehacer profesional. Esta
construccién muchas veces no coincide con la imagen social que posee la/el
enfermera/o, sino que se encuentra sujeta a multiples estereotipos individuales
que confluyen en una dependencia y poco profesionalismo de las/os
enfermeras/os (4, 5).

Ante lo descrito, es que se vuelve fundamental conocer y analizar como
la/el enfermera/o construye e interpreta su Representacién Social como gestor/a
de los cuidados, con el propésito de visibilizar la propia percepcién de su rol
profesional y con ello contribuir al empoderamiento y reconocimiento de su
quehacer diario, tanto entre pares como por parte de la sociedad en la que se

desenvuelven.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Pregunta de investigacion

¢ Cudles son las Representaciones Sociales del constructo Gestion del
Cuidado de las/os enfermeras/os clinicas/os y supervisor/a que se desempefian
en un servicio de mediana complejidad quirtrgico del hospital Carlos Van Buren
durante el segundo semestre del afio 2019 en la region de Valparaiso?

1.1.2 Objetivo general

Interpretar las Representaciones Sociales del constructo Gestion del
Cuidado de las/os enfermeras/os clinicas/os y supervisor/a que se desempefian
en un servicio de mediana complejidad quirdrgico del hospital Carlos Van Buren

durante el segundo semestre del afio 2019 en la regién de Valparaiso
1.1.3 Objetivos especificos

e Analizar las creencias y opiniones que forman las Representaciones
Sociales del constructo Gestion del Cuidado de las/os enfermeras/os clinicas/os
y supervisor/a que se desempefian en un servicio de mediana complejidad
quirargico del hospital Carlos Van Buren durante el segundo semestre del afio
2019 en la region de Valparaiso.

e Analizar las actitudes que forman las Representaciones Sociales del
constructo Gestiobn del Cuidado de las/os enfermeras/os clinicas/os vy
supervisor/a que se desempefian en un servicio de mediana complejidad
quirurgico del hospital Carlos Van Buren durante el segundo semestre del afio
2019 en la regién de Valparaiso.

e Analizar las practicas en donde las Representaciones Sociales del

constructo Gestion del Cuidado de las/os enfermeras/os clinicas/os y
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supervisor/a que se desempefian en un servicio de mediana complejidad
quirargico del hospital Carlos Van Buren durante el segundo semestre del afio
2019 en la regién de Valparaiso.

e Analizar las experiencias que las Representaciones Sociales del
constructo Gestion del Cuidado de las/os enfermeras/os clinicas/os y
supervisor/a que se desempefian en un servicio de mediana complejidad
quirurgico del hospital Carlos Van Buren durante el segundo semestre del afio
2019 en la regién de Valparaiso.

e Analizar campos representacionales que forman las Representaciones
Sociales del constructo Gestion del Cuidado de las/os enfermeras/os clinicas/os
y supervisor/a que se desempefian en un servicio de mediana complejidad
quirurgico del hospital Carlos Van Buren durante el segundo semestre del afio
2019 en la regién de Valparaiso

1.1.4 Presentacién del problema

En Chile, desde la década del noventa, paulatinamente se han logrado
cambios trascendentales para la disciplina enfermera. El primero de estos fue el
reconocimiento social de la profesion, lo que llevé al legislativo a modificar el
cédigo sanitario considerando a la Enfermeria como una profesiéon autbnoma,
distinguiéndose como la encargada de la “Gestién del Cuidado” y habilitandola
legalmente para ello. Posteriormente, en la reforma de salud 2000-2005 se
establece que, para el buen funcionamiento de los hospitales autogestionados
en red, es necesaria la incorporacion de la Gestion del Cuidado como un
requisito minimo para el cumplimiento de las metas y objetivos ministeriales, lo
cual se menciona en el art. 25 (A, E, F) de la Ley de Autoridad Sanitaria N° 19.937
(6,7):

“...Asimismo, podra establecer diferentes requisitos y mecanismos de
evaluacién de acuerdo a la complejidad, especializacion de los recursos

humanos, organizacion administrativa y prestaciones que otorguen, como
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también aquellos requisitos minimos y comunes que todos éstos deberan
cumplir, los que deberan estar referidos, al menos, al cumplimiento de metas y
objetivos sanitarios, a gestion financiera, gestion de personal, “Gestiéon del
Cuidado” e indicadores y estandares fijados en convenios y normas”(7).

De esta forma, para operacionalizar este requisito minimo, es que en el

afio 2007 el Ministerio aprueba la Norma General Administrativa N° 19 “Gestion
del Cuidado de Enfermeria para la Atencion Cerrada”, reconociendo legalmente
el rol del profesional de Enfermeria, refiriendo:
“Que, la “Gestiéon del Cuidado de Enfermeria” entendida como el ejercicio
profesional de la enfermera sustentada en su disciplina, la ciencia del cuidar se
define como la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion,
organizacién, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos,
seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten
en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion” (6,7).

En este contexto, la Enfermeria nacional ha transitado por fuertes
cambios que involucran una mayor responsabilidad legal en la entrega de los
cuidados, lo que ha generado la suma de nuevas responsabilidades
administrativas a las ya realizadas, hecho que favorece muchas veces la
sensacion de distanciamiento del cuidado clinico o también conocido como el
“cuidado pie de cama”, llevando a un desconocimiento y confusién por parte de
la sociedad de la real labor del profesional de Enfermeria dentro del equipo de
salud.

Teniendo como evidencia lo descrito anteriormente, es que se hace
necesario indagar y conocer las Actitudes, Creencias, Experiencias, Practicas y
Campo Representacional de enfermeras y enfermeros con respecto al concepto
“Gestion del Cuidado”, como este ha influenciado su quehacer profesional y
como se ha generado una construccion social del fendmeno del que todas/os
las/os enfermeras/os saben de su existencia y de su valor, pero no se ha
posicionado de una manera clara en la operatividad de la atencién.

Debido a la escasez de literatura tanto a nivel nacional como
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internacional que existe referente a las Representaciones Sociales de
Enfermeria desde una perspectiva propia de los profesionales en diferentes
contextos, es que se ha seleccionado este referente tedrico para dar respuesta
a la problematizacion antes mencionada, considerando que dicho constructo
sitla a la persona en un punto medio que intersecta lo psicoldgico y lo social
acerca del cotidiano quehacer, permitiendo conocer al sujeto de acuerdo a la
forma en como aprende de los acontecimientos de la vida diaria, de las
caracteristicas del ambiente donde se encuentra inserto, de las informaciones
gue en él circula, de las propias experiencias y de las informaciones,
conocimiento y modelos de pensamiento que se reciben de la tradicion, la
educacion y la comunicacion social (8).

En sintesis, la problemética radica en que hay una sensacién de falta de
claridad y sensibilidad por parte de los profesionales enfermeros respecto a la
identificacion e las Representaciones Sociales de si mismo en torno al objeto
social “Gestion del Cuidado”, lo que, en consecuencia, se traduce en un escaso

empoderamiento de su actual rol disciplinar (9).
1.1.5 Justificacién del problema

A lo largo de su historia, la imagen de la Enfermeria se ha visto
influenciada por estereotipos sociales, estando desde sus comienzos vinculada
a una profesién predominantemente femenina, bajo el mandato médico y con
escaso empoderamiento cientifico (4).

Durante las Ultimas décadas las/os enfermeras/os en Chile han tenido
importantes logros, sin embargo, esto no se han evidenciado fehacientemente
en la trayectoria, ni en la trascendencia de la imagen profesional (4).

En este contexto, para el afio 2004 se promulga en Chile la Ley de
Autoridad Sanitaria, N° 19.937, la que establece la creacién de las subdirecciones
de la Gestion del Cuidado a cargo de Enfermeria, brindandoles la responsabilidad

legal de los cuidados (6). A pesar de este sustento legal y la consecuente gran
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labor que realiza el profesional de Enfermeria, este no logra visualizarse como
actor crucial en el campo de la salud, lo cual se vio influenciado en gran medida
por las Representaciones Sociales existentes que desvirtian el desempefio y
quehacer real de la profesion enfermera.

Bajo el alero de la definicion entregada por Denise Jodelet en 1986, las
Representaciones Sociales estan presente tanto en la cultura como en la mente
de cada individuo, por lo que no pueden existir sin ser colectivamente percibida y
sentida. Jodelet sostiene que “las Representaciones Sociales son la manera en
que los sujetos ven, piensan, conocen, sienten e interpretan su mundo de vida,
su ser en el mundo, desempefian un papel indiscutible en la orientacién y la
reorientacion de las practicas” (3). Por ende, toda conducta o idea grupal es
producto de la cultura y su Representacion
Social, en un determinado tiempo y lugar, lo cual ocurre también a nivel de la
disciplina actual de Enfermeria.

La imagen social de las/os enfermeras/os como profesional se ha
construido a lo largo de los afos; al respecto, F. Colliere refiere en su libro
“Promover la vida” (2001), que los cuidados durante mucho tiempo no fueron
propios de un oficio, ni menos de una profesion determinada, sino que estaban
ligados a la mujer, quien histéricamente ha estado vinculada a las actividades de
cuidar la vida y preservar la especie (10). Esta imagen aun sigue latente, y debido
a esta proyeccion que percibe la sociedad, se obstaculiza el enriquecimiento y
reconocimiento del rol de gestor de los cuidados, dejando muchos desafios para
la disciplina.

En este contexto, el deseo de proyectar una imagen de la disciplina como
profesionales de Enfermeria y descubrir cémo ésta es percibida por la sociedad,
denota un manifiesto interés por elaborar una identidad e imagen socio-
profesional, a través de investigaciones que esclarezcan la Representacion
Social formada tanto por el enfermero como bien por su comunidad. En relacion
a esto, en Espafia, Calvo (2011) revela que la identidad o esencia de las/os

enfermeras/os no coincide con su imagen social: la imagen esta sujeta a
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mdultiples estereotipos y las personas siguen percibiendo una imagen
dependiente y poco profesional de las/os enfermeras/os. En parte, se debe a que
las/os propias/os enfermeras/os no se han preocupado lo suficiente, tanto
individual como colectivamente, por dar a conocer de manera eficaz su verdadera
identidad a la sociedad. Asimismo, afirma que la imagen publica y social de las/os
enfermeras/os la construye la sociedad y el colectivo de enfermeras/os en sus
mentes a partir de todo lo que voluntariamente, o no, y con intencionalidad
comunicativa, o no, transmiten (5).

Es por esto que para la disciplina de Enfermeria se hace relevante
realizar investigacion cualitativa en torno a coémo el profesional de Enfermeria
construye e interpreta su propia imagen social como gestor de los cuidados, con
el fin de unificar las Representaciones Sociales existentes en torno a la
Enfermeriay, con ello, eliminar aquellos estigmas y estereotipos que por muchos
afios se han cargado a la profesion.

Es de legitima relevancia conocer y analizar las Representaciones
Sociales que le otorgan los/as enfermeros/as a la Gestion del Cuidado con la
finalidad de descubrir la existencia de aspectos que visualicen el rol enfermero y

que contribuyan al empoderamiento en torno al objeto de estudio.
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2. MARCO REFERENCIAL

Para la confeccion de este capitulo se realizé una busqueda bibliogréfica
en las siguientes bases de datos: SciELo, Scopus, Google Scholar, Cuiden,
Dialnet, Base de Datos electronica de la Universidad de Alicante, Redalyc y
Biblioteca virtual de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. Se
utilizaron los siguientes descriptores DeCs: Administracion hospitalaria,
Legislacion de Enfermeria, Enfermeras/os, Identificacion social, Cadigo
sanitario, Rol de la Enfermera, Atencién de Enfermeria. Junto con lo anterior, se
utilizaron palabras claves que no se encuentran en Decs, pero que favorecieron
la busqueda de material bibliografico como lo son: Gestion del Cuidado,
Representaciones Sociales, Representaciones Sociales de la Gestion del
Cuidado, identificacién social del rol de el/la enfermero/a, evolucién de las
Representaciones Sociales. Para las expresiones de busqueda se utilizé el
operador booleano “AND”.

Inicialmente, la seleccion del material bibliografico incluyé articulos
publicados entre los afios 2015-2018; no obstante, debido a la escasez
bibliogréafica respecto al tema, se extendi6é el margen de afios de blsqueda entre
1985-2018. Para acotar la busqueda se utiliz6 también el filtro “idioma”,
seleccionando aquellos articulos en espafiol y portugués, donde finalmente para
la confeccién del presente marco referencial se utilizaron aquellos articulos en
espafiol que fueran relevantes en la temética estudiada.

La busqueda anteriormente descrita se efectué en los meses de abril del
2018 a agosto del afio 2019. De los articulos encontrados se realiza una lectura
rapida de los titulos, eliminandose aquellos duplicados. Posteriormente se
procede a la lectura de los resimenes considerando como criterios de inclusién
aquellos articulos que respondian a la pregunta de investigacion, los cuales se
incluyen en el marco referencial, dentro de estos se consideraron
aproximadamente un tercio del total de referencias bibliogréficas que excedian

los 5 afios de publicacion debido a que son relevantes e indispensables en la
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construccion de este marco referencial.

2.1. MARCO EMPIRICO

2.1.1 Evolucién del profesional de Enfermeria

Influenciada por multiples acontecimientos, la Enfermeria ha cambiado
constantemente a lo largo de su historia, lo que ha permitido no sélo idear
diferentes concepciones de salud/enfermedad, sino también un desarrollo de los
sistemas de salud y, por ende, la consolidacion de la historia de Enfermeria
(12,12).

Desde las culturas primitivas, la finalidad de las estructuras sociales
(organizadas en tribus) siempre fue satisfacer las necesidades para sobrevivir y
hacer frente a los requerimientos de sus miembros. En esta estructura de
convivencia, la persona encargada de satisfacer las necesidades de
mantenimiento de la vida, la salud, y el bienestar del grupo era la mujer. Ella
desempefaba la practica del cuidado, a través de la higiene, el vestido, la
alimentacién y todo lo que favorezca el bienestar de las personas a su cargo. No
es casualidad que sea la mujer la que adopte este rol de cuidadora; esto tiene
que ver con su puesto estratégico en la supervivencia de la especie, relacionada
al parto, la fertilidad, la lactancia y los cuidados perinatales que desde siempre
han sido llevados a cabo por ella, lo que permite establecer las bases para la
posterior division sexual del trabajo (11).

Los materiales utilizados por la mujer cuidadora formaban parte de la
propia naturaleza: agua para la higiene, las pieles para el abrigo, las plantas para
la alimentacion. Todos estos elementos se complementaban con el contacto
fisico, como la caricia, para transmitir bienestar (11).

Luego, durante la edad media en Occidente, los conceptos
salud/enfermedad estaban fuertemente influenciados por la dominacién de la

iglesia catdlica, lo que hizo prevalecer la interpretacién mistica de las causas de
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la enfermedad asociadas a la ira de Dios o0 a la accion de los demonios. Junto a
esto existid un crecimiento continuo del fervor religioso en todo el mundo,
emergiendo congregaciones, hermandades, y érdenes dedicadas al cuidado de
los enfermos. Las primeras 6rdenes las formaban principalmente mujeres, y
tenian por finalidad realizar trabajo social. En esta labor, las mas importantes
fueron las diaconisas (mujeres de alta sociedad dedicadas a servir), viudas
(mujeres de edad avanzada dedicadas a la asistencia de enfermos y pobres),
virgenes (mujeres dedicadas a labores eclesiales y practicaban la caridad entre
los necesitados) y matronas (mujeres ricas que atendia a los enfermos, a los
pobres y a los menesterosos) (11,12).

En la edad moderna, marcada por la caida de Constantinopla, se
producen importantes transformaciones socioculturales en Europa. Como
consecuencia, que incluyen el declive de la Inquisicion, comienza una baja en
las creencias religiosas en relaciéon al proceso de enfermedad, y las mismas
empiezan a buscarse en el campo de la realidad concreta. De la mano de esto,
la iglesia catélica sufrié una division y surgimiento de nuevas doctrinas (reforma
protestante), acontecimiento que tuvo importantes consecuencias para la
Enfermeria, ya que hasta entonces habia sido responsabilidad de las 6rdenes
religiosas catélicas (11,12).

El mundo moderno se destacé por una incesante actividad intelectual que
di6é lugar a espectaculares avances cientificos que ejercieron su influencia en
una nueva consideracion del binomio salud/enfermedad. Estos sucesos
significativos derivaron en una auténtica revolucion cientifica, a través de, por
ejemplo, la creacién de instrumentos 6pticos como el microscopio que permitié
hallazgos basados en la microbiologia, lo que finalmente contribuy6é a la
afirmacion de una interpretacion materialista, pero unicausal, de la enfermedad,
y también respaldar un pensamiento biologicista que conserva peso hasta la
actualidad (11,12).

Los desarrollos se orientaron solo hacia la enfermedad, y las concepciones

higienistas grecorromanas (y sus esfuerzos hacia el establecimiento de una
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especie de sistema de proteccién de salud), fueron rechazadas (12). En este
lapso, que seextiende desde el dltimo cuarto del siglo XV hasta la finalizacién
del siglo XVII, se consolida el pensamiento médico cientifico, organizandose
alrededor de la enfermedad y la clinica; ademas, institucionalmente, surge el
hospital. Paralelamente, en Europa ya existian hospitales desde la Edad Media,
pero no tenian como finalidad sanar. En este contexto, las personas que
otorgaban los cuidados no eran calificadas para la labor, dando lugar a una
nefasta atencion en condiciones insalubres, lo que socialmente representaba la
imagen de un/a enfermero/a ignorante (13). El prototipo de paciente del hospital
no era el “enfermo” que recibe un tratamiento para cambiar su situacion de salud,
sino que era la del “pobre” que ya estaba moribundo. En estos establecimientos
se trataban a aquellas personas a las que habia que proveer de los Ultimos
auxilios y sacramentos, siendo esta la funcion esencial del hospital (11,12).

“Por su parte el personal hospitalario no estaba destinado a curar al
enfermo, sino a conseguir su propia salvacién; era un personal caritativo,
religioso o laico, que estaba en el hospital para hacer obras de misericordia que
le garantizaran la salvacién eterna; por consiguiente, el hospital servia para
salvar el alma del pobre al momento de la muerte, y también la del personal que
lo atendia” (12).

A mediados del siglo XVIIl, la medicina era fuertemente criticada, siendo
considerada como una profesion profundamente individualista, charlatana y
dudosa, reprochando su carencia de reglas incontestables que proporcionan
certeza a sus diagnosticos, es decir, sin fundamentos tedricos y practicos,
manteniéndose ligado a los dogmas filosoficos (14). A pesar de esto, el
profesional médico tenia un poder absoluto, y bajo su alero se encontraban las/os
enfermeras/os, fuertemente influenciadas por la iglesia. Segun lo dicho por
Vasquez, A. (2011), todo giraba alrededor de la figura principal del médico, con el
fin de facilitar su practica (15).

En este periodo, el hospital no tenia como objetivo curar al enfermo, sino

disminuir los efectos negativos del desorden que ocasionaban, entendiéndose

14



Universidad ?‘zp

deValparaiso UniversidaddeValparaiso
CHILE

por desorden las enfermedades que en esta institucion se podian propagar entre
las personas internadas y en la ciudad en que estaba situado, asi como el
desorden econdmico y social del que era foco perpetuo (12).

Entre los siglos XVII Y XVIII algunos paises europeos desarrollan
practicas de salud que ubican al ser humano en su contexto social y que
responsabilizan al estado por la salud de la poblacion, dando origen al llamado
“sistema de policia médica” (12).

En 1830, en paises del norte de Europa, especificamente Inglaterra, tras
la migracion masiva del campo a la ciudad, la poblaciéon trabajadora vivia
hacinada y en la pobreza extrema. A raiz de esto, las enfermedades como la
tuberculosis, neumonia, sarampién, viruela 'y célera aumentaron
progresivamente (12). Las demandas de reduccién en la ayuda a los pobres,
hundidos en la inmundicia, la enfermedad, la miseria, fueron las bases que
motivan el movimiento por la reforma, estimulado por el Informe de 1834 escrito
por Chadwick, uno de los documentos fundamentales de la salud publica
moderna, quien exponia la idea sanitaria: “la salud se ve afectada positiva o
negativamente por el estado del medio ambiente fisico y social” (16). Se aprobd
la drastica y revolucionaria enmienda de la Ley de los Pobres, marcando el
comienzo de un nuevo periodo de pensamiento y practica en relacion con el
bienestar social y la salud publica (16).

En el afio 1851 se realiza la Primera Conferencia Sanitaria Internacional,
donde se desarrollaron diversas estrategias para combatir las enfermedades
infecto- contagiosas de la época, centrandose principalmente en las cuarentenas
maritimas en el Mediterraneo (en relacion con el célera, la peste y la fiebre
amarilla) y la creacion de puestos sanitarios de vigilancia en Oriente Medio que
facilitasen informacion periodica respecto a la evolucién y situacion de estas
enfermedades epidémicas, especificamente colera y peste (13,17).

El mes de marzo de 1854 trajo consigo el inicio de la Guerra de Crimea,
conflicto que, independiente del contexto politico final, deja en evidencia las

graves falencias dentro de las instalaciones médicas britanicas. Para ello, Sidney
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Herbert gestiona el envio de algunas enfermeras para tratar de solucionar esto,
dejando al mando a Florence Nightingale como enfermera administradora para
supervisar la introduccién de otras nuevas en los hospitales militares (18).

Florence fue fundamental para la organizacion de los servicios
hospitalarios de la época, gracias a su capacidad de gestion e investigacion;
dentro de sus labores, desarrollé notoriamente la estadistica, especificamente
en el calculo de tasas de mortalidad. Sus resultados y aplicacion materializaron
una disminucién en la mortalidad entre los heridos de guerra de un 60 a un casi
40%. Ademas, promovié diversas medidas de asepsia que, a la larga,
fomentaron cuidados seguros y efectivos. Por estos motivos, a Florence se le
considera la madre de la Enfermeria, pionera no solamente en el cuidado material,
sino que también una revolucionaria al proponer que los fenémenos sociales se
pueden someter, definir y analizar mateméticamente (18).

Durante el siglo XX se logran vencer diversas enfermedades infecciosas
gracias a la aplicacién de vacunas, antibidticos y mejoras en las condiciones de
vida de las personas. Este avance estuvo ligado al vinculo cada vez mas
estrecho entre la biologia y medicina, logrando combatir con eficacia diferentes
enfermedades a través del desarrollo de numerosos tratamientos. En este siglo
también se han iniciado investigaciones basicas sobre los procesos vitales; se
han realizado importantes descubrimientos en muchas areas, en especial en lo
gue concierne a la base de la transmision de defectos hereditarios y a los

mecanismos fisicos y quimicos de la funcion cerebral (12,19).
2.1.2 Historia de la Enfermeria en Chile

La evolucion de la Enfermeria en Chile ha sido similar a la de diversos
paises del mundo, experimentando profundos e importantes cambios,
reconociéndose inicialmente como un ejercicio propio de religiosas que tenian
como principal motivacion cuidar por caridad y amor al préjimo. Actualmente, al

profesional de Enfermeria se le reconoce por su alto nivel en su quehacer, el
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cual se basa en solidos conocimientos cientificos, orientados a proporcionar
atencion integral al individuo, familia y comunidad sana o enferma (20).

El cambio en el quehacer se vincula estrechamente al surgimiento de las
necesidades mas sentidas que presentaba la sociedad, donde las/os
enfermeras/os contribuia a dar respuesta a las demandas de salud de la
poblacion, pese a una marcada carencia de recursos y falta de apoyo
institucional, todo esto con la finalidad de brindar cuidados acordes a las
necesidades sociales en evolucion (21).

Todo lo anterior ha implicado un extenso proceso, comenzado en Chile
en 1902 con la creacion del primer curso para enfermeras a cargo del doctor
Eduardo Moore, el cual tenia una duracion de tres afios, teniendo como Unico
requisito el sentimiento vocacional auténtico. Posteriormente, en el afio 1906 se
funda la primera Escuela de Enfermeria en Chile, siendo ademas la primera de
Sudamérica, en el Hospital Vicente Paul, bajo el nombre de escuela de
enfermeras del Estado, con la supervision de religiosas catélicas (20).

Con el fin de adaptarse a las necesidades sociales y de salud publica, es
que en la década de 1920 la Enfermeria del ambito hospitalario centra su
atencion en las personas con enfermedades infectocontagiosas, mientras que
las/os enfermeras/os comunitarias cumplian un rol fundamental en la atencién
de la mujer embarazada, el recién nacido y las personas con tuberculosis (21).
Tiempo después se crea la Escuela de Enfermeras Sanitarias (1927), la que se
dedica a explorar nuevas tendencias en el campo de la salud, evocada
principalmente al fomento y proteccion de esta, lo que da lugar mas tarde, en
1929, a su fusién con la Escuela de Enfermeras del Estado, dando origen a la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile. Asimismo, en 1933 se
inaugura la Escuela de Enfermeria Carlos Van Buren de Valparaiso, que
posteriormente pasaria a pertenecer a la Universidad de Valparaiso. El paso de
la enseflanza de Enfermeria a la Universidad marcé una importante época, ya
que implicd, por un lado, la mejora en la formacién profesional al aumentar el

plan curricular a tres afios de Enfermeria Hospitalaria y un afio de postgrado en
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Enfermeria Sanitaria, y, por otro, elevar los requisitos de ingreso, ya no sélo
bastaba con terminar la Educaciéon Media, sino que ademas fue necesario rendir
el Bachillerato en Humanidades como prueba especifica.

Es importante mencionar que recién en 1944 la direccion de estas escuelas pasa
de manos de médicos a enfermeras (20).

En la década del 50’, especificamente en 1953, se Dicta el Reglamento
para las Escuela de Enfermeria, con lo que se crea la primera asociacion gremial
de la disciplina en el pais: El Colegio de Enfermeras de Chile, con la finalidad de
perfeccionar, otorgar una proteccién econémica y social, y ademas otorgar una
supervigilancia del ejercicio de la profesion. Posteriormente, en el 57’ se
comienza a formar personal auxiliar de Enfermeria bajo la supervision de
enfermeras (22).

En 1965, comienza a publicarse la revista “Enfermeria” del Colegio de
Enfermeras de Chile, la que tenia por objetivo la difusién de aspectos gremiales
e investigaciones para mejorar los cuidados profesionales (22).

En 1970, comienza la formacion de enfermeras y/o matronas en las
escuelas existentes del pais, titulos que mas tarde serian separados y
entregados por escuelas especificas en cada area (22).

Otro hito trascendental para la Enfermeria en Chile fue el cambio brusco
en la estructura de Enfermeria en el afio 1973, secundario al golpe militar
acaecido en esa fecha. Durante este periodo se realizaron allanamientos e
ingreso de personal militar a hospitales con las consecutivas amenazas hacia el
personal de salud. En el afio 1976 la Enfermeria en Chile se habia direccionado
desde lo individual e institucionalizado a lo familiar y comunitario, enfrentandose
a una poblacién con mayor expectativa de vida (sesentay dos, y sesentay siete
afnos), con alta incidencia de enfermedades circulatorias, degenerativas e
infecciosas (23). En este entonces el ejercicio profesional estaba marcado por la
hegemonia del poder médico, lo cual produjo un déficit de profesionales y por
consiguiente una disminucion de la relacion enfermera/paciente (14). Hacia el

afio 1980 se observa un mayor avance tecnoldgico y un gran interés por las
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especializaciones médicas, sin embargo, continda el nimero disminuido de
enfermeras a nivel nacional y el régimen politico de la época disminuyd
notablemente la matricula de algunas Escuelas de Enfermeria del pais (23).

En la siguiente década, en el afio 1997, representando el sentir de la
sociedad chilena, el legislador reconocié que el problema social que resuelven
las enfermeras es la satisfaccion de la necesidad de cuidados de salud de la
poblacion.

“Este reconocimiento significa, por una parte, que el cuidado es la
aportacion especifica de la enfermera a la atencion de la salud y, por otra, que
un ambito determinado de la atenciéon en salud ha sido reservado para las
enfermeras, con el objeto de otorgar certeza juridica respecto a su campo de
accion, en orden a garantizar el derecho a la proteccién de la salud. Es asi, como
a través de la Ley N° 19.536 se introdujo un nuevo inciso cuarto al articulo 113
del Codigo Sanitario, mediante el cual se definié el rol social de la enfermera: el
legislador le asigna tres grandes funciones: la gestién del cuidado; el ejecutar
acciones derivadas del diagnéstico y tratamiento médico; y el deber de velar por
la mejor administracion de recursos de asistencia para el paciente” (6).

Durante el periodo de 2000-2005 se realiza una reforma de salud en Chile,
la cual ha generado uno de los cambios mas importantes en el sistema de salud
nacional y, por ende, en la Enfermeria, destacandose la promulgacién de la Ley
de autoridad sanitaria N° 19.937 la que establece nuevas modalidades de gestion
y participacion ciudadana, la que trae consigo la creacion e incorporacion de las
Subdirecciones de la Gestion del Cuidado como una modalidad de gestién en
si, la cual se debe encontrar a cargo de una/o enfermera/o, aspecto de gran
importancia en la profesién, puesto que, brinda a la disciplina la responsabilidad

legal de los cuidados y reafirma su rol social (24).
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2.1.3 Reforma de Salud

Durante el periodo de 2000-2005 se realiza unareforma de Salud en Chile,
la cual ha generado uno de los cambios mas importantes en el sistema de salud

nacional, estableciendo 5 leyes (24):

e Ley de Financiamiento, Ley N° 19.833.

e Ley de ISAPRES, Ley N° 18.933.

e Ley de derechos y deberes del paciente, Ley N° 20.584.

e Ley AUGE (acceso universal con garantias explicitas) Ley N° 19.966.
e Ley de autoridad sanitaria, Ley N° 19.937.

La Ley N© 19.937 conocida como "Ley de Autoridad Sanitaria”, tuvo por
finalidad "...establecer una nueva concepcion de la autoridad sanitaria, distintas
modalidades de gestién y fortalecer la participacion ciudadana". Entre las

principales modificaciones generadas se encuentran (25):

e La creacion de dos Subsecretarias: una de Redes Asistenciales
encargada de la prestacion de servicios de salud y otra de Salud Publica a cargo
de la promocion, vigilancia, prevencion y control de enfermedades.

e La creacion de la Superintendencia de Salud.

e Elfuncionamiento de los organismos de salud en sistema de red. A nivel
regional se redistribuyeron funciones, de manera que las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud (SEREMI) asumian labores de Salud Publica y los
Servicios de Salud se redefinian como "Gestores de Redes".

e Y la creacion de la figura de los "Establecimiento Autogestionados en
Red" (EAR) (24).

Para que un establecimiento de salud logre adquirir la calidad de

"Establecimientos Autogestionados en Red (EAR)", conocido como "hospitales
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autogestionados", se requiere del reconocimiento por el correspondiente
Servicio de Salud como establecimientos de mayor complejidad técnica, esto
quiere decir, que poseen como minimo una especialidad basica y diferentes
subespecialidades y, ademas deben someterse a un proceso de evaluacion de
cumplimiento de requisitos con el fin de que el Ministerio de Salud en conjunto
con el Ministerio de Hacienda construyan una resoluciéon que les otorgue la
calidad a la institucion (24).

Las exigencias que estipula la Ley establecen como requisitos minimos
paraoptar a la calidad de EAR, estan relacionados con “la organizacion, gestion
en redes, gestion de recursos humanos, gestion financiera, gestion de calidad e
implementacion de mecanismos de participacion “(24).

Para evaluar estos estandares minimos, la ley 19.937 indica que los
establecimientos de salud deben someterse a procesos de acreditacion, cuya
funciénes “evaluar el cumplimiento de los estandares fijados, con el objeto de
velar porque las prestaciones que se otorgan revistan la calidad necesaria para
resguardar la seguridad de sus usuarios” (24,26).

Es aqui la implicancia del profesional de Enfermeria: Ley de “Autoridad
Sanitaria” establece como requisito minimo para la creacion y funciones de los
EAR “...que deberan estar referidos, al menos, al cumplimiento de metas y
objetivos sanitarios, a gestion financiera, gestion de personal, Gestién del
Cuidado e indicadores y estandares fijados en convenios y normas” (25). Esto
para Enfermeria, en la practica se tradujo en la generacion de un cargo de alta
responsabilidad directiva con la creacion de las “Subdirecciones de Gestion del
Cuidado” y modificaciones de las lineas de dependencia del personal de
Enfermeria directamente de esta subdireccion y no de las jefaturas médicas

como era anteriormente (27).
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Concepto de Cuidado

En relacion a la teoria la conceptualizacion de cuidado se puede llegar a
comprender desde dos perspectivas: la historica y la filoséfica. La mirada
histérica se relaciona con los cuidados que se otorgan al ser humano con el
objetivo de mantener la vida y la sobrevivencia de este, se da en conjunto con la
evolucion humanadeterminada por el contexto histérico en que se desarrollaron
los modos de produccion, las relaciones de poder, las creencias religiosas, la
cultura, la economia, los avances en la curacion y tratamiento de las
enfermedades, donde el cuidado fue realizado por mujeres y hombres,
influenciado a través de modelos, teorias, culturas y valores del paradigma
positivista, el cual es hegeménico y ha favorecido el individualismo, el
reduccionismo y la especializacion en el conocimiento (28).

Por otra parte, la perspectiva filoséfica se refiere al cuidado humano
como un valor, un bien que legitima el actuar, una forma de expresién, de
relacién con el otro y con el mundo (28). Como conciencia colectiva el cuidado
se puede aplicar en distintos actos cotidianos y a diferentes sujetos o elementos
de la vida: se puede cuidar de un hijo, una mascota o una casa, por ejemplo. De
esto, M. Heidegger comenta que es inherente y hasta inconsciente para el ser
humano la capacidad de cuidar de otros independiente del grado de afecta que
pueda haber sobre este; es decir, un acto de amor que no se basa
necesariamente en la importancia para mi del otro. En este contexto, es comun
asociarlo a la sencilla accion de preocuparse de alguien o algo, lo que resulta
superficial, ya que considera diferentes areas que forman su esencia (21). Desde
un concepto filoldgico la palabra cuidado viene del latin antiguo coera-cura, y era
utilizado como sinénimo de las relaciones de amistad y amor. Dentro de la cual,
cuidado significaba preocuparse, desvelarse o0 inquietarse por las personas
amadas (21).

22



Universidad ——F

—— —

deValparaiso UniversidaddeValparaiso
CHILE

M. Heidegger, propone que el cuidado no es un simple impulso (de
querer, de vivir) 0 una vivencia; esto implica que, como accion propia, tenemos
la capacidad de cuidar de otros, quizas inconscientemente e independiente de
la magnitud o dimension del lazo afectivo que a la persona nos une y que por lo
tanto el cuidar a otros seria basicamente un acto de amor que se demuestra
diariamente y que no surge Unicamente cuando la existencia del otro se vuelve
importante en nuestra propia existencia (21). Junto a esta definicion, En 2004,
Bustamante se refiere al concepto de cuidado “como una voluntady gesto de dar
de si para los otros, més alla de las cosas o de las acciones (sic)” (29).

En este contexto, en el articulo “Reflexiones sobre Enfermeria desde la
biopolitica: relaciones de poder y cuidado” se refiere al Cuidado definido por
Florence Nightingale como “un servicio a la humanidad, basado en la observacion
y la experiencia que consiste en poner a la persona enferma o sana en las
mejores condiciones a fin de que la naturaleza pueda restablecer o recuperar
(sic)” (30), entregando asi las bases conceptuales del cuidado de Enfermeria.

En base a lo anterior y acompafiado de la evolucién del concepto de
cuidado de Enfermeria, nacen diversos exponentes que expresan diferentes
concepciones del cuidado, con el objetivo de fundamentar el ser, el hacer y el
deber ser de la Enfermeria, aspectos que permiten resignificar la practica
enfermera con una visibn humanistica (28). Una de las primeras exponentes es
Marrie Francoise Colliére, quien expresa que el cuidado es un acto de vida,
reciprocidad y autonomia para preservar la dignidad humana. Por otra parte, para
Martinsen, cuidado es la preocupacion por la ética del cuidado, manifestacion de
vida y libertad en todos los seres humanos. A esta construccién del concepto de
cuidado, se suma la definicion de Waldow, la cual expone que el cuidado es una
forma de ser, de expresarse, de relacionarse consigo mismo, con otro ser, y con
el mundo, lo que se relaciona con lo descrito por M. Leinninger, donde refiere que
el cuidado es holistico, construido con valores, creencias y modos de vida para
el bienestar (28).

Si bien el conjunto de definiciones anteriores intenta explicar de manera
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integral lo que es el cuidado, a lo largo de estos afios este concepto sigue
transformandose sin perder su esencia.

La presente investigacion se guiara por una de las teoristas de
Enfermeria mas recientes, Jean Watson, quien define el cuidado como: “Arte y
ciencia humana del caring, ideal moral y procesos transpersonales dirigidos a la
promocién de la armonia, cuerpo- mente-espiritu, utilizando 10 factores de
cuidado (sic)”. Estas definiciones, desde Nightingale hasta Watson, dejan en
evidencia que el pensamiento del concepto de cuidado ha evolucionado y se ha
esforzado por ampliar, independizarse y adaptarse a los contextos (30).

2.2.2 Gestion del Cuidado

El concepto de gestion nace en la rama gerencial y fue acufiado en la
década de los sesenta por la disciplina de Enfermeria. En este periodo, el término
utilizado era administracion, la cual se refiere al hecho de organizar, dirigir y
controlar los recursos organizacionales para lograr determinados objetivos con
eficacia y eficiencia. En la década de los ochenta, nacen nuevos modelos y
tendencias de mercado que permearon todos los saberes, por lo cual en la
disciplina enfermera el concepto de administracion fue desplazado por el término
gestion, el que incluye la toma de decisiones sobre aspectos econdmicos,
financieros y/o politicos (31,32).

La gestion no considera meramente el @mbito gerencial, sino que ademas
permite adherir el concepto al area de la salud, dando la posibilidad de organizar
los recursos existentes con una mayor eficiencia. Es por esto que la gestion torna
gran relevancia puesto que demuestra ser la mejor forma de organizar los
recursos existentes con la finalidad de otorgar un cuidado humano, lo cual debe
ser a través de multiples conocimientos (32).

La Enfermeria ha tomado “aspectos epistemolégicos, éticos, tebricos y
sociales, para la mantencion del cuidado como foco de estudio, para llevarlo a

cabo el profesional ha utilizado herramientas propias de la gerencia con el fin de
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proveer, organizar y dirigir el cuidado con calidad y seguridad” (32).

La disciplina de Enfermeria entiende la Gestién del Cuidado como un
procesode constante busqueda, en pro de la movilizacion de los recursos, sea
humanos como del entorno, con la finalidad de mantener y favorecer el cuidado
de las personas. Por ende, tiene como objetivo en el quehacer de Enfermeria
llevar a cabo un proceso complejo que satisfaga las necesidades de los usuarios,
considerando caracteristicas propias de un gestor de cuidados, como lo es el
respeto, empatia, liderazgo, ética y responsabilidad. Es relevante mencionar que
una buena Gestion del Cuidado implica una accién en conjunto con las personas
que requieran del cuidado con el objetivo de maximizar la calidad y satisfacer las
necesidades de manera eficaz (32).

La Gestion del Cuidado es un “proceso humano y social que se apoya en
la influencia interpersonal, del liderazgo, la participacion y de la comunicacion”,
gue tiene como objetivo adaptar la atencion de las necesidades del enfermo, las
demandas de sus familiares, cuidadores y de la comunidad (33).

En el contexto latinoamericano, paises como Colombia, Argentina,
México, entre otros, han trabajado arduamente en marcos legales para la
profesion de Enfermeria, de cierta forma los paises de la regién han podido
emprender en reformas en sus sistemas de salud durante estas Ultimas décadas
e incorporar nuevas herramientas y modelos de gestion, los cuales se han
plasmado en los diferentes “codigos, decretos, resoluciones y leyes, dentro de
los que se enmarcan los servicios de Enfermeria, el cuidado y la Gestion del
Cuidado, que varian segun el pais” (32). Debido a los trabajos, especialmente
gremiales, es que la Enfermeria en América Latina se ha podido incorporar en
las reformas al establecer marcos regulatorios, claros y explicitos en donde se le
otorga una mayor autonomia y desarrollo en su ambito de desempefio, sin
embargo, no todos los profesionales han incorporado la Gestién del Cuidado
como uno de los pilares en el quehacer enfermero (32).

Segun la Comision de legislacion en Enfermeria, la Gestion del Cuidado se define

como "la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacién,

25



Universidad ——F

deValparaiso UniversidaddeValparaiso
CHILE

motivacién y control de la provisién de cuidados oportunos, seguros, integrales,
que aseguren la continuidad de la atencién y se sustenten en las politicas y
lineamientos estratégicos de la institucion (sic)". A su vez en Chile, la Ley N°
19.536 establece la Gestidén del Cuidado como el campo del rol profesional
enfermero incluyendo cuidados de Enfermeria como tales y administracion
efectiva de recursos humanos y materiales (6).

Por lo mencionado anteriormente, el profesional encargado de la Gestién
del Cuidado es la/el enfermera/o, que debe considerar los valores, actitudes y
conocimientos propios y especificos de la disciplina. De esta forma podra liderar
al equipo, con el fin de motivar la mejora continua del cuidado.

A pesar del desarrollo legislativo, en la préactica, la Gestion del Cuidado
no se ha ejercido de manera eficiente, debido a dificultades interpretativas y una
confusa difusion social del término, lo que impide una correcta delimitacién
profesional (32).

Para propdsito de este estudio, los investigadores se acufian el concepto
de Gestion del Cuidado definido como “un proceso heuristico, dirigido a movilizar
los recursos humanos y los del entorno con intencién de mantener y favorecer el
cuidado, de la persona que, en interaccién con su entorno, vive experiencias de
salud (sic)” (32).

2.2.3 Representaciones Sociales

Para Berger P. y Luckmann T. en 1995, la construccion social de la
realidad hace referencia a considerar los procesos subjetivos como realidad
objetiva. Es decir, las personas aprehenden la vida cotidiana como una realidad
ordenada, por lo tanto, aparece ante ella como objetiva y como algo que se les
impone. Por lo cual, el medio cultural en que viven las personas, el lugar que
ocupan en la estructura social y las experiencias concretas con las que se
enfrentan a diario influyen en su forma de ser, en la identidad social y en la forma

en gue perciben la realidad social (34). Este concepto da pie hacia el desarrollo
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de los cimientos de las Representaciones Sociales provenientes del socidlogo,
pedagogo y antropélogo Emile Durkheim, quien describe y define la
Representacion Colectiva como formas de conocimiento o ideacién construida
socialmente y que no pueden explicarse como un fendémeno secundario a la vida
0 psicologia individuales (35, 36).

Siguiendo en la linea de tiempo, tenemos los trabajos realizados en 1918
por William Thomas y Florian Znaniecki, en donde se propone una idea mas
social de las actitudes, considerandose procesos mentales que otorgan
significado a las respuestas de los individuos hacia fendmenos de caréacter social
como lo son los valores (37). Esta misma idea se replica en los trabajos de
Jahoda, Lazarsfeld y Zeisel en 1933, con sus estudios desarrollados con
desempleados de la comunidad austriaca.

Ambas investigaciones comparten en comun el tratar de explicar el
comportamiento por creencias de origen social que son compartidas por los
grupos, estableciendo relaciones de interacciéon e interdependencia entre la
estructura social, cultural y los aspectos mentales. Asi, mediante el concepto de
actitud se logra captar la expresién subjetiva de los cambios sociales (37).

Finalmente, se presenta Serge Moscovici, quien, en 1961, en su
trayectoria de trabajo tebrico, esboza las primeras definiciones de
Representaciones Sociales. Estas se ven reflejadas en la obra “El psicoanalisis,
su imagen y su publico”, en la que estudié la manera en que la sociedad francesa
veia el Psicoanalisis, a través del andlisis de la prensa y entrevistas a diferentes
grupos sociales (38,39). En este da a conocer como los individuos construyen y
son construidos por la realidad social, es decir, estos se construyen de manera
colectiva, es lo que se dice y hacen los individuos; lo que la colectividad
construye y alienta (38,39).

Segun Moscovici S., el concepto de Representacion Social difiere del de
Representacion Colectiva de Durkheim E., en que el primero tiene un caracter
mas dinamico (39). En opiniébn de este psicdlogo social (S. Moscovici), las

Representaciones Sociales no son sélo productos mentales, sino que “son
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construcciones simbdlicas que se creany recrean en el curso de las interacciones
sociales; no tienen un caracter estatico ni determinan inexorablemente las
representaciones individuales (sic)” (37,39). Son definidas como maneras
especificas de entender y comunicar la realidad, siendo determinadas por las
personas a través de sus interacciones con la sociedad (37). En resumen, las
representaciones colectivas son mecanismos explicativos que se refieren a una
clase general de ideas y creencias, mientras que las Representaciones Sociales
son fendbmenos que necesitan ser descritos y explicados (37).

En la misma linea de pensamiento sigue Farr R. quien ofrece su propia
version de las Representaciones Sociales, aportando una definicion muy
representativa para esta investigacion, el cual sefiala que desde una perspectiva
esquematica estas representaciones surgen cuando los individuos debaten
temas de interés mutuo o cuando existe el eco de los acontecimientos
seleccionados como significativos o digno de interés por quienes tienen el control
de los medios de comunicacion. Agrega ademas que “las Representaciones
Sociales tienen una doble funcién: hacer que lo extrafio resulte familiar y lo
invisible perceptible”, ya que lo insélito o desconocido son amenazantes cuando
no se tiene una categoria para clasificarlos (3).

“Son sistemas de valores, ideas y practicas con una funcién doble:
primero, establecer un orden que permita a los individuos orientarse en su
mundo material,social y dominarlo; segundo posibilitar la comunicacion entre los
miembros de una comunidad proporcionandoles un cddigo para el intercambio
social y un cédigo para nombrar y clasificar sin ambigledades los diversos
aspectos de sumundo y de su historia individual y grupal (sic)” (3).

Otro gran referente y pilar fundamental de esta investigacion es Denisse
Jodelet, estudiosa interesada en las Representaciones Sociales que, en 1986,
las define como “modalidades de pensamiento practico, ideas, saberes, y
conocimiento que ayudan a la comprension, interpretacion y actuacion de las
realidades sociales (sic)” (3). Es por esto que la Representacion Social lo sera

de algo o de alguien. Por lo tanto, hay una interpretacion por parte del sujeto
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inserto en un contexto determinado que constituye una simbolizacion del objeto
representado. Por ello, las Representaciones Sociales no son acerca de un
universo social, sino sobre algo particular como lo son un sujeto, objeto, ideas o
acontecimientos de una sociedad, en este caso la Gestion del Cuidado. Por
ejemplo, si se cree tener una idea sobre una sociedad, en realidad la hay sobre
los dirigentes, sistemas politicos, sistema econdmico, sistema de salud, sus
ciudades, entre otros (3).

Las Representaciones Sociales son un medio para interpretar la realidad
y determinar el comportamiento de los miembros de un grupo en particular hacia
su entorno social y fisico con el objeto representado, siendo asi una
reconstruccion individual y social de lo externo, hacen que el mundo sea lo que
pensamos que es, interpretandose de manera particular, y en contexto
determinado, para lograr hacer familiar lo insdlito (3).

En base a lo anterior, las dimensiones consideradas para la construccién
de las Representaciones Sociales segin Moscovici S. son: Actitudes,
experiencias Campo Representacional, Creencias y opiniones, a esto se le
agrega la dimension definida por D. Jodelet: Practicas. Bajo estas dimensiones

se enmarcara esta investigacion (38, 3).
2.2.4 Representaciones Sociales de la Gestién del Cuidado

Tanto a nivel nacional como internacional, existe escasa literatura acerca
Representaciones Sociales de la Gestion del Cuidado. Debido a esto es que se
exponen diferentes estudios tanto de Representaciones Sociales de la/el
enfermera/o, como de la Gestion del Cuidado, de los cuales se extraen
evidencias y bases conceptuales para la comprension de aspectos relevantes
de esta tematica.

En un estudio realizado en la Universidad Federal Fluminense sobre las
Representaciones Sociales de Enfermeria desarrollada por profesionales de

salud no enfermeros, da a conocer diferentes concepciones sobre el profesional
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de Enfermeria. Entre ellas las mas relevantes fueron la representaciéon de la
imagen de Enfermeria a través del color blanco, donde se vincula al color
tradicional usado por profesionales, simbolo de su higiene fisica, objetos de la
asepsia y el hospital en su pureza ante el sufrimiento y la muerte; al mismo
tiempo, se asocia a la inyeccion, la cual forma una pequefia parte de la labor
profesional, pero se entiende como la imagen mas difundida por los medios de
comunicacion a lo largo de la historia. En menos frecuencia se identifica la
administracién de medicamentos, la cual forma parte importante del locus del
trabajo de Enfermeria siendo uno de sus procedimientos mas comunes. Por
consiguiente, se logro identificar las actitudes caracteristicas de Enfermeria
como el respeto, la dedicacion, la responsabilidad y ayuda. Ademas, dentro de
las opiniones frente a la profesién, destaca el reconocer su labor como
importante dentro del trabajo en equipo (40). Al igual que en un estudio realizado
en Barcelona desde el punto de vista del propio profesional, donde se destaca
que la opinion publica tiene una imagen positiva de esta. Pero es escasamente
valorada por los propios usuarios (9).

En relacibn a lo anterior, se presenta otro estudio acerca de la
Representacién Social de Enfermeria, el cual refleja a través del dibujo infantil,
que es evidente que a pesar del avance de la profesionalizacién de Enfermeria
se sigue observando en las imagenes los estereotipos asociados al género
femenino como en el siglo pasado (41).

Las representaciones a través del dibujo son predominantemente
tecnocientifico; aun cuando en variadas imagenes se logro observar el abrazo,
relacion de empatia y acercamiento. Entre las representaciones se logro
observar las practicas preventivas de la profesion como lo son la vacunacion y
los procedimientos rutinarios, como la medicién de signos vitales, existiendo
poca percepcion de sus conocimientos cientificos. De esta manera, se sigue
teniendo la percepcién que el profesional, es el ayudante, asistente, auxiliar,
colaborador o “la mano derecha de los médicos”. En lo que respecta a sus

cualidades del personal de Enfermeria los nifios las narran cémo: amables,
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serviciales, humanitarias, de buen corazoén, espiritu de servicio, responsabilidad,
ayudar, cuidar y educar a personas. Asimismo, la describe con habilidades
sociales como saber escuchar y tratar a las personas. Los espacios fisicos donde
se visualiza la labor del profesional de Enfermeria son principalmente en
instituciones de salud, como hospitales publicos y privados, centros de salud,
Cruz Roja, Cruz Verde y otros servicios publicos (41).

En la universidad Autonoma de Madrid, en el estudio de final de grado “La
imagen social de la enfermera”, se da a conocer actitudes como (respeto,
admiracion, satisfaccion a la hora de proveer los cuidados, confianza para seguir
las instrucciones o recomendaciones que le suministra el enfermero). Dentro del
campo representacional se encuentran, una profesion bajo de la profesion
médica, pero reconocida como una disciplina indispensable e importante para el
cuidado (9). Ademas, se da a conocer que la imagen que proyecta los medios
de la profesion es escasa y erronea. Siendopoco realista, estando impregnada
de estereotipos de épocas anteriores. Esta imagen hasido representada en
multiples escenarios y perfiles: bruja, heroina, santa, prostituta, subordinada al
médico; teniendo en comun, la falta de protagonismo y autonomia (9).

En el estudio “Representaciones Sociales del cuidado de Enfermeria
desde un enfoque humanistico; Hospital Estatal Cerro de Pasco; Peru”, en 2006,
sefiala dentrode sus resultados obtenidos la identificacion del ser enfermero
como un ser social, una persona con “Vocacion y voluntad de servicio a la
humanidad desarrollando cualidades altruistas”, y “...dedicada y humilde que
sabe escuchar y cuida segun necesidades basicas del paciente”, y la profesion
de Enfermeria como “Interactuar en el entorno profesional de la salud, brindando
cuidados inmediatos y de calidad durante su enfermedad, al paciente, familia y
comunidad” (42).

A su vez otro estudio de “Las Representaciones Sociales como marco
para comprender las respuestas humanas en el cuidado enfermero”, en 2017,
sefiala dentro de sus conclusiones la importancia de adquirir una mayor

sensibilidad hacia la identificacién de las Representaciones Sociales que rodean
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el contexto de los sujetos de cuidado, por parte del profesional de Enfermeria,
para llegar asi a la construccion de:

“..discursos que contengan informacién que pueda aclarar con mayor
facilidad las Representaciones Sociales que los sujetos y grupos histéricamente
han construido, que no violenten sus creencias/valores y que en consecuencia
tengan mayores posibilidades de ser adoptados en sus practicas cotidianas”
(43).

Por otra parte, un estudio realizado en un hospital de la region
Metropolitana en Chile destaca escasa formacion hacia los profesionales en
torno al area de Gestion del Cuidado, como consecuencia teniendo un acceso
limitado a este tipo de informacién. Para postular a cargos derivados de este
ambito no se requiere como competencia minima (gestion), y, profesionales
enfermeros presentan preferencia por otras areas de desempeiio (44).

Respecto a “Valoracion de la unidad de Gestién del Cuidado en su
institucion” se muestra una actitud positiva complementada a un mayor
empoderamiento del rol de Enfermeria y su identificacion con la unidad, lo que
se evidencia con una lucha continua hacia la autonomia de la profesion (44).

En cuanto al significado de la Gestion del Cuidado y su area de
desempenio, los informantes la reconocen de manera uniforme con el proceso
administrativo (organizacion, planificacién, control y evaluacién). Ademas, en
relacion a actitudes y creencias existe una discrepancia en el uso de

herramientas teoricas para la practica de la Gestion del Cuidado (44).
2.2.5 Conceptualizacion de las Representaciones Sociales

Luego de la revisién bibliografica de la principales teorias existentes de
las Representaciones Sociales, destacando a Serge Moscovici y Denise Jodelet,
esta investigacibn se enmarcara bajo los siguientes conceptos para la
construccion de las Representaciones Sociales que le otorgan los profesionales

de Enfermeria a la Gestion del Cuidado: Creencias y Opiniones, Experiencias,
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Practicas, Actitudes, Campo Representacional. Las cuales guiaran la posterior

recoleccién de datos y su analisis.
e Creencias y Opiniones

El concepto de Representacion Social no es un conjunto desordenado de
conocimientos, sino una integracién cognitiva de diferentes nociones que dan
forma a su conocimiento comun, estructural y funcional. Al igual que la actitud,
imagen y estereotipos, las creencias y opiniones forman parte de esta
concepcion (34).

De acuerdo a la Real Academia Espafiola (RAE), la opinidn se entiende
como juicio o valoracion que se forma una persona respecto de algo o de alguien
(45). Por su parte, la misma institucion define la creencia como un firme
asentimiento y conformidad con algo (46).

Maria Auxiliadora Banchs, basada en Moscovici S., define a la opinién
como una forma en que un individuo fija su punto de vista frente a un objeto social,
el cual, a su vez, es compartido por un grupo. En otras palabras, es una opinion
0 creencia gue tienen del mundo. Estas Ultimas tienden a elaborarse mental y
socialmente, lo que provoca que las representaciones sean un universo de

opiniones (47).
e Experiencias

Representacion Social segun Denise Jodelet en 1986, se entiende como
“una manera de interpretar y de pensar nuestra realidad cotidiana, una forma de
conocimiento social” (3) Saber, que se forma a través de nuestras experiencias o
sentido comun, como también es descrito.

De esta misma manera, las representaciones dan la posibilidad a los/as
enfermeros/as de comunicarse con pares, ya que tienen en comun las
experiencias y saberes tradicionales con que se relacionan en su interaccion con

otros y con el entorno, lo que les facilita la construccion de un sistema de
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informacién que les permitird compartir las realidades vividas con los grupos, asi
como también “nombrar y clasificar los diversos aspectos de su practica,
generando conocimientos que dotaran dicha practica de sentido” (48).

La Real Academia Espafiola, propone cuatro definiciones de experiencia.
Parael propésito de esta investigacién es que se consideraran tres de ellas, las

cuales son (49):

- “Hecho de haber sentido, conocido o presenciado alguien algo.”

- “Conocimiento de la vida adquirido por las circunstancias o situaciones
vividas.”

- “Préactica prolongada que proporciona conocimiento o habilidad para hacer

algo.”
e Practicas

Denise Jodelet en 1986, define las Representaciones Sociales como
“modalidades de pensamiento practico, ideas, saberes, y conocimiento que
ayudan a la comprension, interpretacion y actuacion de las realidades sociales”
(50), siguiendo con esta linea de pensamiento Moscovici S. en 1988, presenta
su propia definicién, quien sefiala a las Representaciones Sociales como
“sistema de valores, ideas y practicas” (48).

En relacion con lo anterior, las practicas son un elemento relevante para
la interpretacion de las Representaciones Sociales, de forma que hace necesario
su identificacion en el quehacer del profesional enfermero en el ambito de la
Gestion del Cuidado para lograr la identificacion de las Representaciones
Sociales en esta area.

Practica es aquella accién que se desarrolla con la puesta en marcha de
un conjunto de conocimientos (50), en este caso, el conocimiento practico de la
disciplina es lo que permite la adopcion de practicas especificas, que van

orientadas a satisfaccion de las necesidades de las personas. Estas estan
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compuestas por una serie de actividades que se vinculan y llevan a la préctica,
a su vez, involucra a “elementos corporales o actividades del cuerpo, actividades
mentales (involucrando al sentido, emociones, motivaciones, saberes practicos
y significados) y un conjunto de objetos y materialidades que participan de la
ejecucién de la practica” (50). De estaforma, Reckwitz A. en el 2002, entrega una
definicion que ha sido ampliamente utilizada en el ambito de las practicas
sociales, el cual menciona que son:

“...una forma rutinizada de conducta que esta compuesta por distintos
elementos interconectados: actividades del cuerpo, actividades mentales,
objetos y uso, y otras formas de conocimiento que estan en la base tales como
significados, saberes practicos, emociones y motivaciones (...) la practica forma
una unidad cuya existencia depende de la interconexién especifica entre estos

distintos elementos” (50).
e Actitudes

La actitud es parte de las dimensiones de una Representacion Social,
habla de esta como el componente mas aparente, factico y conductual de la
representacion, definiéndolo como la orientacién favorable o desfavorable en
relacién con el objeto de la Representacion Social. Y a partir de ello aclara que a
consecuencia de esta definicién es razonable concluir que la representacion es
a partir de haber tomado una posicion y en funcién de esa posicion (positiva o
negativa) (51).

Dentro de la literatura conjunto a la definicion entregada por Moscovici S.
se agregan diversas definiciones como la de Banchs M. en 1984 el cual plasma
la actitud como ‘“la orientacion global positiva o negativa de una representacion”
(34).

Por otra parte, tenemos la definicién entregada por Eiser en 1988, como
“una predisposicion aprendida a responder de un modo consistente a un objeto

social”. Esto quiere decir que la actitud consistiria en la disposicion voluntaria que
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posee una persona frente al objeto, en este caso la/el enfermera/o frente a la
Gestion del Cuidado. A diferencia de las diversas emociones que puede
experimentar el ser humano y que no pueden ser una eleccion de este, la actitud
engloba “aquellos fendmenos psiquicos sobre los que el hombre tiene uso de
libertad y que le sirven para afrontar los distintos desafios que se le presentan
de un modo u otro” (51).

Siguiendo la linea de pensamiento de la teoria del psic6logo Moscovici
S., en otros estudios se habla de la actitud de el/la enfermero/a frente a diversos
objetos como el cuidado en paciente critico, o frente al cuidado en paciente
drogodependientes y se destaca la actitud como sistemas de valores, ideas y
practicas que les dan capacidad a las/os enfermeras/os en el cuidado a
colectivos para relacionarse con el mundo material y con el contexto social,
permitiéndoles su dominio (48).

Dentro del Estudio “La escala de Likert en la valoracién de los
conocimientos y las actitudes de los profesionales de Enfermeria en el cuidado
de la salud”, plasma la tematica de las representaciones como una herramienta
que posibilita a los/as enfermeros/as la comunicaciéon entre pares, debido a que
logran identificar el sentido comdn adquirido de las experiencias y los saberes
tradicionales con que se relacionan en su interaccion con los otros y con el
entorno, lo que en consecuencia les ayuda a constituir un corpus que les permitira
compartir las experiencias con los grupos, asi como también nombrar y clasificar
los diversos aspectos de su practica, logrando asi la sintesis de conocimientos
gue dotaran dicha practica de sentido (48).

La actitud a su vez posee diversos componentes que deben tenerse en
cuenta en la practica de Enfermeria; el primero de ellos es el cognoscitivo, en el
cual se encuentran las creencias, valores y estereotipos acerca del objeto; el
segundo es el afecto, en el que se entrecruzan los sentimientos y emociones que
acompafan con mayor o menor incidencia la actitud, y por ultimo, el tendencial,
donde se halla reflejada “la tendencia a actuar o a reaccionar de un cierto modo

con respecto al objeto; es el componente més directamente relacionado con la
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conducta” (48).
Asi también se destaca el proceso de formacion de las actitudes de el/la

enfermero/a, el cual estd compuesto por tres elementos fundamentales (48):

- Lainformacién que se recibe.

- El grupo de enfermeras/os con las/os que se identifica: Son aquellas que
aportan a la formacién de actitudes.

- Las necesidades personales de cada Enfermera: Considera tanto las
gratificaciones como el gusto por su labor.

Por lo tanto, segun Munné F., actitud se forma en el proceso de
satisfaccion de las necesidades, dependiendo de su satisfaccion o no. Esto nos
da una base para lograr identificar y analizar las actitudes de las profesionales
de Enfermeria frente a la Gestion del Cuidado (48).

En sintesis y para fines de la investigacion la actitud se va a definir como
la posicion que va a asumir el profesional de Enfermeria ya sea positiva o
negativa Frente a la Gestién del Cuidado fundamentada por unas las areas
cognitivas (creencias, valores, etcétera), afectiva y tendencial también llamada
conductual, lo que se expresa en una practica autbnoma en la que se
implementan procesos particulares en determinados contextos. Por lo tanto, las
actitudes como tal son un pilar fundamental de las representaciones y son

expresadas diariamente por las/os enfermeras/os durante la préctica.
e Campo Representacional

El Campo Representacional se forma en relacién al nicleo o esquema
figurativo, lo estructura la parte mas estable y sélida de la representacion,
compuesta por cogniciones que entregan significado al resto de los elementos.
En este nacleo figurativo se encuentran el contenido de mayor significacion para

los sujetos, que expresan de forma vivida al objeto representado (52).
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Segun Jean Claude Abric, una representacién esti organizada en un
sistema central y otro periférico. Planteando la hipétesis que los individuos o
grupos reaccionan no a las caracteristicas objetivas de la situacién, sino a la
representacion que de ellas tienen (52).

El sistema central estructura contenidos de la memoria colectiva y su
sistema de normas, los cuales entregan estabilidad y permanencia, siendo
resistente al cambio, garantizando la continuidad. Tiene una funcion generadora
donde se crea o se transforma y se da significado a otros elementos de la
representacion. Al igual que la funciéon consensual donde se logra reflejar la
homogeneidad del grupo. También es el elemento unificador, ya que determina
la naturaleza de lazos que unen los elementos. Finalmente esta directamente
vinculado y determinado por las condiciones histdricas, sociolégicas e
ideologicas, teniendo cierto grado de independencia del contexto social actual
(53).

En el sistema periférico se encuentran las experiencias individuales de
cada sujeto, lo cual permite dar a conocer diversas representaciones dentro de
un grupo en especifico. Este sistema entrega mayor dinamismo, flexibilidad e
individualizacién. Lo que logra asegurar la funcién de regulaciéon y adaptacion
del sistema central a los desajustes y caracteristicas de la situacion actual que
enfrenta el grupo, siendo por tanto mas sensible a las caracteristicas del contexto
inmediato. Este sistema logra absorber las informaciones o eventos nuevos,
susceptibles de cuestionar el nacleo central. Su flexibilidad y elasticidad permite
integrar a la representacion variaciones vinculadas a la historia personal del
sujeto, logrando representaciones mas individualizadas, organizadas alrededor

de un nudcleo central comun al resto de los miembros del grupo (53).
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CAPITULO 1Nl
MATERIALES Y METODOS
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacién de corriente cualitativa, la cual es mayormente utilizada
para entender y conocer las realidades que configuran los procesos sociales, los
que a su vez se entienden como los cambios consistentes que ocurren dentro de
una sociedad a lo largo del tiempo. En este caso, a través de un proceso
dinamico, se interpretd las Representaciones Sociales que le otorgan al
constructo Gestion del Cuidado las/los enfermeras/os desde su propia realidad
clinica, comprendiendo y profundizando en la informacion entregada por cada
persona entrevistada y entendiendo este proceso como un “todo” (54, 55).

El disefio de la siguiente investigacion es de tipo cualitativo exploratorio,
el cual tiene como objetivo examinar un problema de investigacion poco
estudiado. Un estudio exploratorio es una investigacion a pequefia escala que
permite evidenciar los diferentes aspectos que componen el proceso
investigativo. Otros tedricos se refieren a este tipo de disefio como el principal
recurso de las lineas de investigacion, entregando una vision general y
aproximada respecto a una determinada realidad. Este tipo de investigacion es
utilizada cuando el tema a investigar es poco explorado y reconocido (56,57).

Frente a esta descripcion, las Representaciones Sociales del constructo
Gestion del Cuidado, se considera una temética con escasa bibliografia,
existiendo en la literatura vagas ideas relacionadas a esta tematica. En este
contexto, se vuelve necesario que se profundice sobre el tema en bisqueda de
nuevas perspectivas.

Para lograr lo descrito con anterioridad, es que se utilizé este tipo de
disefio, puesto que se pretende preparar el campo para otras investigaciones,
formando los cimientos de una nueva tematica dentro de la literatura disciplinar.

Una de las caracteristicas que distinguen a las investigaciones de tipo

exploratorias es su caracter flexible y amplia metodologia en comparacion a
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otras (58). Uno de los objetivos de esta investigacién fue analizar la experiencia
originaria del individuo, lo que se entiende como la busqueda del conocimiento
de los significados que estos dan a su experiencia, y asi lograr aprehender el
proceso de interpretacion por el que la gente define a su mundo y actda en
consecuencia (56).

El disefio utilizado fue de tipo cualitativo no experimental en el cual las
situaciones no son provocadas por el investigador, sino que se observan
situaciones o fenébmenos existentes en su ambiente natural para luego ser
analizados (57). En esta investigacion no existi6 manipulacion de las variables,
donde para poder estudiar las Representaciones Sociales que la/el enfermera/o
le otorgan al constructo Gestion del Cuidado fue necesario que los participantes
se presentaran al investigador con sus caracteristicas intactas y en su contexto
natural con el fin de realizar un andlisis detallado y veraz. A su vez el estudio fue
de tipo transversal, puesto que, se buscé describir y analizar cudl era el estado

actual del fenémeno a estudiar (Gestién del Cuidado).
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3.2 POBLACION DE ESTUDIO

Para poder obtener la muestra, se establece primeramente una
comprension tedrica y empirica del sujeto y del tema de estudio a fin de abordar
la calidad del fendmeno (constructo Gestion del Cuidado), desatendiendo la
generalizaciéon cuantificable y extensiva, por lo que cuanto mas se enfoque la
seleccion de la muestra, mejor sera la informacion que se obtenga (56,57).

De esta forma, la decision muestral se orientd a seleccionar a
participantes que hayan tenido alguna experiencia sobre el tema a investigar, a
fin de perseguir la comprension del fenébmeno. Para ello, en un comienzo de
planifica un muestreo tedrico, el cual consiste en iniciar una seleccion de
participantes mediante voluntarios y posteriormente por avalancha, sin embargo,
a la llegada al campo y por requerimientos de este, se realiza un muestreo por
conveniencia, el cual consiste en obtener lamuestra a través de voluntarios que
se presentan por si mismos (59).

Considerando esta la unidad de muestreo/analisis, se logra obtener un
total de doce informantes (enfermeras/os) que participan en el estudio, nimero
en el cual se logra saturar el fenémeno (57). Todas las participantes se
desempenfan en la unidad de mediana complejidad quirtrgica del Hospital Carlos

Van Buren.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion corresponden a las caracteristicas o requisitos
que deben cumplir los posibles participantes para poder ser parte de una
investigacion o estudio, en la investigacién cualitativa, estos se deben basar en la
proximidad previa, con el fin de asegurar el intercambio comunicacional no
estructurado y deseado (57). En este caso, para la siguiente investigacion los
participantes debian cumplir con los siguientes criterios: ser enfermeras/os
clinicas/os y supervisor/a que se desempefiaran activamente en la Unidad de
Mediana Complejidad Quirdrgica del hospital Carlos Van Buren, quienes

voluntariamente accedieron a participar de la investigacion.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion corresponden a aquellos factores que significan
la no- inclusién de un participante en la recoleccién de datos, con el fin de lograr
un conjunto de informantes homogéneos y asi conseguir informacién pertinente
para investigacion.

Para la siguiente investigacién se excluyé a todo profesional clinico y
supervisor/a que no se desempefiara en la unidad de mediana complejidad
quirurgica, que se encontrara realizando un reemplazo o cursando una licencia
médica, ademas de aquellos/as que no tuvieran voluntad de participar en este

estudio.
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3.5 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Con la finalidad de dar respuesta a la pregunta de investigacion, se opto
por realizar la entrevista cualitativa semiestructurada, la cual se basa en una guia
de asuntos o preguntas donde el entrevistador tiene la libertad de introducir
interrogantes adicionales para precisar conceptos difusos u obtener mayor
informacion. Esta técnica de recoleccion de datos es bastante ventajosa para los
estudios en fases de exploracion.

Segun Diaz- Bravo “La entrevista en la investigacion cualitativa,
independientemente del modelo que se decida emplear, se caracteriza por los
siguientes elementos: tiene como propdsito obtener informacion en relacion con
un tema determinado; se busca que la informacién recabada sea lo mas precisa
posible; se pretende conseguir los significados que los informantes atribuyen a
los temas en cuestion; el entrevistador debe mantener una actitud activa durante
el desarrollo de la entrevista, en la que la interpretacidon sea continua con la
finalidad de obtener una comprension profunda del discurso del entrevistado”
(60).

Esta entrevista gir6 en torno a cinco tdpicos aprioristicos: Creencias y
Opiniones, Practicas, Experiencias, Actitudes y Campo Representacional,

descritos a continuacion:
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Guioén tematico de entrevista semi - estructurada

Creencias

y
Opiniones

Considerando que Creencias y Opiniones se entienden
como “La forma en que un individuo fija su punto de vista
frente a un objeto social”, se realizaron las siguientes
preguntas: ¢(Qué es para usted la Gestién del
Cuidado?, ¢Qué opina acerca de la implementacién
de ella en su quehacer diario?, con el fin de dar
respuesta al objetivo especifico N°1: “Analizar las
creencias y opiniones que forman las Representaciones
Sociales del constructo Gestion del Cuidado de las/os
enfermeras/os clinicas/os y supervisor/a que se
desempefian en un servicio de mediana complejidad
quirurgico del hospital Carlos Van Buren durante el
segundo semestre del afio 2019 en la region de

Valparaiso”.

Actitudes

Considerando que Actitudes se definen como “La
posicién que va a asumir el profesional de enfermeria ya
sea positiva 0 negativa Frente a la Gestién del cuidado
fundamentada por las areas cognitiva (creencias, valores,
etc.), afectiva y tendencial”. Se realizaron las siguientes
preguntas: ¢(Qué aspectos positivos destaca de la
Gestion del Cuidado? ,¢Qué mejoraria usted en torno
ala Gestion del Cuidado? ¢ Por qué?, ¢Qué actitudes
visualiza usted que tienen la/el enfermera/o en torno
a la Gestién del Cuidado?, con el fin de dar respuesta
al objetivo especifico N°2: “Identificar las actitudes que
forman las Representaciones Sociales del constructo
Gestion del Cuidado de las/os enfermeras/os clinicas/os

y supervisor/a que se desempefian en un servicio de
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mediana complejidad quirargico del hospital Carlos Van
Buren durante el segundo semestre del afio 2019 en la

region de Valparaiso”.

Considerando que “Practica se considera como la puesta
en marcha de un conjunto de conocimientos”, se realizd
la pregunta,

¢, Qué practicas cree usted que reflejan la Gestion del
Cuidado?, con la finalidad de dar respuesta al objetivo
N°3: “Analizar las practicas en donde reflejen las
Préacticas
Representaciones Sociales del constructo Gestion del
Cuidado de las/los enfermeras/os clinicas/os vy
supervisor/a que se desempefian en un servicio de
mediana complejidad quirdrgico del hospital Carlos Van
Buren durante el segundo semestre del afio 2019 en la

region de Valparaiso”.

Considerando que Experiencias se entiende como
“Conocimiento de la vida adquirido por las circunstancias
0 situaciones vividas”, se realiz6 la pregunta ¢Qué
experiencia/s cree usted que han sido significativas
para la construccion del concepto Gestion del
Cuidado?, con el fin de dar respuesta al objetivo
Experiencias especifico N°4: “Analizar las experiencias que forman las
Representaciones Sociales del constructo Gestion del
Cuidado de las/os enfermeras/os clinicas/os y
supervisor/a que se desempefian en un servicio de
mediana complejidad quirdrgico del hospital Carlos Van
Buren durante el segundo semestre del afio 2019 en la

region de Valparaiso”.
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Considerando que Campo Representacional se entiende
como “El nacleo figurativo que expresa de forma vivida el
objeto representado”, se realizdé la pregunta, Cuando
hablamos de Gestidn del Cuidado, ¢ Cudl es laimagen
gue proyecta este concepto para usted?, con el fin de
dar respuesta al objetivo especifico N°5 “Identificar
Campo )
_ Campos  Representacionales que forman las
Representacional _ _ .
Representaciones Sociales del constructo Gestion del
Cuidado de las/os enfermeras/os clinicas/os Yy
supervisor/a que se desempefian en un servicio de
mediana complejidad quirdrgico del hospital Carlos Van
Buren durante el segundo semestre del afio 2019 en la

region de Valparaiso”.
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3.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La investigacion fue iniciada contactando en primera instancia a la
enfermera subdirectora de Gestion del Cuidado del Hospital Carlos Van Buren y
posteriormente a la enfermera supervisora del servicio clinico donde se realizé
la investigacion. A ambas se le informé acerca de los criterios de inclusién
requeridos en el estudio con el fin de realizar el primer contacto con los/as
enfermeros/as informantes de la unidad mediana complejidad quirtrgica, donde
finalmente se abarco la totalidad de la poblacién, la cual correspondié a doce
enfermeras/os.

Para poder aplicar el instrumento, luego de haber obtenido las
autorizaciones correspondientes, se contactd personalmente a las/os
enfermeras/os de la unidad de mediana complejidad quirargica para invitarlos/as
a participar de manera voluntaria en la investigacion. El objetivo fue reunir al
menos ocho profesionales de Enfermeria para realizar la entrevista propuesta,
considerando el principio de saturacién de la informacion en donde se llega a un
punto en donde las entrevistas ya no aportaran nueva informacién a las
categorias establecidas previamente, considerando un niamero de entrevista a
priori, ya que a partir de esta cantidad comienza la saturacion de la informacién
en entrevistas cualitativas semi- estructuradas (61, 62).

Previo a las entrevistas, se realiza prueba piloto la cual se aplica a una
enfermera de la unidad donde se realizé la investigacion, de la aplicacion de esta
se desprende: en relacién con el primer contacto con la informante, no se
evidencian rechazos a la participacion al realizar la entrevista, la cual tuvo una
duracion de 20 a 30 minutos. En este sentido, se observo un discreto grado de
ansiedad y dificultad en la comprension y realizacion de ciertas preguntas,
puesto que, la entrevistada refiere no entender bien lo que se queria obtener con
la pregunta. Para mejorar este aspecto, es que se realizan las siguientes

modificaciones:
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1) Se incorpora una breve introduccién explicando la dinamica de la
entrevista y el objeto en estudio, para lograr establecer un contexto.

2) Al momento de realizar cada pregunta se explicita la definicion de
cada uno de los conceptos claves que estaban incorporado en las preguntas.

3) Se modifica aspectos en el tono y volumen de la voz colocando
mayor énfasis y matiz al momento de emplear la pregunta con la finalidad de
mejorar la comprensién y atencion por parte de la entrevistada.

4) Se da la opcion de repetir las preguntas que no se

logran comprender, debido a que algunas fueron mas extensas.

En cuanto al horario, este se estableci6 con previo acuerdo con la
enfermera supervisora y enfermeras/os entrevistadas/os,
efectuado la actividad sin mayores inconvenientes en jornada PM. En cuanto al
ambientefisico, la oficina destinada para realizar la entrevista contaba con todos
los componentes para permitir la expansion del discurso, lo que permitié
posteriormente una adecuada interaccién entre investigador e informante.

Luego de la aplicacion de la prueba piloto, se lleva a cabo la recoleccion
de la informacién, la cual se realiz6 a través de entrevistas individuales
semiestructuradas, estas fueron realizadas en la sala de estar de las/os
enfermeras/os de servicio, el cual era un lugar de facil acceso, con presencia de
algunos elementos distractores como televisor (el cual se solicit6 silenciar en el
momento de la entrevista), ruidos exteriores y frecuentes interrupciones por parte
de personal. La individualidad de la entrevista permitié un adecuado manejo del
ambiente, lo que favorecid que el entrevistado pudiera expresar libremente sus
opiniones, facilitando la proximidad entre el entrevistador/a y el/la entrevistado/a
ubicAndose frente a frente en una mesa libre de objetos que provoquen
distraccion, otorgando un ambiente de cercania y favoreciendo el desarrollo de
la entrevista.

Se llevaron a cabo cinco visitas al recinto; la primera de estas

correspondié a la visita de aproximacion del campo, realizada el dia 09 de agosto
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del afio 2019 alas 12.00 horas, en la cual se coordiné el horario de las siguientes
visitas con la enfermera supervisora de servicio con el propdsito de recoleccién
de la informacién. Posteriormente el dia 16 de agosto del afio 2019, se acudio al
campo a las 12.00 horas para la realizacién de las primeras seis entrevistas. El
dia 23 de agosto del afio 2019 a las 12.00 horas realizar las siguientes tres. En
la semana siguiente, especificamente el dia 29/08/19 a las 15:00 horas se llevo
a cabo una de las restantes, para, finamente, al dia siguiente (30/08/19) a las
12:00 horas concretar las Ultimas dos. Es importante mencionar que a cada visita
asistieron dos miembros del grupo, los cuales definian sus labores como
entrevistador/a y encargado/a del cuaderno de campo, respectivamente.

La duracion de cada entrevista vario entre los 10 y 30 minutos, a fin de
gue el cansancio de los participantes y las condiciones incomodas no interfirieran
en los objetivos del dialogo (63,64).

Al inicio de cada entrevista se explico la tematica en estudio y los fines
de la investigacién; posteriormente se solicitdé la firma del consentimiento
informado, y junto a esto se hizo entrega de la copia de este a cada participante.
Se informé que la conversacion seria grabada a través de audio con el fin de
lograr correctas transcripciones de la entrevista, las cuales posterior a la
trascripciéon fueron enviadas a los participantes para la validacion de la
informacién. Al iniciar la grabacion se registro la ubicacién de la cita, la hora, el
diay el lugar, lo que permitié contextualizar el encuentro. Ademas, se les explicd
a los participantes que se aseguraria confidencialidad y que los nombres no
seran revelados en las citas que se utilicen para los reportes posteriores (64,65).

El rol de el/la entrevistador/a durante la entrevista fue mantenerse siempre
atento para lograr guiar esta de forma natural en relacién a los temas que fueron
relevantes para el estudio. Ademds, en el transcurso de esta, surgieron
respuestas por parte del informante que permitieron ahondar en la tematica de
investigacion.

También se contd con el “observador participante” el cual tomd notas

respecto al trabajo de campo, es decir del ambiente en que se llevo a cabo las
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entrevistas, las principales expresiones verbales y no verbales expuestas por los
participantes, las cuales entregaron elementos que no se percibieron del audio
de cada entrevista, tales como factores favorecedores y distractores del

ambiente, expresiones fisicas y caracteristicas del ambiente, entre otros (66).
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3.7 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de la informacion constituye un pilar fundamental para
realizar un buen analisis. En este aspecto se empled la escucha activa, que
consiste en ir mas alla de escuchar lo que el entrevistado exprese directamente,
ademas involucra sentimientos, ideas y emociones que subyacen a lo que esta
diciendo (67); todo esto con el fin de recabar los datos de manera completa
logrando una mejor comprensién del discurso para el proceso de transcripcion.

Posterior a la escucha activa, se realiz0 la transcripcion de las entrevistas
realizadas, a fin de generar el material para el andlisis. Dicha actividad fue
realizada por todos los investigadores utilizando el software Microsoft Office
Word 2016. Para el andlisis de los discursos, se decidié optar por andlisis de
contenido cualitativo definido por Bardin L. y estructurado por Uwe Flick en sulibro
“The SAGE Handbook of Qualitative Data Analysis”, quienes refieren que el
proceso de transcripcion tiene caracteristicas especificas para su elaboracioén,
centrando su andlisis en la descripcion de los significados situados en un
contexto, el cual siempre debe estar disponible en el material (68). Es por ello,
que cada transcripcion fue elaborada de manera detallada, completa,
considerando pausas, cambios en el tono de voz, emocionalidad de la expresion,
incluyendo las preguntas realizadas por el entrevistador, sin dejar fuera aspectos
o referencias que “no parecen importantes” (68). Para apoyar y facilitar este
proceso se utilizd ademas del entrevistador un investigador a cargo de registrar
cada una de las entrevistas en un cuaderno de campo, en el cual se registro
expresiones faciales, postura de los entrevistados y todo aquello que
corresponda a lenguaje corporal - no verbal.

Luego de obtener las transcripciones terminadas, se procedié a enviarlas
alos respectivos participantes para tener la confirmacion de todo lo transcrito,
con el fin de alcanzar una mayor fiabilidad de la informacion.

Al tener estas dos etapas cumplidas se procedié “técnicamente” a la

realizacion del andlisis de contenido en base a la teoria de Representaciones
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Sociales propuesta por S. Moscovici S. e interpretada por Jodelet D. quien sefiala
que “Las Representaciones Sociales son un medio para interpretar la realidad y
determinar el comportamiento de los miembros de un grupo en particular hacia
su entorno social y fisico con el objeto representado” (39,40).

Se consider6 como método el Analisis de Contenido, el cual es definido
por Laurence Bardin como “el conjunto de técnicas de analisis de las
comunicaciones tendentes a obtener indicadores (cuantitativos o no) por
procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion del contenido de los
mensajes, permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones
de produccién/recepcion (contexto social) de estos mensajes” (69). Este método

de andlisis posee caracteristicas que facilitaron el desarrollo de esta etapa:

- Lareduccion del volumen de informacion, lo que permitié seleccionar los
aspectos mas relevantes para responder la pregunta de investigacion.

- Sistematizacién, es decir, que es un proceso sistematico que permitio
estructurar vy visibilizar la informacién de mejor manera al momento de realizar
los andlisis correspondientes y la presentacion de los resultados.

- Flexibilidad, en el sentido que es un proceso que puede realizarse de

manera inductiva, deductiva o una combinacién de ambas formas (68).

En el marco de esta investigacion se utilizo la estructura del Andlisis de
Contenido Cualitativo (ACC) descrito por Flick, en donde se cumplieron etapas
de manera rigurosa y a su vez con un grado de flexibilidad, las cuales se pasan
a describir.

En primer lugar, se debe contar con la pregunta de investigacién que
guiara el proceso de analisis. Esto permite tener un foco claro para lograr
seleccionar s6lo aquello que permita concretar el objetivo que subyace a esta
investigacion. Para efectos deeste proyecto investigativo, la pregunta que enfocé
la construccibn de la matriz del Coding Frame es: ¢Cuales son las

Representaciones Sociales del constructo Gestion del Cuidado de las/os
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enfermeras/os clinicas/os y supervisor/a que se desempefan en un servicio de
mediana complejidad quirargico del hospital Carlos Van Buren durante el
segundo semestre del afio 2019 en la regién de Valparaiso?

A partir del primer paso, en el segundo se realizé la seleccién del material
con el que se trabaj6. En este caso, dada la pregunta de investigacion, se
utilizaron todas las transcripciones de las entrevistas realizadas y detalladas
anteriormente, ya que es a través del discurso y las respuestas de los/as
enfermeros/as del hospital de alta complejidad de la region de Valparaiso, que
se podré identificar las diferentes Representaciones Sociales existentes.

Entercer lugar, se realiz6 un “Coding Frame” o “Marco de codificacion”, el
cual se define como ‘el proceso donde se construyen las categorias o
dimensiones, las cuales corresponden a un nivel mas abstracto que los pasajes
seleccionados en el material que se utiliza”. Estas permiten etiquetar las distintas
partes o fragmentos del material, permitiendo clasificarlo. Este proceso es la
parte esencial del ACC, por lo que el trabajo se orientd especificamente en este
método (68).

En el contexto de esta investigacion, se consideré pertinente utilizar el
proceso inductivo o también conocido como “Concept Driven”, ya que, a través
de la teoria de las Representaciones Sociales, se trabajé las dimensiones de
ésta al momento de la construccion del marco de codificacion. Se establecieron
categorias aprioristicas, las cuales corresponden a las mismas descritas en el
instrumento. Estas son: Creencias y Opiniones, Actitudes, Practicas,
Experiencias y Campo Representacional. Dichas categorias se construyeron en
base al establecimiento de codigos y familias de cédigos, constituyéndose asi
subcategorias dentro de la misma categoria aprioristica.

Para que estas categorias se puedan configurar como tales deben tener
una serie de caracteristicas, de las cuales esta investigaciéon cumple con las

siguientes (68):
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e Ser Unidimensionales: significan que deben cubrir un solo aspecto del
material. Se aplica a cualquier categoria principal (que debe cubrir un solo
concepto) pero no todo el marco de codificacién, el cual puede ser y, por lo
general, serd multidimensional. En el caso de esta investigacién cada una de las
categorias principales calific6 como unidimensional.

e Exhaustivas: esto quiere decir que todos los aspectos relevantes del
material deben estar cubiertos por una categoria con la finalidad de asegurar de
que todas las partes del material se tengan en cuenta de igual forma en el marco
de codificacién. En el caso de esta investigacion, este requisito se cumplié
introduciendo “subcategorias emergentes”.

e Deben cumplir con la Saturacion, entendiendo la saturacion como el

punto donde no se logra descubrir nuevos hallazgos de los discursos analizados.

Lo siguiente dentro de la construccion del marco de codificacion es definir
las categorias. De acuerdo a Flick, estas constan de cuatro partes: un nombre
decategoria, una descripcién de lo que significa ese nombre, ejemplos positivos
y reglas de decisién, tales como repeticion de los conceptos, que se asocie a la
categoria principal y que sean evidenciadas en los discursos.

Para la elaboracion de los nombres de categorias se proporcioné
descripciones precisas de a qué se refiere una categoria. Por otra parte, las
descripciones contaron de dos partes: una definicion y los indicadores. La
definicion es parte obligatoria de la descripcion de la categoria, indicara qué se
entiende por una categoria dada y qué cualidades son caracteristicas de la
categoria. Para facilitar este trabajo se pensé en las definiciones como las
instrucciones de un libro de cédigo, para asi indicarles a los investigadores que
van a codificar, cuando es aplicable una categoria determinada. “Estos
indicadores son pueden ser palabras especificas o también puede ser
descripciones de la manera en como la presencia de un fenémeno se manifiesta

en si mismo en los datos” (68).
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En este contexto, Flick explica lo siguiente:

“Dado que las definiciones de las categorias son - por necesidad - algo
abstractas, es Util ilustrarlas proporcionandole ejemplos del material. Idealmente,
éstos deberian ser tipicos ejemplos de la categoria, pero ejemplos hipotéticos
también pueden ser usados. Uno o dos ejemplos son suficientes, de lo contrario,
el “marco de codificacion” rapidamente se transforma en algo muy grande y, por
lo tanto, dificil de manejar” (68).

Es decir, para que las subcategorias creadas dentro de una categoria
principal cumplan con el criterio de exclusividad, se utilizaron reglas de decision
(repeticién, asociacion y evidencia), para las cuales - y a diferencia del nombre
de la categoria- las descripciones (interpretaciones) y ejemplos (discursos)
constituyen una parte necesaria de las definiciones de una categoria, puesto que
las subcategorias pueden superponerse; asi, los codificadores (investigadores)
pudieran estar seguros respecto de qué categoria utilizar. En este caso, las
reglas de decisién van a indicar a los codificadores (investigadores) cuél de las
categorias se va a utilizar y se especificara qué es lo que no deberia estar incluido
en una categoria y cual usar en su lugar (68).

En cuarto lugar, se realiz6 un proceso de segmentacion o de division del
material en unidades codificables. Es en este proceso en donde se debe cumplir
con un criterio de calidad importante dentro del analisis de contenido cualitativo,
el cual es la consistencia en la codificacion, este segun Flick se define como
“aplicar categorias a todo el material de manera consistente”(68). Este criterio se
cumplié en base a la repeticion de la revision sistematica en cinco oportunidades
de cada entrevista.

“La segmentacion implica dividir el material en unidades de tal manera
gue cada unidad se ajuste exactamente a una subcategoria del marco de
codificacion”. Estas unidades de codificacién seran las partes del material que
se pueden interpretar de manera significativa con respecto a las subcategorias,
y su tamafio puede variar. La definicibn entregada evidencia que la

segmentacion esté directamente relacionada con el proceso de construccion del
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marco de codificacion. El tamafio de los segmentos o unidades se debera elegir
para que coincidan con la definicién de las categorias (68).

Para dividir el material en unidades de codigos se requirié de un criterio
que especificara dénde termina una unidad y dénde comenzara la siguiente, para
ello se utilizé el criterio de tipo tematico debido a que esta enmarcando en un
disefio cualitativo y el otro método utilizado no es el mas adecuado. El criterio
tematico “involucra buscar cambios en los temas, y una unidad corresponde a
un tema en esencia. Aquello que constituye un tema variara con el marco de
codificacién y las categorias principales” por otra parte estos criterios tematicos
son mas etéreos que los criterios formales, pero ayudan a obtener un mejor
ajuste al marco de codificacién (68). En el caso de esta investigacion, la division
del material del contenido se bas6é en el establecimiento de categorias
aprioristicas, las cuales permitieron direccionan el inicio y término de untema (o
unidad).

Posterior a lo anterior, se procedié a establecer la fase piloto en el marco
de codificacion, la cual consiste en poner a prueba en una parte del material. Esto
es de vital importancia en el ACC, puesto que, permite reconocer y modificar
algun contratiempo en el encuadre antes de gue el analisis principal sea llevado
a cabo. Segun describe Flick:

“La fase piloto sigue los siguientes pasos: seleccion de material; la
codificacion de prueba; evaluacion y modificacion de marco de codificacion. por
otra parte, se termina este proceso con la seleccion y preparacion del material
en donde el material utilizado para la fase piloto se va a seleccionar nuevamente
con la finalidad de cubrir todos los tipos de datos y fuentes de datos en el
material” (68) .

En sintesis, el material se seleccioné para que la mayoria de las
categorias enel marco de codificacion puedan aplicarse durante la codificacién
de prueba (68). En esta investigacion se utilizé la “lluvia de ideas” luego de la
primera lectura de cada entrevista.

El quinto paso del ACC corresponde a poner a prueba el Coding frame o
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también llamada “codificacion de prueba”, este es el centro de la fase piloto y
consiste en gue las categorias del marco de codificacién se aplicaran al material
durante dos rondas de codificacién, siguiendo el mismo procedimiento que se
utilizard durante la codificacion principal (68). Esto fue realizado por los
investigadores, quienes trabajaron en forma independiente uno del otro, con
finalidad de llegar a los mejores ajustes del marco de codificacion.

La forma en que se realizara esto es dividiendo el marco por categorias
principales, esto quiere decir, que se va a comenzar aplicando todas las
subcategorias para esta categoria principal, luego pasar a la siguiente categoria
principal, y asi sucesivamente. Todas las codificaciones se van a ingresar en una
hoja de codificacion, donde las unidades de codificacion son las columnas y las
categorias principales son las filas. La subcategoria a la que se asigna cada
unidad de codificacién se ingresara enlas celdas.

Dentro del sexto paso se encuentra la evaluaciéon y modificacion del
Coding frame. Esta evaluacién del marco de codificacion contempla el examen
de los resultados de la codificacion de prueba en términos de consistencia y
validez. Este primer criterio hace referencia a mientras mayor sea la
consistencia entre las dos rondas de codificacién, mayor sera la calidad del
marco de codificacion. Mientras que, el criterio de validez consiste “en qué
medida las categorias describen adecuadamente el material y los conceptos que
forman parte de la pregunta de investigacion” (68). En el contexto de este andlisis,
todas las partes estaran basadas en conceptos del marco de codificacién que
fueron evaluadas por un profesional idéneo con experiencia en el area.

El séptimo paso corresponde al analisis principal. En esta etapa se
codifico todo el material por lo que ya no se puede realizar cambios en el marco
de codificacién, es por esto que cobra relevancia que el marco sea lo
suficientemente confiable y vélido antes de entrar en esta etapa (68). En el
contexto de esta investigacion se cumple con la totalidad de esta fase, ya que
todo los discursos fueron codificados, no encontrandose inconsistencias de

codificacion en ellos. Los investigadores realizaron codificacion e interpretacion
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de estos cbdigos de manera que llegaron a un significado final de cada concepto,
los cuales responden a la pregunta de investigacion.

Por ultimo, el octavo paso y final corresponde a la presentacién de los
resultados o hallazgos. En el marco de esta investigacion los resultados se
consideran pertinente exponer mediante matrices de texto ya que son mas
flexibles y especialmente Utiles para lograr la ilustraciébn de las entrevistas
seleccionadas, estas matrices corresponden a tablas que contienen texto en
lugar de niumeros. Por otra parte, los hallazgos también serviran como punto de
partida para una mayor exploracion de los datos, al examinar los resultados del
ACC para los patrones y las concurrencias de categorias seleccionadas. Esto
implica ir mas alla de las unidades individuales de codificacion y categorias a las
relaciones entre las categorias (68).
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3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

La ética constituye un aspecto fundamental en la realizacién de una
investigacion, siendo su principal funcién resguardar el bienestar de quienes
participen en ella. Segun el oncélogo experto en bioética Ezequiel Emanuel,
existen siete requisitos éticos basicos para la ejecucién de un estudio en sujetos
humanos. El primero de ellos es el valor social. El cual, en nuestra investigacion
se determina por la escasez de estudios relativos a las Representaciones
Sociales en Enfermeria, especificamente del constructo Gestién del Cuidado
(70).

El segundo requisito hace referencia a la validez cientifica; la
investigacion realizada presenta objetivos claros, bien definidos, y el disefio
metodoldgico con el que se trabajo, permite que la investigacion sea valida y
realizable (70).

El tercer requisito se refiere a la seleccién de los sujetos, en el caso de
esta investigacién la muestra se obtuvo por muestreo por convéniencia, dondelos
informantes debian cumplir con ciertos criterios de inclusion. Para la obtencién
de la informacién, se planificé la realizacién de entrevistas semiestructuradas,
donde el objetivo fue que los participantes se pudieran expresar libremente sus
sentimientos y percepciones del fendmeno estudiado (71). Estas entrevistas se
llevaron a cabo en las dependencias del hospital que contaban con los siguientes
requisitos: privacidad, confidencialidad, y la posibilidad del manejo de un
ambiente comodo para los participantes segun disposicion del establecimiento.
Es importante mencionar que por parte de los entrevistadoresno se emitieron
juicios u opiniones sobre las ideas o sentimientos expuestos por los informantes
(70).

Para la recoleccién de la informacion se utilizé la grabacion de audio de
la entrevista, lo cual fue informado previamente, dando a conocer que esto seria
de utilidad para la posterior transcripcion de la informacion y analisis de los

resultados. Ademas, se puso a disposicién del entrevistado la eliminacion de
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alguna parte de la entrevista con la que no se sintiera comodo o contuviera temas
delicados que considerara fuera adecuado omitir, lo cual no sucedié en el
transcurso de la recoleccion de la informacion.

También se debe de tener presente que exista una proporcién favorable
de riesgo-beneficio. A pesar de que el grado de riesgo y beneficio es incierto al
comienzo de las investigaciones, en el caso de la presente, esta no posee
riesgos, puesto que las entrevistas son realizadas a enfermeras/os y la tematica
es con respecto a conocimiento propio de la disciplina, sin embargo, para
disminuir los riesgos de los participantes en el estudio, se deben considerar dos
aspectos. En primera instancia el investigador debe cumplir con sus
responsabilidades y obligaciones acordadas con los participantes. En segundo
lugar, se hace alusion al posterior manejo de los datos entregados por los
informantes (71). Existen ademas requisitos de justificacion de la investigacion
cualitativa, los cuales establecen que los riesgos potenciales para los
participantes se minimizan, los beneficios potenciales para los sujetos y para la
sociedad se maximizan y los beneficios potenciales son proporcionales o
exceden los riesgos. Se debe informar a los participantes que los resultados del
estudio no conllevardn a ningdn perjuicio o dafio institucional, profesional o
personal y ademas debe quedar claro para los investigadores que los hallazgos
del estudio no serén utilizados con fines distintos a los inicialmente establecidos
(71). En este caso, este &mbito fue abordado en el Consentimiento Informado,
donde se establecieron los posibles riesgos y beneficios de la investigacion, se
comunicé que la informacion utilizada no generara perjuicios en el dmbito
profesional, institucional o personal. Ademas, se dej6 claro que los hallazgos
descubiertos no serian utilizados con otros fines distintos a los del proyecto.

Por otra parte, al tratarse de una investigacion en donde la fuente
principal de la informacion son experiencias de personas, existia la posibilidad
de presentarse alguna emocionalidad o exacerbacion de esta durante la
entrevista, para lo cual los investigadores contaron con una capacitacion sobre

contencién emocional, por lo que estaban aptos para realizar un manejo
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adecuado estas posibles situaciones, las cuales no se presentaron en el
transcurso de esta investigacion.

Es de suma importancia que la investigacion presente una evaluacion
independiente, a modo de evitar conflicto de intereses, para que la planificacion
y ejecucién del estudio se realice de la forma mas éptima posible. En el caso de
esta investigacion, fue sometida a evaluacion del Comité Etico-Cientifico del
Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, con memo 06/2019. Donde indican
gue la investigacion puede ser realizada con la autorizacién de la Subdireccion
de Enfermeria y de la Enfermera supervisora de la Mediana Complejidad
Quirdrgica. Los informantes aceptaron participar voluntariamente, a quienes
previo a la realizacion de la entrevista, se les informé su rol en el estudio y se les
hizo entrega de Consentimiento informado. En este aspecto, la utilizacion del
consentimiento informado responde a un principio ético que estipula que los
seres humanos deben ser tratados como un fin en si mismos y nunca como un
medio para conseguir algo. De esta forma, los participantes deben estar de
acuerdo con entregar informacién y ademas conocer sus derechos vy
responsabilidades dentro del estudio (71). En este caso, se hizo entrega al
principio de la entrevista este documento, en el cual se establecieron aquellos
cumplimientos, donde cada informante tuvo conocimiento para decidir acerca de
su participacion en la investigacion.

Para lograr lo anterior, se utiliza el principio de confidencialidad, el cual
se refiere al acuerdo que existe entre el investigador con el participante acerca
de como se manejara, administrara y difundira la informacion privada de
identificacion. Las estrategias para mantener la confidencialidad deben estar
descritas en cuanto a almacenamiento, manipulacién y difusion de datos
personales (72). Para mantener la confidencialidad se recopilaron los datos
necesarios sin utilizar informaciéon de identificacion personal, siendo estos
reemplazados por siglas alfanuméricas, tales como ENF1, ENF2, ENF3 y asi
sucesivamente hasta completar el total de participantes. Para difundir la

informacién recolectada y analizada se mantuvieron las siglas asignadas por
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persona involucrada en el estudio. Cabe destacar, que, una vez realizadas la
transcripciones del material de audio, se procedi6 a eliminarlo, ya que no existia
razon para mantenerlo (73).

Como ultimo requisito sefialado por Emanuel, se encuentra el respeto a
los sujetos inscritos. Este requisito resguarda a los participantes de ser tratados
en forma Optima después de haber firmado el consentimiento informado. En el
desarrollo de esta investigacion se considerd el respeto a los participantes,
entregando informacion y resolviendo dudas en el momento que se requeria,
resguardando la confidencialidad de toda informacion entregada y asegurandoles

el acceso a los resultados una vez concluida la investigacion (70).
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3.9 CRITERIOS DE RIGOR

La investigacion cualitativa se caracteriza por el dinamismo vy flexibilidad
de las etapas del proceso investigativo, esto hace referencia a que no se guian
por un proceso lineal, sino que son interactivas y se solapan una a la otra. Esta
construccién opera como un sistema donde cada etapa: la definicion del tema
que se va a investigar, el planteamiento del problema y los objetivos, el disefio,
el trabajo de campo, el andlisis de los datos y su interpretacion, asi como la
presentacion de los resultados y del informe final, debe estar en sincronia y
formar parte activa de un todo (74). Por tanto, se hace indispensable cuidar la
calidad del estudio en general a partir de los criterios de rigor, el cual se define
como:

“El rigor es un concepto transversal en el desarrollo de un proyecto de
investigacion y permite valorar la aplicacion escrupulosa y cientifica de los
métodos de investigacion, y de las técnicas de analisis para la obtencién y el
procesamiento de los datos” (75).

En los siguientes puntos se expondra cada uno de los criterios de rigor

con sus respectivas definiciones y aplicabilidad en la investigacion.
e Credibilidad

El criterio de credibilidad o valor de la verdad corresponde a un
requerimiento importante ya que permite “evidenciar los fenémenos y las
experiencias humanas, tal y como son percibidos por los sujetos” (71). Este
principio se evidencia cuando los hallazgos son reconocidos como reales por los
informantes, personas que participaron en el estudio y por otros profesionales
gue tengan conocimiento sobre la tematica estudiada.

En el caso de la presente investigacion, el entrevistador realizé una
escucha activa y por via correo electrénico se entregd a cada participante las

transcripciones de sus entrevistas, quienes confirmaron por este mismo medio
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la veracidad de sus discursos.
e Transferibilidad

Transferibilidad o aplicabilidad, radica en poder transferir los resultados
obtenidos del estudio a otros contextos, teniendo claro que los fendbmenos
estudiados estan circunscritos a momentos, situaciones de contexto y sujetos
participantes. Para la aplicacion de este criterio es necesario de una descripcion
exhaustiva de las caracteristicas del contexto en que se llevard a cabo la
investigacion ademas de los sujetos participantes, esta descripcion serd Util para
“realizar comparaciones y descubrir lo comuny lo especifico con otros estudios”.
A diferencia con la investigacion cuantitativa, “los resultados derivados de la
investigacion cualitativa no son generalizables sino transferibles de acuerdo con
el contexto en que se apliquen”(71).

En relacién con esta investigacion, se realizd una descripcion exhaustiva
del contexto donde se ejecut6 el estudio como temporalidad, lugar, distribucion
espacial, y de los participantes sexo y experiencia laboral, con el fin de que sea

posible contrastar con otra investigacion.
e Consistencia

La consistencia o replicabilidad hace referencia a la estabilidad de los
datos. Debido a la complejidad de la investigacion cualitativa, la estabilidad de los
datos no esta asegurada; asi también se imposibilita la replicabilidad exacta de
un estudio realizado bajo este paradigma debido la diversidad de situaciones o
contextos analizados por el investigador. Pese a la variabilidad de los datos, el
investigador debe procurar una relativa estabilidad en el proceso de recoleccién
de informacion y posterior andlisis, sin desviarse de que por la condicién propia

de la investigacion cualitativa siempre existird este grado de inestabilidad (71).

66



Universidad ——F

deValparaiso UniversidaddeValparaiso
CHILE

Para lograr la consistencia de los datos se tomaron en cuenta distintos
procedimientos especificos de analisis tales como la triangulacion de
investigadores, de métodos y de resultados, el empleo de un evaluador externo,
la descripcién detallada del proceso de recogida y el analisis e interpretacion de
los datos; ademas, la estrategia de comparacion constante, que permite revisar
y comparar los resultados emergentes con teorias previamente formuladas.
Todos estos mecanismos aseguran tanto la credibilidad como la consistencia
(72).

En razon de que la investigacion cualitativa enfatiza en el caracter Unico
de las situaciones humanas y en la importancia de las experiencias de los
sujetos, surge el criterio de auditabilidad que denota el rigor del estudio cuando
un investigador debe seguir la ruta de decisiones empleada por el autor original
de la fuente de informacion y, por ende, llegar a conclusiones similares o
comparables (71).

De acuerdo a lo anterior, se decide triangular los referentes teoricos y
legales, con los resultados obtenidos en esta investigacion. Ademas, se
realizaron transcripciones fidedignas de cada una de las entrevistas, las cuales
fueron reguladas a través del principio de saturacion. También se realizaron
reuniones periédicas con el equipo de trabajo donde se expusieron opiniones y
se realiza de compenetracion y comparacion constante de la informacién para
mayor manejo de esta. A simismo se hizo la descripcion detallada del proceso de

recogida, analisis e interpretacion de los datos.
e Conformabilidad o Reflexividad

Este criterio busca que los resultados de la investigacién garanticen la
veracidad de las descripciones realizadas por los participantes. Nos permite
conocer el rol del investigador durante el trabajo de campo, al igual que identificar
los alcances y limitaciones para controlar los posibles juicios o criticas que

pueden producir tanto el fenédmeno como los participantes. En la investigacion

67



Universidad ——F

—— —

deValparaiso UniversidaddeValparaiso
CHILE

cualitativa el investigador tiene el compromiso de informar a los responsables,
sobre los lugares donde se harda su trabajo de campo y qué funciones
profesionales mantendra en el transcurso de la investigacion dejando claro el rol
que desempenfara durante la interaccién con los participantes del estudio (71).
Para obtener la objetividad necesaria en la investigacién, se planted una
entrevista semiestructurada, la cual busco reflejar los objetivos del estudio. Para
lograr la reflexibilidad requerida, el investigador estuvo consciente de la
perspectiva con la que abord6 el fenédmeno en estudio y que sus planteamientos
con respecto a este se encontraron previamente influenciados; esto, a su vez, le
permitié desarrollar la autocritica necesaria para comprender de mejor manera
el fenédmeno, logrando la neutralidad en las actividades realizadas y dejando
claro las reflexiones que realizé en todo el proceso para concluir sus resultados.
Una vez realizada la recoleccion de datos y posterior transcripcion de cada una
de las entrevistas, fueron enviadas a cada uno de los sujetos entrevistados para
su revisién y aprobacion, con el fin de confirmar que todo lo expuesto fuera

correcto, con el sentido e intencionalidad expresado por cada informante.
e Relevancia

La relevancia permite conocer si se lograron los objetivos previamente
planteados y saber si se obtuvo un mejor conocimiento del fenémeno. También
nos permite conocer la contribucibn a nuevos hallazgos y si existen la
configuracion de nuevos planteamientos tedricos o conceptuales (71). Esta nos
ayuda a confirmar si en la investigacion hubo igualdad entre la justificacion y los
resultados que fueron obtenidos en el proceso investigativo.

Al obtener los resultados de la investigacion, se dio a conocer la
correspondencia entre la justificacion y los resultados obtenidos, al igual que el

logro de ampliar el conocimiento del fenémeno estudiado (71).
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e Adecuacién tedrico-epistemoldgica

Se debe entender como un criterio inherente de la investigacion
cualitativa, ya que debe existir una consistencia entre el problema de
investigacion y la teoria, para que se dé una coherencia en el referente teorico
de la investigacién; por ende, la forma en que se desarrolle la pregunta de
investigacion definira el disefio y tipo de conocimiento que se busca.

Este criterio estuvo presente durante toda la investigacion, en base a la
siguiente pregunta investigativa: ¢ Cuéles son las Representaciones Sociales del
constructo Gestién del Cuidado que le otorgan los/as enfermeros/as que se
desempenfian en un servicio médico quirargico de un hospital de alta complejidad
de la region de Valparaiso? a través de la cual se elabor6 el instrumento de

investigacion.
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4, RESULTADOS
4.1 CATEGORIA CREENCIAS Y OPINIONES

Segun la definicién realizada para esta categoria, la cual corresponde a
‘la forma en que un individuo fija su punto de vista frente a un objeto social”, en

el andlisis de los discursos se identificaron las siguientes tres subcategorias:

e |La/el enfermera/o como garante del cuidado
e La/el enfermera/o como gestor/a
e La/el enfermera/o y su disciplina.

4.1.1 Subcategoria la/el enfermera/o como garante del cuidado

Esta categoria se refiere a todas las actividades realizadas por la/el
enfermera/o en el &mbito clinico (proceso de Enfermeria) y administrativo, las
cuales son de su exclusiva responsabilidad y en complemento a otras disciplinas,
con el objetivo de asegurar el cuidado integral. En este contexto, se constituye
como un bien otorgado de forma eficiente a la persona atendida, por medio de
competencias técnicas genéricas o especificas. Esto se evidencia en los

siguientes discursos:

ENF 1°D.2(...), la Gestion del Cuidado esta presente en todo el quehacer
del enfermero, porque nosotros somos los responsables de la Gestién del
Cuidado, entonces todo tiene que estar apuntando a eso(...)".

ENF 1 “D.7(...), todo lo que uno hace(...), la Gestién del Cuidado {...)
[logra] que se haga de la mejor manera,(...) [por ejemplo] hacer la curacién [no
es solo la técnica] (...), hay que ver todo lo que viene atras y todo lo que va a
[lograr] mas adelante (...) [en] la herida del paciente, (...) [gestionar el lugar donde

se hard las curaciones si se va de alta] (...), pensar en el momento y a largo plazo
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del paciente (...)".

ENF 6 D.1 4...) la labor que realizamos diariamente con el fin de que los
pacientes mejoren o recuperen su salud, son todas la labores que podemos
realizar acé en el hospital (...), para los pacientes (...)".

ENF 12 D.1 “(...) proceso que involucra todo lo que esté a nuestro alcance
(...) para entregar una atencion de calidad (...), de forma oportuna. Con todo lo

que se requiera para cubrir esa necesidad {(...)".

Dentro de las creencias que tienen las/os enfermeras/os del constructo
Gestion del Cuidado existe la convergencia entre el ambito técnico y el emocional
durante el periodo de cuidado, tal como lo expone Jean Watson, quien menciona
gue “la Gestion del Cuidado se caracteriza por girar alrededor de Factores
Caritativos de Cuidados” (76) dentro de los cuales se destacan:

e Laformacién de las enfermeras debe ser humanista altruista.
e En el cuidado al individuo se debe integrar la atencién a la fe y la esperanza.
e Las enfermeras deben cuidar atendiendo la sensibilidad “hacia uno
mismo y hacia los otros”.
e Las enfermeras deben crear un ambiente protector a nivel fisico, mental,
espiritual y sociocultural.

e Asistir para satisfacer las necesidades humanas existentes.

Esto quiere decir que el cuidado otorgado al paciente debe cubrir todas las
necesidades que la persona pudiera presentar, tratandolo a nivel fisico, psicol6gico,

social y espiritual (76). Todo esto se puede evidenciar en los siguientes relatos:

ENF 11 D.1 ...) no tiene que ver sdlo con el hacer, sino que con el saber
escuchar, con el entender, con el ponerse en el lugar del otro, y (...), tratar de
cubrir todas las necesidades que pueda tener un paciente o un usuario (...)".

ENF 9 D.3 “...), implica estar otorgando atencion en el ambito no sélo en
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lo clinico sino también en lo emocional, en lo social, porque muchos de los
pacientes aca llegan en malas condiciones y no tienen redes de apoyo, por lo
tanto, tu tienes que gestionar todo (...)".

ENF 9 D.4 %...), la Gestién del Cuidado como enfermeras aborda (...)
todas las 4reas biopsicosociales; por eso es que es tan importante que nosotras
tengamos también buenas bases en el aspecto tedrico, porque cuando uno llega
a un servicio te das cuenta que [estos son] los recursos disponibles, y tienes que
hacer malabares, para [otorgar una] atencion integral (...)".

ENF12 D.5 “(...) cubre todas estas aristas, todas estas necesidades que
pudiera tener la persona, (...) sin dejar nada afuera, todo tiene que ser parte de,
porque estamos todos conectados (...)"

4.1.2 Subcategoria la/el enfermera/o como gestor/a

Esta subcategoria se define como el rol que asume la/el enfermera/o, en
las acciones administrativas que involucran los cuidados realizados y la
organizacién de estos, la gestion del talento humano, el liderazgo y la supervision
de todas las actividades donde se lleven a cabo acciones de cuidado. La Gestion
del Cuidado es considerada como un proceso que incluye todas las actividades
realizadas por el profesional de Enfermeria, lo cual se puede evidenciar en los

siguientes discursos:

ENF 2. D.1%(...) la Gestion del Cuidado abarca desde la organizacion que
tenemos (...) como equipo de Enfermeria hasta como me organizo yo en miturno
(...), al final es todo lo que hacemos,(...) todos los mecanismos que tomamos
para realizar el cuidado (...)".

ENF 9 D.8 4...), todo dirigido al paciente, ahora han implementados
nuevas politicas, las que la calidad de la atencién es el pilar fundamental (...),
principalmente por el tema de la acreditacion (...) ha favorecido,(...) se [ha] hecho

unorden, se [ha] generado una mejor estructura en relacién al cuidado y el cémo
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se entrega(...)”.

ENF 10 D.1 “(...), es la forma en que las enfermeras organizan su trabajo
(...), su quehacer (...), la forma en que trabajan con el equipo que dirigen vy el
resto del equipo de salud. Para mi es una forma de organizacion, que es

primordial (...), nos permite dar cuidados atingentes y dirigidos (...)".

Dentro de las creencias que tienen las/os enfermeras/os del constructo
Gestion del Cuidado es la utilizacién del proceso administrativo, el cual se basa
en la definicion establecida por Fayol H. en torno a la administracion que implica
el acto de realizar actividades administrativas, las cuales son las funciones de
prever, organizar, dirigir, coordinar y controlar en su quehacer diario (77), lo que

se evidencia de una forma implicita en los siguientes relatos:

ENF 3 D.1 “(...) coordinacion de parte de nosotros (...), coordinar
traslados (...), [todas las] (...), gestiones que nosotras hacemos, coordinar
examenes [y] las interconsultas (...)".

ENF 4 D.2 “(...) planificar cada cuidado con cada paciente, para poder ir
supervisando que se vayan realizando todos los cuidados pertinentes {(...)".
ENF 7 D.5 ’(...) hay cosas que son super importantes que quizas no son tan de
Enfermeria como lo que es cuidar a alguien enfermo, [como lo es] la
coordinacion, que si tengo un paciente de alta y este paciente es de muy lejos y
no tiene traslado, ¢ Quién coordina la ambulancia?, la enfermera, quizas eso no
es de Enfermeria, pero si es parte importante de la Gestion del Cuidado, porque
si no lo hacemos nosotras y no nos preocupamos de hacerlo en el momento
oportuno, de gestionarlo, de entregarle a mi colega [lo que] esta pendiente, no lo
va a hacer nadie(...)".

ENF 9 D.7 “(...) Se realiza mucha gestion (...), nuestra funcién, aparte de
la clinica, [es] tramitar, gestionar examenes, movilizacion, pacientes que
ingresan, que se dializan en el extra-sistema, incluso aqui, cuando estan

hospitalizados, hay que estar listos con las colegas para coordinar los cupos,
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que le asignen las horas (...)".
Dentro de estas mismas creencias en torno a lo administrativo, en los
siguientes discursos, se destaca su protocolizacion como el medio de

materializacion de laGestion del Cuidado:

ENF 7 D.7 4...), como lo que estabamos hablando, es importante que
[todo] esté bien coordinado (...), regido (...), [y] normado {(...)".

ENF 10 D.2 *(...), una de las herramientas de la Gestion del Cuidado son
los protocolos (...), directrices que te sirven para organizar tu trabajo y hacerlo

de la forma mas correcta posible, beneficiando en mayor cuantia al paciente

()

Si bien es un concepto nuevo, las/os enfermeras/os refieren que la
Gestion del Cuidado siempre ha sido inherente en el quehacer de Enfermeria.
Esto queda evidenciado en la literatura existente en donde se explica la
evolucion de este constructo de una forma implicita, destacando que la
enfermeria moderna, iniciada con los postulados de Florence Nightingale, centra
el quehacer profesional de la/el enfermera/o en la influencia de los elementos
ambientales sobre el individuo; no obstante, también hace referencia a la
administracién y cuidado de los pequefios detalles, abordando asi en su modelo
la Gestidn del Cuidado (76).

ENF 11 D.2 ...), siempre ha habido gestion, de alguna u otra manera las
enfermeras mas antiguas (...) organizaban, planificaban y llevaban a cabo todo
lo que correspondia al dia a dia de un servicio (...)".

ENF 7 D.4 “(...), antiguamente no se hablaba de Gestion del Cuidado,
guizas no nos consideraba a nosotros como parte importante de todo esto, la
verdad es que nosotros somos el punto de corte para todo, porque supervisamos

que todas las cosas se realicen(...)”.
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4.1.3 Subcategoria la/el enfermera/o y su disciplina

Esta categoria hace referencia a la relacién que se establece entre la/el
enfermera/o y el saber propio, que es el cuidado. La/el enfermera/o establece
una relacion directa entre cuidado, el desarrollo conceptual y el método para
entregar el cuidado basado en un soporte reflexivo, ideolégico que la
fundamenta, lo cual se constituye como la funcién inherente en su quehacer
diario, lo que le brinda una independencia y autonomia profesional. Esto se ve
reflejado en la capacidad de la/el enfermera/o para aplicar constructos éticos, el
pensamiento analitico y el criterio al momento de otorgar cuidado, lo que pone

en evidencia su vocacion, lo cual se refleja en el siguiente relato:

ENF 5 D.1 *(...) la Gestion del Cuidado para mi es lo principal, nuestra
base para todas las actividades que como enfermeros realizamos. (...), de ahi

(...), se disgregan todas las ramas (...), [es] el pilar fundamental de nosotros”.

Actualmente, las/os enfermeras/os poseen un respaldo legal para asumir
la Gestion del Cuidado de manera auténoma. Esto se logré gracias a extensas
luchas gremiales, transformandose asi en una de las bases que fundamenta el
ejercicio de la autonomia profesional. Este marco legal que sustenta el ejercicio
profesional se expresa en la Ley de Autoridad Sanitaria N° 19.937, Articulo N°
113y en la Norma General Administrativa N° 19, del afio 2007. La primera define
el rol profesional y la segunda operacionaliza el Modelo de Gestion del Cuidado
de Enfermeria que es responsabilidad de las/os enfermeras/os.(78). En este
contexto, dentro de las creencias y opiniones de las/os enfermeras/os en torno
al constructo Gestion del Cuidado destaca el empoderamiento y la autonomia
como producto de la implementacion de ésta, lo que se evidencia en el siguiente

discurso:
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ENF2D.2 %...), porque eso nos dio (...) la capacidad de empoderamiento
profesional, como autonomia en el sentido de que nosotras como enfermeras
somos profesionales igual que el médico, y ellos tienen una parte y nosotros otra,

y nos complementamos; entonces (...) ha sido favorable (...)".

En su articulo “Transitando hacia el ejercicio de autonomia y liderazgo:
«para el posicionamiento hay que luchar»”, Landman C. considera la autonomia
como “uno de los atributos e indicadores que definen al profesionalismo de la
enfermera/o, ya que permite su propio posicionamiento en el equipo de salud y
condiciona el empoderamiento en el ejercicio de su rol, en cuanto a manifestar
independencia en la practica, como en la aplicacion del juicio critico para tomar
decisiones, implica correr riesgos, responsabilizarse de los propios actos, tener
la capacidad de autodeterminacién y de autorregulacion”(78). Esto se demuestra

a través de los siguientes relatos:

ENF 2 D.3 (...) yo, empecé a trabajar ya bajo la Gestion del Cuidado de
Enfermeria (...), cuando [se] va avanzando en trabajo y todo (...) [se] va
escuchando a las mas antiguas y obviamente hay muchos cambios positivos,
(...) como autonomia en el sentido de que nosotras como enfermeras somos
profesionales igual que el médico, y ellos tienen una parte y nosotros otra (...),
ha sido favorable {(...)".

ENF 7 D.2 “(...) dentro [del] actuar siempre incorporando la ética (...),
saber qué determinar, en qué momento para poder gestionar los cuidados de la
mejor forma para el paciente; el pensamiento critico, es [muy] importante (...)".

ENF 8 D.1 %(...) es algo que nos califica a nosotros como nuestro rol,
desde que iniciamos esta carrera (...) [es] lo que mas(...) se nos ensefia, que la
Gestion del Cuidado es de nosotros (...), estamos calificadas y cualificadas (...)

con este tipo de trabajo, con nuestros pacientes {(...)".
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Por otra parte, dentro de las creencias y opiniones que se tienen con
respecto al constructo Gestién del Cuidado, destaca la voz interna que llama
hacia el servicio del otro o vocacion, lo que se considera como algo innato y
propio de la identidad de la/el enfermera/o, la cual se asocia a la ayuda del otro
Yy que este se sienta mejor con lo que ellla enfermero/a realiza. Este concepto
proviene del latin “Vocare” que significa “lamado, accién de llamar hacia un
determinado destino o voz interna” (79). En este sentido se pudiese entender
esta “voz” como el cuidado descrito por Rivera M., quien indica que “el cuidado
de Enfermeria profesional se distingue del cuidado innato de los seres humanos,
porque se trata de establecer un proceso intencional altruista de querer ayudar
a los otros en sus procesos de salud y enfermedad, muerte y renacimiento,
fundando y guiando este cuidado en conocimiento tedrico” (80). Esto se

evidencia en los siguientes discursos:

ENF 2 D.2 “(...) esta innato, tampoco es como que yo diga “ya, hoy dia
voy a realizar una gestion”; uno lo hace realizando las tareas (...) (del) turno, no
es (...) algo aparte, sino que es algo innato del quehacer de Enfermeria {(...)".

ENF 6 D.2 “(...) hablar de Gestién del Cuidado ha servido para que se
optimicen los recursos humanos (...), para que esta experiencia de los pacientes
que estan hospitalizados aca se haga lo mas corta posible y lo mas llevadera (...)
dentro de lo que se puede estar (...), que esta estadia hospitalaria logre que los
pacientes no sean mayormente afectados en su vida {(...)".

ENF 8 D.2 “...) es algo que nace de nosotras (...), es netamente la
vocacién de nosotros, es algo que a nosotros nos identifica, yo asi lo veo mas

que nada {(...)".
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4.2 CATEGORIA ACTITUDES

Esta categoria corresponde al segundo aspecto interpretado por Jodelet
D. con respecto a las Representaciones Sociales. En el contexto de esta
investigacion, se le asignd la siguiente definicion: “La posicion que va a asumir
el profesional de Enfermeria ya sea positiva 0 negativa frente a la Gestion del
Cuidado fundamentadapor las areas cognitiva (creencias, valores, etc.), afectiva
y tendencial”. Posterior al analisis realizado, se identificaron las siguientes tres

subcategorias:

e Identidad social de la/el enfermera/o
e El quehacer de la/el enfermera/o
e |La/el enfermera/o como gestor/a.

4.2.1 Subcategoria identidad social de la/el enfermera/o

Esta categoria se refiere a como la/el enfermera/o es reconocido/a por la
sociedad por su rol dentro de los diversos contextos de cuidado, lo que le permite
distinguirse de otros profesionales, formando un concepto de “yo” enfermera/o,

lo cual se expresa en los siguientes discursos:

ENF 1 D.3 %(...) es algo propio de Enfermeria, o sea mas alla de que el
codigo sanitario lo diga o no, somos los profesionales encargados y mas aptos
para poder gestionar el cuidado de manera correcta con los pacientes {(...)".

ENF 12 D.9 “(...) yo destaco, (...) por ejemplo, cada estamento de alguna
forma tiene limites dentro de su desempefio (...); no tienen las mismas funciones
ni pueden hacer las mismas gestiones que un enfermero(...), nosotras como
enfermeras podemos abarcar mucho mas(...), nuestra area es tan amplia que
podemos(...), trabajar en un &rea de maternidad, en un area de pediatria, en un

area de adulto, tercera edad, de joven(...), de consultorio, en hospital, en un area
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privada, en una toma de muestra(...), nos da mas amplitud para hacer cosas(...)".

A pesar de que a nivel legal la/el enfermera/o fue reconocida por el
ejecutivo por el rol social que ocupa dentro de la comunidad, muchas veces este
reconocimiento no es visibilizado en la misma sociedad, lo que puede llevar a una
disminucion del autoconcepto profesional. Esta aseveracion se asocia a lo que

se reflexiona en el siguiente discurso:

ENF 5 D.8 “(...) quizas no todos tienen la claridad de qué se trata, de por
gué nosotros tenemos que hacer esto (...), mucha gente no entiende que es

como una seguidilla de cosas (...)"

Dentro de las actitudes que destacan las/os enfermeras/os en relacion
al constructo Gestion del Cuidado, se encuentra el empoderamiento, el cual
refleja la fortaleza e identidad del profesional de Enfermeria para realizar los
cuidados. Sanchez B., en su articulo “/dentidad y empoderamiento de la profesion
de Enfermeria”, indica que esta actitud (empoderamiento) supone una
construccién colectiva que influye en la construccién de una auto imagen y
confianza positiva que le permiten al profesional el desarrollo de la habilidad para
pensar criticamente, para fortalecer cohesién del trabajo en equipo y para
promover la toma de decisiones y la accion” (81). Esto se refleja en los siguientes

discursos:

ENF 1 D.5 “(...), nosotros como enfermeros nos empoderamos (...) mas
de esto, porque muchas veces (...), uno sale de la universidad y como que llega
haciendo, haciendo [y] haciendo, falta (...) darse cuenta que hay que gestionar
otro tipo de cosas, hay que ordenar (...), pensar el como se hace y para qué se
hace (...)".

ENF 4 D.10 “(..), con la experiencia se va adquiriendo todo ese

[empoderamiento] (...), cuando uno es interna ya sabe que (...) tiene que llegar
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empoderado, sabiendo sus roles, lo que tiene que hacer y lo que no, porque asi
tu puedes dirigir todo”.

ENF 5 D.10 “...) por lo menos nosotros (...), al ser un “grupo joven” de
enfermeros, estamos bien actualizados en el concepto, entonces estamos todos
(...) empoderados y afiatados en el sentido de que tenemos que hacerlo para

mejorar (...)".

Por otra parte, se evidencia a través de los discursos la actitud de
autonomia, la cual refleja una independencia en el quehacer de Enfermeria con
respecto a otras disciplinas, o que es considerado como un beneficio para la
profesién, ya que favorece la versatilidad en el desempefio de sus labores en
diferentes contextos. En el articulo “Una reflexién sobre la autonomia y el
liderazgo en Enfermeria”, se destaca que, a lo largo de la historia, la Enfermeria
ha tenido importantes avances que han llevado que en la actualidad sea
considerada como una disciplina profesional autbnoma, puesto que dispone de
fundamentos histdricos, filoséficos, éticos y legales que le permiten
desenvolverse en el cuidado y la gestién de este. También hace alusion a que
la/el enfermera/o esta encargada/o de atender las demandas que la sociedad
manifiesta y de liderar permanentemente el manejo de estas, asumiendo con
autonomia esta funcion que solo él/ella puede cumplir (82). Lo anterior

mencionado se expresa en los discursos mostrados a continuacion:

ENF 8 D.5 %(...) nos da (...) autonomia en nuestro quehacer, en base a lo
que es nuestro codigo (...)".

ENF 12 D.8 “(...) creo que nos da la libertad, de alguna forma, de poder
realizar mas cosas para poder (...) cubrir la necesidad {(...)".

ENF 12 D.11 “(...) Yo tengo experiencias muy cercanas de gente que
trabaja en otras areas (...), que a veces me dicen (...) “(...), @a mi me gustaria
poder solucionar esto” pero es como que las funciones de esa persona llegan

hasta cierto punto; sin embargo, nosotras podemos ir mas alla, y ese es un
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beneficio que tenemos(...), que es la Enfermeria, qué es tan completa, tan

compleja, podemos abarcar (...), muchas cosas(...)".

Entre los conceptos encontrados dentro de esta subcategoria destaca la
actitud de desconocimiento por parte del equipo de Enfermeria en torno al rol
de la/el enfermera/o como gestor/a de los cuidado, potenciada en que a pesar
de la gran cantidad de actividades que realiza la/el enfermera/o, estas no son
visualizadas ni reconocidas socialmente (usuario interno y externo), lo cual se
asocia en su mayoria a un incipiente desarrollo de la funcion investigativa y
debilidades en el ejercicio del liderazgo del profesional de Enfermeria (83). Esto

se refleja en las siguientes narraciones:

ENF 5 D.7 “(...) creo que estamos débiles, porque aci hay mucha gente
gue tiene el concepto [erréneo], uno [da] una indicacién en pro de la Gestion del
Cuidado [y se percibe como] “la mala onda”(...),"es pesada”, entonces tiene que
haber un cambio (...), masivo en el pensamiento que se tiene de esto {(...)".

ENF 12 D.13 “(...) pero podemos hacer mucho; quizas, entrelazar con la
parte de estudios cientificos (...), poder sacar evidencias de todo (...), porque
nosotros tenemos muchas cosas aca que se hacen, que generalmente no estan
constatadas en ningun lado. Entonces no hay (...) reconocimiento (...) de todo
esto que se hace dentro de la Gestion del Cuidado (...)".

ENF 12 D.14 “(...) no se identifica realmente todo lo que uno hace, sino
méas bien se ven los resultados, pero todo lo que hay detrds no hay como
demostrarlo mas que con un registro 0 que uno verbalice, pero eso no esta
estimado (...) en ninguna parte; entonces (...) yo creo que (...) tenemos un area
(...) de altruismo, de comunicacion (...) que no se reconoce (...): damos tantas
charlas, damos tantas capacitaciones y un monton de cosas donde nosotros nos
relacionamos con la comunidad, con la gente que esta dentro del hospital (...),
ser capaces de hacerlo, de entregar (...) informacion adecuada, de orientar, de

educar (...) a los pacientes (...), esas partes tampoco estan como muy
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reconocidas {(...)".

ENF 12 D.16 “(...) pero no entienden, no tienen conocimiento de todo lo
que uno hace (...), desde el momento en que uno (...) planifica o participa de la
planificacion de una hospitalizacion, [desde] que el paciente ingresa le tiene que
revisar la ficha, le tiene que ver el examen, le tiene que verificar ciertos items
estén, (...) al paciente como viene tiene que hacer una evaluacion previa; todo
eso, todo ese proceso (...), hasta el dltimo momento que el paciente se va,
nosotras estamos involucradas, en la educacion que uno hace, en la informacion,
en todo lo que uno entrega tiene que cerciorarse de que el paciente se va bien,
entendiendo todas las instrucciones (...); es un proceso largo, que involucra
harto tiempo y que a veces no se valora (...); entonces (...) no se puede visualizar

con eso todo lo que involucra la Gestion del Cuidado {(...)".

En el articulo “La imagen social de la enfermeria: una profesién a
conocer”, se hace referencia a que la sociedad reconoce a la/el enfermera/o
como “ayudante del médico”, lo cual indica que este antiguo estereotipo alun sigue
latente en la actualidad (4). Esta Representacion Social que se tiene de la
profesion contribuye a que la/el enfermera/o clinica/o perciba una subordinacién
en la toma de decisiones bajo ciertos contextos del cuidado, lo cual se refleja en

el siguiente discurso:

ENF 5 D.9 “(...) nosotros somos los ultimos del escalafon y tenemos que

hacerle caso a lo que nos dicen; entonces ese es como el pensamiento general

()"

Otras de las actitudes reflejadas en los discurso es aquella que
caracteriza al Enfermero como un profesional con un interés innato de ayuda al
otro, reflejado a través de la dedicacion, el compromiso, el pensamiento critico,
la responsabilidad y el amor en la entrega del cuidado, lo que se expresa en los

relatos expuestos a continuacion:
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ENF 9 D.9 “(...) para mi lo mas importante, inicialmente para entregar una
buena atenciéon es la cordialidad (...), y de ahi en adelante uno se va
desarrollando de acuerdo a los conocimientos y las bases que uno tiene (...)".

ENF 6 D.3 “(...) la preocupacion permanente de los pacientes(...), tener
dedicacion (...), compromiso, esa es una actitud que uno deberia tener (...), para
lograr fielmente una buena Gestién del Cuidado; también como las destrezas y
(...) tener una base, (...) [porque] sin base tedrica no podriamos hacer una buena
gestion del cuidadoy...)”.

Ademas de todas las actitudes mencionados dentro de la subcategoria
de identidad social de la/el enfermera/o, destaca el estdndar de comportamiento
profesional, el cual refiere que dentro del colectivo enfermero, entre pares,
existen ciertos pardmetros y criterios individuales (subjetivos) que van calificando
a sus compafieros como profesionales acorde al puesto que desempefia o no,

lo cual se evidencia en el siguiente discurso:

ENF 11 D.6 “(...) Siempre hay [uno que no] quiere, gue no esta acorde(...)

(estandares)”.

Por ultimo, dentro los hallazgos de esta subcategoria resaltan la
percepcion de que la rigidez y el orden dentro de la organizacion de un servicio
estan asociados a un mejor desarrollo de la gestidn, lo cual se expresa en el

siguiente relato:

ENF 10 D.4 “(...) yo vengo de un servicio donde era mas estricto (...), se

llevaba mejor a cabo la gestion (...). La rigidez se asocia a una “buena gestion”

()
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4.2.2 Subcategoria el quehacer de la/el enfermera/o

Esta categoria se refiere al conocimiento técnico que posee el profesional
de Enfermeria para la realizacion de los cuidados. Este conocimiento deriva de la
capacidad reflexiva, el juicio critico, el saber tedrico y la experiencia clinica, los
cuales sustentan el actuar de Enfermeria de una manera eficiente y de calidad,

lo cual se evidencia a partir de los siguientes discursos:

ENF 6 D.4 *(...) sin base teorica no podriamos hacer una buena Gestion
del Cuidado (...)".

ENF 1 D.5 “(...) nosotros como enfermeros nos empoderamos (...) mas
de esto, porque muchas veces (...) uno sale de la Universidad y como que llega
haciendo, haciendo [y] haciendo, falta (...) darse cuenta que hay que gestionar
otro tipo de cosas, hay que ordenar (...), pensar el cbmo se hace y para qué se
hace (...)”

ENF 1 D.6 “(...) uno tiene la idea de que viene a hacer procedimientos
nada mas, [pero] después se da cuenta que es mucho mas amplio el
quehacer(...), cuando uno va creciendo como profesional, teniendo mas

experiencia, puede aplicarlo de mejor manera en el quehacer diario (...)".

Segun lo descrito por Habermas J., la préactica reflexiva y el pensamiento
critico permiten la emancipacion y autonomia del profesional. Este proceso se
origina con la toma de conciencia del papel que debe desempefar la/el
enfermera/o en los cuidados de salud, que es fundamental, ademas, en su
quehacer diario (84). Dentro de las actitudes que se asocian al constructo
Gestion del Cuidado, se describe una mecanizacion del cuidado, reconociendo
este como una actividad automatizada e irreflexiva en la entrega de atencién, lo
cual se asocia a la escaza aplicacion de la practica reflexiva y el pensamiento critico

mencionados anteriormente, 1o cual se evidencia en el siguiente discurso:
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ENF 12 D.19 *(...) uno ve que a veces somos mecanicos, que no hay un
pensamiento légico detras, que no hay un analisis, que, si le dijeron que hay que
hacerlo redondo, se hace redondo, y si hay que hacerlo cuadrado, es cuadrado,
pero no hay un cuestionamiento, no dicen “por qué” (...), no discuten, porque son

muy mecanicos(...)".

Otra actitud que evidencia el constructo Gestion del Cuidado en los
discursos analizados es el individualismo, actitud donde prima la preocupacion
particular por sobre la colectiva. Medina J., en su articulo “La Enfermeria como
grupo oprimido: las voces de las protagonistas” expone que la falta de
comparierismo entre las/os colegas enfermeras/os se debe a la relaciones de
poder ejercidas en el ambito clinico- laboral, y lo define como “la consecuencia
de la internalizacién de una visién negativa de si mismo (baja autoestima y la
depreciacién) que ocurre cuando se produce la adhesion al opresor y la
incapacidad de los oprimidos de cuestionar las figuras que detentan el poder
(debido a esa misma autodepreciacién y sumision a la que la baja autoestima
conduce) conducen a que la agresividad acumulada se proyecte contra los
miembros del propio grupo antes que contra el opresor” (85). Este aspecto queda

manifestado fehacientemente en los siguientes relatos:

ENF 7 D.14 “(...) disminuir un poco los egos (...), la convivencia entre
colegas se podria mejorar (...), si un colega no pudo a la primera, no pudo a la
segunda, “yo te ayudo y te doy mi técnica” (...), el ego hay que dejarlo de lado
porgue aqui estamos [para] la gente, no [para] creernos [mejores] que otros (...)".

ENF 7 D.15 “(...) un colega nuevo que llegue y que esté incomodo (...),
temeroso (...) va a dificultar el proceso de la Gestion del Cuidado, porque si yo
tengo miedo de ir a pedirle a mi colega ayuda, quizads voy a multipuncionar al
paciente por no pedir ayuda, bueno éticamente todos sabemos que si no
funciona a la primera, no funciona a la segunda, no funciona a la tercera [debe

ceder] la mano, pero estas con temor, de ir a pedirle a otra persona que te ayude,
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y nadie llega del internado siendo [excelente] en vias, en punciones, en
instalacién de sonda nasogastrica, nadie, porque eso te lo da la experiencia (...),
[hay que] disminuir un poco la batalla de egos que hay en Enfermeria a nivel pais
(...)"

ENF 9 D.14 %(...) en términos de estamentos, existe mucha competencia,
competitividad entre nosotras mismas; por lo tanto, eso (...) entorpece tu
quehacer, porque genera a veces un ambiente un poco hostil, en vez de reforzar
areas que quizas la otra colega, que llega con menos experiencia, [presenta
déficit], (...) pero en la medida que uno vaya dandose cuenta de cuales son sus
falencia y busque la forma de mejorarla, eso se revierte {(...)".

En esta subcategoria se logra identificar que el profesional enfermero
posee una alta demanda asistencial, la cual tiene una directa relacién con una
inadecuada proporcion enfermero/a-pacientes, lo que provoca una serie de
acciones que van en desmedro en la calidad de los cuidados. En este contexto,
algunos autores refieren que el tener una menor vigilancia sobre los pacientes y
el personal técnico, puede ser un factor importante en la ocurrencia de
incidentes, ya que la falta de supervision puede llevar a transgredir normas
provocando un sin fin de situaciones complejas (86). Lo anteriormente

mencionado se evidencia en los siguientes discursos:

ENF 10 D.5 “(...) me cuesta mucho supervisar a mis paramédicos por la
alta carga laboral, porque hay... hay mucho (...), hay mucho movimiento de
paciente (...), pierdes mucho tiempo en algunas tareas que no estan organizadas
(...), pierdes tiempo valioso en esas cosas que podrias estar dedicandole a los
pacientes (...)".

ENF 10 D.7 *{(...) trabajan super coordinados los enfermeros (...), falta (...)
tiempo por la carga laboral; por ejemplo, aqui los [fines] de semana la carga
laboral es muy alta, hay cosas que (...) se nos podrian pasar porque no alcanza,

porque estas tu solo; en el dia tenemos 10 pacientes cada uno, pero el fin de
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semana tienes treinta, y tienes que hacer las mismas cosas con treinta, y tantos
(...) mis colegas son como super organizados, lo han logrado (...) de la mejor
forma posible (...)".

ENF 6 D.5 “(...), uno no puede dedicarle mucho tiempo a cada individuo;
lamentablemente, hay algunos pardmetros de cuantos pacientes deberiamos
tener cada uno, pero eso en la practica no se logra (...) si tuviéramos una mejor
distribucion de pacientes, una mayor rotacién de enfermeros, inclusive de hasta
paramédicos, ahi lograriamos abarcar a un paciente en su globalidad {(...)".

ENF7D.11%...), ladotacién de personal es un punto superimportante (...),
quizds deberiamos ser mas enfermeras por paciente (...), y también [mas]
técnicos paramédicos porque es un equipo (...), [muchas veces] estamos todos
corriendo, sacando examenes, haciendo curaciones, paciente que se complicé,
gue te llama el médico, que te lo piden de rayos, a veces uno corre mucho y eso
desgasta harto la salud y el autocuidado [personal] (...), no sé si habran mas tesis
sobre las personas con el sindrome de burnout, que se ven mucho, hay muchas
licencias psiquiatricas, por estrés, porque [el trabajo] de nosotras en especial en

hospital es super [alto] (...)"
4.2.3 Subcategoria la/el enfermera/o como gestor/a

Esta categoria se describe la forma en que la/el enfermera/o se reconoce
como el profesional encargado y capacitado para ejercer labores administrativas
y de liderazgo dentro de un equipo, promoviendo asi el empoderamiento y la
mejora continua de la calidad de los cuidados. Esto se ve reflejado en los relatos

gue se presentan a continuacion:

ENF 8 D.1 %(...) es algo que nos califica a nosotros como nuestro rol,
desde que iniciamos esta carrera (...) [es] lo que mas (...) se nos ensefia, que la
Gestion del Cuidado es de nosotros (...), estamos calificadas y cualificadas (...)

con este tipo de trabajo, con nuestros pacientes {(...)".
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ENF 5 D.6 “(...) nosotras somos las lideres de la Gestion del Cuidado,
pero tenemos que (...), serlo de manera transversal, [y] llevarlo alos (...), téchicos
paramédicos (...), en el sentido de nuestras indicaciones {(...)".

ENF 3 D.4 “(...) la mejoria en los procedimientos, en los procesos que uno
generadiaadia(...)"

ENF 12 D.10 *(...) no tenemos tantas limitantes, solamente la parte legal
(...), por ahi podemos (...) limitarnos en algunas cosas; pero en lo que es gestion,
podemos hacer mucho (...)".

El orden, lo sistemético y lo metddico son conceptos que se repiten y son
establecidos por el conglomerado como actitudes propias de la profesiéon
enfermera. En este sentido, la autora Milos P. refiere que las/os enfermeras/os
poseen una funcidn y estructura propia, que la hacen acreedora por si misma de
la Gestion del Cuidado (6); es decir, todas las acciones de cuidado que realiza
el profesional de Enfermeria poseen una estructura que brinda normas y guias
que rigen y regulan su funcionamiento, asegurando la entrega una mejor

atencion, lo cual se evidencia en los siguientes discursos:

ENF 2 D.3 %...) ordena mas el quehacer de Enfermeria (...), como seres
humanos, necesitamos tener una linea que nos vaya (...) ordenando y eso hace
gue los procedimientos [y] la atencion, sean mejor para los pacientes {(...)".

ENF 2 D.4 %...) como seres humanos, necesitamos tener una linea que
nos vaya (...) ordenando y eso hace que los procedimientos [y] la atencion, sean
mejor para los pacientes {(...)".

ENF 7 D.7 “(...) como lo que estabamos hablando, es importante que

[todo] esté bien coordinado (...), regido (...), [y] normado {(...)".
La supervisién en Enfermeria es un proceso que comprende aspectos

técnicos y administrativos orientados en lograr que las actividades de Enfermeria

se realicen en un lugar, tiempo, magnitud y método previamente establecido, y
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que asegure una atencién de calidad a las personas atendidas (87). Teniendo
esta aseveracion como referente, es que en esta subcategoria surge la
supervision como una actitud que posee profesional enfermero frente al trabajo

que €l y su equipo realiza:

ENF 10 D.3 “(...) hace falta un poco mas de supervision; por ejemplo, no
es que mis paramédicos no asistan a los pacientes en la alimentacion, pero no lo
registran, o los registros no son oportunos (...), un poco mas de supervision en
algunas tareas (...)".

ENF 11 D.4 “(...) supervisar mas, porque (...) de repente son tantos los
pacientes que no da para (...) hacer una supervisién del trabajo que se esta

haciendo (...), ahora nosotros estamos mas enfocados en eso (...)".

La Reforma de Salud llevada a cabo en Chile desde el afio 2000, genero
una serie de cambios en diversas leyes, destacando la modificacién de la Ley N°
19.937 o Ley de Autoridad Sanitaria, la cual declara dentro de sus postulados la
importancia de establecer procesos de evaluaciéon de la calidad de la atencién
de salud. Para ello, se habilita el proceso de acreditacién de los establecimientos
de salud, el cual permite “evaluar el cumplimiento de los estandares con el objeto
de velar porque las prestaciones que se otorgan revistan la calidad necesaria
para resguardar la seguridad de sus usuarios”. En este sentido el Ministerio de
Salud le atribuye una gran responsabilidad de esta al profesional de Enfermeria,
guienes, a través de la implementacion de la Gestion del Cuidado, se les atribuye
las actividades de “organizar, supervisar, evaluar y promover el mejoramiento de
la calidad de los cuidados”. De esta manera, el proceso de acreditacion se
convierte en un instrumento a través del cual se califica objetivamente el
guehacer de Enfermeria como gestor/a de los cuidados (26), discurso

evidenciado en el siguiente testimonio:

ENF 11 D.5 *(...) no sé si se han fijado (...), pero es mucho llenar papeles
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(...), verificar que se cumplan con las actividades (...) por el tema de la

acreditacion (...)".

Bajo este mismo contexto es que el constructo Gestion del Cuidado se
percibe operacionalmente como la implementacion de Subdireccién de
Enfermeria o Subdireccion de Gestion del Cuidado, aspecto que es asociado en
los discursos a la estandarizacién de los cuidados (protocolos), lo cual se ve
reflejado en el siguiente discurso:

ENF 7 D.3 4...), es importante que [exista] (...), en todos los recintos
asistenciales, ya sean publicos o privados una Gestion del Cuidado (...), que esté
descrita para los funcionarios y que todos tengamos conocimientos de los
protocolos (...)".

Pese al respaldo legal existente en la actualidad para el profesional de
Enfermeria, se observa en los discursos que el concepto Gestidén del Cuidado
genera un sentimiento de estancamiento profesional y falta de respaldo en el
quehacer; no obstante, a pesar de ello, reconocen las capacidades que posee el
profesional de Enfermeria para asumir labores gerenciales, lo cual se expresa

en el siguiente relato:

ENF 12 D.12 “(...) cubrir a un area un poco menos respaldado
legalmente(...), siento que nosotras como enfermeras somos muy capaces(...),
por ejemplo, asumir la direccion de un hospital, asi como ya esta ocurriendo en
algunas regiones, (...), poder administrar(...) una gran cantidad de recursos
humanos(...), en el fondo respaldar(...) la verdadera capacidad desde el punto

de vista legal (...)".

Dentro de esta subcategoria se logra identificar una actitud deficiente en

el quehacer diario del profesional enfermero, que es la comunicacién. En este
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contexto, atender los procesos de comunicacion al interior del equipo profesional
de salud es clave para fortalecer el trabajo en equipo y brindar un cuidado de

calidad. Esto se ve reflejado en los siguientes discursos:

ENF 3 D.5 “(...) claramente siempre va a haber problemas, por ejemplo
(...), comunicacion (...), hay que saber implementarlo (...).
ENF 7 D.13 “(...) creo que se podria mejorar entre colegas la comunicacion

()

El liderazgo es una habilidad esencial en el profesional enfermero y se
relaciona directamente con la funcion administrativa asociada a este rol. Esta
competencia es considerada una actitud por parte del conglomerado
entrevistado, puesto que, capacita a la/el enfermera/o para influir de manera
efectiva a su grupo de trabajo para las soluciones de conflictos y en la toma de
decisiones que se deben realizar en él. Estas caracteristicas garantizan un
desempefo satisfactorio en el quehacer diario de trabajo de Enfermeria,
contribuyendo de forma positiva en la direccién que se establezca en el equipo,
lo que genera el respeto y la imitacion de la conducta entre los miembros del
grupo, por ejemplo: si la/el enfermera/o es responsable, puntual y comprometido,
Su equipo podra desarrollar esos mismos atributos. (88) Esto se ve reflejado en

los discursos presentados a continuacion:

ENF 5 D.5 “(...) considero que nuestra gestora de la Gestion del Cuidado
(...), es una persona admirable (...), ellas estan preocupadas continuamente de
todos los servicios, (...), de ver en qué podemos estar fallando, cémo mejorarlo,
0 sea en ese sentido estan haciendo bien su labor {(...)".

ENF 9 D.11 “(...) establecer buenas relaciones con tu equipo de trabajo
y ejercer un liderazgo, idealmente transformacional, es super importante para el
desempenio del equipo en general. Estamos ligados estrechamente; por lo tanto,

yo no puedo ser despectiva con mi equipo de trabajo, o ser muy autocratica;
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claramente, todo enmargen de respeto (...)".

ENF 11 D.3 4(...), lo que puedo destacar no es sdlo el hacer, sino también
el saber escuchar, el (...) ponerse en el lugar del paciente, tratar de mover el
equipo de trabajo de una manera (...) acorde, mediante trabajo grupal (...), eso

es lo mas importante para mi, porgue técnicas puede hacer cualquier persona

()

Ademas del liderazgo, otra actitud que surge dentro de los discursos es
la de trabajo en equipo, el cual es reconocido como una habilidad clave que debe
presentarel profesional de Enfermeria. Moreno M. sefiala en su articulo “Analisis
del trabajo en equipo entre enfermeras y auxiliares de Enfermeria, segun los
distintos modelos de organizacién de Enfermeria” que el trabajo en equipo
permite que se administre un cuidado y una atencion mucho mas global, porque
todos los profesionales conocen el estado de salud de la persona atendida, sin
embargo, no solo contribuye a mejorar la atencion entregada, si no que permite
que el grupo se comunique y conozca de tal manera que aporta de manera
positiva en la satisfaccion laboral de los miembros del equipo (89). Lo cual es

reflejado en los siguientes discursos:

ENF 9 D.10 “(...), el trabajo en equipo, si bien hay una diferenciacion en
torno de estamentos, lo que implica que ser enfermero, lo que implica ser
paramédico, nosotros estamos estrechamente ligados en nuestro quehacer {(...)".

ENF 9 D.12 %(...), es fundamental crear un buen ambiente con tu equipo
de trabajo, que haya una retroalimentacion constante para saber qué es lo que

(...) debemos mejorar, (...) fortalecer {(...)"

Por dltimo, dentro de esta subcategoria destaca la actitud de mejorar
continuamente en diversos aspectos en torno al quehacer diario de Enfermeria
con un objetivo en comun que es la entrega de un cuidado de calidad, para ello

la implementacion de la Gestidén del Cuidado ha llevado a la optimizacion de los
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recursos existentes y su capacitacion continua como dos tépicos relevantes

dentro de la calidad, lo cual se expresa en los siguientes relatos:

ENF 8 D.6 “(...) a diario, constantemente tiene que haber una mejora,
tiene que haber una capacitacién continua (...)".

ENF 8 D.5 “(...) con los recursos que se tienen a disposicion, se trata de
hacer todo de la mejor manera posible, y (...) hay que estrujar (...), lo que
tenemos disponible (...)".

ENF 8 D.8 {...) eso tiene que ver también con la Gestion del Cuidado, eso
es algo de nuestro quehacer diario, ser determinante, tomar decisiones (...), en
pro del paciente {(...)"
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4.3 CATEGORIA PRACTICAS

Esta categoria es definida como: “la puesta en marcha de un conjunto de
conocimientos en el quehacer diario de la/el enfermera/o” en el andlisis de los

discursos se identificaron las siguientes tres subcategorias:

e FEl cuidado como “ser” de la/el enfermera/o
e La formacion profesional

e La/el enfermera/o como gestor/a.
4.3.1 Subcategoria el cuidado como “ser” de la/el enfermera/o

Se define como la esencia de la/el enfermera/o reflejado en las
actividades de entrega de cuidado tanto clinicas como administrativas. Segun los
discursos presentados a continuacion, la Gestion del Cuidado es vista como una
integralidad, es decir, como un conjunto de acciones que involucran
competencias disciplinares del profesional enfermero que le permiten brindar un
cuidado de calidad y que satisface las necesidades de la persona cuidada. Lo

que se expresa en los siguientes testimonios:

ENF 1 D.7 *...), todo lo que uno hace(...), la Gestién del Cuidado(...)
[logra] que se haga de la mejor manera,(...) [por ejemplo ] hacer la curacién [no
es solo la técnica] (...), hay que ver todo lo que viene atras y todo lo que va a
[lograr] mas adelante(...) [en] la herida del paciente, (...) [gestionar el lugar donde
se hara las curaciones si se va de alta] (...), pensar en el momento y a largo plazo
del paciente {(...)".

ENF 5D.117(...) aca en general es casi todo lo que nosotros hacemos(...)
las actividades que [se hacen] desde nuestra jefa(...), como coordinacion(...),
altas, hacer gestién en camas(...), nosotras en la coordinacién que tenemos con

los médicos (...), gestionamos todos los cuidados del paciente (...), una simple
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orden de ambulancia, la educacién, el cuidado permanente, [al] hacer una
curacion, instalar una via venosa, en todos esos ambitos vemos la Gestion del

Cuidado en (...),distintas ramas, niveles (...)".

Por otra parte, las practicas que reflejan la Gestién del Cuidado son
estrictamente ligadas a etapas y tareas del proceso administrativo, interpretando
asi que las/os enfermeras/os asocian que las practicas principales en torno a la
Gestion del Cuidado son tareas propias del proceso administrativo. Lo

anteriormente mencionado se logra evidenciar en los siguientes testimonios:

ENF 2 D.8 “(...) [Llevando su mano al mentén y apoyando el codo] (...) yo
diria que es la preparacion de un paciente [para pabellon] (...), [donde] se realizan
diferentes cosas que uno no ve en otros servicios, por ejemplo, (...) tiene que
estar atento [de los] requisitos para ir a pabellén:(...) exadmenes, consentimiento
informado, realizar una hoja pre quirargica, si es una cirugia mayor tomar prueba
de compatibilidad (...), [en] todo ese proceso que se va haciendo (...) uno ve la
gestion (...)".

ENF 7 D.16 “(...) la supervision, el control, todas las etapas de la gestion
(...), la comunicacién también es un punto sUper importante para saber en qué

estamos fallando (...), que hay que modificar [y] arreglar {(...)".
4.3.2 Subcategoria la formacién profesional

Esta subcategoria se define como el conocimiento tedrico, el estudio y el
aprendizaje que es encaminado a la insercion laboral y al quehacer diario de la/el
enfermera/o. Es en esta unidn teérico-practica donde el profesional enfermero,
logra comprender el significado de lo que es el constructo Gestién del Cuidado
de manera integral. Esto se da a conocer en los discursos presentados a

continuacion:
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ENF 9 D.4 “...) la Gestion del Cuidado como enfermeras aborda (...)
todas las &areas biopsicosociales; por eso es que es tan importante que nosotras
tengamos también buenas bases en el aspecto tedrico, porque cuando uno llega
a un servicio te das cuenta que [estos son] los recursos disponibles, y tienes que
hacer malabares, para [otorgar una] atencién integral (...)".

ENF 9 D.15 “(...), la universidad te entrega herramientas con relacion a

la gestién, pero uno no las internaliza hasta que esta ejerciendo {(...)"

Actualmente a la carrera de Enfermeria, se le asigna una gran
importancia al proceso de formacién de pregrado, con la finalidad de lograr
transformaciones en la elaboracion del pensamiento y juicio critico, pilar en la
toma de decisiones en el cuidado. Es en este contexto que Gonzalez A, concluy6
que “el proceso de ensefianza influye de forma decisiva en la gestién de
cuidados de Enfermeria con calidad...” (90). Esto revela que, para el profesional
enfermero, la Gestién del Cuidado se constituye como un elemento esencial en
su quehacer diario, el cual es adquirido desde su formacién en pregrado; no
obstante, a pesar de ello, se observa en los descrito una disparidad en la

interpretacion de esto, lo que se refleja en los siguientes discursos:

ENF 10 D.9 “(...) nosotros vivimos de eso, es como el aire que [se
respira], no puede ser de otra forma, nos [forman] asi (...)".

ENF 9 D.16 “(...), cuando tu vas a practica, casi solo haces técnica, y el
area de gestion es muy limitada; (...), pero no te llevan a la practica: “usted
tramite esto”, que “usted haga esto”, que “usted coordine esto’(...), lo teérico es
una cosa, pero llevarlo a la practica es totalmente distinto (...) [pero] en la medida
gue una mas lo haga, se va haciendo mas facil llevarlo a cabo y vas integrando
todo (...)"
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4.3.3 Subcategoria la/el enfermera/o como gestor/a

Esta subcategoria se repite en el analisis de los discursos, definiéndose
como el profesional enfermero que logra la puesta en marcha del conjunto de
conocimientos administrativos que le permiten realizar labores de supervision y
toma de decisiones, favoreciendo positivamente en la mejora de la calidad en la
atencion. Frente a esta descripcion es que una de las practicas mas habituales
que operacionalizan la Gestion del Cuidado a través de la planificacion y de la

supervision. A continuacion, se evidencia lo descrito:

ENF 4 D.2 4...) planificar cada cuidado con cada paciente, para poder ir
supervisando que se vayan realizando todos los cuidados pertinentes (...)".

ENF 11 D.7 “(...) La supervision refleja mucho la Gestion del Cuidado,
eso es como lo principal (...)"

ENF 4 D.6 “La supervision [es] diaria’.

La supervision permite dar operatividad al constructo Gestion del Cuidado,
implica que el profesional enfermero realice una materializaciéon éptima del
cuidado planificado por medio de la vigilancia y el control. No obstante, a pesar
de que en la mayoria de los discursos asocia la Gestién del Cuidado a
actividades del proceso administrativo, llama la atencion el siguiente discurso, el
cual hace una diferencia entre gestion como tal (administracion) y Gestion del
Cuidado, refiriendo que esta Ultima involucra todo el proceso de cuidado

(incluyendo la supervision) :

ENF 6 D.7 “(...) la gestién como tal, porque si no, nuestra gestion es
gestion solamente, entonces, necesitamos supervisar [si] efectivamente
nuestras intervenciones lograron el objetivo que nosotros estabamos buscando,
sino, (...) todo queda en lapiz (...) para nosotros saber que la Gestién del Cuidado

se esta llevando a cabo es [necesario] supervisar que esto realmente se esté
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cumpliendo {(...)".

La implementacion de la Gestibn de Cuidado exige al profesional
enfermero la capacidad de analizar criticamente las diferentes situaciones a las
que deba enfrentarse y con ello tomar decisiones y ejecutar acciones que
favorezcan siempre la mejoria del paciente (26). Esto se ve evidenciado en el

siguiente testimonio:

ENF 8 D.9 *(...) antes aca existia una enfermera para el turno de noche,
usted comprendera que mediana complejidad es un servicio muy grande,
entonces, haciamos turnos nosotras solas y muchas veces teniamos que tomar
determinaciones sin el consentimiento de un médico(...), siempre en pro del
paciente (...) sin saltarse los conductos(...) eso tiene que ver también con la
Gestion del Cuidado, eso es algo de nuestro quehacer diario, ser determinante,

tomar decisiones(...), en pro del paciente {(...)".

De la mano del discurso anterior dentro de esta subcategoria, la practica
que refleja o representa el constructo Gestién del Cuidado para el profesional
enfermero, son todas las actividades desarrolladas a diario, especialmente
aquellas que estan ligadas a tareas administrativas (“papeleo”), lo cual se

expresa en el siguiente discurso:

ENF 9 D.8 “(...), En todo, porque tenemos que ver todas las cosas, los
protocolos (...), tenemos hojas para [todo], hojas prequirdrgicas que se tienen
gue hacer a todos los pacientes que vayan a pabell6n; después, cuando
regresan de recuperacion (...), en el cambio de turno (...), todos los libros de

registros que tenemos {(...)".
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Agramonte del Sol A. explica cdmo la calidad y la Gestion del Cuidado
son elementos fundamentales para la satisfaccion de las exigencias de los
pacientes, familiares y equipo de salud, y como esta a su vez conlleva al
cumplimiento de las normas, procedimientos y reglamentos institucionales y del
sistema; “...siendo la excelencia todo el esfuerzo por lograr resultados favorables
con el minimo de gasto posible, es esforzarnos con las personas a nuestro
cuidado como quisiéramos se esforzaran con nosotros mismos...”; es decir, que
al constructo Gestion del Cuidado contribuye a la calidad siempre y cuando su
objetivo sea satisfacer las necesidades del usuario. Es dar respuesta al
compromiso particular que se asume formalmente ante la sociedad de cuidar al
mas vulnerable, comprometiendo todo su ser (91). Finalmente, bajo este contexto
es que el cuidado entregado se ve reflejado en la sensacion de bienestar de la
persona y familia atendida, favoreciendo asi la satisfaccion laboral y la mejora
continua de la calidad de la atencién, lo cual se evidencia en el siguiente

discurso:

ENF 12 D.25 “...), cuando el paciente se va a su casa, agradecido de la
atencion, de los cuidados, creo que ese es el mejor reflejo, porque esto implica
que detras hubo una enfermera que se preocupé [golpea la mesa con sus
manos, reafirmando] de hacer las curaciones de manera oportuna, que se
preocups de que, si el paciente tenia tos o estaba con fiebre, le avisé al médico,
y el médico pudo abordar eso de forma oportuna; se preocupo de que (...),Si ho
lo venia a ver nadie buscoé al familiar; se preocup6 de un montén de cosas, por

las cuales el paciente se va bien (...)".
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4.4 CATEGORIA EXPERIENCIAS

Segun la definicidn realizada para esta categoria la cual corresponde a
“Conocimiento de la vida adquirido por las circunstancias o situaciones vividas”,
en el andlisis de los discursos se identificaron dos subcategorias que se indican a

continuacion:

e Factores internos que influyen en la construccion del concepto Gestion
del Cuidado

e Factores externos que influyen en la construccion del concepto Gestion
del Cuidado.

4.4.1 Subcategoria factores internos que influyen en la
construccién del concepto Gestion del Cuidado.

Esta categoria se refiere a todas aquellas conductas y actitudes que
afloran de vivencias personales, permitiendo el acto reflexivo, el compromiso y
el conocimiento en el quehacer diario, lo que provoca en el profesional un
profundo deseo por ayudar al otro y que influye en la construccién de su concepto

de Gestién del Cuidado, lo cual se evidencia en el siguiente relato:

ENF 1D.10 “(...), una familiar que estuvo con cancer y siento que un buen
profesional deberia haberla guiado y ayudado més en el momento (...) [del]
diagnostico (...), el hecho de que [me] tuve que hacer cargo como familiar mas
gue como enfermera, me di cuenta de que es algo transversal y que deberia
tener siempre en cuenta (...), gestionar todo lo que tiene hacer el paciente, para
gue no quede ahi, porque es lo que le paso a ella, hay gente que se tiene que
hacer quimio y radio, pero ella no supo qué mas tenia que hacer, y eso hizo que
se retrasara el tratamiento (...), uno tiene que velar por el paciente, que si tiene

un tratamiento en particular que se lleve a cabo cuando corresponde {(...)".
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En el siguiente discurso se logra expresar que el acto reflexivo del
profesional enfermero al momento de la entrega del cuidado, le otorga un mayor

valor al quehacer.

ENF 6 D.8 “(...) uno siempre debe pensar que el paciente que estas
atendiendo puede ser tu familiar, tu mama; (...), cuando uno le toca estar del otro
lado, quizés, y ser familiar de pacientes o paciente, entonces ahi uno valora lo
gue es realmente (...), una buena gestion (...)".

Dentro de las experiencias reconocidas por el profesional de Enfermeria
gue han logrado en la construccién se su propio concepto de Gestion del Cuidado
es el compromiso constante por resguardar el bienestar de la persona atendida
como una labor principal e imperante, agotando los recursos, humanos y
materiales para lograr la resolucion de la situacién de cuidado. lo cual se refleja

en el siguiente discurso:

ENF 9 D.17 “...) todos [los pacientes] ingresan descompensados, con
patologias de base, mucho paciente en situacion calle, y en este contexto [te
preguntas]: “2qué hago? “...), ahi uno tiene que comenzar a abrir redes: en
primera instancia, hablar con el asistente social; creo que uno de los casos en los
gue yo fui mas insistente en relacion con la gestion, un paciente que me lleg6 con
antecedentes de esquizofrenia, el paciente llegé policontuso: estaba, golpeado
completamente, al punto que hizo una rabdomiélisis; tenia sus ojos de mapache,
un paciente de mucha altura, grande, pero siempre muy educado y respetuoso.
El no lleg6é descompensado por su patologia de base: llegé para ser tratada su
rabdomidlisis; y una vez que se compenso, le dieron el alta; entonces yo le
informé a el hogar en el que estaba, que era un hogar particular, y el cuidador o
administrador no queria recibirlo; entonces yo le digo “pero, por qué no lo vas a

g3 LA

recibir”, “no pero es que él requiere evaluacion con psiquiatra”, “que ya lo evalué
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psiquiatra y le dieron el alta”, “no, es que yo no lo voy a recibir si no tiene
evaluacién por psiquiatra por el doctor tanto”. Perfecto. Ahi yo me movi con el
médico tratante, con el becado, con el asistente social, pedi nuevamente, se
evaluo tres veces al paciente y de su patologia de base el paciente fue dado de
alta; entonces tuve que comunicarme nuevamente; ya no estaba conforme con
la respuesta que me daba el cuidador, porque cambi6 las versiones: ya no era
por su patologia descompensada, era porque no le habian pagado la
mensualidad; entonces, ahi yo tuve que ponerme ya un poco mas pesada y
decirle “ a ver, scual es la situacion?: tu no quieres recibirlo por este motivo o
por este otro?... porque este motivo ya esta resuelto, y este otro, bueno, ta tienes
que verlo directamente con la persona que esta a cargo”. Finalmente, viendo la
situacion del paciente (...), con el médico tratante creemos que él no habia sido
violentado en la calle, como se habia mencionado inicialmente, sino que en el
hogar, y a raiz de esto es que tampoco lo querian recibir; asi que la asistente
social tuvo gue notificar esta situacion para que se fuera a fiscalizar; y cuando el
cuidador ya vino, muy molesto, a buscar el paciente que ya estaba de alta, abre
el banano y dice “a mi el médico me receté estos Haldol en el caso de que el
paciente se agite”. Tenia una bolsa que tenia unos 10, 20 Haldol, y dije “estos
medicamentos tu no puedes administrarlos sin indicaciébn médica; si los tiene
registrados, si, y espero que la colega que esté en tu hogar no los administre
porque si, porque el paciente esta tranquilo”, hasta que se lo llevo, pero se lo
llevé con todas (...) las indicaciones de que el caso habia sido expuesto ya para
ser evaluado y para ser fiscalizado, pero... y ahi uno se queda (...) tranquila,
porque yo le insistia al asistente social: “(...), no lo podemos dejar ir asi, porque
le va a poner los Haldol y lo va a planchar, y quizas de nuevo le puedan pegar”;
entonces, ahi se hizo todo lo que estaba al alcance para agotar todos los cursos

disponibles, hasta que se lo llevé (...)".
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Martinez S; en su articulo “Factores motivacionales en la eleccion de los
estudios de Enfermeria” destaca que “la mayoria de los encuestados estudia

“,

Enfermeria “por vocaciéon y/o deseo de ayudar a los demas’,
independientemente de la edad y de los afios de profesién, ante lo cual se puede
resaltar el caracter vocacional de esta profesién a lo largo del tiempo” (92), Lo
cual estd intimamente ligado al conocimiento adquirido a través de una
experiencia de vida personal, la que permite que aflore el interés innato de ayuda

al otro (vocacion), esto se expresa en el siguiente testimonio:

ENF 11 D.8 4...) eso es principal, yo siempre digo que entré a estudiar
Enfermeria porque no tenia claro qué queria en la vida, (...) yo queria algo
totalmente distinto a esto; y mi profesora de biologia me dijo “es que siempre te
hemos visto en esto”, digo “ya, lo voy a hacer”. (...), y [no me gustaba], (...) hasta
gue mi abuelo cayé enfermo y (...) vi la realidad de un hospital, ahi cambié mi
pensamiento y me enamoré de la Enfermeria (...)”. Por otra parte, dentro de las
experiencias principales destaca el acto de entregar cuidados, ya que esta accion
genera un sentimiento de bienestar en el profesional enfermero, asi mismo la
vivencia propia de recibir cuidados fortalece este sentimiento, lo cual se evidencia

en los siguientes discursos:

ENF 12 D26 “(...), el querer hacer algo por alguien y poder hacerlo (...),
porque si yo quiero que la persona mejore puedo hacer muchas cosas (...), eso
es lo que a mi me gratifica; y que después pueda llegar a mi casa con la
tranquilidad de que hice todo lo que tenia que hacer, todo lo que (...) estaba en
mis manos (...)".

ENF 12 D27 “(...), cuando a uno le dicen “gracias sefiorita(...), a veces
uno no mide realmente que tan agradecida se va la gente; entonces, yo lo veo
del otro lado, yo he estado como paciente (...)realmente uno agradece
mucho(...), yo me he ido como paciente sintiendo que le debo a la gente, que les

necesito traer algo (...)porque no sé como demostrar mi gratitud;(...)uno dice, “en
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realidad la gente agradece’(:..), eso es gratificante {(...)".

4.4.2 Subcategoria factores externos que influyen en la

construcciéon del Concepto Gestion del Cuidado

Esta categoria se refiere a todas las vivencias académicas y laborales,
que le permiten a la/el enfermera/o adquirir aquellas habilidades necesarias para
el desarrollo de su quehacer diario y que influyen en la construccién de su
concepto de Gestién del Cuidado. En la aplicacién de la teoria en la practica, el
profesional enfermero, logra comprender el significado de lo que es Gestion del
Cuidado. Lo cual se refleja en los siguientes discursos:

ENF 1 D.8 %(...), uno empieza desde la universidad (...), sobre todo en
internado (...), ahi recién se da cuenta realmente de qué es lo que hace el
profesional de Enfermeria(...), [luego] cuando te haces cargo tu de tus pacientes
[sin] nadie al lado, [sin] una profe que te guie(...)".

ENF 1 D.9 %(...), la experiencia que uno va teniendo (...), desde que esta

estudiando [hasta el conocimiento que se incorpora trabajando] (...)".

Bajo este mismo contexto es que, Medina J. define la experiencia de la
aplicacion tedrico practico como “la relacién entre conocimiento y accién, que no
es directa, sino que estd mediada por aquella comprensién o interpretacion
consensuada de significados. La accién no se deriva de la aplicacion de reglas
algoritmicas, sino que se funda en la comprensién que tienen de la situacion los

participantes en la misma” (93), lo cual se refleja en el siguiente discurso:

ENF 7 D.17 %...), todos los dias uno aprende cosas nuevas, lo mas
importante es aprender a planificarse y organizarse, cuando uno empieza a
trabajar, lo que mas te cuesta [es] organizarte con los tiempos y el tiempo te va

dando la expertiz para poder hacer una buena planificacion, saber con el
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pensamiento critico, en que me enfoco primero, que es mas importante(...), para
darle atencion al que esta mas complejo y saber priorizar(...), me lo ha dado la
experiencia aqui, en la clinica y en distintos lugares en los cuales he
trabajado(...), las experiencias clinicas diarias te van dando tu propia
construccién de Gestion del Cuidado (...)".

ENF 5 D.12 %(...), cuando uno estudiaba, era como un titulo de gestion
(...), pero uno al verlo como ramo, es tan lejano, pero al empezar a trabajar desde
el dia uno, uno empieza (...), y es la (...) mayor experiencia, porque ahi uno ve
todo(...)".

Dentro estas mismas experiencias de aplicacion, se constituye como
parte fundamental el ingreso al mundo laboral y con ello todo lo que implica para
la/el enfermera/o, como por ejemplo el trabajo en equipo, en donde los roles del
equipo de Enfermeria se encuentran definidos, por lo que el profesional
enfermero lidera la organizacion de estas funciones, lo cual se evidencia en el

siguiente discurso:

ENF 2 D.9 “(...), la organizacion del equipo (...) de Enfermeria, porque
aca en el servicio, cada quien sabe que procedimiento tiene que hacer, de qué
es lo que esta encargado, entonces es (...) una organizacion y que se da gracias

a la gestion que se hace del cuidado {(...)".

Por otra parte, dentro de los factores externos destaca la presion
generada en el servicio, la cual permite que el profesional enfermero identifique
sus fortalezas, debilidades y gustos en el quehacer, potenciando sus habilidades

profesionales lo cual se refleja en los siguientes relatos:
ENF 8 D.10 “(...), el hecho de trabajar aca, trabajas en base a la presion,

todos te presionan(...); [eso] te ayuda a (...) [darte] cuenta (...) de que estas hecha

como profesional, porque no cualquiera podria trabajar con alta presion, no todos
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tienen tolerancia a la frustracion(...), te vas decepcionando de ciertas cosas, pero
en base a lo que es neto de la carrera misma, el mismo campo laboral te va
dando la experiencia, te vas haciendo mas asertiva, pero si [adquieres] una
expertiz (...)".

ENF 8 D.117(...), es tanto la presion y la responsabilidad que de alguna

u otra forma tu capacidad mental aumenta(...), eso lo da (...), la rutina diaria(...)”.

Ademas, en esta subcategoria se encuentra el factor externo de
gestiones y tareas administrativas, es en estas dos instancias en donde el
profesional enfermero va siendo modelado y logra reunir y poner en accién todas
sus capacidades tanto administrativas como también su vocacion y entrega
hacia agotar todos los recursos administrativos disponibles para lograr una
atencion de calidad e integral, esto se refleja en los siguientes discursos:

ENF 3 D.7 ’(...), cuando hacemos gestiones, por ejemplo, y médicos nos
indican tramitar documentos o cosas asi, claramente el médico deja los papelesy
uno se encarga de acelerar todos los procedimientos para que el paciente tenga
sus controles mas cercanos, que no esperen tanto, entonces(...), ahi uno
gestiona, se preocupa, de coordinar(...), en este caso con recaudacion o con
otros servicios para que el paciente logre su terapia mas rapido {(...)".

ENF 9 D.17 4...) todos [los pacientes] ingresan descompensados, con
patologias de base, mucho paciente en situacion calle, y en este contexto [te
preguntas]: “;qué hago?” (...), ahi uno tiene que comenzar a abrir redes: en
primera instancia, hablar con el asistente social; creo que uno de los casos en los
gue yo fui mas insistente con relacion a la gestion, un paciente que me lleg6 con
antecedentes de esquizofrenia, el paciente llegé policontuso: estaba, pero
golpeado completamente, al punto que hizo una rabdomidlisis; tenia sus ojos de
mapache, un paciente de mucha altura, grande, pero siempre muy educado y
respetuoso. El no llegé descompensado por su patologia de base: lleg6 para ser

tratada su rabdomidlisis; y una vez que se compensg, le dieron el alta; entonces
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yo le informé a el hogar en el que estaba, que era un hogar particular, y el
cuidador o administrador no queria recibirlo; entonces yo le digo “pero, por qué
no lo vas a recibir”, “no pero es que él requiere evaluacién con psiquiatra”, “que
ya lo evaluoé psiquiatra y le dieron el alta”, “no, es que yo no lo voy a recibir si no
tiene evaluacién por psiquiatra por el doctor “tanto™. Perfecto. Ahi yo me movi
con el médico tratante, con el becado, con el asistente social, pedi nuevamente,
se evaluo tres veces al paciente y de su patologia de base el paciente fue dado
de alta; entonces tuve que comunicarme nuevamente; ya no estaba conforme
con la respuesta que me daba el cuidador, porque cambié las versiones: ya no
era por su patologia descompensada, era porque no le habian pagado la
mensualidad; entonces, ahi yo tuve que ponerme ya un poco mas pesada y
decirle “ a ver, ;cual es la situacion?: ti no quieres recibirlo por este motivo o
por este otro?. porque este motivo ya esta resuelto, y este otro, bueno, tu tienes
que verlo directamente con la persona que esta a cargo”. Finalmente, viendo la
situacion del paciente(...), con el médico tratante creemos que él no habia sido
violentado en la calle, como se habia mencionado inicialmente, sino que en el
hogar, y a raiz de esto es que tampoco lo querian recibir; asi que la asistente
social tuvo gue notificar esta situacion para que se fuera a fiscalizar; y cuando el
cuidador ya vino, muy molesto, a buscar el paciente que ya estaba de alta, abre
el banano y dice “a mi el médico me recet6 estos Haldol en el caso de que el
paciente se agite”. Tenia una bolsa que tenia unos 10, 20 Haldol, y dije “estos
medicamentos td no puedes administrarlos sin indicacion médica; si los tiene
registrados, si, y espero que la colega que esté en tu hogar no los administre
porque si, porque el paciente esta tranquilo”, hasta que se le llevo, pero se lo
llevé con todas las, en fondo, con las indicaciones de que el caso habia sido
expuesto ya paraser evaluado y para ser fiscalizado, pero... y ahi uno se queda
(...) tranquila, porque yo le insistia al asistente social: “(...), no lo podemos dejar ir
asi, porque le vaa poner los Haldol y lo va a planchar, y quizas de nuevo le puedan
pegar”; entonces, ahi se hizo todo lo que estaba al alcance para agotar todos los

cursos disponibles, hasta que se lo llevd (...)"
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Por dltimo la Enfermeria es una profesién que esta inmersa bajo altos
niveles de estrés, lo cual puede conducir a una situacion de insatisfaccién
laboral, a su vez esta involucrada en un equipo de trabajo con el cual debe
complementarse, lo cual para el profesional enfermero es un gran desafio, marca
su vida y a su vez permite eldesarrollo de su rol principal como Gestor del
Cuidado, por lo que el trabajo en equipo es una experiencia que debe ser
gratificante para el profesional, ya que tiene un mayor valor un clima laboral
afable que un clima laboral tenso, todo aquello para el desarrollo del profesional

en su rol, esto se refleja en el siguiente testimonio:

ENF 10 D.11 4...), el trabajo te va marcando: el hacer turnos te marca, el
trabajar con colegas te marca (...), te vas dando cuenta que (...), vale mucho mas
la pena llevar un buen ambiente (...) laboral, porque esta es tu segunda familia,
(...) aveces todo puede funcionar como reloj, pero si no trabajas a gustos o en un

clima ameno, es (...) perjudicial para el equipo en general {(...)".
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4.5 CATEGORIA CAMPO REPRESENTACIONAL

Segun la definicién realizada para esta categoria la cual corresponde a “E/
nacleo figurativo que expresa de forma vivida el objeto representado”, en el

analisis de los discursos se identificaron las siguientes tres subcategorias:

e Estereotipos de Enfermeria
e La/el enfermera/o como gestor/a
e Imagen figurativa de la/el enfermera/o como cuidador/a.

4.5.1 Subcategoria estereotipos de Enfermeria

Esta categoria se refiere a las imagenes, ideas o nociones que tiene la
sociedad y que se encuentran interiorizadas por las/os enfermeras/os sobre si
mismas/os a las que le son atribuidos de forma generalizada conductas,
cualidades, habilidades o rasgos distintivos respecto a su rol.

Dentro de esta subcategoria destaca la imagen del referente directivo,
el cual refleja el empoderamiento e iniciativa de la/el enfermera/o en el desarrollo
de las diversas actividades realizadas en torno al cuidado, generando asi un
sentimiento de admiracién y seguridad por parte de sus pares, lo cual se muestra

en los siguientes relatos:

ENF 5 D.14 “(...) considero que nuestra gestora de la Gestion del
Cuidado (...), para mi es una persona admirable (...), ellas estan preocupadas
continuamente de todos los servicios, (...), de ver en qué podemos estar fallando,
como mejorarlo, o sea en ese sentido estan haciendo bien su labor (...)".

ENF 12 D.29 “(...) cuando me hablan de gestion del cuidado, lo primero
gue se me viene a la mente son las coordinadoras (...). Si hay un buen lider (...),

todas las batallas se van a dar por ganadas, mientras nos mantengamos unidos

()
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ENF 12 D.30 *{(...) Entonces, (...) cuando me hablan de esto, se me viene
a la mente esta subdireccion (...); me da hasta cierto orgullo [asiente con la
cabezay sonrie], (...)siento admiracion, siento muchas cosas de ese tipo, (...) no
es algo de ambicion, sino mas bien algo personal, (...) poder llegar a generar ese

impacto (...)".

Por otra parte, dentro de esta subcategoria se visualiza que en la
actualidad el/la enfermero/a tiene una imagen propia de subordinacion frente a
otros miembros del equipo de salud, por lo cual debe obedecer 6rdenes que son
otorgadas. Esto se logra dar a conocer en el discurso mostrado a continuacion:

ENF 5 D.9 “(...) nosotros somos los ultimos del escalafén y tenemos que

hacerle caso a lo que nos dicen (...)".

La Enfermeria, desde sus inicios, carga con una simbologia (imagen) que
la caracteriza y que contiene un significado importante en su desarrollo como
profesion. Un componente esencial de esta imagen es la estética del profesional
enfermero, como bien expone Ledn C. en su articulo “El uniforme y su influencia
en la imagen social”, en donde afirma que “La utilizacion de una vestimenta
adecuada, responde a las normas y exigencias de la profesion, asi como el
respeto que le tiene a la sociedad, elementos que favorecen una adecuada
imagen social. Una enfermera o enfermero vestido correctamente inspira
confianza y es socialmente respetado” (94). Bajo este contexto, se identifica a
través de los discursos, la latente imagen pulcra que caracteriza al profesional
enfermero, lo cual genera un fuerte sentimiento de empatia y una postergacion
de sus preferencias de imagen personal que favorece la confianza que proyecta
a la persona familia y comunidad atendida. Esta imagen se evidencia en los

siguientes relatos:

ENF 12 D.21 %...) yo veo una generacion nueva que andatoda chascona,
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con las mechas sueltas (...); cualquiera creeria que es cualquier personay no es
por un tema de clasismo o de discriminacion {(...)".

ENF 12 D.23 4...) porque ahi yo creo gue para todos es lo mismo; es muy
distinto [ver] entrar a una persona que viene ordenadita, (...) impecable, con el
pelito tomado, las ufias limpias (...), bien ordenada, con uniforme acorde(...), a
una persona que entra toda chascona, con la ufias largas, llena de aro, de
pulsera, (...), es laimpresion, y (...) muchas veces yo veo que hay harto descuido
(...)"

ENF 12 D.24 “(...), pero nosotras las enfermeras, asi como muchas otras
profesiones, usamos el uniforme por algo, porque hay que andar con uniforme
(...), nadie dice que después de la salida [no] puedan andar como quieran; pero
es eso, es el [valor] que uno le da a la profesion (...)".

4.5.2 Subcategoria la/el enfermera/o como gestor/a

Esta categoria se refiere a la representacion que tiene la/el enfermera/o
respecto a sus actividades en el ambito administrativo y clinico, cuya finalidad es
lograr una Optima atencion, a través de la supervisién de estas actividades, lo

cual se refleja en los siguientes discursos:

ENF 2 D.10 %(...) es (...) todo. Para mi la Gestion del Cuidado es lo que
uno hace diariamente, por ejemplo, nosotras como enfermeras (...) nos
organizamos en que se hace en todo el turno(...), primero uno siempre hace los
procedimientos(...) despuésuno va a ver indicaciones médicas y va a tramitar lo
que son interconsultas,(...) entonces todo lo que uno va haciendo diariamente
son Gestion del Cuidado, organizar el cuidado, de saber cémo nos vamos a
organizar para cuidar a este paciente {(...)".

ENF 3 D.8 “(...) la mejoria del paciente (...)".

Valdebenito J; en su articulo “Gestion del Cuidado: valoracion y
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”

conocimiento de enfermeros/as de un hospital de la regiébn Metropolitana, Chile
Destaca y expone la imagen del profesional enfermero como gestor y define la
Gestion del Cuidado como “un arquetipo de gestién, donde se incorpora el
profesional enfermero, que requiere de herramientas administrativas inherentes
a la profesién, actividades proporcionadas y coordinadas a partir de la gestora
del cuidado, los cuales faciliten el planificar, organizar, dirigir y evaluar los
recursos econoémicos”(44). Bajo este contexto es que dentro de esta
subcategoria la Gestién del Cuidado se representa como imagen a través de la
etapa de organizacion del proceso administrativo y a su vez como la

materializacion de esta representada en los protocolos y la estandarizacion.

ENF 3 D.9 4...) la organizacion {(...)”
ENF 7 D.18 “...), Gestién del Cuidado (...), la gestion propiamente tal,

que esté todo regulado, [estandarizado, informado] para que se cumpla (...)".

Por ultimo, dentro de esta subcategoria destaca la supervision como la
vigilancia o direccion de la realizacion de las acciones de cuidado, la cual refleja
de forma vivida la gestidon del cuidado, esto se ve explicitado en el siguiente

discurso

ENF 11 D.7 4...) La supervision refleja mucho la gestion del cuidado, eso

es como lo principal {(...)"

4.5.3 Subcategoriaimagen figurativa de la/el enfermera/o como

cuidador/a
Esta categoria se define como la imagen que proyecta la/el enfermera/o

representada en una persona que realiza cuidados, lo cual se evidencia en los

siguientes discursos:
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ENF 5 D.13 “(...) la imagen que a mi se me viene a la mente con Gestion
del Cuidado es una cama, un paciente, su unidad y yo, mirando (...), de forma
global (...)".

ENF 1 D.11 ”(...), uno como enfermera, eso es lo que se [me] viene a la
mente, el profesional de Enfermeria, haciéndose cargo de su profesion y
[representandolo] bien, porque yo creo que la poblaciébn en generalmente no
tiene claro lo que hace Enfermeria,(...), siempre te van a confundir desde el
auxiliar hasta al médico, y nunca tienen claro bien quién es el enfermero,
entonces, esa es la imagen que se me viene a mi: el profesional enfermera
haciéndose cargo (...), de lo que su profesion hace (...), que es gestionar el
cuidado de cada paciente, desde lo mas minimo(...), a lo masgrande(...), y que
se hagan las cosas como corresponde...)".

ENF 4 D.8 4...), un (...) cuidados destinados a cada

paciente”. ENF 11 D.11 “Un enfermero (...)

ENF 10 D.13 4...), me imagino a la enfermera (...), la enfermera viendo
todo lo que tiene que hacer.”(...), Gestion del Cuidado es Enfermeria (...)".

ENF 6 D.9 “(...), es igual a Enfermeria (...), me imagino una enfermera,

un enfermero (...)".

Bajo este mismo contexto Estefo S. y Paravic T. en el articulo:
“Enfermeria en el rol de gestora de los cuidados” destaca que la Gestion del
Cuidado es propia de los profesionales de Enfermeria, es decir, “es entendida
como el ejercicio profesional de la/el enfermera/o sustentada en su disciplina, la
ciencia de cuidar” (83). De la mano de esto, es que a continuacion se presenta
un relato que destaca que la Gestion del Cuidado es representada como el sello

de la profesion:

ENF 8 D.12 “(...), es nuestro sello (...), nos respalda y avala el hecho de

ser enfermeras (...)".
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Por otra parte, dentro de esta subcategoria destaca la imagen que tiene
el profesional enfermero respecto a la Gestion del Cuidado el cual cree que esta
se refleja de manera preponderante en la atencién cerrada. Esto es evidenciado

en los siguientes relatos:

ENF 12 D.15 “(...) cuando uno habla de la Gestion del Cuidado en
hospital: una enfermera en el hospital, ¢qué es lo primero que uno ve o asocia?
Que la persona le da las curaciones y le da los remedios, es todo lo que la
persona ve, la comunidad ve (...)".

ENF 9 D.18 %(...) el ambito hospitalario es como el mas representativo en
este contexto (...), aca las estadias tienden a ser prolongadas, por lo tanto, uno
tiene un mejor manejo de lo que es la Gestion del Cuidado en si (...)".

Finalmente, el profesional enfermero debe inspirar confianza hacia la
persona, familia y comunidad atendida, es por esto que debe mantener una
imagen pulcra postergando sus preferencias personales en cuanto a su imagen,
generando un gran sentimiento de empatia hacia sus pacientes. Esto se refleja

en el siguiente discurso:

ENF 12 D.22 “(...) no hay que olvidar que uno tiene que inspirar confianza
para el otro, no para mi: si yo me siento confiada con lo que yo soy [lleva su
mano al pecho], no tengo por qué andar demostrandole al mundo que yo soy
confiada de mi, pero si yo estoy estudiando esta carrera tengo que pensar en el
otro(...), quizas el otro no esté pensando igual que yo, pero yo sitengo que pensar
en el otro; por lo tanto, si yo considero o alguien me dice que mi imagen puede
espantar a alguien o puede provocar desconfianza, yo me debo preocupar de

eso (...)”
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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5. DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
5.1 DISCUSION

Para el desarrollo de esta etapa, los resultados obtenidos previamente
seran analizados en base a dos teorias:

La primera de ellas es la teoria de las Representaciones Sociales de
Serge Moscovici, interpretada por Denise Jodelet a través de las siguientes
categorias aprioristicas: Creencias y Opiniones, Actitudes, Experiencias,
Practicas y Campo Representacional (34).

Ademas, se considerara la teoria del Cuidado Humanizado de Jean
Watson, que define este como un “Arte y ciencia humana del caring, ideal moral
y procesos transpersonales dirigidos a la promocion de la armonia, cuerpo-
mente-espiritu, utilizando 10 factores de cuidado (sic)” (31).

Jean Watson considera el momento del cuidado como la ocasién en que
el profesional y otra persona se conectan para el cuidado humano en un tiempo
y espacio determinado, donde se comprometen valores, conocimientos,
voluntad, y compromisos propios de esta accién (95). Paralelamente, Denise
Jodelet define el concepto de Creencias y Opiniones como “La forma en que un
individuo fija su punto de vista frente a un objeto social”(34).

En relacion a lo descrito anteriormente, es que al indagar sobre las
creencias y opiniones (primer tépico de las Representaciones Sociales) con
respecto al constructo Gestion del Cuidado, los participantes estiman al
profesional enfermero como el garante de los cuidados, es decir, el encargado
de proteger las salud y avalar las actividades de cuidado en el ambito clinico y
administrativo, las cuales son de su exclusiva responsabilidad y que muchas
veces son complemento a otras disciplinas. En este sentido histéricamente se
ha evidenciado que la/el enfermera/o siempre ha sido el profesional encargado
de brindar cuidados, por lo que es quien asume una gran responsabilidad en la

entrega de este, existiendo en la actualidad un reconocimiento legal que establece
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una serie de desafios, que implican fortalecer funciones y atribuciones en el
quehacer diario del profesional. Asi lo indican Estefo S. y Paravic T.: “através del
articulo N° 113 y la normativa administrativa N° 19, se le confiere a la enfermera
la responsabilidad de "la gestion del cuidado", lo que implica una serie de
funciones, atribuciones y responsabilidades, donde el rol de la enfermera como
gestora del cuidado cobra importancia y a la vez desafios” (83).

Junto con lo anterior, las/os enfermeras/os poseen la convicciéon de que
el profesional es gestor de acciones administrativas que involucran los cuidados
realizados y la organizacion de estos. Lo que se refleja en la bibliografia
encontrada, donde el profesional es el encargado de organizar, dirigir y controlar
los recursos econdmicos, financieros y/o politicos para lograr determinados
objetivos con eficacia y eficiencia (9).

Al reconocer al profesional de Enfermeria como gestor, se le atribuye
también como el encargado de liderar y supervisar todas las actividades donde
se lleven a cabo acciones de cuidado. Esto se refleja en el articulo “Percepcion
del liderazgo en las/os enfermeras/os de un hospital del sur de Chile”, donde se
reconoce al liderazgo como un elemento fundamental para el desarrollo de las
diversas funciones en el &mbito de la practica profesional, que por consiguiente
provoca que el profesional sea el encargado de dirigir, motivar y supervisar a su
equipo, en base a las metas del establecimiento e influyendo asi en el
comportamiento de éstos (96).

Las/os enfermeras/os poseen la certidumbre fehaciente de relacionar su
actuar con la disciplina enfermera, es decir, con su saber propio, que es el
cuidado; logran conectar el cuidado, la forma en que este se entrega y su
desarrollo conceptual, logrando como resultado un soporte reflexivo e ideolégico
gue fundamenta su hacer; en otras palabras, lo consideran como una funcion
inherente al quehacer diario, lo cual le brinda una independencia y autonomia
profesional. En este contexto, Jean Watson, afirma que el quehacer diario de la
enfermera se sostiene en la relacion de valores humanisticos y conocimientos

cientificos adquiridos a lo largo de la vida o su formacién profesional,
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respectivamente, y que constituyen la esencia de la disciplina; este soporte
facilita la expresion de Enfermeria como un “arte”, donde el profesional es capaz
de comprender las caracteristicas emocionales del otro, empatizar con sus
sentimientos y entenderlos como su experiencia (95).

Las/os enfermeras/os consideran como elementos de cuidado, la forma
en que se entrega y su desarrollo contextual, generando de esta forma, una
conexién entre el profesional enfermero y la persona, lo cual permite expandir la
capacidad humana en su hacer, tal como lo describe Watson en su teoria. No
obstante, el exceso de labores administrativas limita su materializacioén, lo que
se traduce en la pérdida del cuidado transpersonal y a pie de cama, tal como lo
describen explicitamente los informantes en el estudio (95).

Un segundo aspecto que forma parte de las Representaciones Sociales;
son las actitudes, las que se definen como “la posiciébn que va a asumir el
profesional de Enfermeria ya sea positiva 0 negativa frente a la Gestion del
Cuidado fundamentadapor las areas cognitiva (creencias, valores, entre otros),
afectiva y tendencial”(43); en esta caso los participantes reconocen la identidad
social de la/el enfermera/o como su rol dentro de los diversos contextos de
cuidado, lo que les permite distinguirse de otros profesionales, formando el
concepto de un “yo” enfermera/o. Este rol social de la Enfermeria depende del
conocimiento clinico y de la experiencia que obtiene de su quehacer, lo que no
le limita en ejercer solo una funcién asistencial, sino que permite desarrollar otros
ambitos de actuacidén con autonomia y responsabilidad propia, desprendiéndose
del caracter subordinado y dependiente (97).

Segun Watson, es relevante la utilizacion del proceso de Enfermeria para
la visibilizacién y distincién del quehacer enfermero, puesto que este permite
encontrar soluciones para aquellos problemas relacionados al “ser” de la/el
enfermera/o (cuidado), disipando la idea errénea de ver a la/el enfermera/o como
un/a profesional subordinada/o al médico (95). Esta percepcion social sigue
latente en la actualidad, manifestandose explicita e implicitamente a través de

los discursos.
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Zarate R; reflexiona en torno al quehacer de Enfermeria y la Gestién del
Cuidado afirmando que (98):
las acciones de enfermeria se caracterizan por ser polivalentes, altamente
flexibles, con un gran contenido multidisciplinario, pero también lleno de
paradojas; se nos pide que desarrollemos el pensamiento critico, la capacidad
de andlisis, que consideremos los elementos de la globalizacién que afectan los
sistemas de salud. Se exige ademas competencias técnicas de muy alto nivel
manteniendo una gran sensibilidad para el trato humano de los individuos que se
encuentran en situaciones de salud-enfermedad.”(98)

Frente a esta descripcién, los cambios a los que se han visto enfrentados
los profesionales de Enfermeria en la practica y en la atencién directa, se
mantiene “el cuidado” como la razén de ser de la profesion y se constituye como
el motor que rige cada accion ejercida (98). En torno a esta tematica se
encuentran puntos de convergencia con lo expuesto ya que se identifica, el
quehacer de la/el enfermera/o como la disposicién frente al conocimiento técnico
y vivencial que posee el profesional de Enfermeria para la realizacién de los
cuidados. Estas bases derivan de la capacidad reflexiva, el juicio critico, el saber
tedrico y la experiencia clinica laboral, los cuales sustentan e influyen sobre el
actuar de Enfermeria.

En este punto (actitudes) aborda nuevamente a la/el enfermera/o como
gestor/a, puesto que, asocia al profesional con labores administrativas y de
liderazgo dentro de un equipo de salud, quehacer que ha llevado a una mejora
continua de la calidad de la atencién y, por ende, de los cuidado propios de
Enfermeria. La capacidad de liderar adecuadamente un equipo influye en las
personas y en su comportamiento, lo que se vincula directamente a la adquisicion
de empoderamiento profesional, mejorando la toma de decisiones, la mejora en
la calidad en la atencion, el desarrollo de la autonomia y el ejercicio
interdependiente de la profesion dentro del equipo de salud (90,99).

En relacion a las practicas, tercer topico que forman las Representaciones

Sociales del constructo Gestion del Cuidado, entendiendo que estas se definen
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como “la puesta en marcha de un conjunto de conocimientos” (560), es que los
participantes lo reconocen como el “ser” o “esencia” de la/el enfermera/o, la cual
se refleja en las actividades de entrega de cuidado clinicas y administrativas; en
este sentido, identifican la Gestién del Cuidado como una integralidad, es decir,
como un conjunto de acciones que involucran todas las competencias
disciplinares del profesional enfermero, las cuales le permiten brindar un cuidado
de calidad y satisfacer las necesidades de la persona cuidada. Respecto a esto,
Jean Watson refiere algo similar a lo propuesto por los entrevistados, refiriendo
gue la enfermeria debe ir mas all4 de los procedimientos, técnicas y tareas, e
involucrar otros elementos como ‘el conocimiento, el pensamiento critico,
valores, filosofia, compromiso y accién, con cierto grado de pasién”, lo cual
constituye la esencia misma de la disciplina enfermera (95).

En este aspecto, también se destaca la importancia de la formacion, es
decir, el conocimiento tedrico adquirido desde el pregrado hasta la vida laboral y
que se aplica en la practica, ya que es este el que le permite comprender el
significado de lo que es Gestion del Cuidado de manera integral. Dentro de la
formacion, Jean Watson refiere que es fundamental para el proceso de cuidado,
la existencia de una base sélida en humanidades que permita al profesional
expandir su capacidad mental, aumentar sus habilidades de pensamiento y
favorecer el crecimiento personal. De esta idea nace uno de los diez factores
curativos del cuidado en Enfermeria: la formacion de un sistema humanistico
altruista de valores. Es importante reconocer que estos se pueden aprender tanto
de experiencias vitales como de enfermeros educadores, ya que estos deben
ser capaces de influenciar el desarrollo de habilidades blandas en sus alumnos.
Resulta elemental que dicho profesional tenga estas capacidades ya que con
esto se le permitird al enfermero aprender a dar extension al sentido personal
gue genera el cuidado (95).

Del mismo modo, se vuelve a identificar al profesional en su rol como
gestor, logrando la puesta en marcha del conjunto de conocimientos

administrativos que le permiten realizar labores de supervision y toma de
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decisiones; esto quiere decir que las practicas principales que reflejan la Gestion
del Cuidado son la supervision, la toma de decisiones y el cumplimiento de
tareas administrativas, destacando los registros y los protocolos. En este sentido
Zarate R, explica que "la practica de enfermeria va mas alla del cumplimiento de
mdltiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuicion para
tomar decisiones y realizar acciones pensadas Yy reflexionadas, que respondan
a las necesidades particulares de la persona (...) la préactica profesional de
enfermeria incluye otorgar un cuidado individualizado, la intervencion de una
enfermera como recurso terapéutico y la integracion de habilidades especificas”
(98).

Es a partir de esto que se destaca la preponderante creencia de que las
practicas principales en torno a la Gestion del Cuidado estan estrechamente
ligadas al ambito administrativo, dejando de lado la esencia de la Enfermeria: el
cuidado. Si bien la/el enfermera/o debe tener este rol de gestor/a y con ello guiar
sus actividades en base a las ciencias administrativas, econdmicas y politicas
para la practica administrativa del cuidado de Enfermeria, también debe ser
responsable de considerar valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que
le otorgan una visién distinta y especifica de la Gestién del Cuidado (98).

En relacién al cuarto punto, al indagar sobre las experiencias que
forman las Representaciones Sociales del constructo Gestion del Cuidado, los
participantes identifican factores internos y externos que influyen en la
construccién deeste concepto. Entre ellos destacan las conductas y actitudes
gque nacen de vivencias personales, las cuales permiten llevar a cabo el acto
reflexivo al momento de entregar cuidados, otorgandole un mayor valor a su
guehacer diario. Ademas, se destaca como una labor principal el compromiso
constante que se posee para mantener el bienestar de la persona atendida,
utilizando los recursos tanto humanos como materiales para lograr resolver la
situacién de cuidado.

Dentro de estas experiencias, se indica que el conocimiento que se

adquiere a través de una vivencia personal permite que aflore un interés innato
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de ayudar al otro. En este sentido, un estudio de Martinez S., que investiga los
factores motivacionales en la eleccion de estudiar Enfermeria, refiere “la mayoria
de los encuestados estudia Enfermeria por vocacién y/o deseo de ayudar a los
demas’”, independientemente de la edad y de los afios de profesion, ante lo cual
se puede resaltar el caracter vocacional de esta profesion a lo largo del tiempo”
(92).

Ademas, Beltran O. en su articulo “Factores que influyen en la interaccién
humana del cuidado de Enfermeria” explica que parte de las experiencias se
dan, primeramente, en el proceso de interaccion con el paciente, donde la/el
enfermera/o debe hacer uso tanto de su experiencia clinica y su preparacion
académica, como bien debe exhibir una gran dosis de sentido comun, intuicion,
sensibilidad y habilidades comunicativas. En este sentido, Joyce Travelbee
plantea que ‘“fratar a los pacientes como seres humanos inicia la senda hacia la
humanizacién del cuidado”; por ende, no se les debe tratar como objetos, sino
como seres multidimensionales que, posiblemente, no presentan solamente
carencias fisicas; por ello, es importante que el profesional tenga un correcto
concepto del ser humano, ya que este definirhd su actitud frente a cualquier
situacion vital (100).

Parte de las vivencias se ven fuertemente influenciadas externamente
por el &mbito académico, el cuales le permite a la/el enfermera/o adquirir las
habilidades necesarias para el desarrollo de su quehacer diario, lo cual influye
en la concepcion de su concepto de Gestion del Cuidado. Esto se deja en
evidencia en el estudio “Importancia de las competencias en la formacion de
enfermeria”, donde se da a conocer que:

“..gran parte de la practica de enfermeria se relaciona con los
conocimientos técnicos, es decir, con el aprendizaje de los motivos y los métodos
para realizar las técnicas necesarias. Sin embargo, los conocimientos cientificos,
la fundamentacién tedrica y especialmente la formacion humanistica y ética son
aspectos esenciales para el desempefio de una profesion que se desarrolla a

través de las relaciones humanas” (99).
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Aun asi, los entrevistados refieren que es al momento del ingreso al mundo
laboral cuando se desarrolla la capacidad de liderazgo, lo cual les permite guiar
y organizar al equipo de trabajo, generando un clima laboral afable que cree
experiencias gratificantes para el profesional, evitando asi altos niveles de estrés
que pueden llevar a una insatisfaccion laboral. En este sentido, Patricia Benner
avala este discurso, refiriendo que “la practica sobrepasa los limites de la teoria
formal”, ya que esta Ultima se debe sintetizar y adaptar a las situaciones de
cuidado que deba enfrentar el enfermero (95).

En relacion al quinto objetivo especifico, al indagar sobre el Campo
Representacional que forman las Representaciones Sociales del constructo
Gestion del Cuidado, considerando que Campo Representacional se entiende
como “El nucleo figurativo que expresa de forma vivida el objeto representado”
(52), los entrevistados identifican diversas imagenes, entre las cuales destacan
los estereotipos de Enfermeria, identificando la/el enfermera/o como la/el lider y
coordinador/a de la entrega de cuidados, y como un profesional de imagen pulcra,
pero con una evidente subordinacion profesional en la toma de decisiones. Estos
hallazgos se ven reflejados en los estudios, “Gestiéon del Cuidado: valoracién y
conocimiento de enfermeros/as de un hospital de la regién Metropolitana, Chile”,
“El uniforme y su influencia en la imagen social” y “Representacion social de
enfermeria a través del dibujo infantil”, en los cuales se afirma que el profesional
enfermero requiere de diversas herramientas administrativas como, por ejemplo,
la coordinacion, la cual permite facilitar la puesta en marcha de su profesion.
Asimismo, es importante que la/el enfermera/o cumpla con aquellas normas de
vestimenta caracteristicas de la profesién, para asi inspirar confianza hacia la
persona atendida e irradiar una imagen que pueda ser socialmente respetado
(41, 44, 94).

Si bien las/os enfermeras/os entrevistadas/os se reconocen como
lideres, su percepcion se ve minimizada por el estereotipo social y profesional
latente de subordinacidn. Respecto a esto, Cano M. refiere que la/el enfermera/o

aun prioriza la realizacion de actividades profesionales dependientes de la figura
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del médico, frente a agquellas especificas de la Gestion de Enfermeria (101). Una
de las formas de disuadir esta idea es lo que propone Jean Watson a través del
sexto factor del cuidado, mencionado previamente, que anima al profesional a
utilizar el método cientifico (proceso de enfermeria) para la toma de decisiones y
solucion de problemas (95). Asimismo, Corser W. refiere que esta autonomia
profesional favorece en la satisfaccion de la/el enfermera/o y del médico frente a
los resultados de sus labores, lo que aumenta la productividad y una disminucion
del estrés; ademas, esto permite la toma de mejores decisiones en torno al
cuidado, lo que incide en la mejora de la calidad de vida del paciente (102).

Por consiguiente, la imagen que representa a la Gestion del Cuidado es
el profesional de Enfermeria como cuidador, es decir la persona que realiza los
cuidados integrales, no s6lo abordando el cuidado de pie de cama, sino también,
todo lo requerido por el paciente, principalmente en el &mbito hospitalario. Cabe
destacar que los participantes refieren que el trabajo del profesional tiende a ser
poco visualizado y confundido con otros técnicos o profesionales del area. Esto
se refleja en el estudio realizado Alba-Leonel A, donde los individuos en estudio
no poseen suficiente conocimiento sobre las labores del profesional de
Enfermeria, desconociendo la gran gama de actividades que realiza, obteniendo
una informacion errénea o incompleta por parte de la sociedad, reconociendo
primordialmente los cuidados preventivos de la salud como lo es la vacunacioén,
la toma de signos vitales y la administracion de medicamentos, sin poseer mayor
informacion sobre las responsabilidades del profesional en la atencién otorgada
a cada paciente.

Finalmente, los participantes también reflejan la Gestién del Cuidado
como el profesional enfermero encargado de actividades en el ambito
administrativo y clinico, como lo son organizar, supervisar, gestionar y regular
todo aquello quebusque la mejoria y bienestar de las personas atendidas. Esta
afirmacion se encuentra de manera generalizada y redundantemente a través de
todas las categorias analizadas, esto quiere decir que, para el profesional

enfermero, las creencias, las actitudes, practicas, experiencias y campo
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representacional, son lo mismo, resultando dificultoso disgregar el concepto
Gestion del Cuidado de la gestion administrativa, minimizando el &mbito esencial

gque compone este constructo y su razén de ser: El cuidado.

e Limitaciones de lainvestigacion
- Metodoldgicas: La falta de estudios previos de investigacion sobre el tema,
dificulté la construccion del estado del arte, debiendo utilizar literatura, fuera
de los limites en afios de publicacién utilizados normalmente.
- Operacionales: Debido a que el horario designado para la realizacion de la
entrevista correspondia a horario de colacion, las/los entrevistadas/dos,
demostraban cierto grado de distraccion y ansiedad al momento de la

entrevista.
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5.2 CONCLUSIONES

Las Representaciones Sociales son las expresiones dinamicas, propias
de la cotidianidad, que reflejan la forma en que colectivamente un individuo se
construye y es construido de acuerdo a su realidad; por ende, todo objeto o
persona social tiene su propia Representacion Social, desarrollada alrededor de
conceptos objetivos y subjetivos propios del contexto.

El investigar sobre las Representaciones Sociales de constructo Gestion
del Cuidado en enfermeros/as de un servicio quirdrgico, permitid obtener
diversas conclusiones y reflexiones en torno al objeto de estudio. Una de las mas
destacadas fue la dificultad de disociar el constructo Gestion del Cuidado, de las
labores administrativas, lo que conlleva al distanciamiento de la esencia del
cuidado mismo. En este sentido se genera una dificultad en analizar este
concepto a través de las categorias dispuestas (Actitudes, Creencias, Practicas
y Experiencias), las cuales fueron consideradas por los participantes
implicitamente como “iguales”, evidenciandose una escasa reflexién de cada una
de estas.

En este contexto, la Gestibn del Cuidado al ser entendida por el
profesional de Enfermeria como un proceso del ambito administrativo; la practica
que refleja de mejor manera es la supervisibn y se destaca como la
materializacion de la Gestion del Cuidado, enmarcadndose como un proceso
fundamental para asegurar la calidad de los cuidados, y por ende la correcta
gestion de estos.

Por otra parte, la historia de la Enfermeria ha estado marcada por
diversos hitos, los que llevaron a la formacién de una imagen social fuertemente
ligada a la subordinacién y a una estética asociada a lo puro, limpio y pulcro. Si
bien se han evidenciado diversos cambios respecto a la figura de el/la
enfermero/a, como su autopercepcion de lider y empoderamiento dentro del
equipo de Enfermeria, se puede concluir que este estereotipo (subordinado) aun

sigue latente dentro del equipo de salud, lo cual se relaciona a la escasez de
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visibilidad sobre su labor y su razén de ser, especialmente como gestor del
cuidado.

En el ambito de lenguaje, se observé una escasa reflexion acerca de los
tépicos planteados, se evidencian diversos discursos positivos y negativos en
cuanto a la interpretacién del constructo Gestion del Cuidado, preponderando
mayormente el “saber hacer” por sobre el “ser” de la/el enfermera/o.

Otro aspecto importante a destacar es la competitividad, que en la
mayoria de los discursos se asocia a la escasez de compafierismo dentro de la
profesién, sin embargo, se reconoce la importancia que posee esta
Representacion Social en el actuar de la/el enfermera/o, puesto que, mejora el
establecimiento de un liderazgo efectivo y por ende la puesta en marcha de la
Gestion del Cuidado.

Al ser el profesional enfermero el responsable legal de la Gestion del
Cuidado, se le ha otorgado una gran cantidad de labores administrativas
implicitas en el rol y sumado ademas a una proporcion inadecuada de
enfermera/o por paciente, ha generado una sensacion de inevitable alejamiento
del cuidado a pie de cama, es decir, el aumento de responsabilidades ligado a
la relacién paciente - enfermera/o provoca el distanciamiento del profesional con
la persona cuidada tomando un mayor valor las tareas de gestién
administrativas.

Asociado a lo anterior se evidencia en esta investigacion, que existe por
parte del profesional enfermero una carencia de conocimiento en torno al marco
legal del constructo Gestion del Cuidado y cémo este influye de manera
importante en el rol que asume actualmente el profesional de Enfermeria,
llevando a una interpretacion dificultosa de lo que significa para ellos la
Representacion Social del constructo de Gestién del Cuidado.

Por ultimo, la adecuada comprension de la Gestién del Cuidado permite
fortalecer el empoderamiento, la visibilidad y validacion del profesional de
Enfermeria, logrando gestionar de manera idénea los cuidados otorgados a cada

paciente, sin perder la esencia de la disciplina, que es el cuidado.
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5.3 SUGERENCIAS

Debido a la escasa literatura acerca de las Representaciones Sociales
con respecto a la Gestidén del Cuidado, es menester generar mayor investigacion
en torno a esta temética, tanto de tipo cualitativa como cuantitativa; al existir un
mayor corpus y dominio de esta area en estudio por parte de los profesionales
enfermeros, aumentara la identidad profesional, lo que a su vez generara un
mayor compromiso y empoderamiento; en otras palabras, un profesional
empoderado de la Gestion del Cuidado podra ser un buen lider y enfermera/o.

De acuerdo con lo anterior, es fundamental asegurar una correcta
formacién profesional, en torno al conocimiento e interpretacion del constructo

Gestion del Cuidado lo cual se puede llevar a cabo a través de:

e La ensefianza continua durante todo el proceso de formacién curricular
con respecto a la Gestion del Cuidado, dandole énfasis debido a la importancia
que posee este concepto para la Enfermeria nacional.

e El fortalecimiento de liderazgo como eje formativo y transversal en el
curriculum, consolidando competencias fundamentales para el ejercicio
profesional, entre las que se pueden destacar toma de decisiones,

empoderamiento, pensamiento critico y comunicacion.

Otro desafio que nace a partir de esta investigacion es la correcta
incorporacién del constructo Gestién del Cuidado, tanto en la teoria como en el
guehacer diario (practica); esto puede ser llevado a cabo a través del
perfeccionamiento continuo sobre la tematica, lo que fortalecera el conocimiento,
las habilidades, las destrezas, la motivacion y el compromiso del enfermero con

el cuidado que entrega, a fin de mejorar la calidad de estos.
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Finalmente es primordial revitalizar el sentido del “ser” de la disciplina,
que haga reflexionar a la Enfermeria como una profesion ligada al otro, en la
busqueda constante de su bienestar biopsicosocial, tal como lo describe Watson
J.

“ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la
gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado
de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de

investigacion por parte de los profesionales de Enfermeria” (103).
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1. Anexo 1: Evaluacién Comité de Etica

Gaoblerna
e Chille

SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO
MEMORAMDUM N2 03
RVF/Eca.-

VALPARAISO, JULIO 11 de 2019.-

DE: SECRETARIA EJECUTIVA
COMITE DE ETICA-CIENTIFICA SSVSA.

A: PROFESORA GUIA SEMINARIO DE TESIS
UNIVERSIDAD VALPARAISO

Estimada Sra. Cibeles Gonzalez N.

El Comité de Etica-Cientifica (CEC) del SSVSA, revisé
el estudio: "Representaciones sociales que el otorgan a la gestion del cuidado,
enfermeras de un hospital de alta complejidad, de la Region de Valparaiso”.

Este estudio no corresponde a una investigacion
biomédica, ni utiliza datos de pacientes del Hospital Carlos van Buren, por lo que no
corresponde que este Comité lo revise o autorice.

De acuerdo a lo que estimen las jefaturas del
Hospital y de los Servicios Clinicos, podria bastar la autorizacién de ellos.

Saluda atentamente a Ud.

A CUBIILOS GOMEZ

e WG ETARIA EJECUTIVA

G, ICA-CIENTIFICA SSVSA.
R
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2. Anexo 2: Consentimiento Informado

-

" Universidad

i h i Tt Lt ey
: devalpgl;iallfoe UniversidaddeValparaiso
Modelo de Formulario de Consentimiento Informado
INDICACIONES GENERALES
1. El presente material ha sido elaborado en conformidad con los estandares ptados por el Ministerio de Salud de Chile,
basado en el d I

por el Comité de Evaluacion de Etica en la Investigacion (CEI) de la OMS, adaptado por el
CBI de la FAMED de la Universidad de Valparaiso y el CEC del SSVSA.
2. Se solicita no incluir esta pri pagina al d final de C imi Inf¢ do, al enviar para su evaluacion al
CEC.
3. Se debe numerar las paginas e indicar la versién del documento en el pie de pagina.
En general, los subtitulos de cada parrafo (en negrita) son referenciales para efectos de la redaccion del presente documento,
no obstante, se recomienda no eliminarlos posteriormente del d o final, especial los subtitulos subrayados y
destacados en negrita que aparecen en el modelo.
El texto en azul es solo indicativo y debera ser eliminado posteriormente para ser sustituido o adaptado segun corresponda
Se debe evitar en lo posible el uso de paréntesis en la edicién del formulario.
Se debe tener presente que la copia de este Formulario de Consentimiento Informado va dirigido al participante o a al
responsable legal de él (padres o tutor legal, en el caso de incluir participantes menores de edad). En el caso que contemple
simulta la participacion de sujetos adultos y menores de edad, debe editar por separado los formularios de
consentimiento informado para participantes adultos y para adultos responsables legales (padres /tutores legales). Ademas,
para contar con la participacion de menores de edad, entre 8 y 17 afos, se solicita la elaboracién de un formulario de
asentimiento informado especialmente adaptado segun edad de los participantes.
El documento de Consentimiento Informado consta de dos secciones, la primera parte corresponde a la “Informacién” y la
segunda al “Acta de Consentimiento Informado”. Esta ltima debe ser redactada en primera persona.
8. Se debe utilizar lenguaje sencillo' (llano), claro y directo, di igido de modo resp Se recomienda red el documento
en voz acliva usando pronombres “nosotros” y “usted". Debe privilegiar el uso e palabras comunes que sean comprensibles
por cualquier persona con nivel educacional basico. Debe evitar uso de palabras complicadas como los tecnicismos y evitar
en lo posible el uso de siglas o abreviaturas (en el caso ser inevitable, debe sefalar su significado en la primera aparicién en .
el cuerpo del texto).
El disefio del documento debe entregar la informacién esencial en forma precisa y breve, omitiendo descripciones
innecesarias, El uso de textos redundantes puede hacer tediosa, densa y confusa la lectura del documento. En lo ideal, debe
. utilizar frases cortas y parrafos breves. El orden y secuencia de la inf i6n entregada bién cobra sentido junto a la
utilizacién de! lenguaje apropiado

Formulario de Consentimiento Informado

3 &Qué es el lenguaje sencillo?

Brevemente definido, ¢l lenguaje sencillo implica fa util de expresi simples mediante el uso de lctas y las palabras correctas. Es una
manera de escribir de forma inteligible y de decirle al lector exactamente lo que neeesita saber, omitiendo palabras, hechos y expresiones innccesarias, Alguna
caracteristicas del lenguaje sencillo incluyen

®  Usarlavoz activa

®  Escribir en lenguaje cotidiano empleando términos y palabras comunes

®  Escribir en un tono coloquial, de la manera cn que las personas hablan regularmente.

®  Dirigirse di al ds lizando “nosotros”™, “usted” y otros pronombres personales.

®  Evitar exp diomaticas y | que no todos los lectores podrian entender.

.

Evitar terminologia y jerga médica, ¢l lenguaje especializado que utilizan los profesionales en el campo médico, que no todos los lectores podrian entender

lectores mas competentes preficren el lenguaje seacillo - Mcjor comprension del material; los lectores entiend d

Algunos de los beneficios del lenguaje sencillo son: - Facilidad para lizar & Simpli de la inf ién para todos los lectores; ya que incluso los
los y lainfi ¢
importante mas ripidamente

1

Y
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Informacién para Enfermeras de servicios médico-quirtrgicos de un Hospital de alta complejidad
de la region de Valparaiso

El propésito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio de investigacién “Representaciones Sociales
que le otorgan a la Gestién del Cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de la regi6n de Valparaiso”

Usted ha sido invitado porque cumple con los requisitos de la investigacion de ser profesional de enfermeria,
perteneciente al Hospital Carlos Van Buren y que se desempenia en una unidad medico-quirurgica de sicho hospital. El
investigador principal es Cibeles Gonzalez Nahuelquin y los alumnos tesistas son: Carolina Alvarez Maulén, Catalina

Aravena Salinas, Gabriela Farias Kong, Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego,
patrocinado con autofinanciamiento.

Su participacion es voluntaria y para que usted pueda tomar una decisién informada, le explicaremos a continuacién

cudles serdn los procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion, asi como en qué consistird su
participacion:

Dén di levara lai i

La investigacion mencionada se realizara en el Hospital Carlos Van Buren durante el segundo semestre del afio 2019.

Motivacié ito d i

Desde el reconocimiento legal de su autonomia y su incorporacién al Cédigo Sanitario como “Gestora de los Cuidados” y

la aprobacién ministerial de la Norma Técnica Namero 19 “Gestion del Cuidado en Enfermeria para la Atencién

Cerrada”, la enfermeria ha ganado un importante valor social y profesional dentro de la comunidad y equipo de salud.

Las nuevas atribuciones y responsabilidades que implica lo anterior ha generado un distanciamiento del cuidado clinico o
. @ “pie de cama”, creandose percepciones y representaciones sociales erroneas respecto a la labor de la enfermera.

En este contexto, es esencia interpretar las Representaciones Sociales que le otorgan a la Gestién del Cuidado enfermeras,

en este caso de su servicio, con el fin de unificar estas, dejar atrds los estigmas y estereotipos que histéricamente han
desvirtuado la imagen social de la enfermeria.

En qué consiste su participacién

La participacién es voluntaria y consiste en una entrevista semi estructurada individual de duracién aproximada de 30

rwinutos. Esta serd registrada a través de grabacién de audio y se llevard a cabo en dependencias de la unidad de cuidado
del Hospital Carlos Van Buren el dia alas

Riesgos

Esta investigacién no presupone ningdn riesgo para los informantes. La informacién utilizada no generara ningun
perjuicio en el dmbito institucional, profesional o individual. Por otra parte, los hallazgos descubiertos no serdn utilizados
con fines distintos a los del proyecto. Eventualmente si durante la realizacién de la
exacerbacién emocional los entrevistadores aplicaran apoyo y contencién psicolégica. En
logre ser controlada, se evaluara la continuacién de la entrevista.

entrevista se produce alguna
caso de que esta situacién no
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Beneficios

La ejecucién del estudio permite crear un espacio de libre expresién, donde se pretende, a través del dialogo y la escucha
activa, lograr un aporte a la investigacién de la disciplina enfermera.

Respecto a lo Gltimo, el crecimiento disciplinar se vera reflejado en los resultados obtenidos, los cuales se orientaran a la
identificacion de las representaciones sociales en torno a la gestion del cuidado existentes. Esto favorecera directamente

en la formacién de lideres dentro de un equipo de salud, capaces de gestionar correctamente la ejecucion de cuidados
continuos v eficientes.

Costos y pagos ;
No existird ningtin pago de por medio para los participantes ni para los investigadores. Los costos asociados a la

investigacién ya sean, materiales, transporte y recursos humanos, seran cubiertos por los investigadores a cargo del
proyecto.

A manifestar dudas y a hacer preguntas

Ud. tiene derecho a manifestar las dudas al investigador en cualquier momento, y en caso que tenga dudas posteriores
respecto a este proyecto, podrd contactar a la Prof. Cibeles Gonzalez, Investigador Principal de esta investigacion,
Telefonos: 96194952-2603815, en la direccién Angamos 655, Refiaca, Viiia del Mar. Mail: cibeles.gonzalez@uv.cl

A la participacién voluntario. a conocer alternativas y aretirar consentimiento
Ud. se puede retirar del eswudio en cualquier momento si lo considera necesario, solo comunicandoselo al investigador
principal; que su decision de no seguir participando. Su eventual retiro no lo perjudicara en caso alguno.

A la atencion y a una derivacion oportuna

En caso de presentar molestias, los estudiantes tesistas poseen la certificacion para realizar contencién en caso necesario.

A recibir informacién relevante derivada de la investigacién

Al término de la investigacién, usted podra tener acceso a los resultados, reiterando siempre que los datos obtenidos son

confidenciales sin ser expuestos a tercero. La informacién obtenida solo se podra publicar en los términos descritos
posteriormente y con fi:.es académicos.

Confidencialidad

Reserva de la identidad del participante

La informacién recogida sera confidencial, es decir, en lugar de su nombre se le asignard un folio al que solo el
investigador principal y su equipo de investigacién tendran acceso.

Privacidad de los datos personales y sensibles

El registro de los datos serd reservado, que sélo tendran acceso a ellos el investigador principal y estudiantes tesista, estos
seran resguardados por el investigador principal en archivos ubicados en su oficina,

en la siguiente direccién: Angamos
655, Refaca, Viia del Mar
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Difusién y entrega de los resultados

Los resultados de la investigacion, podrén ser divulgados, seglin lo estime el investigador, en publicaciones, seminarios o
reuniones de tipo cientifico y/o académico y que podrén ser utilizados o no, en otras investigaciones que no se alejen de
los objetivos de la presente investigacién, siempre resguardando la identidad del participante.

Evaluacién Etico Cientifica

Esta investigacién ha sido evaluada por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio y en caso
de tener alguna dudas acerca de sus derechos como participante, puede contactarse con su Secretaria Ejecutiva, Dra.
Mariana Cubillos, al nimero de teléfono 32-257 65 81 o escribir al correo electrénico: comiteetica.ssvsa@redsalud.gov.cl.)
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Acta de Consentimiento Informado (participante)
Yo, -. . - RUT... deciaeo que o Bvestigador princed Enfieons Clivdes

mmmmyh»mummemmmmcmmm
Calalina Oyecce Mocalen, Jumwi Selines Quezada, Emily Vikches Callego me han Imvilado 2 participar e el sstudio
mmhdbquhmahpﬂn‘dm“mamwamc—phddh
la regiom e Valpariso™ He leldo completamenie la inf e da on este dooumento s dd misse ¥
n g consdstird mi participacion. mmw,wmwmmmmwm
fentreviata) 3 los que seré sometido. A be baudo i op sad de hacer preguntas y resolver todas mis Sodas
con el mvestigador(a) | 3 wmdmm;mﬂmm.m@-mmmmmv
algin peruico. Dy scserdo a b declarado por mi en este documense, firmo aceptando mi partics b e esta
lvvestigaciiee. Recitind com copla completa y firmada de exte documenso,

Focha
Noesibre y Firma Pactioy

Focha:
Nombre y Floma Investigoder Respormable

Fecha

Nunhnyhmbmmd-lmoam
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Acta de Consentimiento Informado (participante)

G- L’Ddeclaro i i inci i

que el investigador principal Enfermera Cibeles
es Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farfas Kong,
Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el estudio
“Representaciones Sociales que le otorgan a la gestién del cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de
la regi6n de Valparaiso”. He leido completamente la informacion proporcionada en este documento acerca del mismo y
en qué consistird mi participacién. Me han informado y explicado claramente cuales son los procedimientos del estudio
(entievista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisién pueda ocasionar

algin perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta
investigacién. Recibiré una copia completa y firmada de este documento.

Gonzales Nahuelquinyy los co- investigador

. . < b _ &
AN A WO 1O > Fecha: 16 - ©8 | |
Nombre y Firma Partici\}}@mte

amyo 1)

N&ub{?‘i Fi;;m\Q stiga%@({espo sable

Fecha:

Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado

.,/
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declaro que el investigador principal Enfermera Cibeles
Gonzales Nahuelquin y los co- investigadores Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farfas Kong,
Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el estudio
“Representaciones Sociales que e otorgan a la gestion del cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de
la region de Valparaiso”. He leido completamente la informacién proporcionada en este documento acerca del mismo y
en qué consistird mi participacién. Me han informado y explicado claramente cudles son los procedimientos del estudio
(entrevista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decision pueda ocasionar
algun perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta
investigacién. Recibiré una copia completa y firmada de este documento

Tumcnexa  (Toull  Ueteps

Fecha: (6 /08 20/
Nombre y Firma Participante

Fecha:

Mbr y?ikr{m In e/s%gador

Fecha:
Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado

o tlonts

~
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Acta de Consentimiento Informado (participante)

Yo Jer¢net. A f?a/)u»/u rut.. L E A T2
Y:

................... eclaro que el investigador principal Enfermera Cibeles
Gonzales Nahuelquiit'y los co- investigadores Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farfas Kong,
Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el estudio
“Representaciones Sociales que le otorgan a la gestion del cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de
la regién de Valparaiso”. He leido completamente la informacién proporcionada en este documento acerca del mismo y
en qué consistira mi participacién. Me han informado y explicado claramente cuales son los procedimientos del estudio
(entrevista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisién pueda ocasionar

alglin perjuicio. De acuerdo = lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta
investigacion. Recibiré una copia completa y firmada de este documento.

UJV Fecha: 4_) 3/ &S// 9.

“ombre y\ Fipmia Participante

' \ ' M/\ Fecha:
T WA 7
Nombre y Firmajlll estigaz{; Res;i'onsa le

\

Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado

¥

1o lents
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Acta de Consentimiento Informado (participante)

- i
Yo, amm’rb[&‘wd&\&‘s ...... 7 RUTAéMS@BC"CI declaro que el investigador principal Enfermera Cibeles
Gonzales Nahuelquin y los co- investigadores Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farias Kong,

Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el estudio
“Representaciones Sociales que le otorgan a la gestién del cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de
la regi6n de Valparaiso”. He leido completamente la informacién proporcionada en este documento acerca del mismo y
en qué consistird mi participacién. Me han informado y explicado claramente cuales son los procedimientos del estudio
(entrevista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decision pueda ocasionar
algun perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta
investigacién. Recibiré una copia completa y firmada de este documento.

&(\mm\o Hh2

R
Nombre y Firma Participante

77N\ ~—
/\ 0 o L
[
. | /\] W Fecha:
N&ﬁbre w hvestigador Re: sable .

Fecha:

Fecha:
Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado
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Acta de Consentimiento Informado (participante)

Yo, TMwoLo,Q{P T:j{q?UT(:}?e 430.2- A declaro que el investigador principal Enfermera Cibeles

Gonzales Nahuelquin y los co- invegtigadores Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farias Kong,
Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el esiudio
“Representaciones Sociales que le otorgan a la gestion del cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de
la region de Valparaiso”. He leido completamente la informacién proporcionada en este documento acerca del mismo y
en qué consistird mi participacién. Me han informado y explicado claramente cuéles son los procedimientos del estudio
(entrevista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisién pueda ocasionar

algtin perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta
investigacion. Recibiré una copia completa y firmada de este documento.

Fecha: 2_3/ 6/ ‘Q

Fecha:

Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado

b ‘/
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Acta de Consentimiento Informado (participante)

Yo, N)"‘&-—-’L“:’ L{’»' 01 Dt

/),
................................  RUT.../OAK207:2 declaro que el investigador principal Enfermera Cibeles
Gonzales Nahuelqu/n y los co- investigadores Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farfas Kong,

Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el estudio

“Representaciones Sociales que le otorgan a la gestion del cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de
la region de Valparaiso”

- He leido completamente la informacién proporcionada en este documento acerca del mismo y
en qué consistird mi participacién. Me han informado y explicado claramente cuales son los procedimientos del estudio
(entrevista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisién pueda ocasionar
algtin perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta
investigacién. Recibiré una cc:pia completa y firmada de este documento.

Bi’éo/ l*”‘) (/Z> ferr 1 41’/( fz Fecha: 45@

Nombre y Firma Participante

[ A L

\ ,
— A Fecha:
Nombre y Jitma }h'v‘est-gador Re%ﬂsab e .

Fecha:
Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado

Y

o tonts
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Acta de Consentimiento Informado (participante)

Yo, - wmmswb ..... y RUT'{(?’Q‘{{\erJ{ declaro que el investigador principal Enfermera Cibeles

Gonzales Nahuelquin y los co- investigadores Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farfas Kong,
Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el estudio
“Representaciones Sociales que le otorgan a la gestion del cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de
la regién de Valparaiso”. He leido completamente la informacién proporcionada en este documento acerca del mismo y
en qué consistird mi participacion. Me han informado y explicado claramente cuales son los procedimientos del estudio
(entrevista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisién pueda ocasionar
algtin perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando i participacion voluntaria eri esta
investigacién. Recibiré una copia completa y firmada de este documento.

>.,D Q]&w ldhos feits - recha: 22/0F 144

-E-yfﬁrma Participante

\'\

_AGI

%//\ . I / Fecha:
ombre |y Fitma Inv stiga/‘lor l'té‘ponsable

/

Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado

/.’"\
|
i

i tones
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Acta de Consentimiento Informado (participante)

......................... declaro que el investigador principal Enfermera Cibeles
ahuelquin y los - investigadores Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Far{as Kong,
Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada

“Representaciones Sociales que
la regién de Valparaiso”.

portunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decision pueda ocasionar

algun perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta
investigacion. Recibiré una copia completa y firmada de este documento.

N3
S \\& Fecha: '1'0 ‘%k;%) \Q

/
\
Nombre y F\&um Participante

Z
or Fespons

/ \
/ ‘

e Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado

Fecha:

. =
Nombre ):% ma Investi

158



Universidad :/:\ Lp o
deValparaiso —

UniversidaddeValparaiso
CHILE

0 : & )
g Universidad Y ==
i dﬂ Valpal’aiso Erenrty fe Exfermaria

CHILE UnirersidaddeValpareico

Acta de Consentimiento Informado (participante)

ol . ‘S 123
Yo, o Ve, Hemhbiaz ,RU'I’.,/}?’ 53333

declaro que el investigador principal Enfermera Cibeles
Gonzales Nahuelquin y los .o- investigadores Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farfas Kong,

Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el estudio
“Representaciones Sociales que le otorgan a la gestién del cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de
la regién de Valparaiso”. He leido completamente la informacién proporcionada en este documento acerca del mismo y
en qué consistird mi participacién. Me han informado y explicado claramente cudles son los procedimientos del estudio
(entrevista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido Ja oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisién pueda ocasionar
clgun perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta
investigacidn. Recibiré una copia completa y firmada de este documento.

AG‘(?W_"' -</' %" Fecha: /é/OC/ 15,

" Nombre y Firma Participante

Fecha:

ombfle y Firma Investigadlor Respansable

Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado
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Acta de Consentimiento Informado (participante)

Yo, Dgu. £l Nason ? RUT....A.l.),'..‘ﬁ@.‘gs..?’..jdeclaro que el iavestigador principal Enfermera Cibeles

Gonzales Nahuelquin y los co- investigadores Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farias Kong,
Catalina Oyarce Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el estudio
“Representaciones Sociales que le otorgan a la gestion del cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de
la region de Valparaiso”. He leido completamente la informacién proporcionada en este documento acerca del mismo y
en qué consistird mi participacién. Me han informado y explicado claramente cuales son los procedimientos del estudio
(entrevista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas
con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisién pueda ocasionar
algun perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta
investigacién. Recibiré una copia completa y firmada de este documento.

. S

Fecha: ={ !6 ! IO

NombreyFllrﬂa,Bame
. L‘. \ /( L\ Mktﬁ Fecha:
Nom?fe 1gador espopsable .

Fecha:
Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado

Mo Hoars %
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Acta de Consentimiento Informado (participante)

Yo, %I‘UAAQUQL(ﬁQw j()n, RUT../’é.SSi’.‘.Ug.:K.declaro que el investigador principal Enfermera- Matron:
Cibeles Gonzales Nahuelquin y Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farias Kong, Catalina Oyarce
Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el estudio “Representaciones
Sociales que le otorgan a la Gestion del Cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de la Region de
Valparaiso” que llevaran a cabo en Hospital de alta complejidad de la ciudad de Valparaiso. He leido completamente Ic
informacion proporcionada en este documento acerca del mismo y en qué consistira mi participaciéon. Me han informado y
explicado claramente cudles son los procedimientos del estudio (entrevista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido Iz
oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de
revocar mi consentimiento sin que esta decisién pueda ocasionar algiin perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este
documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta investigacion. Recibiré una copia completa y firmada de
este documento.

Holewn: Utdibush Yonro bl Fecha: 20/8/104%

Nombre y Firma Participante

ﬁ mﬁm ‘ ’ -

Nombre y| Firma Inves! g/ador esponsable

Fecha: Nombre

y Firma Director del Establecimiento o su Delegado
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Acta de Consentimiento Informado (participante)

.................................................................... declaro que el investigador principal Enfermera- Matrona
Cibeles Gonzales Nahuelquin y Carolina Alvarez Maulén, Catalina Aravena Salinas, Gabriela Farias Kong, Catalina Oyarce
Morales, José Salinas Quezada, Emily Vilches Gallego me han invitado a participar en el estudio “Representaciones
Sociales que le otorgan a la Gestion del Cuidado enfermeras de un hospital de alta complejidad de la Region de
Valparaiso” que llevaran a cabo en Hospital de alta complejidad de la ciudad de Valparaiso. He leido completamente la
informacion proporcionada en este documento acerca del mismo y en qué consistira mi participacion. Me han informado y
explicado claramente cuales son los procedimientos del estudio (entrevista) a los que seré sometido. Asimismo, he tenido la
oportunidad de hacer preguntas y resolver todas mis dudas con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de
revocar mi consentimiento sin que esta decision pueda ocasionar algtin perjuicio. De acuerdo a lo declarado por mi en este
documento, firmo aceptando mi participacion voluntaria en esta investigacién. Recibiré una copia completa y firmada de
este documento. g

?Whﬁ—’ W@_

Nombre y Firma Participante/
LN WA S

g
R%sable /

v
y Firma Director del Establecimiento o su Delegado

o 30]3)3.

Fecha:

Nombre y Firma Invéstigador

Fecha: Nombre

¥

VI

~
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4. Anexo 4: Correos de aprobacion de directiva

De: Johana Vidal <johana.vidal@uv.cl>

Date: lun., 5 ago. 2019 alas 9:32

Subject Fwd: AUTORIZACION TJO TESIS ENFERMERIA UV - C. GONZALEZ
To: Cibeles Gonzalez Nahuelquin <cibeles.gonzalez@uv.cl>

Estimada Cibeles:
Junto con saludar, informo que ya pueden ingresar al HCVB para |a realizacidn del Proyecto de Investigacion Il.
Saludos cordiales.

Forwarded message
De: Palacios <johanna.bahamondes@uv.cl>

Date: lun., 5 ago. 2019 alas 9:28

Subject: Fwd: AUTORIZACION TJO TESIS ENFERMERIA UV - C. GONZALEZ
To: Johana Vidal <johana.vidal@uv.cl>

Cc: Unidad Campos clinicos <unidadcamposclinicos@uv.cl>

UniversidaddeValparaiso

Estimada Johana:

Junto con saludar, en atencion a solicitud de estudio de tesis de |a profesora Cibeles Gonzalez, envio autorizacién para realizar tesis en las dependencias del HCVB.

Que tenga una buena semana.

Saludos

.
Un 'vers'd ad Unidad de Campos Clinicos y
de Valpal’aiso Practicas Profesionales

CHILE Vicerrectoria Académica
Universidad de Valparaiso
veuv.cl

w
Tel: +56 (32) 260 3232

Forwarded message
De: HCVB-Beatriz Soto A. ion Docente ia) <beatriz soto@redsalud.gov.cl>
Date: lun., 5 ago. 2019 a las 8:04

Subject: AUTORIZACION TJO TESIS ENFERMERIA UV - C. GONZALEZ

To: Johanna Bahamondes Palacios <johanna.bahamondes@uv.cl>

Estimada Johana:

Junto con saludarte, le informo que el Tjo de Investigacién de la EU C. Gonzalez, ya puede realizarse en los Senvicios Clinicos.

Saludos.

(il Beatriz Soto Aguila

Hospital Carlos Van %ureﬂ

Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio

Oficina Asistencial Docente

®  AnexoMinsal:324680 ®Fono: (56 32) 2364680
= E-mail: gestiondocente.hcvb@redsalud.gov.cl
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5. Anexo 5: CAdigos descriptivos

ENF 1

- Creencias y opiniones: Paciente. Quehacer diario

- Actitudes: Hacer de todo. Paciente. Empoderamiento del rol. Racionalizar el
cuidado. Actitud positiva.

- Practicas: Quehacer diario. Proceso. Paciente. Competencia (conocimiento

teorico).
- Experiencias: Poner en practica el
conocimiento. Experiencia laboral.

Formacion de pregrado. Experiencia personal con familiar.

- Campo representacional: Profesional enfermero.

ENF 2

- Creencias y opiniones: Organizacidon macro y micro. Actividad innata.

- Actitudes: Organizacion en cuanto orden. Paciente.
Supervision. Empoderamiento.

- Practicas: Preparacion del paciente (coordinacion).

- Experiencias: Organizacion del equipo. Responsabilidad (intrinsecamente, lo

asocia a vacios).

- Campo representacional: Cuidado diario. Organizar el cuidado.

ENF 3

- Creencias y opiniones: Coordinacién. Paciente. Disciplina.
- Actitudes: Paciente. Comunicacion. Actitud positiva.

- Practicas: Procedimiento.

- Experiencias: Quehacer diario.

- Campo representacional: Paciente de alta. Organizacion
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ENF4

- Creencias y opiniones: Liderazgo. Planificacion. Proceso administrativo
(planificacion y supervision).

- Actitudes: Compromiso.

- Practicas: Supervision.

- Experiencias: Planificacion. Quehacer diario (estacionario).

- Campo representacional: Planificador (Documentos).

ENF 5
- Creencias y opiniones: Pilar fundamental. Empoderamiento. Autonomia.
Interdisciplinariedad.
- Actitudes: Liderazgo directivo.
Reconocimiento. Admiracion. Interdisciplinaridad. Liderazgo. Empoderada.
Mejorar (la responsabilidad moral).
- Practicas: Cuidado. Coordinacion.
- Experiencias: Incorporar la teoria a la practica laboral.

- Campo representacional: Paciente. Unidad. Enfermera Observador

ENF 6

- Creencias y opiniones: Que hacer diario. Paciente. Optimiza recursos
humanos. Paciente.

- Actitudes: Compromiso. Dedicacion- Competencias. Paciente. Macro gestion.
Tiempo al paciente. Gestion del recurso humano. Carga laboral. Positiva.
Paciente. Macro gestion.

- Practicas: Supervision. Materializar el cuidado. Llevar a la Practica.

- Experiencias: Vivencia de cuidado. Experiencia de cuidado. Personaliza el
cuidado.

- Campo representacional: Enfermero/a
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ENF 7

- Creencias y opiniones: Proceso de enfermeria (calidad de los cuidados,
planificar, supervisar). Etica. Pensamiento critico. Beneficio al paciente.
Supervision.

- Actitudes: Etica. Paciente. Estandarizado. Comunicacion. Dotacion del
personal. Responsabilidad. Alto ego profesional. Falta de compafierismo.

- Practicas: Proceso administrativo. Comunicacion.

- Experiencias: Practica clinica (quehacer diario). Tedrico a lo préctico.

- Campo representacional: Normas. Protocolos.

ENF 8

- Creencias y opiniones: Rol. Vocacion e identidad. Empoderamiento. Orden.
Estandar.

- Actitudes: Autonomia.

Capacitacion continua. Empoderamiento de

| rol. Sentimiento de calificado y cualificado. Determinante.
- Practicas: Toma de decisiones. Paciente.
- Experiencias: Presion. Tolerancia a la frustracion. Rutina diaria.

- Campo representacional: Sello de identificacion.

ENF 9

- Creencias y opiniones: Paciente. Atencidn integral (biopsicosocial).
Totalidad del quehacer. Coordinacion. Transversalidad con otras disciplinas.

- Actitudes: Paciente. Calidad de la atencién. Cordialidad. Trabajo en equipo.
Liderazgo. Competitividad entre pares.

- Practicas: Coordinacion. Aprendizaje. Tedrico a lo practico.

- Experiencias: Coordinacion interdisciplinaria.

- Campo representacional: Hospitales.
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ENF 10

- Creencias y opiniones: Organizacion (cuidados oportunos). Herramientas de
la Gestidn del Cuidado. Organizacién. Supervision.

- Actitudes: Rigidez y estructura. Supervision. Falta de empoderamiento de la
enfermera para ejercer un liderazgo efectivo. Orden de procesos. Aumento de
carga laboral disminuye el tiempo por el paciente.

- Practicas: Formacién. Quehacer de enfermera.

- Experiencias: Clima laboral. Liderazgo. Experiencia laboral.

- Campo representacional: Enfermera.

ENF 11

- Creencias y opiniones: Satisfaccion de necesidades del paciente.
Habilidades blandas. Componente sociohistérico de gestion. Organizacion.
Planificacion.

- Actitudes: Habilidades. Supervisién Gestibn administrativa (documentacion).
Cumplimiento de estandares.

- Practicas: Supervision.

- Experiencias: Vivencia hospitalaria.

- Campo representacional: Enfermero.

ENF 12

- Creencias y opiniones: Proceso. Atencion de calidad.

- Actitudes: Versétil. Autonomia de cuidado. Toma de decisiones. Respaldo
legal. Investigacion. Reconocimiento social. Visibilidad. Dedicacién. Vocacion.
Formacion.

- Practicas: Satisfaccion usuario externo. Preocupacion por el usuario interno.
- Experiencias: Gratificacion de su trabajo. Satisfaccion personal. Experiencias
de cuidado. Vocacion. Clima laboral.

- Campo representacional: Enfermera ordenada (confianza). Enfermera

desarreglada (chascona, mechas sueltas). Uniforme representativo
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Anexo 6: Tabla de Reduccién Cualitativa

ENF 1
Categoria Subcategoria Convergencias encontradas Interpretaciones

CREENCIAS Y | Paciente D.1 %...), es ayudar a que el paciente logre (...) | .1, 1.4, 1.7 La Gestién del
OPINIONES: “la [mantener] su salud o que retome su salud, y | Cuidado; entendida como
forma en que un para eso se requieren muchas cosas, |toda accidn ejercida por el
individuo fija su necesitamos no solamente los cuidados que uno | profesional enfermero tanto
punto de vista ejerce de manera directa sobre el paciente, sino | administrativa como técnica
frente a un objeto gue todo lo que hay que hacer por afuera, la parte | se constituye como un bien
social” médica (...) tanto [del] papeleo como la parte | para la persona atendida.

técnica (...)".

D.4 “..), finalmente esa es la Gestion del
Cuidado: hacer de todo y velar de alguna manera
de que el paciente obtenga la mejor calidad de
atencion (...)".

D.7 “(...), todo lo que uno hace(...), la Gestion del
Cuidado (...) [logra] que se haga de la mejor
manera,(...) [por ejemplo ] hacer la curacion [ no
es solo la técnica] (...), hay que ver todo lo que

viene atréds y todo lo que va a [lograr] mas
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adelante (...) [en] la herida del paciente, (...
[gestionar el lugar donde se hara las curaciones
si se va de alta] (...), pensar en el momento y a
largo plazo del paciente(...)".

Quehacer diario D.2 1...), la Gestion del Cuidado esta presente en | 1.2 Actividades
todo el quehacer del enfermero, porque nosotros | desempefiadas diariamente
somos los responsables de la gestion del | por el profesional enfermero,
cuidado, entonces todo tiene que estar|y de exclusiva
apuntando a eso (...)". responsabilidad de este.

ACTITUDES: “La|Empoderamiento | D.3 “(...), es algo propio de Enfermeria, o sea | 1.3, 1.5 Comportamiento que

posiciébn que va a
asumir el
profesional de
enfermeria ya sea
positiva 0 negativa
Frente a la Gestion
del

fundamentada por

cuidado

las areas cognitiva

(creencias, valores,

del rol

mas alla de que el cédigo sanitario lo diga o no,
somos los profesionales encargados y mas aptos
para poder gestionar el cuidado de manera
correcta con los pacientes (...)".

D5 4..),

empoderamos (...) mas de esto, porque muchas

nosotros como enfermeros nos

veces (...) uno sale de la universidad y como que
llega haciendo, haciendo [y] haciendo, falta (...)
darse cuenta que hay que gestionar otro tipo de

cosas, hay que ordenar (...), pensar el cémo se

refleja  la fortaleza e
identidad del profesional de
Enfermeria, que impulsa
cambios positivos hacia la

persona atendida.
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etc.), afectiva vy hace y para qué se hace(...)".
tendencial’.
Racionalizar el | D.5 %..), nosotros como enfermeros nos|l5 1.6 La capacidad
cuidado empoderamos (...) mas de esto, porque muchas | reflexiva que debe tener el
veces (...) uno sale de la universidad y como que | profesional enfermero
llega haciendo, haciendo [y] haciendo, falta (...) | logrando pasar desde la
darse cuenta que hay que gestionar otro tipo de | técnica hacia una
cosas, hay que ordenar (...), pensar el cdmo se | perspectiva global
hace y para qué se hace(...)". incorporando  tanto  los
D.6 “...), uno tiene la idea de que viene | procesos clinicos como los
hacer procedimientos nada mas, [pero] después | administrativos en la entrega
se da cuenta que es mucho mas amplio el | del cuidado diario.
guehacer (...), cuando uno va creciendo como
profesional, teniendo mas experiencia, puede
aplicarlo de mejor manera en el quehacer diario
(...)"
PRACTICAS: Proceso de | D.7 4...), todo lo que uno hace(...), la Gestion del | 1.7 Conjunto de
‘practica se | Cuidado Cuidado (...) [logra] que se haga de la mejor | acciones que involucra las
considera como la manera,(...) [por ejemplo ] hacer la curacién [ no | competencias disciplinares
puesta en marcha es solo la técnica] (...), hay que ver todo lo que | del profesional
de un conjunto de viene atrds y todo lo que va a [lograr] mas | enfermero que le permiten
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conocimientos”,

adelante (...) [en] la herida del paciente, (...
[gestionar el lugar donde se hara las curaciones
si se va de alta] (...), pensar en el momento y a

largo plazo del paciente(...)".

de

calidad y que satisface las

brindar un cuidado
necesidades de la persona

cuidada.

EXPERIENCIAS:

Aplicacion tedrico

D.8 4...), uno empieza desde la universidad (...),

.8 En la aplicacion de la

“Conocimiento de | practico sobre todo en internado(...), ahi recién se da|teoria en la préactica, el
la vida adquirido cuenta realmente de qué es lo que hace el | profesional enfermero, logra
por las profesional de Enfermeria(...), [luego] cuando te | comprender el significado de
circunstancias 0 haces cargo ta de tus pacientes [sin] nadie al |lo que es Gestion del
situaciones lado, [sin] una profe que te guie(...)". Cuidado.
vividas”.
Experiencia D.9 4...), la experiencia que uno va teniendo (...), [ .9 Para el profesional
laboral desde que esta estudiando [hasta el [ enfermero las habilidades

conocimiento que se incorpora trabajandoj(...)”

para ejecutar la Gestion del
Cuidado se adquieren por

medio de las diferentes
vivencias, ya sean
académicas y/o laborales
gue influyen de manera

significativa en el quehacer

diario.
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Acompafiamiento
en la

enfermedad

D.10 %...), una familiar que estuvo con cancer y
siento que un buen profesional deberia haberla
guiado y ayudado mas en el momento (...) [del]
diagnéstico (...), el hecho de que [me] tuve que
hacer cargo como familiar mas que como
de
algo transversal y que deberia tener siempre en

enfermera, me di cuenta gque es
cuenta(...), gestionar todo lo que tiene hacer el
paciente, para que no quede ahi, porque es lo
gue le pasé a ella, hay gente que se tiene que
hacer quimio y radio, pero ella no supo qué mas
tenia que hacer, y eso hizo que se retrasara el
tratamiento(...), uno tiene que velar por el
paciente, que si tiene un tratamiento en particular

que se lleve a cabo cuando corresponde(...)".

1.10 La

enfermera nace

vocacion
de

personal de

una
vivencia

cuidado

Campo

representacional:
“el nucleo figurativo
gque expresa de
forma vivida el

objeto

Profesional

enfermero/a

D.11(...), uno como enfermera, eso es lo que se

[me] viene a la mente, el profesional de
Enfermeria, haciéndose cargo de su profesion y
[representédndolo] bien, porque yo creo que la
poblaciéon en generalmente no tiene claro lo que

hace Enfermeria,(...), siempre te van a confundir

[.11 La Gestion del Cuidado
se refleja en un profesional

enfermero.
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representado”.

desde el auxiliar hasta al médico, y nunca tienen
claro bien quién es el enfermero, entonces, esa
es laimagen que se me viene a mi: el profesional
enfermero haciéndose cargo (...), de lo que su
profesion hace (...), que es gestionar el cuidado
de cada paciente, desde lo mas minimo(...), a lo
mas grande(...), y que se hagan las cosas como

corresponde(...)".
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ENF 2

Categoria

Subcategoria

Convergencias encontradas

Interpretaciones

CREENCIAS U
OPINIONES: “a
forma en que un
individuo fija su
punto de Vvista
frente a un objeto

social”

Proceso

administrativo

D.1 “...) la Gestidon del Cuidado abarca desde la
organizacién que tenemos (...) como equipo de
Enfermeria hasta cdmo me organizo yo en mi
turno (...), al final es todo lo que hacemos, (...)
todos los mecanismos que tomamos para

realizar el cuidado {(...)".

I.1 Conjunto de acciones o
de actividades
administrativas colectivas e
individuales en torno a las
diferentes fases del cuidado

para otorgar una atencion de

calidad.
Actividad innata D.2 4...), estd innato, tampoco es como que yo | .2 Las diferentes
diga “ya hoy dia voy a realizar una gestion”, uno | actividades propias del

lo hace realizando las tareas (...) [del] turno, no
es (...) algo aparte, sino que es algo innato del

guehacer de Enfermeria {(...)".

cuidado nacen de manera
espontanea en el profesional
enfermero durante el
desarrollo de su quehacer

diario.

ACTITUDES: “La
posicion que va a

asumir el

Regulacién

D.3 ordena mas el

-,

Enfermeria(...),

guehacer de

como seres humanos,

necesitamos tener una linea que nos vaya (...),

.3 Gestion del Cuidado
brinda normas y guias que

rigeny regulan el
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de

enfermeria ya sea

profesional

positiva o]

negativa Frente a

la Gestion del
cuidado
fundamentada por
las areas
cognitiva
(creencias,
valores, etc.),
afectiva y
tendencial’.

ordenando y eso hace que los procedimientos [y]

la atencién, sean mejor para los pacientes(...)”.

del

profesional enfermero con el

funcionamiento

fin de entregar una mejor

atencion.

Paciente/ beneficio

D.4 “...), como seres humanos, necesitamos
tener una linea que nos vaya (...), ordenando y
eso hace que los procedimientos [y] la atencién,

sean mejor para los pacientes {(...)".

.4 La Gestion del Cuidado
es un bien en torno a la
atencion tanto para la
persona atendida como para
los profesionales

enfermeros.

Supervision/  Rol

supervisor

D.5 ...) la supervisién porque igual uno no tiene
tiempo, uno realiza los procedimientos, los
paramédicos realizan los procedimientos, [para]
uno es dificil realizar supervision a todo lo que se

hace (...)".

I.5 El profesional enfermero
actualmente posee una alta
demanda asistencial lo cual
provoca un déficit de tiempo
para tareas de supervision

del equipo.

Empoderamiento

D.6 4...), es una actitud positiva a la Gestion del
Cuidado {(...)".
D.7 %...), hace poco tiempo el empoderamiento

de la enfermeria en la Gestion del Cuidado (...)”

1.6 1.7 Actitud que refleja la
fortaleza del profesional de
Enfermeria,

que impulsa

cambios positivos hacia la
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persona, familia y
comunidad cuidada.

PRACTICAS: Operacionalizacion | D.8 “...) [Llevando su mano al mentén y| 1.8 Proceso clinico-

“practica se | del cuidado apoyando el codo] (...)yo diria que es la|administrativo que permite

considera como la
puesta en marcha
de un conjunto de

conocimientos”,

preparacion de un paciente [para pabellén] (...) se
realizan diferentes cosas que uno no ve en otros
servicios, por ejemplo, (...) tiene que estar atento
[de los ]

examenes,

requisitos para ir a pabellon:(...)
consentimiento informado, realizar
una hoja pre quirdrgica, si es una cirugia mayor
tomar prueba de compatibilidad (...),[en] todo ese
proceso que se va haciendo (...) uno ve la

gestion(...)".

evidenciar el quehacer

propio del profesional de
Enfermeria en un servicio

médico quirdrgico.

EXPERIENCIAS:
“Conocimiento de
la vida adquirido
por las
circunstancias o
situaciones

vividas”.

Trabajo de equipo

D.9 4...), la organizacion del equipo (...) de
enfermeria, porque aca en el servicio, cada quien
sabe que procedimiento tiene que hacer, de qué
es lo que esta encargado, entonces es (...)una
organizacion y que se da gracias a la gestion que

se hace del cuidado(...)".

1.9 los roles del equipo de
Enfermeria se  encuentran

definidos, por lo que el
profesional enfermero lidera
la organizacibn de estas

funciones.
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CAMPO Quehacer diario | D.10 “(...) es(...) todo. Para mi la Gestion del | .10 .11  Todas las
REPRESEN- (organizado) Cuidado es lo que uno hace diariamente, por | actividades  desarrolladas
TACIONAL: ‘el ejemplo, nosotras como enfermeras(...)nos | por el profesional

nacleo figurativo
que expresa de
forma vivida el
objeto

representado”.

organizamos en que se hace en todo el turno(...),
primero uno siempre hace los procedimientos(...)
después uno va a ver indicaciones médicas y va
a tramitar lo que son interconsultas,
(...) entonces todo lo que uno va haciendo
diariamente son gestion del cuidado, organizar el
cuidado, de saber como nos vamos a organizar
para cuidar a este paciente {(...)”

D.11 4...), entonces todo lo que uno va haciendo
diariamente son Gestion del Cuidado, organizar
el cuidado, de saber como nos vamos a organizar

para cuidar a este paciente {(...)".

enfermero diariamente en el

ambito clinico y
administrativo, con el
objetivo de lograr una

atencion eficiente.
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ENF 4

Categoria

Subcategoria

Convergencias encontradas

Interpretaciones

CREENCIAS Y
OPINIONES: “a
forma en que un
individuo fija su
punto de Vvista
frente a un objeto

social”

Planificacion

D.1 “Es una planificacion [asiente con la cabezal],
de los cuidados que se tienen que realizar en base
a cada paciente”

D.2 ...) es excelente [mantiene codo apoyado en
la mesay con su mano demuestra rigor] porque de
acuerdo a eso uno puede planificar los cuidados,
como lo dice gestionar, planificar cada cuidado con
cada paciente, para poder ir supervisando que se
vayan realizando todos los cuidados pertinentes
(...)"

D.4 %(...), El mejor tiempo que se pueda dedicar a
hacer la planificacion (...)"

D.7 *(...) con todos los pacientes se hace [mueve
la cabeza asintiendo], con todos, no puedes dejar
un paciente que no se le haga una planificacion,

tiene que ser con todos (...)"

.1 1.2, 1.4, 1.7 Proceso
personalizado que involucra
el conjunto de acciones

administrativas (de gestion y

supervision) que se
interrelacionan  para el
desarrollo del quehacer

diario de la enfermera/o.

Supervision

D.2 %...) planificar cada cuidado con cada

paciente, para poder ir supervisando que se vayan

.2 La vigilancia de la

realizacion de las
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realizando todos los cuidados pertinentes {(...)".

acciones de cuidado es el
componente principal de la

Gestion del Cuidado.

ACTITUDES: “La
posicién que va a
asumir el
profesional de
enfermeria ya sea
positiva o]
negativa Frente a

Empoderamiento

D.10 “(...), con la experiencia se va adquiriendo
todo eso [empoderamiento] (...), cuando uno es
interna ya sabe que (...) tiene que llegar
empoderado, sabiendo sus roles, lo que tiene que

hacer y lo que no, porque asi ti puedes dirigir todo”

[.L10 Actitud que refleja la
fortaleza del profesional de
Enfermeria, que permite el

desarrollo del liderazgo.

la Gestion del

cuidado

fundamentada por

las areas

cognitiva

(creencias,

valores, etc.),

afectiva y

tendencial’.

PRACTICAS: Supervision D.6 “(...) La supervision diaria (...)". 1.6, 1.2 La vigilancia de la
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“practica se
considera como la
puesta en marcha
de un conjunto de

conocimientos”

D.2 “(..) planificar cada cuidado con cada
paciente, para poder ir supervisando que se vayan

realizando todos los cuidados pertinentes {(...)".

realizacion de las
acciones de cuidado es el
componente principal de la

Gestion del Cuidado.

EXPERIENCIAS:
“Conocimiento de
la vida adquirido
por las
circunstancias o
situaciones

vividas”.

Rutina

D.11%...) siempre se van mejorando los procesos
de cada actividad que se programa (...), ho es algo
como que vaya cambiando, siempre ha sido lo

mismo (...)"

I.11 Todos los procesos de
cuidado

realizados diariamente  por
el profesional enfermero se

mantienen constantes.
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ENF 5

Categoria

Subcategoria

Convergencias encontradas

Interpretaciones

CREENCIAS Y
OPINIONES: “a
forma en que un
individuo fija su
punto de Vvista
frente a un objeto

social”

Base/Pilar

D.1 %...) la Gestion del Cuidado para mi es lo

principal, nuestra base para todas las
actividades que como enfermeros realizamos.
(...), de ahi (...), se disgregan todas las ramas

(...), [es] el pilar fundamental de nosotros (...)".

.1 La Gestion del Cuidado
es la base y el pilardel
enfermero/a, que permite el

desarrollo profesional.

Empoderamiento

D.2 %(...), porque eso nos dio (...), la capacidad

de empoderamiento  profesional, como
autonomia en el sentido de que nosotras como
enfermeras somos profesionales igual que el
médico, y ellos tienen una parte y nosotros otra,
y nos complementamos; entonces (...), ha sido

favorable (...)".

.2  Actitud

la Gestion  del

que refleja
Cuidado
otorgando  fortaleza  al
profesional de enfermeria,
que impulsa cambios
positivos hacia la persona,
familia y comunidad

cuidada.

Autonomia

D.3 “(...) yo, empecé a trabajar ya bajo la
Gestién del Cuidado de Enfermeria (...), cuando
[se] va avanzando en trabajo y todo (...), [se] va

escuchando a las mas antiguas y obviamente

1.3 Independencia  del
quehacer de Enfermeria con
respecto a otras disciplinas,

lo que es considerado un
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hay muchos cambios positivos, (...) como
autonomia en el sentido de que nosotras como
enfermeras somos profesionales igual que el
médico, y ellos tienen una parte y nosotros otra

(...), ha sido favorable {(...)".

beneficio para la profesion.

Interdisciplinariedad

D.4 “(..) nosotras como enfermeras somos
profesionales igual que el médico, y ellos tienen

una parte Yy Nnosotros otra, Yy nos

complementamos (...)"

del

guehacer de enfermeria con

1.4 Complemento

otras disciplinas, lo que es

considerado un beneficio.

ACTITUDES: “La
posicién que va a
asumir el
profesional de
enfermeria ya sea
positiva o]
negativa Frente a
la Gestion del
cuidado

fundamentada por

las areas

Lider/liderazgo

D.5%...) considero que nuestra gestora de la
gestion del cuidado (...), para mi es una persona

(),

continuamente de todos los servicios (...), de

admirable ellas estan preocupadas
ver en qué podemos estar fallando, como
mejorarlo, o sea en ese sentido estan haciendo

bien su labor (...)”

D.6 “(...) nosotras somos las lideres de la

1.5 El

refleja el empoderamiento e

Referente directivo

iniciativa de la enfermera/o

en el desarrollo de las

diversas actividades en
torno al cuidado, generando
sentimientos de admiracion
y seguridad por parte de sus
pares.

1.6 El profesional enfermero

se esfuerza por guiar de
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CHILE
cognitiva gestion del cuidado, pero tenemos que (...), | manera efectiva al equipo de
(creencias, serlo de manera transversal, [y] llevarlo a los | Enfermeria.

valores, etc.), (...), técnicos paramédicos (...), en el sentido de

afectiva y nuestras indicaciones {(...)".

tendencial’.

Trabajo de equipo

D.6 “(...) nosotras somos las lideres de la
Gestion del Cuidado, pero tenemos que (...),
serlo de manera transversal, [y] llevarlo a los
(...), técnicos paramédicos (...), en el sentido de

nuestras indicaciones (...)".

1.6 Los roles del equipo de
Enfermeria se  encuentran
definidos, por lo que el
profesional enfermero debe
liderar la organizacion de

estas funciones.
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Desconocimiento del
rol por el personal de

Enfermeria

D.7 %...) creo que estamos débiles, porque aca
hay mucha gente que tiene el concepto
[erréneo], uno [da] una indicacion en pro de la
Gestidén del Cuidado [y se percibe como] “la
mala onda”, (...),”’es pesada”, entonces tiene
gue haber un cambio (...), masivo en el
pensamiento que se tiene de esto (...)”

D.8 “(...) quizas no todos tienen la claridad de
qué se trata, de por qué nosotros tenemos que
hacer esto (...), mucha gente no entiende que

es como una seguidilla de cosas (...)"

1.7 1.8 Existe un
desconocimiento por parte
del equipo de Enfermeria en
la/el

enfermera/o como gestora

torno al rol de

de los cuidados.

Subordinado

D.9 ...) nosotros somos los dultimos del
escalafén y tenemos que hacerle caso a lo que
nos dicen; entonces ese es como el

pensamiento general (...)".

1.9 La/ell enfermera/o clinica
aun percibe la subordinacion
en la toma de decisiones
bajo ciertos contextos del
cuidado.

Empoderamiento

D.10 “{(...) por lo menos nosotros (...), al ser un
“grupo joven” de enfermeros estamos bien
actualizados en el concepto, entonces estamos

todos (...), empoderados y afiatados en el

[.L10 Actitud que refleja la
del

otorgando fortaleza al

gestién cuidado

profesional de Enfermeria,
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sentido de que tenemos que hacerlo para | que impulsa cambios
mejorar (...)". positivos hacia la persona,

familia y comunidad
cuidada.

PRACTICAS: Quehacer diario D.11 4...) aca en general es casi todo lo que [ .11 Todas las actividades

“practica se nosotros hacemos(...) las actividades que [se | desarrolladas por el

considera como la hacen] desde nuestra jefa(...), como | profesional enfermero

puesta en marcha coordinacién(...), altas, hacer gestion en | diariamente en el &ambito

de un conjunto de

conocimientos”,

camas(...), nosotras en la coordinacion que
tenemos con los médicos(...),gestionamos
todos los cuidados del paciente (...), una simple
orden de ambulancia, la educacion, el cuidado
permanente, [al] hacer una curacién, instalar
una via venosa, en todos esos ambitos vemos
la gestion del cuidado en (...),distintas ramas,

niveles(...)”.

clinico, administrativo vy
educativo, con el objetivo de

lograr una atencion eficiente.

EXPERIENCIAS:
“Conocimiento de
la vida adquirido

por las

Aplicacion

practico

teoérico-

D.12 %(...), cuando uno estudiaba, era como un
titulo de gestion (...), pero uno al verlo como
ramo, es tan lejano, pero al empezar a trabajar

desde el dia uno, uno empieza (...), y es la (...)

.12 En la aplicacion de la
teoria en la practica, el
profesional enfermero, logra

comprender el significado de
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circunstancias o

mayor experiencia, porque ahi uno ve todo(...)".

lo que es Gestion del

situaciones Cuidado

vividas”.

CAMPO Cuidado a pie de|D.13%..) laimagen que a mi se me viene a la | .13 La Gestion del Cuidado
REPRESENTACI | cama mente con gestién del cuidado es una cama, un | se refleja en: Un paciente en
ONAL: “el nacleo paciente, su unidad y yo, mirando, (...), deforma | su cama en su unidad
figurativo que global (...)". observado por el profesional
expresa de forma enfermero  de manera
vivida el objeto global.

representado”. Lider D.14%...) considero que nuestra gestora de la [ .14 El Referente directivo

gestién del cuidado (...), para mi es una persona

(),

continuamente de todos los servicios, (...), de

admirable ellas estan preocupadas
ver en qué podemos estar fallando, como
mejorarlo, o sea en ese sentido estan haciendo

bien su labor(...)".

refleja el empoderamiento e
lasel

en el

iniciativa de
enfermera/o
desarrollo de las diversas
torno al

actividades en

cuidado, generando
sentimientos de admiracion
y seguridad por parte de sus

pares.
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Subordinado

D.9 %..) nosotros somos los Ultimos del
escalafén y tenemos que hacerle caso a lo que

nos dicen {(...)".

1.9 La/el enfermera/o clinica
aun percibe la subordinacion
en la toma de decisiones
bajo ciertos contextos del

cuidado.
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ENF 6

Categoria

Subcategoria

Convergencias encontradas

Interpretaciones

CREENCIAS Y
OPINIONES: “a
forma en que un
individuo fija su
punto de Vvista
frente a un objeto

social”

Quehacer D.1 ...) la labor que realizamos diariamente con el | .1 Todas las actividades
diario fin de que los pacientes mejoren o recuperen su | desarrolladas por el
salud, son todas las labores que podemos realizar | profesional

acé en el hospital (...), para los pacientes (...)". enfermero diariamente en el
ambito clinico y
administrativo, con el
objetivo de lograr una
atencion eficiente
Paciente D.1 %...) la labor que realizamos diariamente con el | .1 La Gestion del Cuidado

fin de que los pacientes mejoren o recuperen su
salud, son todas las labores que podemos realizar

aca en el hospital (...), para los pacientes (...)"

se constituye como un
bien para la persona
atendida.
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Eficiencia

D.2 1(...) hablar de gestion del cuidado ha servido para
gue se optimicen los recursos humanos (...), para que
esta experiencia de los pacientes que estan
hospitalizados aca se haga lo mas corta posible y lo
mas llevadera (...), dentro de lo que se puede estar
(...), que esta estadia hospitalaria logre que los

pacientes no sean mayormente afectados en su vida

(..).

[.2 La Gestion del Cuidado
para el profesional
enfermero ha llevado a la
optimizacioén de los recursos
existentes para lograr una
atencion eficiente para la

persona atendida.

ACTITUDES: “La
posicion que va a
asumir el
profesional de
enfermeria ya sea
positiva o]
negativa Frente a
la Gestion del
cuidado

fundamentada por
las areas

cognitiva

Vocacioéon

D.3 “..)
pacientes(...), tener dedicacion (...), compromiso, esa

la preocupacion permanente de los

es una actitud que uno deberia tener (...), para lograr
fielmente una buena Gestion del Cuidado; también
como las destrezasy (...) tener una base, (...) [porque]
sin base tedrica no podriamos hacer una buena
Gestion del Cuidado (...)".

.3 El

Enfermeria posee un interés

profesional  de
innato relacionado a la
ayuda al otro, reflejado a
través de la dedicacion, el
compromiso, el pensamiento
critico, la responsabilidad y

el amor en la entrega del

cuidado.
Conocimiento | D.4 4...), sin base tedrica no podriamos hacer una | 1.4 Para el profesional
buena Gestion del Cuidado (...)" enfermero son

fundamentales las
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(creencias, competencias tedricas, las
valores, etc.), cuales deben sustentar el
afectiva y actuar de Enfermeria.
tendencial’.
Sobrecarga D.5 ...), uno no puede dedicarle mucho tiempo a | 1.5 El profesional enfermero
laboral cada individuo; lamentablemente, hay algunos | actualmente posee una alta
pardmetros de cuantos pacientes deberiamos tener [ demanda asistencial
cada uno, pero eso, en la practica no se logra (...) si | relacionada a una
tuviéramos una mejor distribucion de pacientes, una | inadecuada distribucion de
mayor rotacion de enfermeros, inclusive de hasta | personal y pacientes, lo cual
paramédicos, ahi lograriamos abarcar a un paciente | provoca un déficit de tiempo
en su globalidad(...)". para el cuidado integral.
Paciente D.6 “...), tenemos la actitud positiva hacia la Gestion | 1.6 La Gestion del Cuidado
del Cuidado;(...), articula todo para que podamos, a | es un bien, siendo
los pacientes, lograr mantenerlos bien {(...)". considerado un aspecto
positivo para la entrega de
cuidado a la persona
atendida.
PRACTICAS: Supervision D.7 “...)la gestion como tal, porque si no, nuestra | 1.7 La supervision permite
“practica se gestién es gestion solamente, entonces, necesitamos | diferenciar la gestion de la

considera como la

supervisar [si] efectivamente nuestras intervenciones

Gestion del Cuidado,
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puesta en marcha
de un conjunto de

conocimientos”,

lograron el objetivo que nosotros estdbamos
buscando, sino, (...), todo queda en lapiz (...) para
nosotros saber que la Gestion del Cuidado se esta
llevando a cabo es [necesario] supervisar que esto

realmente se esté cumpliendo(...)”.

considerando que esta

Gltima, implica que el
profesional enfermero vigile
una materializacion OGptima

del cuidado planificado.

EXPERIENCIAS: | Personificar D.8 “(...) uno siempre debe pensar que el paciente | 1.8 El acto reflexivo del
“Conocimiento de | el cuidado gue estas atendiendo puede ser tu familiar, tu mama; | profesional enfermero al
la vida adquirido (..), cuando uno le toca estar del otro lado, quizas, y | momento de la entrega del
por las ser familiar de pacientes o paciente, entonces ahi uno | cuidado, le otorga un mayor
circunstancias o valora lo que es realmente (..., una buena | valor al quehacer.
situaciones gestion(...)".

vividas”.

CAMPO Enfermero D.9 4...), es igual a Enfermeria (...), me imagino una | 1.9 La Gestion del Cuidado
REPRESENTACI enfermera, un enfermero {(...)". se refleja en el profesional
ONAL: “el nacleo enfermero.

figurativo que

expresa de forma
vivida el objeto

representado”.
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ENF 7

Categoria

Subcategoria

Convergencias encontradas

Interpretaciones

CREENCIAS Y
OPINIONES: “a
forma en que un
individuo fija su
punto de Vvista
frente a un objeto

social’.

Proceso

Enfermeria

de

D.1 “...), es un concepto super amplio porque
abarca como nos enfrentamos a un paciente, cémo
gestionamos la calidad de los cuidados, que
hacemos para que eso se pueda llevar a cabo,
engloba la supervision; es todo lo que hacemos (...).
La Gestién del Cuidado es planificar cuidados de los
pacientes, involucrarnos con el diagnéstico que ellos
tienen, su historia, que hay hacia atras, los
probables prondsticos, lo que yo voy a hacer y
gestionar (...), porque la idea es que tenga una
recuperacion en base a los cuidados que yo le voy
a dar en conjunto con todo el equipo (...) lo que yo
voy a hacer y voy a gestionar, lo que voy a

supervisar para que esto se cumpla(...)”.

.1 La Gestion del Cuidado
es el proceso en donde se
relacionan tanto las etapas
del Proceso de Enfermeria
como del Administrativo,
destacando de ésta Ultima la
planificacién y la
supervision, para lograr en
conjunto al equipo, la

mejoria del paciente.

Pensamiento

critico

D.2 (...), dentro [del] actuar siempre incorporando la
ética (...), saber que determinar, en qué momento
para poder gestionar los cuidados de la mejor forma

para el paciente; el pensamiento critico, es [muy]

.2 La implementacion de la
Gestion del Cuidado exige al
enfermero la
de

profesional

capacidad aplicar
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importante (...)".

constructos éticos del cuidar
y un andlisis critico para la

toma de decisiones.

Quehacer diario

D.5 (...)hay cosas gque son sUper importantes que
quizas no son tan de Enfermeria como lo que es
cuidar a alguien enfermo, [como lo es] la
coordinacién, que si tengo un paciente de alta y este
paciente es de muy lejos y no tiene traslado, ¢, Quién
coordina la ambulancia?, la enfermera, y quizas eso
no es de enfermeria, pero si es parte importante de
la Gestién del Cuidado, porque si no lo hacemos
nosotras y no nos preocupamos de hacerlo en el
momento oportuno, de gestionarlo, de entregarle a
mi colega [lo que] esté pendiente, no lo va a hacer
nadie(...)”

D.6 %...), muchas veces los pacientes tienen dudas
gue nadie les aclara {(...), uno les dice: “ya lo van a
venir a buscar”, nadie les ha dado informacion y
muchas veces hacemos de secretarios, pero es
parte del proceso y tenemos que estar en todas

esas situaciones(...)”.

1.5, 1.6
Todas las actividades
desarrolladas por el

profesional

enfermero diariamente en el

ambito clinico y
administrativo, con el
objetivo de lograr una

atencion eficiente.
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Supervision

D.4 “(...), antiguamente no se hablaba de Gestion
del Cuidado, quizas no nos consideraba a nosotros
como parte importante de todo esto, la verdad es
gue nosotros somos el punto de corte para todo,
porque supervisamos que todas las cosas se

realicen(...)".

.4 Actualmente, el
profesional de enfermeria es
un miembro importante del
equipo de salud, ya que es
quien vigila el cumplimiento
de las actividades de

cuidado.

Coordinacion

D.5 ...)hay cosas que son super importantes que
quizas no son tan de Enfermeria como lo que es
cuidar a alguien enfermo, [como lo es] la
coordinacion, que si tengo un paciente de altay este
paciente es de muy lejos y no tiene traslado, ¢ Quién
coordina la ambulancia?, la enfermera, quizas eso
no es de enfermeria, pero si es parte importante de
la Gestién del Cuidado, porque si no lo hacemos
nosotras y no nos preocupamos de hacerlo en el
momento oportuno, de gestionarlo, de entregarle a
mi colega [lo que] esta pendiente, no lo va a hacer
nadie(...)".

D.7 %...), como lo que estdbamos hablando, es

importante que [todo] este bien coordinado (...),

1.5, 1.7 Conjunto de acciones
o] de actividades
administrativas organizadas
en torno a las diferentes
fases del cuidado,
orientadas a otorgar una

atencion oportuna.
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regido (...), [y] normado(...)".

ACTITUDES: “La
posicién que va a
asumir el
profesional de
enfermeria ya sea
positiva o]
negativa Frente a
la Gestion del
cuidado
fundamentada por
las areas
cognitiva
(creencias,

valores, etc.),

Respeto

D.8 ...) lo importante también es(...) la ética con la
gue se realizan las cosas(...), hay algunos pacientes
gue son super demandantes y a veces eso puede
generar un problema, pero hay que saber abordarlo
porque es un paciente que esta enfermo, que
necesita atencion(...)”.

“D.9(...), a veces el paciente esta enfermo(...),
desorientado(...), no entiende, no se puede
autorregular [ni] controlarse(...), lo mas importante
es la ética con la que abordamos y tratamos a los

pacientes(...)”.

[.8, 1.9 Para una adecuada
atencion del paciente, el
profesional enfermero debe
aplicar aspectos  éticos,
normas Yy principios para
poder discernir en los
diferentes niveles de
demanda de cada persona
atendida. La armonia de
estos elementos
corresponde a lo mas
importante en su quehacer

diario.
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afectiva

tendencial”.

Protocolizado

D.3 4...), esimportante que [exista] (...), en todos los
recintos asistenciales, ya sean publicos o privados
una Gestion del Cuidado (...), que esté descrita para
los funcionarios y que todos tengamos
conocimientos de los protocolos (...)"

D.7 “(...), como lo que estdbamos hablando, es
importante que [todo] este bien coordinado (...),

regido (...), [y] normado {(...)”

1.3, 1.7 Es importante que las
actividades administrativas
en cuidado sean
protocolizadas para todos
los servicios de salud
y orientadas a otorgar una
atencion de calidad.

Comunicacion

D.10 “(...), siempre hay cosas que pulir, pero creo
que la comunicacion es lo mas importante {(...)".
“D.13 “{...) creo que se podria mejorar entre colegas

la comunicacion (...)”

.10 La comunicacion se
constituye como un &rea
deficiente en el quehacer
diario.

Sobrecarga
laboral

D.11 “(...),la dotacién de personal es un punto super

importante(...), quizas deberiamos ser mas
enfermeras por paciente(...), y también [mas]
técnicos paramédicos porque es un equipo(...),
[muchas veces] estamos todos corriendo, sacando
examenes, haciendo curaciones, paciente que se
complicd, que te llama el médico, que te lo piden de

rayos, a veces uno corre mucho Yy €S0 desgasta

.11 El profesional enfermero
actualmente posee una alta
demanda asistencial
relacionada a una
inadecuada distribucién de
personal lo cual provoca
deterioro fisico y emocional

en personal de salud.
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harto la salud y el autocuidado [personal(...),no sé
si habran mas tesis sobre las personas con el
sindrome de burnout, que se ven mucho, hay
muchas licencias psiquiatricas, por estrés, porque
[el trabajo] de nosotras en especial en hospital es

super [alto](...)”

Responsabilidad

D.12 “{(...), Los enfermeros, por lo menos todos los
gue yo he conocido acé son super responsables de
gque se cumplan y se lleven a cabo las tareas que
estan estipuladas para el diaa dia (...)".

.12 Una de las
caracteristicas que reconoce
el profesional enfermero de
sus pares es la
responsabilidad.
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Competitividad

D.14 %...) disminuir un poco los egos (...), la
convivencia entre colegas se podria mejorar (...), Si
un colega no pudo a la primera, no pudo a la
segunda, “yo te ayudo y te doy mi técnica” (...), el
ego hay que dejarlo de lado porque aqui estamos
[para] la gente, no [para] creernos [mejores] que
otros (...)".

D.15 4...) un colega nuevo que llegue y que este
incémodo(...), temeroso(...),va a dificultar el proceso
de la gestién del cuidado, porque si yo tengo miedo
de ir a pedirle a mi colega ayuda, quizas voy a
multipuncionar al paciente por no pedir ayuda,
bueno éticamente todos sabemos que si no funciona
a la primera, no funciona a la segunda, no funciona
a la tercera [debe ceder] la mano, pero estas con
temor, de ir a pedirle a otra persona que te ayude, y
nadie llega del internado siendo [excelente] en vias,
en punciones, en instalacién de sonda nasogastrica,
nadie, porque eso te lo da la experiencia(...), [hay
que ] disminuir un poco la batalla de egos que hay

en enfermeria a nivel pais(...)".

.14, 1.15 La camaraderia
entre profesionales se ve
entorpecida por el alto
individualismo entre pares,
lo que refleja un desmedro

del trabajo en equipo.
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PRACTICAS: Quehacer de | “D.16(...)la supervision, el control, todas las etapas | I.16 Todas las actividades
“practica se | enfermeria de la gestidn(...), la comunicacion también es un | desarrolladas por el
considera como la punto super importante para saber en qué estamos | profesional enfermero en el
puesta en marcha fallando(...), que hay que modificar [y] arreglar(...)”. | ambito clinico y
de un conjunto de administrativo, siendo
conocimientos”. relevante la comunicacion,
con el objetivo de lograr una
atencion eficiente.
EXPERIENCIAS: | Aplicacion D.17 4...), todos los dias uno aprende cosas |1.17 En la aplicacion de la

“Conocimiento de
la vida adquirido
por las
circunstancias o
situaciones

vividas”.

tedrico practico

nuevas, lo mas importante es aprender a
planificarse y organizarse, cuando uno empieza a
trabajar, lo que mas te cuesta [es] organizarte con
los tiempos y el tiempo te va dando la expertiz para
poder hacer una buena planificacién, saber con el
pensamiento critico, en que me enfoco primero, que
es mas importante(...), para darle atencién al que
estd mas complejo y saber priorizar(...), me lo ha
dado la experiencia aqui, en la clinica y en distintos
lugares en los cuales he trabajado(...), las
experiencias clinicas diarias te van dando tu propia

construccion de gestion del cuidado(...)”.

teoria en la préactica, el
profesional enfermero, logra
comprender el significado de
lo que es Gestion del

Cuidado.
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CAMPO
REPRESENTACI
ONAL: “el nucleo
figurativo que
expresa de forma
vivida el objeto
representado”.

Protocolos

D.18 “4..), Gestién del Cuidado (...),la gestion
propiamente tal, que esté todo regulado,
[estandarizado, informado] para que @ se

cumpla(...)”.

.18 La Gestion del Cuidado
se representa como
protocolos estandarizados y
difundidos.
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ENF 8

Categoria

Subcategoria

Convergencias encontradas

Interpretaciones

CREENCIAS Y
OPINIONES: “la
forma en que un
individuo fija su
punto de Vvista
frente a un objeto

social”

Rol

D.1 “(...)es algo que nos califica a nosotros como
nuestro rol, desde gue iniciamos esta carrera(...) [eS]
lo que mas(...) se nos ensefia, que la Gestion del
Cuidado es de nosotros(...), estamos calificadas y
cualificadas (...) con este tipo de trabajo, con nuestros
pacientes(...)".

D.7 ...

neonatologia que nosotros la peleamos como campo

) hace un tiempo atras con respecto a

(...), son areas que nos competen, es un tema (...),

nosotros estamos calificados y cualificados (...)".

.1, 1.7 La Gestion del

Cuidado es la  funcién
inherente del profesional de
Enfermeria que a su vez se
transforma en la esencia y el

sustento de la enfermera/o.

Identidad

D.2 “(..) es algo que nace de nosotras (...), es
netamente la vocacion de nosotros, es algo que a

nosotros nos identifica, yo asi lo veo mas que nada

C.).

[.2 La Gestion del Cuidado
es el conjunto de rasgos o
caracteristicas (como la
del

profesional enfermero y que

vocacion) propios

le distinguen de otros

profesionales.
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Estandar D.3 %(...), que se haya implementado y que exista en | 1.3, .4 La implementacion de

un hospital una unidad [de] Gestidn del Cuidado, de | la Gestiébn del Cuidado ha
alguna u otra forma nos genera, no un orden, sino que | llevado a la protocolizacion
las cosas [funcionen] mas estandarizadas (...)". del gquehacer enfermero, lo
D.4 “(...), nos enfoca, nos ayuda, no solo a que se | cual favorece el
estandaricen las cosas si no que, dentro de nuestro | cumplimiento de sus metas
rol, también nos ayuda a cumplir [todos] nuestros | en los servicios de salud.
objetivos (...)".

ACTITUDES: “La|Autonomia D.5 “..), nos da (..) autonomia en nuestro |I1.5 Independencia  del

posicion que va a quehacer, en base a lo que es nuestro cédigo (...)". guehacer de Enfermeria con

asumir el respecto a otras disciplinas.

profesional de

enfermeria ya sea

positiva 0 negativa

Mejoramiento

Continuo

D.6 “(...) a diario, constantemente tiene que haber
una mejora, tiene que haber una capacitacion

continua (...)"

1.6 El profesional enfermero
debe

continuamente.

perfeccionarse
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Frente a la Gestion
del

fundamentada por

cuidado

las areas cognitiva

(creencias, valores,

Sentimiento

de calificado

D.1 “(...) es algo que nos califica a nosotros como
nuestro rol, desde gue iniciamos esta carrera(...) [eS]
lo que mas(...) se nos ensefia, que la gestion del
cuidado es de nosotros(...), estamos calificadas y

cualificadas (...) con este tipo de trabajo, con nuestros

1.1, 1.7, 1.8 Respaldado en su
formacion, el profesional

enfermero se siente
capacitado para ejercer las

funciones de Gestion de

etc.), afectiva vy pacientes(...)". Cuidado y la toma de
tendencial”. D.7 “(...) hace un tiempo atrds con respecto a | decisiones en los diferentes
neonatologia (...), son areas que nos competen (...), | servicios hospitalarios.
nosotros estamos calificados y cualificados(...)".
D.8 “(...) eso tiene que ver también con la Gestion del
Cuidado, eso es algo de nuestro quehacer diario, ser
determinante, tomar decisiones (...), en pro del
paciente (...)".
PRACTICAS: Toma de | D.9 %(...) antes acé existia una enfermera para el turno | 1.9 La implementacion de la
‘practica se | decisiones de noche, usted comprendera que mediana | Gestion de Cuidado exige al

considera como la
puesta en marcha
de un conjunto de

conocimientos”

complejidad es un servicio muy grande, entonces,
haciamos turnos nosotras solas y muchas veces
teniamos que tomar determinaciones sin el
consentimiento de un médico(...), siempre en pro del
paciente (...) sin saltarse los conductos(...) eso tiene

que ver también con la gestion del cuidado, eso es

profesional enfermero/a la
de

las diferentes

capacidad analizar

criticamente
situaciones a las que deba
con

enfrentarse v, ello,

ejecutar  acciones  que
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algo de nuestro quehacer diario, ser determinante,

favorezcan la mejoria del

tomar decisiones(...), en pro del paciente(...)” paciente.
EXPERIENCIAS: Presion D.10 “(...),el hecho de trabajar ac4, trabajas en base [ 1.10, .11 La presién
“Conocimiento de | laboral a la presion, todos te presionan(...); [eso] te ayuda a | generada en el servicio le
la vida adquirido (...) [darte] cuenta (...) de que estas hecha como | permite al profesional
por las profesional, porque no cualquiera podria trabajar con | enfermero identificar sus
circunstancias 0 alta presion, no todos tienen tolerancia a la | fortalezas, debilidades vy
situaciones frustracion(...), te vas decepcionando de ciertas | gustos en el quehacer,
vividas”. cosas, pero en base a lo que es neto de la carrera | potenciando sus habilidades

misma, el mismo campo laboral te va dando la | profesionales.

experiencia, te vas haciendo mas asertiva, pero si

[adquieres] una expertiz(...)".

D.11%...), estanto la presion y la responsabilidad que

de alguna u otra forma tu capacidad mental aumenta

(...), esoloda(...), la rutina diaria (...)".
CAMPO D.12 “(...), es nuestro sello (...), nos respalda y avala | I.12 Gestion del Cuidado
REPRESENTACIO el hecho de ser enfermeras (...)". simboliza al profesional
NAL: “el nucleo enfermero.
figurativo que
expresa de forma | Sello de

vivida el objeto

identificacion
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ENF 9

Categoria

Subcategoria

Convergencias encontradas

Interpretaciones

CREENCIAS Y
OPINIONES: “a
forma en que un
individuo fija su
punto de Vvista
frente a un objeto

social”

Integralidad

D.1 “...), abarca todo lo que nosotras como
enfermeras tenemos que abordar, desde lo mas
minimo hasta lo mas amplio en relacién al
paciente (...)".

D.2 4...), en el ambiente hospitalario nosotros
nos encontramos con escenarios donde los
pacientes estan en situaciones super adversas,
y se sienten invadidos porque se ven limitados
en realizar sus actividades de la vida diaria de
manera autbnoma; entonces, hay que tratar de
abordarlos de manera integral y en todos los
aspectos(...)”.

D.3 %...), implica estar otorgando atencion en el
ambito no solo en lo clinico sino también en lo
emocional, en lo social, porque muchos de los
pacientes aca llegan en malas condiciones y no
tienen redes de apoyo, por lo tanto, ta tienes

gue gestionar todo (...)”

1.1, 1.2, 1.3, 1.4,
.13 La Gestion del Cuidado
es el principio fundamental
de todo el quehacer de la/el
enfermera/o, la cual
considera tanto la condicion
biomédica como el éarea
psicosocial del paciente con
la finalidad de dar respuesta
la totalidad de las
necesidades de la persona

atendida.
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D.4 4.), la Gestibn del Cuidadocomo
enfermeras aborda (...) todas las éareas
biopsicosociales; por eso es que es tan
importante que nosotras tengamos también
buenas bases en el aspecto tedrico, porque
cuando uno llega a un servicio te das cuenta
que [estos son] los recursos disponibles, y
tienes que hacer malabares, para [otorgar una]
atencion integral (...)".

D.13 %...), nosotras visualizamos la Gestion del
Cuidado [de] manera integral (...), ojala contar
con buenas bases para poder integrar todas las

areas que esto implica (...)”

Calidad

atencion

de

D.8 4...), todo dirigido al paciente, ahora han
implementados nuevas politicas, las que la
calidad de la atencion es el pilar fundamental
(...), principalmente por el tema de
la acreditaciéon (...) ha favorecido, (...) se [ha]
hecho un orden, se [ha] generado una mejor
estructura en relacion al cuidado y el cémo se

entrega (...)

1.8 La Gestion del Cuidado
favorece a la mejora de la
calidad de la atencién en
salud, permitiendo el
logro de la acreditacién del

establecimiento.
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Coordinacion

D.7 “...) Se realiza mucha gestién (...), nuestra
funcién, aparte de la clinica, [es] tramitar,
gestionar examenes, movilizacién, pacientes
que dializan en el

ingresan, que se

extrasistema, incluso aqui, cuando estan
hospitalizados, hay que estar listos con las
colegas para coordinar los cupos, que le

asignen las horas {(...)"

I.7 Conjunto de acciones o
de actividades
administrativas organizadas
en torno a las diferentes
del

orientadas a otorgar una

fases cuidado,

atencion oportuna.

Dependencia del
profesional médico
para la toma de
decisiones

D.6 “(...), Estando aqui, uno se da cuenta que
aborda harto (...), para poder otorgar una
atencion adecuada. ¢Depende de nosotras?,
Si, pero también depende mucho del aspecto
médico: acé los médicos son como itinerantes,
no hay un médico que esté todo el dia aca o
esté residente(...), no estan disponibles;
entonces, hay que estar también gestionando,
insistiendo bastante con el tema, por ejemplo,
de las recetas, que a veces (...) nos dejan las
recetas y los pacientes quedan sin su
tratamiento, hay que buscar en stock para

poder(...), cumplir con los requerimientos [y]

1.6 La/el
clinica/o percibe que existe

enfermera/o

una dependencia con otros
profesionales (médicos),

para suplir procesos
ineficientes en el tratamiento
de las diferentes situaciones

de salud.
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subsanar un

(),

persiguiéndolos, y esa es funcioén nuestra(...)".

poco, la sintomatologia

entonces tenemos que estar

ACTITUDES: “La
posicién que va a
asumir el
profesional de

enfermeria ya sea

positiva o]
negativa Frente a
la Gestion del
cuidado
fundamentada por
las areas
cognitiva
(creencias,
valores, etc.),
afectiva y
tendencial’.

Eficiencia D.5 4...), con los recursos que se tienen a|l.5 La Gestién del Cuidado
disposicién, se trata de hacer todo de la mejor | para el profesional
manera posible, y (...) hay que estrujar (...), lo | enfermero ha llevado a la
gue tenemos disponible {(...)". optimizacion de los recursos

existentes para lograr una
atencion eficiente.

Cordialidad D.9 %.), para mi lo mas importante, [1.9 La cordialidad es un

inicialmente para entregar una buena atencion
es la cordialidad (...), y de ahi en adelante uno
se va desarrollando de acuerdo a los

conocimientos y las bases que uno tiene (...)".

factor principal para el
profesional enfermero en la
ejecucion de la Gestion de

Cuidado.

Trabajo en equipo

D.10 “...), el trabajo en equipo, si bien hay una
diferenciacién en torno de estamentos, lo que
implica que ser enfermero, lo que implica ser
paramédico, nosotros estamos estrechamente
ligados en nuestro quehacer {(...)".

D.11 %...), establecer buenas relaciones con tu

1.10, .11, 1.12 Los roles del
equipo de Enfermeria se
encuentran definidos, por lo
que el profesional
enfermero debe liderar la

organizacibn de  estas
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equipo de trabajo y ejercer un liderazgo,
idealmente  transformacional, es  super
importante para el desempefio del equipo en
general. Estamos ligados estrechamente; por lo
tanto, yo no puedo ser despectiva con mi equipo
de trabajo, 0 ser muy autocratica; claramente,
todo en margen de respeto {(...)".

D.12 4...), es fundamental crear un buen
ambiente con tu equipo de trabajo, que haya
una retroalimentacion constante para saber qué

es lo que (...) debemos mejorar, (...) fortalecer

(..)

funciones. Considerando las
fortalezas y debilidades de

los miembros del equipo.

Liderazgo

D.10 “...), el trabajo en equipo, si bien hay una
diferenciacién en torno de estamentos, lo que
implica que ser enfermero, lo que implica ser
parameédico, nosotros estamos estrechamente
ligados en nuestro quehacer {(...)”

D.11 %...) establecer buenas relaciones con tu
equipo de trabajo y ejercer un liderazgo,
idealmente  transformacional, es  super

importante para el desempefio del equipo en

.10, 111 El profesional
enfermero se esfuerza por
guiar de manera efectiva al

equipo de Enfermeria.
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CHILE
general. Estamos ligados estrechamente; por lo
tanto, yo no puedo ser despectiva con mi equipo
de trabajo, 0 ser muy autocratica; claramente,
todo en margen de respeto {(...)".

Competitividad D.14 “...), en términos de estamentos, existe [ .14 La camaraderia entre
mucha competencia, competitividad entre | profesionales se ve
nosotras mismas; por lo tanto, eso (...)|entorpecida por el alto
entorpece tu quehacer, porque genera a veces | individualismo entre pares,
un ambiente un poco hostil, en vez de reforzar | lo que refleja un desmedro
areas que quizas la otra colega, que llega con | del trabajo en equipo.
menos experiencia, [presenta déficit], (...) pero
en la medida que uno vaya dandose cuenta de
cuales son sus falencia y busque la forma de
mejorarla, eso se revierte (...)".

PRACTICAS: Aplicacion tedrico- [ D.4 “...) la Gestion del Cuidado como|l.4, 115, 116 En la
“practica se | practico. enfermeras aborda (...) todas las areas | aplicacion de la teoria en la
considera como la biopsicosociales; por eso es que es tan|practica, el profesional
puesta en marcha importante que nosotras tengamos también | enfermero, logra

de un conjunto de

conocimientos”

buenas bases en el aspecto tedrico, porque

cuando uno llega a un servicio te das cuenta

comprender el significado de

lo que es Gestion del
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que [estos son] los recursos disponibles, vy
tienes que hacer malabares, para hacer [otorgar
una] atencion integral (...)".

D.15 “..), la universidad te entrega
herramientas en relacion a la gestién, pero uno
no las internaliza hasta que esta ejerciendo (...)”
D.16 “(...), cuando tu vas a préctica, casi sélo
haces técnica, y el area de gestion es muy
limitada; o [ te piden que realices] un
trabajo(...), pero no te llevan a la practica:
“usted tramite esto”, que “usted haga esto”, que
“usted coordine esto’(...),lo tedrico es una cosa,
pero llevarlo a la practica es totalmente distinto
(...) [pero] en la medida que una mas lo haga,
se va haciendo mas facil llevarlo a cabo y vas

integrando todo(...)”

Cuidado.

EXPERIENCIAS:
“Conocimiento de
la vida adquirido
por las

circunstancias o

Preocupacion por el

otro

D.17 *...) todos [los pacientes] ingresan
descompensados, con patologias de base,
mucho paciente en situacion calle, y en este
contexto [te preguntas]: “;qué hago?” (...), ahi

uno tiene que comenzar a abrir redes: en

.17 El profesional de
Enfermeria se compromete
constantemente a
resguardar el bienestar de la

persona atendida, agotando
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situaciones

vividas”.

primera instancia, hablar con el asistente social;
creo que uno de los casos en los que yo fui mas
insistente en relacion a la gestion, un paciente
que me llegd con antecedentes de
esquizofrenia, el paciente llegd policontuso:
estaba, pero golpeado completamente, al punto
gue hizo una rabdomidlisis; tenia sus ojos de
mapache, un paciente de mucha altura, grande,
pero siempre muy educado y respetuoso. El no
lleg6 descompensado por su patologia de base:
llegd para ser tratada su rabdomidlisis; y una
vez que se compensod, le dieron el alta;
entonces yo le informé a el hogar en el que
estaba, que era un hogar particular, y el
cuidador o administrador no queria recibirlo;
entonces yo le digo “pero, por qué no lo vas a

J)

recibir’, “ no pero es que él requiere evaluacion
con psiquiatra”, “que ya lo evalué psiquiatra y le
dieron el alta”, “no, es que yo no lo voy a recibir
si no tiene evaluacion por psiquiatra por el
doctor “tanto”. Perfecto. Ahi yo me movi con el

médico tratante, con el becado, con el asistente

los recursos, humanos vy
materiales para lograr la
resolucion de la situacion de

cuidado.
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social, pedi nuevamente, se evalué tres veces
al paciente y de su patologia de base el
paciente fue dado de alta; entonces tuve que
comunicarme nuevamente; ya no estaba
conforme con la respuesta que me daba el
cuidador, porque cambié las versiones: ya no
era por su patologia descompensada, era
porque no le habian pagado la mensualidad;
entonces, ahi yo tuve que ponerme ya un poco

“

mas pesada y decirle “ a ver, ¢cual es la
situacion?: td no quieres recibirlo por este
motivo 0 por este otro? porque este motivo ya
esta resuelto, y este otro, bueno, tu tienes que
verlo directamente con la persona que esta a
cargo”. Finalmente, viendo la situacion del
paciente(...), con el médico tratante creemos
gue él no habia sido violentado en la calle,
como se habia mencionado inicialmente, sino
gue en el hogar, y araiz de esto es que tampoco
lo querian recibir; asi que la asistente social
tuvo que notificar esta situacion para que se

fuera a fiscalizar; y cuando el cuidador ya vino,
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muy molesto, a buscar el paciente que ya
estaba de alta, abre el banano y dice “a mi el
médico me recetO estos Haldol en el caso de
que el paciente se agite”. Tenia una bolsa que
tenia unos 10, 20 Haldol, y die “estos
medicamentos tu no puedes administrarlos sin
indicacion médica; si los tiene registrados, si, y
espero que la colega que esté en tu hogar no
los administre porque si, porque el paciente
esta tranquilo”, hasta que se lo llevo, pero se lo
llevd con todas (...) las indicaciones de que el
caso habia sido expuesto ya para ser evaluado
y para ser fiscalizado, pero... y ahi uno se queda
(...) tranquila, porque yo le insistia al asistente
social: “(...), no lo podemos dejar ir asi, porque
le va a poner los Haldol y lo va a planchar, y
quizas de nuevo le puedan pegar”; entonces,
ahi se hizo todo lo que estaba al alcance para
agotar todos los cursos disponibles, hasta que

se lo llevo(...).
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Interdisciplinariedad

D.17 “..) todos [los pacientes] ingresan
descompensados, con patologias de base,
mucho paciente en situacion calle, y en este
contexto [te preguntas]: “;qué hago?” (...), ahi
uno tiene que comenzar a abrir redes: en
primera instancia, hablar con el asistente social;
creo que uno de los casos en los que yo fui mas
insistente en relacion a la gestion, un paciente
gue me llegb con antecedentes de
esquizofrenia, el paciente llegd policontuso:
estaba pero golpeado completamente, al punto
gue hizo una rabdomidlisis; tenia sus ojos de
mapache, un paciente de mucha altura, grande,
pero siempre muy educado y respetuoso. El no
llegé descompensado por su patologia de base:
llegd para ser tratada su rabdomidlisis; y una
vez que se compensd, le dieron el alta;
entonces yo le informé a el hogar en el que
estaba, que era un hogar particular, y el
cuidador o administrador no queria recibirlo;
entonces yo le digo “pero, por qué no lo vas a

g3 i

recibir’, “ no pero es que él requiere evaluacion

.17 Complemento  del
gquehacer de Enfermeria con
otras disciplinas, lo que es

considerado un beneficio.
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”

con psiquiatra”, “que ya lo evalué psiquiatra y le
dieron el alta”, “no, es que yo no lo voy a recibir
si no tiene evaluacién por psiquiatra por el
doctor “tanto™. Perfecto. Ahi yo me movi con el
médico tratante, con el becado, con el asistente
social, pedi nuevamente, se evalué tres veces
al paciente y de su patologia de base el
paciente fue dado de alta; entonces tuve que
comunicarme nuevamente; ya no estaba
conforme con la respuesta que me daba el
cuidador, porque cambié las versiones: ya no
era por su patologia descompensada, era
porque no le habian pagado la mensualidad;
entonces, ahi yo tuve que ponerme ya un poco

“

mas pesada y decirle “ a ver, ¢jcual es la
situacion?: tl no quieres recibirlo por este
motivo 0 por este otro? porque este motivo ya
esta resuelto, y este otro, bueno, tl tienes que
verlo directamente con la persona que esta a
cargo”. Finalmente, viendo la situacién del
paciente(...), con el médico tratante creemos

gue él no habia sido violentado en la calle,
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como se habia mencionado inicialmente, sino
que en el hogar, y araiz de esto es que tampoco
lo querian recibir; asi que la asistente social
tuvo que notificar esta situacion para que se
fuera a fiscalizar; y cuando el cuidador ya vino,
muy molesto, a buscar el paciente que ya
estaba de alta, abre el banano y dice “a mi el
médico me recetd estos Haldol en el caso de
que el paciente se agite”. Tenia una bolsa que
tenia unos 10, 20 Haldol, y die “estos
medicamentos tu no puedes administrarlos sin
indicacion médica; si los tiene registrados, si, y
espero que la colega que esté en tu hogar no
los administre porque si, porque el paciente
esta tranquilo”, hasta que se le llevo, pero se lo
llevdé con todas las, en fondo, con las
indicaciones de que el caso habia sido
expuesto ya para ser evaluado y para ser
fiscalizado, pero... y ahi uno se queda (...)
tranquila, porque yo le insistia al asistente
social: “(...), no lo podemos dejar ir asi, porque

le va a poner los Haldol y lo va a planchar, y
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quizas de nuevo le puedan pegar”; entonces,
ahi se hizo todo lo que estaba al alcance para
agotar todos los cursos disponibles, hasta que

se lo llevo(...)".

CAMPO

REPRESENTACI
ONAL: “el nucleo
figurativo que
expresa de forma
vivida el objeto

representado”.

Hospitales

D.18 “(...) el ambito hospitalario es como el mas
representativo en este contexto (...), aca las
estadias tienden a ser prolongadas, por lo tanto,
uno tiene un mejor manejo de lo que es la

gestion del cuidado en si(...)".

.18 La Gestion del Cuidado
se refleja de manera
preponderante en la

atencioén cerrada.
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ENF10

Categoria

Subcategoria

Convergencias encontradas

Interpretaciones

CREENCIAS Y
OPINIONES: “a
forma en que un
individuo fija su
punto de Vvista

frente a un objeto

Organizacién

D.1“...), eslaforma en que las enfermeras organizan
su trabajo (...), su quehacer (...), la forma en que
trabajan con el equipo que dirigen y el resto del
equipo de salud. Para mi es una forma de
organizacién, que es primordial (...), nos permite dar

cuidados atingentes vy dirigidos (...)".

[.1 La Gestion de Cuidado
permite la mantencion del
orden y estructura en el
quehacer diario de
profesional enfermero y su

relacion con el equipo de

social” salud.
Estandar D.2 “...), una de las herramientas de la Gestion del | .2 La Gestién del Cuidado
Cuidado son los protocolos (...), directrices que te | ha llevado a la
sirven para organizar tu trabajo y hacerlo de la forma | protocolizacién del quehacer
mas correcta posible, beneficiando en mayor cuantia | enfermero, lo cual beneficia
al paciente (...)". directamente al paciente.
ACTITUDES: “La| Rigidezy D.4 4..), yo vengo de un servicio donde era mas | 1.4 Para el profesional
posicién que va a | estructura estricto (...), se llevaba mejor a cabo la gestion (...)”. | enfermero, la rigurosidad
asumir el dentro del quehacer del
profesional de servicio favorece el mejor

enfermeria ya sea

desarrollo de las labores de
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positiva o]
negativa Frente a
la Gestion del
cuidado

fundamentada por

las areas
cognitiva
(creencias,
valores, etc.),
afectiva y
tendencial’.

gestion.

Supervision

D.3 4...), hace falta un poco mas de supervision; por
ejemplo, no es que mis paramédicos no asistan a los
pacientes en la alimentacién, pero no lo registran, o
los registros no son oportunos (...), un poco mas de
supervision en algunas tareas (...)"

D.5 “..) me cuesta mucho supervisar a mis
paramédicos por la alta carga laboral, porque hay
mucho(...) movimiento de paciente(...), pierdes
mucho tiempo en algunas tareas que no estan
organizadas(...), pierdes tiempo valioso en esas
cosas que podrias estar dedicandole a los
pacientes(...)”.

D.6 “...), falta supervision para las tareas de los
paramédicos (...), organizacion (...) en el equipo, que
por ejemplo, si bajan de pabellon, [que no llegan
sin] algunos de los medicamentos, que se tome los
rayos para no hacer doble viaje, y otras cosas (...),
con otros servicios(...), ahora se esté trabajando en

eso(...).

1.3, 1.5, 1.6 El profesional
enfermero actualmente
posee una alta demanda
asistencial lo cual
provoca un déficit de tiempo
para tareas de supervision

del equipo.
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CHILE
Demanda D.5 “..) me cuesta mucho supervisar a mis|1.5 .7 ElI profesional
laboral/ paramédicos por la alta carga laboral, porque hay... | enfermero actualmente
sobrecarga hay mucho(..), hay mucho movimiento de |posee una alta demanda
asistencial paciente(...), pierdes mucho tiempo en algunas tareas | asistencial relacionada a
gue no estan organizadas(...), pierdes tiempo valioso | una inadecuada distribucion
en esas cosas que podrias estar dedicandole a los | de personal y pacientes, lo
pacientes(...)”. cual provoca un déficit de
D.7 “..), trabajan super coordinados los |tiempo para el cuidado
enfermeros(...), falta (...) tiempo por la carga laboral; | integral.
por ejemplo, aqui los [fines] de semana la carga
laboral es muy alta, hay cosas que (...) se nos podrian
pasar porque no alcanza, porque estas tu solo; en el
dia tenemos 10 pacientes cada uno, pero el fin de
semana tienes treinta, y tienes que hacer las mismas
cosas con treinta, y tantos(...)mis colegas son como
super organizados, lo han logrado (...) de la mejor
forma posible(...)".
PRACTICAS: Formacion D.9 “(...) nosotros vivimos de eso, es como el aireque [ 1.9 Para el profesional
‘practica se [se respira], no puede ser de otra forma, nos [forman] | enfermero, la gestion es un

considera como la

puesta en marcha

asi (...)"

elemento esencial en su

quehacer, adquirido en el
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de un conjunto de

conocimientos”

pregrado.
Quehacer D.8 4...), En todo, porque tenemos que ver todas las | 1.8 Para el profesional
administrativo | cosas, los protocolos (...), tenemos hojas para [todo], | enfermero, la gestion del

hojas prequirargicas que se tienen que hacer a todos
los pacientes que vayan a pabellén; después, cuando
regresan de recuperacion (...), en el cambio de
turno(...), todos los libros de registros que tenemos

(..)"

cuidado se ve reflejada en

todas las actividades

desarrolladas diariamente,
especialmente

administrativas.

EXPERIENCIAS:
“Conocimiento de
la vida adquirido
por las
circunstancias o
situaciones

vividas”.

Experiencia
laboral

D.10 4...) la vida laboral te va marcando; entonces,
por ejemplo, yo, que vengo del otro servicio, me sirvid
mucho(...), soy muy

rigurosa 0 soy muy

estructurada(...), me sirve mucho trabajar bajo
estructuras; pero (...) algo que agradezco aca, es que
hay un mejor clima laboral; no esta bien cuando estas
estructuras se trabajan bajo un clima punitivo(...),
donde paramédicos, por ejemplo, tienen miedo de
acercarse a la jefatura (...),acé (...) un dia me llamé
por una [tonteria] y yo (...) iba con miedo; y después
vi que su actitud era completamente diferente a la que

tenia mi otra supervisora(...). Uno tiene que lograr

1.10, 1.11 Para el profesional
habilidades
para ejecutar la gestion del

enfermero las

cuidado se adquieren por
medio de las diferentes
vivencias laborales
que influyen de manera
significativa en el quehacer

diario.
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eso (...), tratar de llegar a ese equilibrio (...)".

D.11 4...), el trabajo te va marcando: el hacer turnos
te marca, el trabajar con colegas te marca (...), te vas
dando cuenta que (...), vale mucho mas la pena llevar
un buen ambiente (...) laboral, porque esta es tu
segunda familia, (...) a veces todo puede funcionar
como reloj, pero si no trabajas a gustos 0 en un clima

ameno, es (...) perjudicial para el equipo en general

(..)"

Trabajo
equipo

en

D.12

importante, que trabajen en equipo (...), yo tenia un

“...), el clima laboral (..) es demasiado
paramédico que era sequisimo, pero era odioso, y
preferia mil veces trabajar con la que era simpética y
amorosa con los pacientes, aunque me preguntara
las cosas mil veces, a trabajar con él. Entonces ahi

uno va compensando (...)"

I.12 Los roles del equipo de
Enfermeria se  encuentran
definidos, por lo que el
profesional enfermero debe
liderar la organizacion de
estas funciones.
Considerando las fortalezas
y debilidades de los

miembros del equipo.

CAMPO

Profesional

D.13 9...), me imagino a la enfermera (...), la

[.13 La Gestion del Cuidado
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REPRESENTACI | enfermero enfermera viendo todo lo que tiene que hacer.” (...), | se refleja en el profesional
ONAL: “el nacleo Gestion del Cuidado es Enfermeria (...)". enfermero.
figurativo que Quehacer D.14 “(...) la enfermera viendo todo lo que tiene que | I.14 Todas las actividades
expresa de forma diario. hacer. Yo me hago un mapa mental todos los dias de | desarrolladas por el
vivida el objeto . .

lo que tengo que hacer (...), son mis estructuras, | profesional
representado”.

entonces para mi eso es la gestion; llamar por
teléfono, pedirle al médico cosas, ver los protocolos,
revisar a mi paciente, hacer las evaluaciones, el plan
de Enfermeria(...), hablar con los familiares, todo eso
es gestién: no es sélo ir y evolucionar a un paciente o
poner una via solamente, sino que también voy a
llamar a la asistente social si esta abuelita esta sola,
0 pedirle a la secretaria un favor, o incluso conseguir
pafiales porque no tengo y la colega [con buena
disposicién] de recuperaciéon me va a prestar, todo
eso es la labor de la enfermera; no es sélo lo que
pueda decir un papel o lo que pueda estar en un
protocolo, es tu quehacer diario(...), gestion del

cuidado es enfermeria(...).”

enfermero diariamente en el
ambito clinico y
administrativo, con el
objetivo de lograr una

atencion eficiente.
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ENF 11

Categoria

Subcategoria

Convergencias encontradas

Interpretaciones

CREENCIAS Y
OPINIONES: “a
forma en que un
individuo fija su
punto de Vvista
frente a un objeto

social”

Cuidado

integral

D.1 %...) no tiene que ver sélo con el hacer, sino que
con el saber escuchar, con el entender, con el
ponerse en el lugar del otro, y (...), tratar de cubrir
todas las necesidades que pueda tener un paciente o

un usuario (...)"

I.1 El profesional enfermero
debe satisfacer la totalidad
de las necesidades de la
persona atendida, aplicando
tanto las competencias

técnicas como las

habilidades blandas.

Trascendencia

D.2 %...), siempre ha habido gestion, de alguna u otra

(..)

organizaban, planificaban y llevaban a cabo todo lo

manera las enfermeras mas antiguas

gue correspondia al dia a dia de un servicio {(...)".

.2 A pesar de su reciente
reconocimiento,
la/el enfermera/o  siempre
han realizado Gestién del

Cuidado.

Proceso

administrativo

D.2 %...), siempre ha habido gestion, de alguna u otra

(..)

organizaban, planificaban y llevaban a cabo todo lo

manera las enfermeras mas antiguas

que correspondia al dia a dia de un servicio {(...)".

I.2 Conjunto de acciones de
planificacién y organizacion
que se interrelacionan para
el desarrollo del quehacer

diario de la/el enfermera/o.
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ACTITUDES: “La
posicién que va a
asumir el
profesional de

enfermeria ya sea
positiva o]
negativa Frente a

la Gestion del
cuidado
fundamentada por
las areas
cognitiva
(creencias,
valores, etc.),
afectiva y
tendencial’.

Habilidades

blandas

D.3 4...), lo que puedo destacar no es solo el hacer,
sino también el saber escuchar, el (...) ponerse en el
lugar del paciente, tratar de mover el equipo de
trabajo de una manera (...) acorde, mediante trabajo
grupal (...), eso es lo mas importante para mi, porque

técnicas puede hacer cualquier persona {(...)".

1.3 El profesional enfermero
debe poseer capacidades de
escucha, empatia y lograr un
trabajo en equipo efectivo,
las

todo esto por sobre

competencias técnicas.

Liderazgo

D.3 4...), lo que puedo destacar no es sdlo el hacer,
sino también el saber escuchar, el (...) ponerse en el
lugar del paciente, tratar de mover el equipo de
trabajo de una manera (...) acorde, mediante trabajo
grupal (...), eso es lo mas importante para mi, porque

técnicas puede hacer cualquier persona {(...)".

1.3 El profesional enfermero
se esfuerza por guiar de
manera efectiva al equipo de

Enfermeria.

Supervision/

Rol supervisor

D.4 “...), supervisar mas, porque (...) de repente son
tantos los pacientes que no da para (...), hacer una
supervision del trabajo que se estd haciendo (...)

ahora nosotros estamos més enfocados en eso (...)".

I.4 El profesional enfermero
actualmente posee una alta
demanda asistencial lo cual
provoca un déficit de tiempo
para tareas de supervision

del equipo.

Gestion

administrativa

D.5 “...), no sé si se han fijado (...), pero es mucho

llenar papeles (...), verificar que se cumplan con las

1.5 Frente a la importancia de

la acreditacion para el
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(documen- actividades (...) por el tema de la acreditacion (...)”. | servicio el profesional
tacion) enfermero se le
adjudica una gran cantidad
de labores relacionada a la

gestién administrativa.
Compromiso D.6 4(...) Siempre hay [uno que no] quiere, que noesta | 1.6, 1.7 ElI equipo de
acorde (...)". Enfermeria logra  cumplir
D.7 “(...) los objetivos se estan realizando (...) si no | con los objetivos
es por las buenas, es por las malas, de alguna u otra | establecidos, a pesar de
manera hay que cumplir (...)” presentar aisladas
diferencias (ideales
personales) en torno a la
forma y disposicion

hacia quehacer diario.
PRACTICAS: Supervision/ D.7 “(...) La supervision refleja mucho la Gestion del | 1.7 La vigilancia o direccion
“practica se | Rol supervisor | Cuidado, eso es como lo principal” {(...). de la realizacion de las

considera como la
puesta en marcha
de un conjunto de

conocimientos”,

acciones de cuidado es el
componente principal de la
Gestién del Cuidado.
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Experiencias: Vivencia D.8 %(...) eso es principal, yo siempre digo que entré a | 1.8 El conocimiento adquirido
“Conocimiento de | personal estudiar Enfermeria porque no tenia claro qué queria | a través de una experiencia
la vida adquirido en la vida, (...)yo queria algo totalmente distinto a | de vida personal, aflora el
por las esto; y mi profesora de biologia me dijo “es que | interés innato de ayuda al
circunstancias o siempre te hemos visto en esto”, digo “ya, lo voy a | otro (vocacion).
situaciones hacer’. (...), y [no me gustabal, (...), hasta que mi
vividas”. abuelo cay6 enfermo y (...) vi la realidad de un

hospital, ahi cambié mi pensamiento y me enamoré

de la Enfermeria (...).
CAMPO Enfermero D.11 “Un enfermero (...)". .11 La Gestion del Cuidado
REPRESENTACI se refleja en un profesional
ONAL: “el nacleo enfermero.
figurativo que

expresa de forma
vivida el objeto

representado”.

Supervision/

rol supervisor

D.7 4...) La supervision refleja mucho la Gestién del
Cuidado, eso es como lo principal” (...).

.7 La vigilancia o direccion

de la realizacion de las
acciones de cuidado refleja
de forma vivida la Gestion

del Cuidado.
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ENF 12

Categoria

Subcatgoria

Convergencias encontradas

Interpretaciones

CREENCIAS Y
OPINIONES:

forma en que un

“Ia

individuo fija su
punto de Vvista
frente a un objeto

social”.

Proceso
Cuidado

de

D.1 “(...), proceso que involucra todo lo que esté a
nuestro alcance (...) para entregar una atencién de
calidad (...) de forma oportuna. Con todo lo que se
requiera para cubrir esa necesidad (...)".

D.5 “(...) cubre todas estas aristas, todas estas
necesidades que pudiera tener la persona, (...) sin
dejar nada afuera, todo tiene que ser parte de,

porque estamos todos conectados (...)".

.1 de

acciones que involucra las

Conjunto

competencias disciplinares
del
enfermero que le permiten
de

los

profesional

brindar un cuidado
calidad de acuerdo a
recursos disponibles y que
satisface las necesidades de
la persona cuidada y de su

familia.

D.4 “..), La implementacién de la Gestion del
Cuidado (...)siempre ha existido, ahora se le ha
dado un nombre, (...) no es de las curaciones, (...)
no es de la parte administrativa,(...) no es apoyo
emocional, sino que (...) es un sinfin de necesidades
gue nosotras cubrimos con los profesionales y que

pertenecen a la Gestién del Cuidado (...), es de algo

.4, 1.6 Gestion del Cuidado

es bidimensional, puesto
que, abarca 2 de las 4
funciones inherentes al rol
profesional (administrativa y
asistencial), Considerando

aspectos propios del “Ser”
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gue necesita cuidado; por lo tanto, todo lo que
abarca ese cuidado es una gestion (...)".

D.6 “...) Entonces no solo habla la gestion, de un
proceso clinico como tal, una técnica, un
procedimiento, sino que habla de algo que puede

ser administrativo (...)".

Enfermero.

D.2 “...), apunta hacia la satisfaccion de quien la
requiere que, en este caso, es nuestro usuario,
paciente ytambién todo el contexto que esto
conlleva, que es familiar (...)".

D.3 4(...), hay una familia detrds del paciente que
siempre esta acompafando en todo (...) es la parte
emocional, también se angustian, entonces uno

tiene que abordar todo eso (...)"

[.2, 1.3 Satisfaccion de las
necesidades del binomio
persona - familia,
considerando la situacion de
vulnerabilidad en la que se

encuentran insertos.
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D.7 “(...) yo por lo menos (...) lo aplico diariamente,
en la preocupacion que involucra frente a cualquier
proceso (...) que tenemos que desarrollar (...) la
preocupacion, la decision (...), si no tiene todos los
implementos, todos los insumos para realizarlo (...)
igual puede cubrir esa necesidad, quizas de otra
forma (...), pero esta la voluntad de poder hacerlo

igual (...), buscar alguna alternativa (...)".

.7 Gestion del Cuidado es
aplicada frente a |las
necesidades insatisfechas,
en todos los contextos que

se puedan presentar.

ACTITUDES: “La
posicién que va a
asumir el
profesional de

enfermeria ya sea
positiva o]
negativa Frente a
la Gestion del
cuidado

fundamentada por
las areas

cognitiva

Autonomia

profesional

D.8 “...), creo que nos da la libertad, de alguna
forma, de poder realizar mas cosas para poder (...)
cubrir la necesidad(...)".

D.9 4..), yo destaco, (...)por ejemplo, cada
estamento de alguna forma tiene limites dentro de
su desempefio (...);no tienen las mismas funciones
ni pueden hacer las mismas gestiones que un
enfermero(...), nosotras como enfermeras podemos
abarcar mucho mas(...), nuestra area es tan amplia
gue podemos(...), trabajar en un area de
maternidad, en un area de pediatria, en un area de

adulto, tercera edad, de joven(...), de consultorio, en

1.8, 1.9, .11 Independencia
del quehacer de Enfermeria
con respecto a otras
disciplinas, lo que es
considerado como un
beneficio para la profesion.
Este beneficio incorpora la
versatilidad en el
desempeiio de sus labores

en diferentes contextos.
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(creencias, hospital, en un &rea privada, en una toma de
valores, etc.), muestra(...),nos da mas amplitud para hacer
afectiva y cosas(....)".

tendencial’. D.11 “...),Yo tengo experiencias muy cercanas de

gente que trabaja en otras areas (...),que a veces
me dicen(...), “(..), a mi me gustaria poder
solucionar esto” pero es como que las funciones de
esa persona llegan hasta cierto punto, sin embargo,
nosotras podemos ir mas alla, y ese es un beneficio
gue tenemos(...), que es la enfermeria, qué es tan
completa, tan abarcar

compleja, podemos

(...),muchas cosas(...)”

Validacién legal

D.10 %(...) no tenemos tantas limitantes, solamente
la parte legal(...), por ahi podemos (...), limitarnos en
algunas cosas; pero en lo que es gestion, podemos
hacer mucho(...)".

D.12 %...) cubrir a un area un poco menos

respaldado legalmente(...), siento que nosotras
como enfermeras somos muy capaces(...), por
ejemplo, asumir la direccion de un hospital, asi

como ya esta ocurriendo en algunas regiones, (...),

.10, 1.12 La interpretacion
del respaldo legal deficiente,
genera un sentimiento de
estancamiento profesional y
falta de respaldo en el
quehacer; no obstante, se
reconoce las capacidades
que posee el profesional de
asumir

Enfermeria para
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poder administrar(...) una gran cantidad de recursos
humanos(...), en el fondo respaldar(...) la verdadera

capacidad desde el punto de vista legal (...)".

labores gerenciales.

Reconocimiento

social

D.13 “...) pero podemos hacer mucho; quizés,
entrelazar con la parte de estudios cientificos(...),
poder sacar evidencias de todo (...), porque
nosotros tenemos muchas cosas aca que se hacen,
gue generalmente no estan constatadas en ningln
lado. Entonces, no hay (...), reconocimiento, (...) de
todo esto que se hace dentro de la Gestién del
Cuidado {(...)".

D.144...)no se identifica realmente todo lo que uno
hace, sino mas bien se ven los resultados, pero todo
lo que hay detras no hay cbmo demostrarlo mas que
con un registro o que uno verbalice, pero eso no esta
estimado(...) en ninguna parte; entonces (...) yo creo
qgue (...) tenemos un area (...) de altruismo, de
comunicacion, (...) que no se reconoce(...): damos
tantas charlas, damos tantas capacitaciones y un
montdn de cosas donde nosotros nos relacionamos

con la comunidad, con la gente que esta dentro del

[.13, 1.14, 1.16 Se refiere a
que a pesar de la gran
cantidad de actividades que
la/el

estas no son visualizadas ni

realiza enfermera/o,

reconocidas socialmente
(usuario interno y externo),
lo cual se asocia a un escaso
desarrollo de la funcion
investigativa del profesional

de Enfermeria.
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hospital(...), ser capaces de hacerlo, de entregar(...)
informacion adecuada, de orientar, de educar (...) a
los pacientes(...),esas partes tampoco estdn como
muy reconocidas(...)”.

D.16 “(...), pero no entiende, no tienen conocimiento
de todo lo que uno hace (...), desde el momento en
gue uno (...) planifica o participa de la planificacion
de una hospitalizacién [desde] que el paciente
ingresa le tiene que revisar la ficha, le tiene que ver
el examen, le tiene que verificar ciertos items estén,
(...) el paciente como viene, tiene que hacer una
evaluacion previa;, todo eso, todo ese proceso
(...),hasta el dltimo momento que el paciente se va,
nosotras estamos involucradas, en la educacion que
uno hace, en la informacion, en todo lo que uno
entrega tiene que cerciorarse de que el paciente se
va bien, entendiendo todas las instrucciones (...); es
un proceso largo, que involucra harto tiempo y que
a veces no se valora(...); entonces(...), no se puede
visualizar con eso todo lo que involucra la Gestion
del Cuidado(...)".
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Vocacion

D.17 4...), yo veo una actitud bastante positiva (...),
con harta dedicacién y de una actitud de poder (...
mejorar y buena recepcién a cada cambio que hay
(...)"

D.18 %(...) siento que las generaciones nuevas que
estan llegando, vienen con otra actitud, siento que
las nuevas generaciones no son tan comprometidas
(...), quizés, se ha desvalorizado (...) la funcion
(...),hay mas interés en cuanto van a ganar que en
lo que realmente van a hacer y eso (...) me da
mucha pena, porgue siento que lo que los mueve no
es tanto la vocacion, sino que el interés econémico
y eso es frustrante (...)".

D.19 “...) uno ve que a veces SOMOS MeCAnicos,
gue no hay un pensamiento l6gico detras, que no
hay un analisis, que, si le dijeron que hay que
hacerlo redondo, se hace redondo, y si hay que
hacerlo cuadrado, es cuadrado, pero no hay un

el

cuestionamiento, no dicen “por qué”(...), no discuten
porgue son muy mecanicos {(...)".
D.20 “Entonces (...), €so me preocupa (...), [reafirma

con la cabezal(...), ver que las nuevas generaciones

1.17,1.18, 1.19, 1.20, 1.25, 1.28
El profesional de
Enfermeria posee un interés
innato relacionado a la
ayuda al otro, reflejado a
través de la dedicacion, el
compromiso, el pensamiento
critico, la responsabilidad y
el amor en la entrega del

cuidado.
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son (...) menos comprometidas; puede que esté
equivocada y sea mi percepcién(...), es (...)mucha
diferencia entre lo que es la escuela antigua de
Enfermeria y lo que es la escuela de ahora(...)" .
D.25 “(...),cuando el paciente se va, a su casa,
agradecido de la atencién, de los cuidados, creo que
ese es el mejor reflejo, porque esto implica que
detras hubo una enfermera que se preocupo [golpea
la mesa con sus manos, reafirmando] de hacer las
curaciones de manera oportuna, que se preocupo
de que, si el paciente tenia tos o estaba con fiebre,
le avis6 al médico, y el médico pudo abordar eso de
forma oportuna; se preocup6 de que (...),si no lo
venia a ver nadie buscé al familiar; se preocup6 de
un montén de cosas, por las cuales el paciente se
va bien(...)".

D.28 “(..)se nota mucho la diferencia cuando
alguien hace las cosas con carifio, con dedicacion,
a cuando uno las hace porque tiene que hacerlas,
porgue le estdn pagando(...) y no hay detrds una
vocacion real, eso marca la diferencia [asiente con

su cabeza](...)".
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Mecanizacién

D.19 “...) uno ve que a veces SOmMOS mMecanicos,
gue no hay un pensamiento légico detras, que no
hay un andlisis, que, si le dijeron que hay que
hacerlo redondo, se hace redondo, y si hay que
hacerlo cuadrado, es cuadrado, pero no hay un

L7

cuestionamiento, no dicen “por qué”(...), no discuten

porgue son muy mecanicos {(...)".

.19 la

cuidados en ocasiones es

entrega de

percibida como una accién

automatizada e irreflexiva.

PRACTICAS:

“practica se
considera como la
puesta en marcha
de un conjunto de

conocimientos”,

Satisfaccion

usuario externo

D24 %...), cuando el paciente se va a su casa, se va
bien, en buenas condiciones, sin haber tenido,
quizas, una infeccion asociada y que estuvo el
tiempo que tenia que estar, (...), que su estadia no
se prolongd (...), por un tema especifico de aca, sino
(..)porque su problema de salud era mas
complejo(...)".

D.25 4...),cuando el paciente se va, a su casa,
agradecido de la atencién, de los cuidados, creo que
ese es el mejor reflejo, porque esto implica que
detras hubo una enfermera que se preocupd [golpea
la mesa con sus manos, reafirmando] de hacer las
curaciones de manera oportuna, que se preocupd

de que, si el paciente tenia tos o estaba con fiebre,

.24 .25 El cuidado
entregado se refleja en la
sensacion de bienestar de la
persona y familia atendida,
favoreciendo a la mejora

continua de la calidad.
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le avis6 al médico, y el médico pudo abordar eso de
forma oportuna; se preocup6 de que (...),si no lo
venia a ver nadie busco al familiar; se preocup6 de
un monton de cosas, por las cuales el paciente se

va bien(...)".

EXPERIENCIAS:
“Conocimiento de
la vida adquirido
por las
circunstancias o
situaciones

vividas”.

Satisfacciéon

personal

D.26 “(...), el querer hacer algo por alguien y poder
hacerlo (...), porque si yo quiero que la persona
mejore puedo hacer muchas cosas (...), €so es lo
gue a mi me gratifica; y que después pueda llegar a
mi casa con la tranquilidad de que hice todo lo que
tenia que hacer, todo lo que (...) estaba en mis
manos(...)"

D27 “(..), cuando a uno le dicen “gracias
sefiorita”(...), a veces uno no mide realmente que
tan agradecida se va la gente; entonces, yo lo veo
del otro lado, yo he estado como paciente
(...)realmente uno agradece mucho(...), yo me he ido
como paciente sintiendo que le debo a la gente, que
les necesito traer algo (...)porque no sé como
demostrar mi gratitud;(...)uno dice, “en realidad la

gente agradece’(...),eso es gratificante(...)".

1.26 1.27 El acto de entregar
cuidados genera un
sentimiento de bienestar en
el profesional enfermero, asi
mismo la vivencia propia de
recibir cuidados fortalece

este sentimiento.
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CAMPO Estética D.21 “(...), yo veo una generacion nueva que anda | 1.21, 1.22, 1.23, .24 Una
REPRESENTACI toda chascona, con las mechas sueltas (...);|imagen pulcra del
ONAL: “el nacleo cualquiera creeria que es cualquier persona y no es | profesional enfermero, un
figurativo que por un tema de clasismo o de discriminacién (...)". | fuerte sentimiento de

expresa de forma
vivida el objeto
representado”.

D.22 “...,) no hay que olvidar que uno tiene que
inspirar confianza para el otro, no para mi: si yo me
siento confiada con lo que yo soy [lleva su mano al
pecho], no tengo por qué andar demostrandole al
mundo que yo soy confiada de mi, pero si yo estoy
estudiando esta carrera tengo que pensar en el
otro(...), quizas el otro no esté pensando igual que
yo, pero yo si tengo que pensar en el otro; por lo
tanto, si yo considero o alguien me dice que mi
imagen puede espantar a alguien o puede provocar
desconfianza, yo me debo preocupar de eso(...)".

D.23 “...) porque ahi yo creo que para todos es lo
mismo; es muy distinto [ver] entrar a una persona
gue viene ordenadita, (...) impecable, con el pelito
tomado, las ufas limpias (...), bien ordenada, con
uniforme acorde(...), a una persona que entra toda
chascona, con las ufias largas, llena de aro, de

pulsera, (...), es la impresion, y (...) muchas veces

empatia 'y una postergacion
de sus preferencias de
imagen personal favorece a
la confianza que proyecta a
la persona, familia vy

comunidad atendida.
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yo veo que hay harto descuido (...)".

D.24 “{(...), pero nosotras las enfermeras, asi como
muchas otras profesiones, usamos el uniforme por
algo, porgue hay que andar con uniforme (...), nadie
dice que después de la salida [no] puedan andar
como quieran; pero es eso, es el [valor] que uno le

da a la profesion (...)".

Lider

D.29 “(...) cuando me hablan de gestion del cuidado,
lo primero que se me viene a la mente son las
coordinadoras (...). Si hay un buen lider (...), todas
las batallas se van a dar por ganadas, mientras nos
mantengamos unidos (...)"

D30 “...) Entonces,(...) cuando me hablan de esto,
se me viene a la mente esta subdireccion(...).; me
da hasta cierto orgullo [asiente con la cabeza y
sonrie], (...)siento admiracion, siento muchas cosas
de ese tipo, (...)no es algo de ambicion, sino mas
bien algo personal, (...)poder llegar a generar ese

impacto(...)".

.29, 1.30 ElI Referente
directivo refleja el
empoderamiento e
iniciativa de lasel
enfermera/o en el

desarrollo de las diversas
actividades en torno al
cuidado, generando
sentimientos de admiracion
y seguridad por parte de sus

pares.

Competencia

D.15 4...), cuando uno habla de la gestion del

.15 Las actividades que
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técnica

cuidado en hospital: una enfermera en el hospital,
¢qué es lo primero que uno ve o asocia? Que la
persona le da las curaciones y le da los remedios,

es todo lo que la persona ve, la comunidad ve {(...)".

realizan el profesional
enfermero  se  asocian
principalmente a labores

técnicas.
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Anexo 7: Tabla de Codificaciéon guiada por concepto
Categoria Subcategoria Convergencias Interpretacion
encontradas
CREENCIAS Y |La /el enfermera/o | ENF1
OPINIONES como garante del|D.1 %...) es ayudar a que el |I.1, 1.4, 1.7 La Gestion
cuidado: paciente logre (...) | del Cuidado; entendida
Esta categoria se | [mantener] su salud o que | como toda accién
refiere a todas las | retome su salud, y para eso | ejercida por el
actividades realizadas | se requieren muchas cosas, | profesional enfermero
por la/el enfermera/o | necesitamos no solamente | tanto administrativa
en el ambito clinico | los cuidados que uno ejerce | como técnica se
(Proceso de | de manera directa sobre el | constituye como un
Enfermeria) y | paciente, sino que todo lo | bien para la persona

administrativo, las

cuales son de su
exclusiva

responsabilidad y en
complemento a otras
disciplinas, con el
objetivo de asegurar el
En

contexto, se

cuidado integral.
este
constituye como un
bien otorgado de
forma eficiente a la
persona atendida, por
medio de
competencias técnicas
genéricas o]

especificas.

gue hay que hacer por fuera,
la parte médica (...) tanto
[del] papeleo como la parte
técnica(...)".

D.4 %(...) finalmente esa es
del Cuidado:

hacer de todo y velar de

la Gestion

alguna manera de que el
paciente obtenga la mejor
calidad de atencion(...)”.

D.7 “...) todo lo que uno
hace (...), la Gestion del
Cuidado (...) [logra] que se
haga de la mejor manera,(...)
[por
curacion [no es solo la

ejemplo] hacer la

técnica] (...), hay que ver

atendida.
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todo lo que viene atras y
todo lo que va a [lograr] mas
adelante (...) [en] la herida
del paciente, (...) [gestionar
el lugar donde se hara las
curaciones si se va de alta]
(...), pensar en el momento y
a largo plazo del
paciente(...)".

D.2 ..) la Gestion del
Cuidado estd presente en
todo el quehacer del

enfermero, porgue nosotros

1.2 Actividades
desempefiadas
diariamente  por el

profesional enfermero,

somos los responsables de |y de exclusiva
la Gestion del Cuidado, | responsabilidad de
entonces todo tiene que | este.

estar apuntando a eso(...)".

ENF 3

D.2 9...) claramente si ha | |.2, 1.4 La
habido un cambio para | implementacién de

mejor, para el paciente [y]
también para  nosotros
mismos(...)".

D.4 “(...) la mejoria en los

la Gestion del Cuidado
se constituye como un
bien tantopara la

persona atendida como

procedimientos, en los | para las/os
procesos que uno genera | enfermeras/os.

dia a dia(...)".

ENF 5

D.4 “..) nosotras como

.4 Complemento del
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enfermeras somos
profesionales igual que el

meédico, y ellos tienen una

guehacer de
Enfermeria con otras

disciplinas, lo que es

parte y nosotros otra, y nos | considerado un
complementamos(...)". beneficio.

ENF 6

D.1 %..) la labor que]|l.1 Todas las
realizamos diariamente con | actividades

el fin de que los pacientes
mejoren 0 recuperen su
salud, son todas las labores
gue podemos realizar aca en
el hospital (...), para los

pacientes (...)".

desarrolladas por el
profesional enfermero
diariamente en el
ambito clinico y
administrativo, con el
objetivo de lograr una

atencion eficiente.

ENF 7

D.1 “..) es un concepto
sUper amplio porque abarca
como nos enfrentamos a un
paciente, como gestionamos
la calidad de los cuidados,
que hacemos para que eso
se pueda llevar a cabo,
engloba la supervision; es
todo lo que hacemos(...). La
Gestion del Cuidado es
planificar cuidados de los
pacientes, involucrarnos con

el diagnodstico que ellos

.1 La Gestion del
Cuidado es el proceso
en donde se
relacionan tanto las
etapas del Proceso de
Enfermeria como del
Administrativo,

destacando de este
altimo la planificacién y
la supervision, para
lograr en conjunto al
equipo, la mejoria del

paciente.
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tienen, su historia, que hay
hacia atras, los probables
pronésticos, lo que yo voy a
hacer y gestionar
(...), porque la idea es que
tenga una recuperacion en
base a los cuidados que yo
le voy a dar en conjunto con
todo el equipo (...) lo que yo
voy a hacer y voy a
gestionar, lo que voy a
supervisar para que esto se

cumpla(...)”.

D.5 “...) hay cosas que son
sUper importantes  que
quizds no son tan de
Enfermeria como lo que es
cuidar a alguien enfermo,
[como lo es] la coordinacion,
gue si tengo un paciente de
alta y este paciente es de
muy lejos y no tiene traslado,
¢ Quién coordina la
ambulancia?, la enfermera, y
quizds eso no es de
Enfermeria, pero si es parte
importante de la Gestion del

Cuidado, porque si no lo

.5, 1.6 Todas las
actividades
desarrolladas por el
profesional

enfermero diariamente
en el ambito clinico y
administrativo, con el
objetivo de lograr una
atencion eficiente.

La/el enfermera/o es
considerada/o
fundamental en la
realizacion de los
procesos clinicos-

administrativos a fin de
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hacemos nosotras y no nos
preocupamos de hacerlo en
el momento oportuno, de
gestionarlo, de entregarle a
mi colega [lo que] esta
pendiente, no lo va a hacer
nadie(...)".

D.6 “(...) muchas veces los
pacientes tienen dudas que
nadie les aclara(...), uno les
dice: “ya lo van a venir a
buscar”, nadie les ha dado
informacion y muchas veces
hacemos de secretarios,
pero es parte del proceso y
tenemos que estar en todas

esas situaciones(...)”.

mantener el bienestar

de la persona atendida.

ENF 9

D.1 “(...) abarca todo lo que
nosotras como enfermeras
tenemos que abordar, desde
lo mas minimo hasta lo mas
amplio en relacién con el
paciente(...)".

D.2 9..) en el ambiente
hospitalario nosotros nos
encontramos con escenarios
donde los pacientes estan

en situaciones super

1.1, 1.2, 1.3, 1,4, 1.13 La
Gestion del Cuidado es
el principio fundamental
de todo el quehacer de
la/el enfermera/o,
donde considera tanto
la condicion biomédica
como el area
psicosocial del paciente
con la finalidad de dar

respuesta la totalidad
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adversas, y se sienten | de las necesidades de
invadidos porque se ven | la persona atendida.
limitados en realizar sus
actividades de la vida diaria
de manera  auténoma;
entonces, hay que tratar de
abordarlos de  manera
integral y en todos los
aspectos(...)”.

D.3 %..) implica estar
otorgando atencion en el
ambito no sélo en lo clinico
sino  también en lo
emocional, en lo social,
porque muchos de los
pacientes aca llegan en
malas condiciones y no
tienen redes de apoyo, por lo
tanto, td tienes que gestionar
todo(...)".

D.4 “.) la Gestion del
Cuidado como enfermeras
aborda (...) todas las areas
biopsicosociales; por eso es
que es tan importante que
nosotras tengamos también
buenas bases en el aspecto

tedrico, porque cuando uno

llega a un servicio te das
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cuenta de que [estos son] los
recursos  disponibles, vy
tienes que hacer malabares,
para [otorgar una] atencion
integrall(...)”.

D.13 “..)

visualizamos la Gestion del

nosofras

Cuidado [de] manera integral
(...), ojala contar con buenas
bases para poder integrar
todas las areas que esto

implica(...)”.

ENF 11

D.1 %...) no tiene que ver
s6lo con el hacer, sino que
con el saber escuchar, con el
entender, con el ponerse en
el lugar del otro, y (...), tratar
de cubrir  todas las
necesidades que pueda
tener un paciente o un

usuario(...)".

1.1 El profesional
enfermero debe
satisfacer la totalidad
de las necesidades de
la persona atendida,
aplicando tanto las
competencias técnicas
como las habilidades

blandas.

ENF 12

D.1 %..) proceso que
involucra

todo lo que esté a nuestro
alcance (...) para entregar
una atencion de calidad(...)

de forma oportuna. Con todo

.1, L5 Conjunto de
acciones que involucra
las competencias
disciplinares del
profesional enfermero

gue le permiten brindar




Universidad

deValparaiso
CHILE

S+
— €

UniversidaddeValparaiso

lo que se requiera para cubrir
esa necesidad (...)".

D.5 “(...) cubre todas estas
aristas, todas estas
necesidades que

pudiera tener la persona, (...)
sin dejar nada afuera, todo
tiene que ser parte de,
porque  estamos  todos

conectados {(...)".

D.4 “(...) la implementacion
de la Gestion del Cuidado
(...) siempre ha existido,
ahora se le ha dado un
nombre, (...) no es de las
curaciones, (...) no es

de la parte administrativa,
(...) no es apoyo emocional,
sino que (...) es un sinfin de
necesidades que nosotras
cubrimos con los
profesionales y que
pertenecen a la Gestién del
Cuidado (...), es de algo que
necesita cuidado; por lo
tanto, todo lo que abarca ese
cuidado es una gestion(...)".

D.6 “(...) entonces no solo

un cuidado de calidad
de acuerdo con los
recursos disponibles y
que satisface las
necesidades de Ila
persona cuidada y de

su familia.

.4, 1.6 Gestion del
Cuidado es
bidimensional, puesto
gue, abarca dos de las
cuatro funciones
inherentes al rol
profesional

(administrativa y
asistencial),

considerando aspectos
propios del “Ser”
enfermera/o.
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habla la gestién

de un proceso clinico como
tal, una  técnica, un
procedimiento, sino que
habla de algo que puede

ser administrativo (...)".

D.2 %..) apunta hacia la
satisfaccion de quien la
requiere que, en este caso,
es nuestro usuario, paciente
y también todo el contexto
que esto conlleva, que es
familiar(...)”.

D.3“...) hay wuna familia
detrds del paciente que
siempre esta acompafiando
en todo (..)es la parte
emocional, también se
angustian, entonces uno
tiene que abordar todo
eso(...)".

D.7 4...) yo por lo menos (...)
lo aplico diariamente, en la
preocupacién que involucra
frente a cualquier proceso
(... que tenemos que
desarrollar (-..) la

preocupacion, la decision

1.2, 1.3, 1.7 Gestion del
Cuidado es aplicada
frente a las
necesidades

insatisfechas, en todos
los contextos que se
puedan presentar,
considerando también
en este proceso a la
familia de la persona
atendida. Para el
profesional enfermero
cubrir las necesidades
en base a su
preocupacion y
voluntad es parte de la
esencia del ser

enfermera/o.
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(...), si no tiene todos los
implementos, todo el insumo
para realizarlo (...) igual
puede cubrir esa necesidad,
quizds de otra forma (...),
pero est4d la voluntad de
poder hacerlo igual (...),
buscar alguna
alternativa(...)”
CREENCIAS Y | Ellla enfermero/a | ENF 2
OPINIONES como gestor/a: D.1 4..) la Gestion del|l.1 Conjunto de
Esta categoria se | Cuidado abarca desde la | acciones o] de
refiere a el rol que | organizacibn que tenemos | actividades
asume lasel | (...) como equipo de | administrativas
enfermera/o, en | Enfermeria hasta como me | colectivas e
las acciones organizo yo en mi turno(...), | individuales en torno a
administrativas gue | al final es todo lo que | las diferentes fases del
involucran los | hacemos, (...) todos los | cuidado para otorgar
cuidados realizados | mecanismos que tomamos | una atencion de
y la organizacion de | pararealizar el cuidado (...)". | calidad.
estos, la gestion del | ENF 3
talento humano, el|D.1 “...) coordinacién de | 1.1, 1.7 Gestion del
liderazgo y la | parte de nosotros (...), | Cuidado se interpreta
supervision de todas | coordinar traslados(...), [|como la coordinacion

las actividades donde
se lleven a cabo

acciones de cuidado.

todas las] (...), gestiones que
nosotras hacemos,
coordinar examenes [y] las
interconsultas (...)"

D.7 “..) cuando hacemos

en las diferentes fases
del

otorgar una atencion de

cuidado para

calidad.

Conjunto de acciones o
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gestiones, por ejemplo, vy
meédicos nos indican tramitar
documentos o cosas asi,
claramente el médico deja
los papeles y uno se encarga
de acelerar todos los
procedimientos para que el
paciente tenga sus controles
mas cercanos, que no
esperen tanto, entonces
(...), ahi uno gestiona, se
preocupa, de coordinar(...),
en este caso con
recaudacion o con otros
servicios para que el
paciente logre su terapia

mas rapido(...)".

de actividades
administrativas en torno
a las diferentes fases
del cuidado para
otorgar una atencion de

calidad

ENF 4

D.1 %(...) es una planificacion
[asiente con la cabeza], de
los cuidados que se tienen
que realizar en base a cada
paciente(...)".

D.2 “.) es excelente
[mantiene codo apoyado en
la mesa y con su mano
demuestra rigor] porque de
acuerdo con eso uno puede

planificar los cuidados, como

1.1, 1.2, 1.4, 1.7 Proceso
personalizado que
involucra el conjunto de
acciones
administrativas

(de gestién y
supervision) que se
interrelacionan para el
desarrollo del quehacer
diario de la/el

enfermera/o.
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lo dice gestionar, planificar
cada cuidado con cada
paciente, para poder ir
supervisando que se vayan
realizando todos los
cuidados pertinentes(...)".
D.4 %(...) el mejor tiempo que
se pueda dedicar a hacer la
planificacion(...)".

D.7 %..) con todos los
pacientes se hace [mueve la
cabeza asintiendo], con
todos, no puedes dejar un
paciente que no se le haga
una planificacién, tiene que

ser con todos(...)".

La vigilancia de la
realizacion de las
acciones de cuidado es
el componente principal
de la Gestion del
Cuidado.

ENF 7

D.4 “(...) antiguamente no se
hablaba de Gestion del
Cuidado, quizds no nos
consideraba a nosotros
como parte importante de
todo esto, la verdad es que
nosotros somos el punto de
corte para todo, porque
supervisamos que todas las

cosas se realicen(...)".

D.5 %...) hay cosas que son

.4 Actualmente, el
profesional de
Enfermeria es un
miembro importante del
equipo de salud, ya que
es quien vigila el
cumplimiento de las

actividades de cuidado.

I.5, 1.7 Conjunto de
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sUper importantes  que
quizds no son tan de
Enfermeria como lo que es
cuidar a alguien enfermo,
[como lo es] la coordinacién,
gue si tengo un paciente de
alta y este paciente es de
muy lejos y no tiene traslado,
¢ Quién coordina la
ambulancia?, la
enfermera, quizés eso no es
de Enfermeria, pero si es
parte importante de la
Gestién del Cuidado, porque
si no lo hacemos nosotras y
Nno nos preocupamos de
hacerlo en el momento
oportuno, de gestionarlo, de
entregarle a mi colega [lo
qgue] esta pendiente, no lo va
a hacer nadie(...)".

D.7 “..) como Ilo que
estabamos hablando, es
importante que [todo] esté

bien coordinado (...), regido
(-..) [yl normado(...)".

acciones o] de
actividades
administrativas
organizadas en torno a
las diferentes fases del
cuidado, orientadas a
otorgar una atencién

oportuna.

ENF 9
D.8 “...) todo dirigido al

paciente, ahora han

.8 La Gestion del

Cuidado favorece a la
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implementados nuevas
politicas, las que la calidad
de la atencion es el pilar
fundamental(...),

principalmente por el tema
de

favorecido, (...) se [ha] hecho

la acreditacion (...) ha

un orden, se [ha] generado
una mejor estructura en
relacion al cuidado y el como
se entrega(...)”.

D.7 “...) se realiza mucha

gestion (...), nuestra funcion,

aparte de la clinica, [es]
tramitar, gestionar
examenes, movilizacion,

pacientes que ingresan, que

mejora de la calidad de
la atencion en salud,

permitiendo el logro de

la acreditacion del
establecimiento.

1.7 Conjunto de
acciones 0 de
actividades

administrativas
organizadas en torno a

las diferentes fases del

se dializan en el | cuidado, orientadas a
extrasistema, incluso aqui, | otorgar una atencién
cuando estan | oportuna.
hospitalizados, hay que

estar listos con las colegas

para coordinar los cupos,

que le asignen

las horas(...)".

ENF 10

D.1 (...) es la forma en que | 1.1 La Gestion de
las enfermeras organizan su | Cuidado permite la

trabajo (...), su quehacer(...),

mantencion del orden y
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la forma en que trabajan con | estructura en el
el equipo que dirigen y el | quehacer diario del
resto del equipo de salud. | profesional enfermeroy
Para mi es una forma de | su relacion con el
organizacion, que es | equipo de salud.
primordial(...), nos permite
dar cuidados atingentes y
dirigidos(...)".

D.2 “.) wuna de las|l.2 La Gestién del
herramientas de la Gestion | Cuidado ha llevado a la
del Cuidado son los | protocolizacion del
protocolos(...), directrices | quehacer enfermero, lo
gue te sirven para organizar | cual beneficia
tu trabajo y hacerlo de la | directamente al
forma mas correcta posible, | paciente.

beneficiando en  mayor

cuantia al paciente(...)".

ENF 11

D.2 %(...) siempre ha habido | I.2 Conjunto de
gestién, de alguna u otra | acciones de
manera las enfermeras mas | planificacion y
antiguas (...) organizaban, | organizacibn que se
planificaban y llevaban a | interrelacionan para el
cabo todo lo que | desarrollo del quehacer
correspondia al dia a dia de | diario de la/el
un servicio (...)". enfermera/o.

CREENCIAS Y | La/El Enfermera(o) y | ENF 2

OPINIONES su disciplina: D.2 %..) esta innato, | .2 Las  diferentes
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Esta categoria hace
referencia a la relacién
que se establece entre
la/el enfermera/o y el
saber propio, que es el
La/el
enfermera/o establece

cuidado.
una relacion directa
entre  cuidado, el
desarrollo conceptual y
el método para
entregar el cuidado
basado en un soporte
reflexivo, ideolégico

que la fundamenta, lo

cual se constituye
como la funcion
inherente en el

quehacer diario, lo que
le brinda una
independencia y
autonomia profesional.
Esto se ve reflejado en
la capacidad de la/el
enfermera/o para
aplicar constructos
éticos, el pensamiento
analitico y el criterio al

momento de otorgar

tampoco es como que yo
diga “ya hoy dia voy a
realizar una gestion”, uno lo
hace realizando las tareas

(...) [del] turno, no es (...)

actividades propias del
de

manera esponténea en

cuidado nacen

el profesional

enfermero durante el

algo aparte, sino que es algo | desarrollo de su
innato del quehacer de | quehacer diario.
Enfermeria(...)".

ENF 5

D.1 %..) la Gestion del |1.1 La Gestién del
Cuidado para mi es lo | Cuidado es la basey el
principal, nuestra base para | pilar de la/el
todas las actividades que | enfermera/o, que
como enfermeros | permite el desarrollo
realizamos. (...), de ahi (...) | profesional.

se disgregan todas las
ramas(...), [es] el pilar
fundamental de

nosotros(...)".

D.2 ¥...) porque eso nos dio

(...) la capacidad de
empoderamiento
profesional, como

autonomia en el sentido de

que nosotras como

enfermeras somos
profesionales igual que el

meédico, y ellos tienen una

[.2 Actitud que refleja
la Gestiéon del Cuidado

otorgando fortaleza al

profesional de
Enfermeria, que
impulsa cambios
positivos  hacia la
persona, familia vy
comunidad cuidada.
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cuidado, lo que pone

parte y nosotros otra, y nos

Ademads, entrega una

en evidencia su | complementamos; mayor independencia
vocacion. entonces(...), ha sido | del gquehacer de
favorable (...)". Enfermeria con

respecto a otras

disciplinas, lo que es

considerado un
beneficio para la
profesion.
ENF 6
D.2 “...) hablar de Gestiéon | 1.2 La Gestién del
del Cuidado ha servido para | Cuidado para el
que se optimicen los | profesional enfermero
recursos humanos (...), para | ha llevado a Ila
que esta experiencia de los | optimizacion de los
pacientes que estan | recursos existentes
hospitalizados aca se haga | para lograr una

lo mas corta posible y lo mas
llevadera (...), dentro de lo
gue se puede estar (...), que
estd estadia hospitalaria
logre que los pacientes no
sean mayormente afectados

en suvida (...)"

atencion eficiente para

la persona atendida.

ENF 7
D.2 “...) dentro [del] actuar
la

siempre incorporando

(),

determinar, en qué momento

ética saber que

[.2 La implementacion
de del
Cuidado exige al

profesional

la Gestion

enfermero
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para poder gestionar los
cuidados de la mejor forma
para el paciente; el
pensamiento  critico, es

[muy] importante(...)".

la capacidad de aplicar
constructos éticos del
cuidar y un andlisis
critico para la toma de

decisiones.

ENF 8

D.1 “..)es algo que nos
califica a nosotros como
nuestro rol, desde que
iniciamos esta carrera(...)
[es] lo que mas(...) se nos
ensefia, que la Gestion del
Cuidado es de nosotros(...),
estamos calificadas y
cualificadas (...) con este tipo
de trabajo, con nuestros
pacientes(...)".

D.7 “...) hace un tiempo
atras con respecto a
neonatologia que nosotros la
peleamos como campo(...),
son areas que  nos
competen, es un tema(...),
nosotros estamos calificados

y cualificados(...)”.

D.2 “(...)es algo que nace de
nosotras(...), es netamente

la vocacion de nosotros, es

I.1, 1.7 La Gestion del
Cuidado es la funcién
inherente

del profesional de
Enfermeria que a su
vez se transforma en la
esenciay el sustento de

la/el enfermera/o.

.2 La Gestion del
Cuidado es el conjunto

de rasgos o]
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algo que a nosotros nos
identifica, yo asi lo veo mas

que nada(...)’.

caracteristicas (como la
vocacion) propios del
profesional enfermero y
que le distinguen de
otros profesionales.

ENF 11

D.2 %(...) siempre ha habido
gestion, de alguna u otra
manera las enfermeras mas
antiguas (...) organizaban,
planificaban y llevaban a

cabo todo lo que
correspondia al dia a dia de

un servicio (...)".

.2 A pesar de su
reciente

reconocimiento, la/el
enfermero siempre ha
realizado Gestion del

Cuidado.

ACTITUDES

Identidad social de
la/el enfermera/o:

Esta categoria se
la/el

enfermera/o es

reflere a como

reconocida/o por la
sociedad por su rol
dentro de los diversos
contexto de cuidado, lo
que le permiten
distinguirse de otros
profesionales,

formando un concepto

de su “yo” enfermero.

ENF 1
D.3 %...) es algo propio de
Enfermeria, o sea mas alla
de que el codigo sanitario lo
diga o no, somos los
profesionales encargados y
mas aptos

para poder

gestionar el cuidado de
manera correcta con los
pacientes(...)".

D.5

enfermeros

“...) nosotros como
nos
empoderamos (...) mas de
esto, porque muchas veces

(.

uno sale de la

1.3, 1.5 Comportamiento

gue refleja la fortaleza e

identidad del
profesional de
Enfermeria, que
impulsa cambios
positivos  hacia la

persona atendida.
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universidad y como que llega
haciendo, haciendo [y]
haciendo, falta (...) darse
cuenta que hay que
gestionar otro tipo de cosas,
hay que ordenar (...), pensar
el como se hace y para qué

se hace(...)".

ENF 4

D.10 %(...) con la experiencia
se va adquiriendo todo eso
[empoderamiento] (...),
cuando uno es interna ya
sabe que (...) tiene que llegar
empoderado, sabiendo sus
roles, lo que tiene que hacer
y lo que no, porque asi td

puedes dirigir todo (...)".

[.10 Actitud que refleja
la fortaleza del

profesional de
Enfermeria,
gue permite el

desarrollo del liderazgo.

ENF 5

D.7 “(...) creo que estamos
débiles, porque aca hay
mucha gente que tiene el
concepto [erréneo], uno [da]
una indicacién en pro de la
Gestion del Cuidado [y se
percibe como] “la mala onda”
(...), “es pesada”, entonces
tiene que haber un cambio

(--r), masivo en el

.7 1.8 Existe un
desconocimiento  por
parte del equipo de
Enfermeria en torno al
rol que posee el
profesional enfermero
como gestor de los

cuidados.




Universidad

deValparaiso
CHILE

— —— FucuelsdeEedirm
UniversidaddeValparaiso

pensamiento que se tiene de
esto (...)".

D.8 “..) quizas no todos
tienen la claridad de qué se
trata, de por qué nosotros
tenemos que hacer esto (...),
mucha gente no entiende
gue es como una seguidillas

de cosas (...)".

D.9 %...) nosotros somos los
tltimos del escalafon vy
tenemos que hacerle caso a
lo que nos dicen; entonces
ese es como el pensamiento

general(...)".

D.10 %..) por Ilo menos
nosotros (...),al ser un “grupo
Joven” de enfermeros
estamos bien actualizados
en el concepto, entonces
estamos todos
(...),empoderados y
afiatados en el sentido de
gque tenemos que hacerlo

para mejoratr(...)".

1.9 La/el enfermeral/ro
clinica/o aun percibe la
subordinacién en la
toma de decisiones
bajo ciertos contextos

del cuidado.

[.10 Actitud que refleja
la Gestiéon del Cuidado,

otorgando fortaleza al

profesional de
Enfermeria, que
impulsa cambios

positivos  hacia la
persona, familia vy

comunidad cuidada.

ENF 6

D.3 4...) la preocupacion

I.3 El profesional de
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permanente de los
pacientes(...), tener
dedicacion (...), compromiso,
esa es una actitud que uno
deberia tener (...), para
lograr fielmente una buena
Cuidado;

también como las destrezas

Gestion del

y (...) tener una base, (...)

Enfermeria posee un
interés innato
relacionado a la ayuda
al otro, reflejado a
través de la dedicacion,
el compromiso, el
pensamiento critico, la
responsabilidad y el

amor en la entrega del

[porgque] sin base tedrica no | cuidado.

podriamos hacer una buena

Gestion del Cuidado (...)".

ENF 7

D.8 %..) lo importante |1.8, 19 Para una

también es(...) la ética con la
gue se realizan las cosas(...),
hay algunos pacientes que
son slUper demandantes y a
veces eso puede generar un
problema, pero hay que
saber abordarlo porque es
un paciente que esta
enfermo, que  necesita
atencion(...)”

D.9 %(...) a veces el paciente
esta enfermo(...),
desorientado(...), no
entiende, no se puede

autorregular [ni]

adecuada atencion del
paciente, el profesional
enfermero debe aplicar
aspectos éticos,
normas y principios
para poder discernir en
los diferentes niveles
de demanda de cada
persona atendida. La
armonia de  estos
elementos corresponde
a lo mas importante en

su quehacer diario.
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controlarse(...), lo mas
importante es la ética con la
gue abordamos y tratamos a

los pacientes (...)".

D.12 %...) los enfermeros,
por lo menos todos los que
yo he conocido aca son
super responsables de que
se cumplan y se lleven a
cabo las tareas que estan
estipuladas para el dia a
dia(...)".

.12 Una de Ilas
caracteristicas que
reconoce el profesional
enfermero de sus pares

es la responsabilidad.

ENF 8

D5 %..) nos da (..
autonomia en  nuestro
guehacer, en base a lo que

es nuestro codigo(...)".

I.5 Independencia del
guehacer de
Enfermeria con
respecto a otras

disciplinas.

ENF 9

D.9 “.)para mi lo mas
importante, inicialmente para
entregar una buena atencion
es la cordialidad(...), y de ahi
en adelante uno se va
desarrollando de acuerdo a
los conocimientos y las

bases que uno tiene(...)".

1.9 La cordialidad es un
factor principal para el
profesional enfermero
en la ejecucion de la

Gestion de Cuidado.

ENF 10
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D.4 “..) yo vengo de un
servicio donde era mas
estricto(...), se llevaba mejor

a cabo la gestion(...)".

I.4 Para el profesional
enfermero, la
rigurosidad dentro del
guehacer del servicio
favorece el  mejor
desarrollo de las
labores de gestion.

ENF 11

D.6 “...) siempre hay [uno
gue no] quiere, que no esta
acorde(...)".

D.7 “...) los objetivos se
estan realizando (...) sino es
por las buenas, es por las
malas, de alguna u otra

manera hay que cumplir(...)".

1.6, 1.7 El equipo de
Enfermeria logra
cumplir con los
objetivos establecidos,
a pesar de presentar
aisladas diferencias
(ideales personales) en
torno a la forma vy
disposicién hacia

guehacer diario.

ENF 12

D.8 4...) creo que nos da la
libertad, de alguna forma, de
poder realizar mas cosas
para poder(...) cubrir Ila
necesidad(...)".

D.9 4...) yo destaco, {(...)por
ejemplo, cada estamento de
alguna forma tiene limites
dentro de su desempefio

(...);no tienen las mismas

1.8, 1.9, .11
Independencia del
guehacer de
Enfermeria con

respecto a otras
disciplinas, lo que es
considerado como un
beneficio para la
profesion. Este

beneficio incorpora la
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funciones ni pueden hacer | versatilidad en el
las mismas gestiones que un | desempefio de sus
enfermero(...), nosotras | labores en diferentes
como enfermeras podemos | contextos.

abarcar mucho mas(...),
nuestra area es tan amplia
que podemos(...), trabajar en
un area de maternidad, en
un area de pediatria, en un
area de adulto, tercera edad,
de joven(...), de consultorio,
en hospital, en un éarea
privada, en una toma de

muestra(...),nos da mas

amplitud para hacer
cosas(....)".
D.11 “...)yo tengo

experiencias muy cercanas
de gente que trabaja en otras
areas (...),que a veces me
dicen(...), “(...), a mi me
gustaria poder solucionar
esto” pero es como que las
funciones de esa persona
llegan hasta cierto punto, sin
embargo, nosotras podemos
ir mas alla, y ese es un

beneficio que tenemos(...),

que es la Enfermeria, qué es
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tan completa, tan compleja,
podemos abarcar

(...),muchas cosas(...)".

D.13 %..) pero podemos
hacer mucho; quizas,
entrelazar con la parte de
estudios cientificos(...),
poder sacar evidencias de
todo (...), porgue nosotros
tenemos mucha cosas aca
que se hacen, que
generalmente no estan
constatadas en ningun lado.
Entonces, no hay (.),
reconocimiento, (...) de todo
esto que se hace dentro de
la Gestion del Cuidado(...)".

D.14 “(...) no se identifica
realmente todo lo que uno
hace, sino mas bien se ven
los resultados, pero todo lo
gue hay detras no hay como
demostrarlo mas que con un
registro o que uno verbalice,
pero €so no esta
estimado(...) en ninguna
parte; entonces (...) yo creo

que (...) tenemos un area (...)

.13, 1.14, 1.16

A pesar de la gran
cantidad de actividades
que realiza la/el
enfermera/o, estas no
son visualizadas ni
reconocidas

socialmente  (usuario
interno y externo), lo
cual se asocia a un
escaso desarrollo de la
funcién investigativa del
profesional de

Enfermeria.
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de altruismo, de
comunicacion, (...) que no se
reconoce(...): damos tantas
charlas, damos tantas
capacitaciones y un montén
de cosas donde nosotros
nos relacionamos con la
comunidad, con la gente que
esta dentro del hospital(...),
ser capaces de hacerlo, de
entregar(...) informacién
adecuada, de orientar, de
educar (...) a los
pacientes(...),esas partes
tampoco estdn como muy
reconocidas(...)”.

D.16 “(...) pero no entiende,
no tienen conocimiento de
todo lo que uno hace (...,
desde el momento en que
uno (...) planifica o participa
de la planificacién de una
hospitalizacién [desde] que
el paciente ingresa le tiene
que revisar la ficha, le tiene
gque ver el examen, le tiene
que verificar ciertos items
estén, (...) el paciente como

viene, tiene que hacer una




Universidad
deValparaiso

CHILE

=

UniversidaddeValparaiso

» +

evaluacion previa; todo eso,
todo ese proceso (...),hasta
el dltimo momento que el
paciente se va, nosotras
estamos involucradas, en la
educacién que uno hace, en
la informacion, en todo lo
gue uno entrega tiene que
cerciorarse de que el
paciente se va bien,

entendiendo todas las

instrucciones (...); es un
proceso largo, que involucra
harto tiempo y que a veces
no se valora(...);
entonces(...), no se puede
visualizar con eso todo lo
gue involucra la Gestion del

Cuidado(...)".

ACTITUDES

El quehacer de la/el
enfermera/o:

Esta categoria se
refiere al conocimiento
técnico que posee el
profesional de
Enfermeria para la
realizacion de los
cuidados. Este

conocimiento

ENF 1
D.5

enfermeros

“...) nosotros como
nos
empoderamos (...) mas de
esto, porque muchas veces

(..

universidad y como que llega

uno sale de la

haciendo, haciendo [y]

haciendo, falta (...) darse

cuenta que hay que

1.5,

reflexiva

.6 La capacidad
debe

profesional

que
tener el
enfermero logrando
pasar desde la
técnica hacia una
perspectiva global
incorporando tanto los

procesos clinicos como
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deriva de la capacidad
reflexiva, el juicio
critico, el saber teorico
y la experiencia clinica,
los cuales sustentan el
actuar de Enfermeria
de

eficiente y de calidad.

una manera

gestionar otro tipo de cosas,
hay que ordenar (...), pensar
el como se hace y para qué
se hace(...)".

D.6 “(...) uno tiene la idea de
que viene
hacer procedimientos nada
mas, [pero] después se da
cuenta que es mucho mas
()

cuando uno va creciendo

amplio el quehacer
como profesional, teniendo

mas experiencia, puede
aplicarlo de mejor manera en

el quehacer diario(...)".

los administrativos en la
entrega del cuidado

diario.

ENF 6

D.4 “...) sin base tedrica no
podriamos hacer una buena
Gestion del Cuidado (...)"

D.5 “..) uno no puede

dedicarle mucho tiempo a

I.4 Para el profesional
enfermero son
fundamentales las
competencias tedricas,
deben

las cuales

sustentar el actuar de

Enfermeria.

D.5 EI

enfermero actualmente

profesional

cada individuo; | posee una alta
lamentablemente, hay | demanda  asistencial
algunos pardmetros | relacionada a una
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de cuantos pacientes
deberiamos tener cada uno,
pero eso, en la practica no se
logra (...) si tuviéramos una
mejor distribucion de
pacientes, una  mayor
rotacion de enfermeros,
inclusive de hasta
paramédicos, ahi
lograriamos abarcar a un
paciente en su
globalidad(...)".

inadecuada distribucion
de personal y
pacientes, lo cual
provoca un déficit de
tiempo para el cuidado
integral.

ENF 7

D.11 “...)la dotaciéon de
personal es un punto super
importante(...), quizas
deberiamos ser mas
enfermeras por paciente(...),
y también [mas] técnicos
paramédicos porque es un
equipo(...), [muchas veces]
estamos todos corriendo,
sacando examenes,
haciendo curaciones,
paciente que se complicé,
gue te llama el médico, que
te lo piden de rayos, a veces
uno corre mucho y eso

desgasta harto la salud y el

.11 El profesional
enfermero actualmente
posee una alta
demanda  asistencial
relacionada a una
inadecuada distribucién
de personal lo cual
provoca deterioro fisico
y emocional en

personal de salud.
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autocuidado [personal]
(...),no sé si habrdn mas
tesis sobre las personas con
el sindrome de burnout, que
se ven mucho, hay muchas
licencias psiquiatricas, por
estrés, porque [el trabajo] de
nosotras en especial en

hospital es super [alto] (...)".

D.14 4(...) disminuir un poco
los egos (...), la convivencia
entre colegas se podria
mejorar (...), si un colega no
pudo a la primera, no pudo a
la segunda, “yo te ayudo y te
doy mi técnica” (...), el ego
hay que dejarlo de lado
porque aqui estamos [para]
la gente, no [para] creernos
[mejores] que otros(...)".
D.15 “(...) un colega nuevo
que llegue y que este
incomodo(...),
temeroso(...),va a dificultar el
proceso de la Gestion del
Cuidado, porque si yo tengo
miedo de ir a pedirle a mi

colega ayuda, quizds voy a

1.14, .15 La
camaraderia entre
profesionales se ve
entorpecida por el alto
individualismo entre
pares, lo que refleja un
desmedro del trabajo

en equipo.
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multifuncional al paciente
por no pedir ayuda, bueno
éticamente todos sabemos
que si no funciona a la
primera, no funciona a la
segunda, no funciona a la
tercera [debe ceder] la
mano, pero estas con temor,
de ir a pedirle a otra persona
que te ayude, y nadie llega
del internado siendo
[excelente] en vias, en
punciones, en instalacion de
sonda nasogastrica, nadie,
porque eso te lo da la
experiencia(...), [hay que ]
disminuir un poco la batalla
de egos que hay en

Enfermeria a nivel pais(...)".

ENF 9

D.14 “(...) en términos de
estamentos, existe mucha
competencia, competitividad
entre nosotras mismas; por
lo tanto, eso (...) entorpece tu
quehacer, porque genera a
veces un ambiente un poco
hostil, en vez de reforzar

areas que quizas la otra

.14 La camaraderia
entre profesionales se
ve entorpecida por el
alto

individualismo entre
pares, lo que refleja un
desmedro del trabajo

en equipo.




Universidad

deValparaiso
CHILE

— —— FucuelsdeEedirm
UniversidaddeValparaiso

colega, que llega con menos
experiencia, [presenta
déficit], (...) pero en la
medida que uno Vvaya
dandose cuenta de cules
son sus falencia y busque la
forma de mejorarla, eso se

revierte(...)".

ENF 10

D.5 %...) me cuesta mucho
supervisar a mis
paramédicos por la alta
carga laboral, porque hay
mucha(...), hay mucho
movimiento de paciente(...),
pierdes mucho tiempo en
algunas tareas que no estan
organizadas(...), pierdes
tiempo valioso en esas
cosas que podrias estar
dedicandole a los
pacientes(...)".

D.7 (..) trabajan super
coordinados los
enfermeros(...), falta (...)
tiempo por la carga laboral;
por ejemplo, aqui los [fines]
de semana la carga laboral

es muy alta, hay cosas que

1.5, L7 El profesional
enfermero actualmente
posee una alta
demanda  asistencial
relacionada a una
inadecuada distribucién
de personal y
pacientes, lo cual
provoca un déficit de
tiempo para el cuidado

integral.
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(...) se nos podrian pasar
porque no alcanza, porque
dia

pacientes

estds tu solo; en el
tenemos diez
cada uno, pero el fin de
semana tienes treinta, Yy
tienes que hacer las mismas
cosas con treinta, (...)mis
colegas son como super
organizados, lo han logrado
(...) de
posible(...)".

la mejor forma

ENF 12
D.19

veces sSomoS mecanicos,

“(..)uno ve que a

gue no hay un pensamiento
I6gico detras, que no hay un
analisis, que, si le dijeron
que hay que hacerlo
redondo, se hace redondo, y
si hay que hacerlo cuadrado,
es cuadrado, pero no hay un
cuestionamiento, no dicen
‘por qué” (...), no discuten
son

porque muy

mecénicos(...)”

.19 La entrega de
cuidados en ocasiones
es percibida como una
accion automatizada e

irreflexiva.

ACTITUDES

El/la

Esta

enfermero/a

como gestor/a:

categoria

se

ENF 2
D.3

quehacer de Enfermeria(...),

“(...) ordena mas el

|.3 Gestion del Cuidado

brinda normas y guias
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reflere a como la/el
enfermera/o se
reconoce como el

profesional encargado
y capacitado para
ejercer labores
administrativas y de
liderazgo dentro de un
equipo, promoviendo
asi el empoderamiento
y la mejora continua de
la calidad de los

cuidados.

como seres humanos,

necesitamos tener una linea

(),

ordenando y eso hace que

que nos  vaya
los procedimientos [y] la
atencion, sean mejor para

los pacientes(...)".

D.4

humanos, necesitamos tener

“(...)como seres
una linea que nos vaya (...),
ordenando y eso hace que
los procedimientos [y] la
atencion, sean mejor para

los pacientes(...)".

D5 “..)

porque igual uno no tiene

la supervision

tiempo, uno realiza los

procedimientos, los

paramédicos realizan los
procedimientos, [para] uno
es dificil realizar supervision

a todo lo que se hace(...)".

gue rigen y regulan el
del

enfermero

funcionamiento
profesional
con el fin de entregar

una mejor atencion.

del
Cuidado es un bien en

.4 La Gestion

torno a la atencion tanto
para la persona
atendida como para los
profesionales

enfermeros.

1.5 El

enfermero actualmente

profesional

posee una alta
demanda asistencial lo
cual provoca un déficit
de tiempo para tareas
de del

equipo.

supervision

ENF 3

D.4 “(...) la mejoria en los
procedimientos, en los
procesos que uno genera

diaadia(...)"

1.4, 1.5 La comunicacioén
se constituye como un
area deficiente en el

guehacer diario.
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D.5 “(...) claramente siempre
va a haber problemas, por
ejemplo (-.),
comunicacion(...), hay que
saber implementarlo (...).

ENF 5

D.5 “..) considero que
nuestra gestora de Ila
Gestion del Cuidado (...),
para mi es una persona
admirable (...), ellas estan
preocupadas continuamente
de todos los servicios(...), de
ver en qué podemos estar
fallando, cobmo mejorarlo, o
sea en ese sentido estan

haciendo bien su labor(...)".

D.6 “(...) nosotras somos las
lideres de la Gestion del
Cuidado, pero tenemos
que(...), serlo de manera
transversal, [y] llevarlo a
los(...), técnicos
paramédicos (...), en el
sentido de nuestras

indicaciones(...)".

|.5 El referente directivo

refleja el
empoderamiento e
iniciativa de lasel

enfermera/o en el
desarrollo de las
diversas actividades en
torno al cuidado,
generando

sentimientos de
admiracion y seguridad

por parte de sus pares.

1.6 El profesional
enfermero se esfuerza
por guiar de manera
efectiva al equipo de
Enfermeria.

Los roles del equipo de
Enfermeria se
encuentran  definidos,
por lo que el profesional

enfermero debe liderar
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la organizacion de

estas funciones.

ENF 7

D.10 (...) siempre hay cosas
qgue pulir, pero creo que la
comunicacion es lo mas
importante(...)".

D.13 ¥...) creo que se podria
mejorar entre colegas la

comunicacion(...)”.

D.3 4...) es importante que
[exista] (...), en todos los
recintos asistenciales, ya
sean publicos o privados una
Gestién del Cuidado(...), que
esté descrita para los
funcionarios y que todos

tengamos conocimientos de

1.10, .13 La
comunicacion se
constituye como un
area deficiente en el
guehacer diario.

1.3, 1.7 Es importante
gue las actividades
administrativas en
cuidado sean
protocolizadas para
todos los servicios de
salud vy orientadas a

otorgar una atencién de

los protocolos (...)". calidad.

D.7 “..) como Ilo que

estdbamos hablando, es

importante que [todo] este

bien coordinado(...), regido

(...), [y] normado(...)".

ENF 8

D.6 (...) a diario, | 1.6 El profesional
constantemente tiene que | enfermero debe

haber una mejora, tiene que

perfeccionarse
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haber una capacitacion

continua(...)”.

D.1 %..) es algo que nos
califica a nosotros como
nuestro rol, desde que
iniciamos esta carrera(...)
[es] lo que mas (...) se nos
ensefia, que la Gestion del
Cuidado es de nosotros(...),
estamos calificadas y
cualificadas (...) con este tipo
de trabajo, con nuestros
pacientes(...)".

D.7 “...) hace un tiempo
atras con respecto a
neonatologia(...), son areas
gque nos competen(...),
nosotros estamos calificados
y cualificados(...)”.

D.8 “...) eso tiene que ver
también con la Gestion del
Cuidado, eso es algo de
nuestro quehacer diario, ser
determinante, tomar
decisiones (...),en pro del

paciente (...)”

D.5 “...) con los recursos

continuamente.

1.1, 1.7, 1.8 Respaldado
en su formacion, el
profesional enfermero
se siente capacitado
para ejercer las
funciones de Gestion
de Cuidado y latoma de
decisiones en los
diferentes servicios

hospitalarios.

.5 La Gestion del
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gue se tienen a disposicion,
se trata de hacer todo de la
mejor manera posible, y (...)
hay que estrujar(...) lo que
tenemos disponible(...)".

Cuidado para el
profesional enfermero
ha llevado a |Ila
optimizacion de los
recursos existentes
para lograr una

atencion eficiente.

ENF 9

D.10 “...) el trabajo en
equipo, si bien hay una
diferenciacion en torno de
estamentos, lo que implica
que ser enfermero, lo que
implica ser paramédico,
nosotros estamos
estrechamente ligados en
nuestro quehacer(...)".

D.11 “(...) establecer buenas
relaciones con tu equipo de
trabajo y ejercer un
liderazgo, idealmente
transformacional, es super
importante para el
desempefio del equipo en
general. Estamos ligados
estrechamente; por lo tanto,
yo no puedo ser despectiva

con mi equipo de trabajo, o

.10, 111, L12 EI
profesional enfermero
se esfuerza por guiar de
manera efectiva al
equipo de Enfermeria.

Los roles del equipo de
Enfermeria se
encuentran definidos
por lo que el profesional
enfermero debe liderar
la organizacién de
estas funciones.
Considerando las
fortalezas y debilidades
de los miembros del

equipo.
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ser muy autocratica;
claramente, todo en margen
de respeto(...)".

D.12 “...) es fundamental
crear un buen ambiente con
tu equipo de trabajo, que
haya una retroalimentacion
constante para saber qué es
lo que (...) debemos mejorar,
(...)fortalecer(...)".

ENF 10

D.3 “(...) hace falta un poco
mas de supervision; por
ejemplo, no es que mis
paramédicos no asistan a los
pacientes en la alimentacion,
pero no lo registran, o los
registros no son
oportunos(...),un poco mas
de supervision en algunas
tareas(...)”.

D.5 %...) me cuesta mucho
supervisar a mis
paramédicos por la alta
carga laboral, porque hay
mucho(...) movimiento de
paciente(...), pierdes mucho
tiempo en algunas tareas

que no estan

1.3, 1.5, 1.6 El profesional
enfermero actualmente
posee una alta
demanda asistencial lo
cual provoca un déficit
de tiempo para tareas
de supervision  del

equipo.
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organizadas(...), pierdes
tiempo valioso en esas
cosas que podrias estar
dedicandole a los
pacientes(...)”.

D.6 “...) falta supervision
para las tareas de los
paramédicos(...),
organizacion (...) en el
equipo, que, por ejemplo, si
bajan de pabellén, [que no
llegan sin] algunos de los
medicamentos, que se tome
los rayos para no hacer
doble viaje, y otras cosas(...),
con otros servicios(...), ahora
se esta trabajando en

eso(...)".

ENF 11

D.4 “(...) supervisar mas,
porque(...) de repente son
tantos los pacientes que no
da para (..), hacer una
supervision del trabajo que
se esta haciendo (...) ahora
nosotros  estamos  mAas

enfocados en eso(...)".

D.3 ¥..) lo que puedo

1.4 El profesional
enfermero actualmente
posee una alta
demanda asistencial lo
cual provoca un déficit
de tiempo para tareas
de supervision  del

equipo.

1.3 El profesional
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destacar no es soélo el hacer,
sino también el saber
escuchar, el(...) ponerse en
el lugar del paciente, tratar
de mover el equipo de
trabajo de una manera(...)
acorde, mediante trabajo
grupal(...), eso es lo mas
importante para mi, porque
técnicas puede hacer

cualquier persona(...)”.

D.5 “...) no sé si se han
fijado (...),pero es mucho
llenar papeles(...), verificar
que se cumplan con las
actividades(...) por el tema

de la acreditacion(...)”.

enfermero debe poseer
capacidades de
escucha, empatia vy
lograr un trabajo en
equipo efectivo, todo
esto por sobre las

competencias técnicas.

.5 Frente a Ila
importancia de la
acreditacion para el
servicio el profesional
enfermero se le
adjudican una gran
cantidad de labores
relacionada a la gestién

administrativa.

ENF 12

D.10 %(...) no tenemos tantas
limitantes, solamente la
parte legal(...),por ahi
podemos (...), limitarnos en
algunas cosas; pero en lo
gue es gestion, podemos

hacer mucho(...)".

1.10, .12 La
interpretacion del
respaldo legal

deficiente, genera un
sentimiento de
estancamiento

profesional y falta de
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CHILE
D.12 “(...) cubrir a un area un | respaldo en el
poco menos respaldado | quehacer; no obstante,
legalmente(...), siento que | se reconoce las
nosotras como enfermeras | capacidades que posee
somos muy capaces(...), por | el profesional de
ejemplo, asumir la direccion | Enfermeria para asumir
de un hospital, asi como ya | labores gerenciales.
estd ocurriendo en algunas
regiones, (-..), poder
administrar(...) una gran
cantidad de recursos
humanos(...), en el fondo
respaldar(...) la verdadera
capacidad desde el punto de
vista legal (...)”

PRACTICAS El cuidado como | ENF1

“ser” de lalel | D.7 “(...) todo lo que uno | 1.7 Conjunto de
enfermeralo: hace(...), la Gestibn del | acciones que involucra
Esta categoria se | Cuidado (...) [logra] que se | las competencias
refiere a la esencia de | haga de la mejor manera,(...) | disciplinares del
lasel enfermera/o | [por ejemplo] hacer la | profesional

reflejado en las | curacion [no es solo la | enfermero que le
actividades de entrega | técnica] (...), hay que ver | permiten brindar un

de cuidado tanto

clinicas como

administrativas.

todo lo que viene atras y
todo lo que va a [lograr] mas
adelante (...) [en] la herida
del paciente, (...) [gestionar
el lugar donde se hara las

curaciones si se va de alta]

cuidado de calidad y
que satisface las
necesidades de la

persona cuidada.
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(...), pensar en el momento y
a largo plazo del

paciente(...)".

ENF 2

D.8 4...) [Llevando su mano
al mentén y apoyando el
codo] (...)yo diria que es la
preparacion de un paciente
[para pabellébn] (...) se
realizan diferentes cosas
que uno no ve en otros
servicios, por ejemplo, (...)
tiene que estar atento [de
los] requisitos para ir a
pabellén: (...) examenes,
consentimiento  informado,
realizar una hoja pre
quirdrgica, si es una cirugia
mayor, tomar prueba de
compatibilidad (...),[en] todo
ese proceso que se va
haciendo (...) uno ve la

gestion(...)".

.8 Proceso clinico-
administrativo que
permite evidenciar el
guehacer propio del
profesional de
Enfermeria  en un

servicio quirdrgico.

ENF 5

D.11 %(...) aca en general es
casi todo lo que nosotros
hacemos(...) las actividades
que [se hacen] desde

nuestra  jefa(...), como

.11 Todas las
actividades
desarrolladas por el
profesional enfermero

diariamente en el
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CHILE
coordinacién(...), altas, | ambito clinico,
hacer gestion en camas(...), | administrativo y
nosotras en la coordinacion | educativo, con el
que tenemos con los | objetivo de lograr una
médicos(...),gestionamos atencion eficiente.
todos los cuidados del
paciente (...), una simple
orden de ambulancia, la
educacion, el cuidado
permanente, [al] hacer una
curacion, instalar una via
venosa, en todos esos
ambitos vemos la Gestion
del Cuidado en (...),distintas
ramas, niveles(...)".
ENF 7
D.16 “(...)la supervision, el | 1.16 Todas las
control, todas las etapas de | actividades
la gestion(...), la | desarrolladas por el
comunicacién también es un | profesional
punto super importante para | enfermero en el ambito
saber en qué estamos | clinico y administrativo,
fallando(...), que hay que | siendo relevante la
modificar [y] arreglar(...)". comunicacion, con el
objetivo de lograr una
atencion eficiente.
PRACTICAS |La formacion | ENF 9
profesional: D.4 “.) la Gestion del|1.4, 115, 1.16 En la
Esta categoria se | Cuidado como enfermeras | aplicacion de la teoria
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define como el | aborda (...) todas las areas | en la practica, el
conocimiento  tedrico | biopsicosociales; por eso es | profesional enfermero,
adquirido desde el | que es tan importante que | logra comprender el

pregrado hasta la vida
laboral, aplicado en la
practica.

nosotras tengamos también
buenas bases en el aspecto
tedrico, porque cuando uno
llega a un servicio te das
cuenta que [estos son] los
recursos  disponibles, vy
tienes que hacer malabares,
para [otorgar una] atencion
integrall(...)”.

D.15 “(...) la universidad te
entrega herramientas en
relacion a la gestién, pero
uno no las internaliza hasta
que esta ejerciendo(...)".
D.16 %...) cuando tu vas a
practica, casi sélo haces
técnica, y el area de gestion
es muy limitada; o [te piden
gue realices] un trabajo(...),
pero no te llevan a la

practica:  “usted  tramite

esto”, que “usted haga esto”,

que “usted coordine

esto”(...),lo tedrico es una

cosa, pero llevarlo a la

practica es totalmente

significado de lo que es
Gestion del Cuidado.
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distinto (...) [pero] en la
medida que una mas lo
haga, se va haciendo mas
facil llevarlo a cabo y vas
integrando todo(...)".
ENF 10
D.9 4...) nosotros vivimos de | 1.9 Para el profesional
eso, es como el aire que [se | enfermero, la Gestién
respira], no puede ser de | del Cuidado es un
otra forma, nos [forman] | elemento esencial en
asi(...)”. su quehacer, adquirido
en el pregrado.
PRACTICAS El/la enfermero/a | ENF 4
como gestor/a D.2 “..) planificar cada | 1.2, 1.6 La vigilancia de
Esta categoria se | cuidado con cada paciente, | la realizacion de las

refiere a como

el profesional
enfermero logra la
puesta en marcha del
conjunto de
conocimientos

administrativos que le
permiten realizar
labores de supervision,
y toma de decisiones
favoreciendo la calidad

en la atencion.

para poder ir supervisando

acciones de cuidado es

que se vayan realizando | el componente principal
todos los cuidados | de la Gestion del
pertinentes(...)". Cuidado.

D.6 “...) [la supervision

diaria (...)".

ENF 6

D.7 “(...) la gestion como tal, | 1.7 La  supervision

porgue si no, nuestra gestion
es gestibn  solamente,
entonces, necesitamos
supervisar [si] efectivamente
nuestras intervenciones

lograron el objetivo que

permite diferenciar la
gestién de la Gestién
del Cuidado,
considerando que esta
dltima, implica que el

profesional enfermero
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nosotros estabamos
buscando, sino, (...), todo
queda en lapiz (...) para
nosotros saber que la
Gestion del Cuidado se esta
llevando a cabo es
[necesario] supervisar que
esto realmente se esté

cumpliendo(...)”.

vigile una
materializacion optima

del cuidado planificado.

ENF 8

D.9 %...) antes aca existia
una enfermera para el turno
de noche, usted
comprenderd que mediana
complejidad es un servicio
muy grande, entonces,
haciamos turnos nosotras
solas y muchas veces
teniamos que tomar
determinaciones  sin el
consentimiento de un
médico(...), siempre en pro
del paciente (...) sin saltarse
los conductos(...) eso tiene
gue ver también con la
Gestion del Cuidado, eso es
algo de nuestro quehacer
diario, ser determinante,

tomar decisiones(...), en pro

[.9 La implementacion
de la Gestion de
Cuidado exige al
profesional enfermero
la capacidad de
analizar  criticamente
las diferentes
situaciones a las que
deba enfrentarse y, con
ello, ejecutar acciones
gue favorezcan Ia

mejoria del paciente.
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del paciente(...)".

ENF 9

D.8 %...) en todo, porque
tenemos que ver todas las
cosas, los protocolos(...),
tenemos hojas para [todo],
hojas prequirdrgicas que se
tienen que hacer a todos los
pacientes que vayan a
pabellon; después, cuando
regresan de
recuperaciéon(...), en el
cambio de turno(...), todos
los libros de registros que

tenemos (...)".

I.8 Para el profesional
enfermero, la Gestidn
del Cuidado se ve
reflejada en todas las
actividades
desarrolladas a diario,
especialmente

administrativas.

ENF 11

D.7 “(...)la supervision refleja
mucho la Gestion del
Cuidado, eso es como lo

principal(...)”.

.7 La vigilancia o
direccion de la
realizacion de las
acciones de cuidado es
el componente principal
de la Gestion del
Cuidado.

ENF 12

D.24 %(...) cuando el paciente
Se va a su casa, se va bien,
en buenas condiciones, sin
haber tenido, quizds, una

infeccion asociada y que

.24 1.25 El cuidado
entregado se refleja en
la sensacion de
bienestar de la persona

atendida y su familia,
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estuvo el tiempo que tenia
que estar, (...) que su estadia
no se prolongé (...), por un
tema especifico de ac4, sino
(...)porque su problema de
salud era mas complejo(...)".
D.25 %(...) cuando el paciente
se va, a su casa, agradecido
de la atencion, de los
cuidados, creo que ese es el
mejor reflejo, porque esto
implica que detras hubo una
enfermera que se preocup6
[golpea la mesa con sus
manos, reafirmando] de
hacer las curaciones de
manera oportuna, que se
preocup6 de que, si el
paciente tenia tos o estaba
con fiebre, le avis6 al
médico, y el médico pudo
abordar eso de forma
oportuna; se preocupl de
que (...), si no lo venia a ver
nadie busc6 al familiar; se
preocup6 de un monton de
cosas, por las cuales el

paciente se va bien(...)".

favoreciendo a la
mejora continua de la

calidad.

EXPERIENCIAS

Factores

internos

ENF 1
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que influyen en la| D.10 “(...) una familiar que | .10 La  vocacion
construccion del | estuvo con cancer y siento | enfermera/o nace de
concepto Gestion del | que un buen profesional | una vivencia

Cuidado:

Esta categoria se

refiere a todas
aguellas conductas y

actitudes que afloran

de vivencias
personales,

permitiendo el acto
reflexivo, el
compromiso y el
conocimiento en el

quehacer diario, lo que
provoca en el
profesional un
profundo deseo por

ayudar al otro y que

influye en la
construccion de
su concepto de

Gestion del Cuidado.

deberia haberla guiado y
ayudado mas en el momento
(...) [del] diagnéstico (...), el
hecho de que [me] tuve que
hacer cargo como familiar
méas que como enfermera,
me di cuenta de que es

y que
deberia tener siempre en

algo transversal
cuenta(...), gestionar todo lo
gue tiene hacer el paciente,
para que no quede ahi,
porque es lo que le pasé a
ella, hay gente que se tiene
gue hacer [quimioterapia] y
[radioterapia], pero ella no
Supo qué mas tenia que
hacer, y eso hizo que se
retrasara el
tratamiento(...), uno tiene
que velar por el paciente,
que si tiene un tratamiento
en particular que se lleve a
cabo cuando

corresponde(...)".

personal de cuidado.

ENF 6
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D.8 4...) uno siempre debe
pensar que el paciente que
estas atendiendo puede ser
tu familiar, tu mama; (...)
cuando uno le toca estar del
otro lado, quizas, y ser
familiar de pacientes o
paciente, entonces ahi uno
valora lo que es realmente

(...), una buena gestion(...)".

1.8 El acto reflexivo del
profesional enfermero
al momento de Ila
entrega del cuidado, le
otorga un mayor valor al

guehacer.

ENF 9

D.17 %..) todos [los
pacientes] ingresan
descompensados, con
patologias de base, mucho
paciente en situacion calle, y
en este contexto [te
preguntas]: “;qué hago?”
(...),ahi uno tiene que
comenzar a abrir redes: en
primera instancia, hablar con
el asistente social; creo que
uno de los casos en los que
yo fui més insistente en
relacibn a la gestién, un
paciente que me llegé con
antecedentes de
esquizofrenia, el paciente

llegé policontuso: estaba,

.17 El profesional de

Enfermeria se
compromete
constantemente a

resguardar el bienestar
de la persona atendida,
agotando los recursos
humanos y materiales
para lograr la
resolucion de la

situacién de cuidado.
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pero golpeado
completamente, al punto que
hizo una rabdomidlisis; tenia
sus ojos de mapache, un
paciente de mucha altura,
grande, pero siempre muy
educado y respetuoso. El no
lleg6 descompensado por su
patologia de base: lleg6 para
ser tratada su rabdomidlisis;
y una vez que se compenso,
le dieron el alta; entonces yo
le informé a el hogar en
el que estaba, que era un
hogar particular, y el
cuidador o administrador no
gueria recibirlo; entonces yo
le digo “pero, por qué no lo
vas a recibir”, “ no pero es
que él requiere evaluacion
con psiquiatra”, “que ya lo
evalud psiquiatra y le dieron
el alta”, “no, es que yo no lo
voy a recibir si no tiene
evaluacion por psiquiatra por
el doctor ‘tanto™, perfecto.
Ahi yo me movi con el
médico tratante, con el

becado, con el asistente
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social, pedi nuevamente, se
evaluo tres veces al paciente
y de su patologia de base el
paciente fue dado de alta;
entonces tuve que
comunicarme nuevamente;
ya no estaba conforme con
la respuesta que me daba el
cuidador, porque cambio las
versiones: ya no era por su
patologia descompensada,
era porque no le habian
pagado la mensualidad;
entonces, ahi yo tuve que
ponerme ya un poco Mmas
pesada y decirle “a ver,
Jcual es la situacion?: ti no
quieres recibirlo por este
motivo o por este otro?.
porque este motivo ya esta
resuelto, y este otro, bueno,
to  tienes que verlo
directamente con la persona
que esta a cargo”.
Finalmente, viendo la
situacion del
paciente(...), con el médico
tratante creemos que él no

habia sido violentado en la
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calle, como se habia
mencionado inicialmente,
sino que en el hogar, y araiz
de esto es que tampoco lo
querian recibir; asi que la
asistente social tuvo que
notificar esta situacion para
gue se fuera a fiscalizar; y
cuando el cuidador ya vino,
muy molesto, a buscar el
paciente que ya estaba de
alta, abre el banano y dice “
a mi el médico me receto
estos Haldol en el caso de
que el paciente se agite”.
Tenia una bolsa que tenia
unos diez, veinte, Haldol, y
dije “estos medicamentos tu
no puedes administrarlos sin
indicacion médica; si los
tiene registrados, si, y
espero que la colega que
esté en tu hogar no los
administre porque si, porque
el paciente esta tranquilo”,
hasta que se lo llevd, pero se
lo llevé con todas (...) las
indicaciones de que el caso

habia sido expuesto ya para
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ser evaluado y para ser
fiscalizado, pero... y ahi uno
se queda (...) tranquila,
porque Yyo le insistia al
asistente social: “(...), no lo
podemos dejar ir asi, porque
le va a poner los Haldol y lo
va a planchar, y quizas de
nuevo le puedan pegar’;
entonces, ahi se hizo todo lo
gque estaba al alcance para
agotar todos los cursos
disponibles, hasta que se lo

llevd(...)"

ENF 11

D.8 4...) eso es principal, yo
siempre digo que entré a
estudiar Enfermeria porque
no tenia claro qué queria en
la vida, (...) yo queria algo
totalmente distinto a esto; y
mi profesora de biologia me
dijo ‘“es que siempre te
hemos visto en esto”, digo
“va, lo voy a hacer”. (...), y
[no me gustaba],(...) hasta
gue mi abuelo cay6 enfermo
y (...) vi la realidad de un

hospital, ahi cambi6é mi

.8 EI conocimiento
adquirido a través de
una experiencia de vida
personal, aflora el
interés innato de ayuda

al otro (vocacion).
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pensamiento y me enamoré

de la Enfermeria(...)".

ENF 12

D.26 “...) el querer hacer
algo por alguien y poder
hacerlo (...), porque si yo
quiero que la persona mejore
puedo hacer muchas cosas
(...), eso es lo que a mi me
gratifica; y que después
pueda llegar a mi casa con la
tranquilidad de que hice todo
lo que tenia que hacer, todo
lo que (...) estaba en mi
manos(...)".

D.27 “...) cuando a uno le
dicen “gracias sefiorita’(...),
a veces uno no mide
realmente que tan
agradecida se va la gente;
entonces, yo lo veo del otro
lado, yo he estado como
paciente (...) realmente uno
agradece mucho (...), yo me
he ido como paciente
sintiendo que le debo a la
gente, que les necesito traer
algo (...) porque no sé como

demostrar mi gratitud; (...)

.26, 1.27 El acto de
entregar cuidados
genera un sentimiento
de bienestar en el
profesional enfermero,
asi mismo la vivencia
propia de recibir
cuidados fortalece este

sentimiento.
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uno dice, “en realidad Ia

gente agradece’(..),eso

es gratificante(...)".

EXPERIENCIAS

Factores externos

qgue influyen en la
del
concepto Gestién del
Cuidado:

Esta

construccion

categoria se

refiere a todas las
vivencias académicas
y laborales, que le

la/el
adquirir
habilidades

para el

permiten a
enfermera/o
aguellas
necesarias
desarrollo de su

quehacer diario y que

influyen en la
construccion de
su concepto de

Gestion del Cuidado.

ENF 1

D.8 %...) uno empieza desde
la universidad (...), sobre
todo en internado (...), ahi
da
realmente de qué es lo que
de
[luego]

recién se cuenta

hace el profesional

(-,

cuando te haces cargo tu de

Enfermeria

tus pacientes [sin] nadie al

lado, [sin] una profe que te

guie(...)”.

D.9 %...) la experiencia que
uno va teniendo (...), desde
gue esta estudiando [hasta
el conocimiento que se

incorpora trabajando] {(...)".

1.8 En la aplicacion de
la teoria en la practica,

el profesional
enfermero, logra
comprender el

significado de lo que es
Gestion del Cuidado.

1.9 Para el profesional
enfermero las
habilidades

ejecutar la Gestion del

para

Cuidado se adquieren
de

diferentes vivencias, ya

por medio las
sean académicas Yy/o
laborales que influyen
de manera significativa

en el quehacer diario.
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ENF 2

D.9 (...) la organizacion del
equipo (...) de Enfermeria,
porque acé en el servicio,
cada quien sabe que
procedimiento tiene que
hacer, de qué es lo que esta

1.9 Los roles del equipo
de Enfermeria se
encuentran  definidos,
por lo que el profesional
enfermero lidera la

organizacion de estas

encargado, entonces es (...) | funciones.

una organizaciony que se da

gracias a la Gestion que se

hace del Cuidado(...)".

ENF 3

D.7 %...) cuando hacemos | I.7 Todas las
gestiones, por ejemplo, y | actividades

médicos nos indican tramitar
documentos o0 cosas asi,
claramente el médico deja
los papeles y uno se encarga
de acelerar todos los
procedimientos para que el
paciente tenga sus controles
mas cercanos, que no
esperen tanto, entonces(..),
ahi uno (gestiona, se
preocupa, de coordinar(...),
en este caso con
recaudacion o con otros
servicios para que el

paciente logre su terapia

desarrolladas por el
profesional enfermero
en el ambito
administrativo con el
objetivo de lograr una

atencion eficiente.
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mas rapido(...)".

ENF 4

D.11 *...) siempre se van
mejorando los procesos de
cada actividad que se
programa,(...) no es algo

I.11 Todas los procesos
de cuidado realizados
diariamente  por el

profesional enfermero,

como que vaya cambiando, | se mantienen
siempre ha  sido lo | constantes.
mismo(...)".

ENF 5

D.12 “..) cuando wuno
estudiaba, era como un titulo
de gestién (...), pero uno al
verlo como ramo, es tan
lejano, pero al empezar a
trabajar desde el dia uno,
uno empieza (...),y esla (...)
mayor experiencia, porgue

ahi uno ve todo(...)".

[.12 En la aplicacion de

la teoria en la practica,

el profesional
enfermero, logra
comprender el

significado de lo que es

Gestion del Cuidado.

ENF 7

D.17 %...) todos los dias uno
aprende cosas nuevas, lo
mas importante es aprender
a planificarse y organizarse,
cuando uno empieza a
trabajar, lo que méas te
cuesta [es] organizarte con
los tiempos y el tiempo te va

dando la “expertiz” para

[.17 En la aplicacion de

la teoria en la practica,

el profesional
enfermero, logra
comprender el

significado de lo que es

Gestion del Cuidado.
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poder hacer una buena
planificaciéon, saber con el
pensamiento critico, en que
me enfoco primero, que es
mas importante (...), para
darle atencion al que esta
mas complejo y saber
priorizar (...), me lo ha dado
la experiencia aqui, en la
clinica y en distintos lugares
en los cuales he trabajado
(...), las experiencias clinicas
diarias te van dando tu
propia  construccion  de
Gestion del Cuidado(...)".

ENF 8

D.10 %..) el hecho de
trabajar acéa, trabajas en
base a la presién, todos te
presionan (...); [eso] te ayuda
a (...) [darte] cuenta (...) de
gue estas hecha como
profesional, porque no
cualquiera podria trabajar
con alta presién, no todos
tienen tolerancia a la
frustracion (...), te vas
decepcionando de ciertas

cosas, pero en base a lo que

.10, .11 La presion
generada en el servicio
le permite al profesional
enfermero  identificar
sus fortalezas,

debilidades y gustos en

el guehacer,
potenciando sus
habilidades

profesionales.
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es neto de la carrera misma,
el mismo campo laboral te va
dando la experiencia, te vas
haciendo mas asertiva, pero
si [adquieres] una
“expertiz”(...)".

D.11 “(...) es tanto la presion
y la responsabilidad que de
alguna u otra forma tu
capacidad mental
aumenta(...), eso lo da (...),

la rutina diaria(...)".

ENF 9

D.17 “..) todos [los
pacientes] ingresan
descompensados, con

patologias de base, mucho
paciente en situacion calle, y
en este contexto [te
preguntas]: “;qué hago?”
(...),ahi uno tiene que
comenzar a abrir redes: en
primera instancia, hablar con
el asistente social; creo que
uno de los casos en los que
yo fui mas insistente con
relacibn a la gestién, un
paciente que me llegé con

antecedentes de

.17 Complemento del
guehacer de
Enfermeria con otras
disciplinas, lo que es
considerado un

beneficio.
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esquizofrenia, el paciente
llegé policontuso: estaba,
pero golpeado
completamente, al punto que
hizo una rabdomidlisis; tenia
sus ojos de mapache, un
paciente de mucha altura,
grande, pero siempre muy
educado y respetuoso. El no
lleg6 descompensado por su
patologia de base: lleg6 para
ser tratada su rabdomidlisis;
y una vez que se compenso,
le dieron el alta; entonces yo
le informé a el hogar en
el que estaba, que era un
hogar particular, y el
cuidador o administrador no
gueria recibirlo; entonces yo
le digo “pero, por qué no lo
vas a recibir’, “ no pero es
qgue él requiere evaluacion
con psiquiatra”, “que ya lo
evalud psiquiatra y le dieron
el alta”, “no, es que yo no lo
voy a recibir si no tiene
evaluacion por psiquiatra por

el doctor ‘tanto™, perfecto.

Ahi yo me movi con el




Universidad

deValparaiso
CHILE

—

Universidad

deValparaiso

médico tratante, con el
becado, con el asistente
social, pedi nuevamente, se
evaluo tres veces al paciente
y de su patologia de base el
paciente fue dado de alta;
entonces tuve que
comunicarme nuevamente;
ya no estaba conforme con
la respuesta que me daba el
cuidador, porque cambio las
versiones: ya no era por su
patologia descompensada,
era porgue no le habian
pagado la mensualidad;
entonces, ahi yo tuve que
ponerme ya un poco Mmas
pesada y decirle “a ver,
Jcual es la situacion?: ti no
quieres recibirlo por este
motivo o por este otro?.
porque este motivo ya esta
resuelto, y este otro, bueno,
to  tienes que verlo
directamente con la persona
que esta a cargo”.
Finalmente, viendo la
situacion del

paciente(...), con el médico
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tratante creemos que €l no
habia sido violentado en la
calle, como se habia
mencionado inicialmente,
sino que en el hogar, y araiz
de esto es que tampoco lo
querian recibir; asi que la
asistente social tuvo que
notificar esta situacion para
gue se fuera a fiscalizar; y
cuando el cuidador ya vino,
muy molesto, a buscar el
paciente que ya estaba de
alta, abre el banano y dice “a
mi el médico me receto estos
Haldol en el caso de que el
paciente se agite”. Tenia una
bolsa que tenia unos diez,
veinte Haldol, y dije “estos
medicamentos td no puedes
administrarlos sin indicacion
médica; si  los tiene
registrados si, y espero que
la colega que esté en tu
hogar no los administre
porque si, porque el paciente
esta tranquilo”, hasta que se
le llevo, pero se lo llevo con

todas las, en fondo, con las
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indicaciones de que el caso
habia sido expuesto ya para
ser evaluado y para ser
fiscalizado, pero... y ahi uno
se queda (...) tranquila,
porque Yyo le insistia al
asistente social: “(...), no lo
podemos dejar ir asi, porque
le va a poner los Haldol y lo
va a planchar, y quizas de
nuevo le puedan pegar”;
entonces, ahi se hizo todo lo
gue estaba al alcance para
agotar todos los cursos
disponibles, hasta que se lo
llevoy...)”.

ENF 10

D.10 4...) lavida laboral te va
marcando; entonces, por
ejemplo, yo, que vengo del
otro servicio, me sirvid
mucho(...), soy muy rigurosa
0 soy muy estructurada(...),
me sirve mucho trabajar bajo
estructuras; pero (...) algo
que agradezco acia, es que
hay un mejor clima laboral;
no esta bien cuando estas

estructuras se trabajan bajo

1.10, .11 Para el
profesional

enfermero las
habilidades para
ejecutar la Gestion del
Cuidado se adquieren
por medio de las
diferentes vivencias
laborales que influyen
de manera significativa

en el quehacer diario.
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un clima punitivo (...), donde
paramédicos, por ejemplo,
tienen miedo de acercarse a
la jefatura (...), aca (...) un
dia me Illam6 por una
[tonteria] y yo (...) iba con
miedo; y después vi que su
actitud era completamente
diferente a la que tenia mi
otra supervisora(...).

Uno tiene que lograr eso(...),
tratar de llegar a ese
equilibrio(...)".

D.11 %...) el trabajo te va
marcando: el hacerturnoste
marca, el trabajar con
colegas te marca(...), te vas
dando cuenta que(...), vale
mucho mas la pena llevar un
buen ambiente (...) laboral,
porque esta es tu segunda
familia, (...) a veces todo
puede funcionar como reloj,
pero si no trabajas a gustos
0 en un clima ameno, es (...)
perjudicial para el equipo en

general(...)".

CAMPO
REPRESENTA-
CIONAL

Estereotipos

Enfermeria:

de

ENF 5

D.14 “...) considero que

1.14

El

Referente
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interiorizadas por
las/los enfermeras/os
sobre si mismas/os a
las le

que son

atribuidos de forma
generalizada

conductas, cualidades,
habilidades o rasgos
distintivos respecto a

su rol.

de todos los servicios (...), de
ver en qué podemos estar
fallando, como mejorarlo, o
sea en ese sentido estan

haciendo bien su labor{...)".

D.9 “...) nosotros somos los
del

tenemos que hacerle caso a

altimos escalafén vy

lo que nos dicen {(...)".

CHILE L
Esta categoria se | nuestra gestora de la | directivo refleja el
refiere a las imagenes, | Gestibn del Cuidado (...), | empoderamiento e
ideas 0 nociones que | para mi es una persona | iniciativa de la/el
tiene la sociedad y que | admirable (...),ellas estan | enfermera/o en el
se encuentran | preocupadas continuamente | desarrollo de las

diversas actividades en

torno al cuidado,
generando
sentimientos de

admiracion y seguridad
por parte de sus pares.

1.9 Lalel

clinica/o aun percibe la

enfermera/o

subordinacion en la

toma de decisiones
bajo ciertos contextos

del cuidado.

ENF 12
D.21 “...) yo veo una
generacion nueva que anda
las

(-

cualquiera creeria que es

toda chascona, con

mechas sueltas
cualquier persona y no es
por un tema de clasismo o de
discriminacién (...)”

D.22 “(...) no hay que olvidar

gue uno tiene que inspirar

.21, 1.22, 1.23, 1.24 Una
imagen pulcra del
profesional enfermero,
un fuerte sentimiento
de

postergacion de sus

empatiay una
preferencias de imagen
personal favorece a la
confianza que proyecta

a la persona, familia y
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confianza para el otro, no
para mi: si yo me siento
confiada con lo que yo soy
[lleva su mano al pecho], no
tengo por qué andar
demostrandole al mundo
gue yo soy confiada de mi,
pero si yo estoy estudiando
esta carrera tengo que
pensar en el otro (...), quizas
el otro no esté pensando
igual que yo, pero yo si tengo
gue pensar en el otro; por lo
tanto, si yo considero o
alguien me dice que mi
imagen puede espantar a
alguien o puede provocar
desconfianza, yo me debo
preocupar de eso(...)".

D.23 ¥...) porque ahi yo creo
gue para todos es lo mismo;
es muy distinto [ver] entrar a
una persona que viene
ordenadita, (...) impecable,
con el pelito tomado, las
ufas limpias (...), bien
ordenada, con uniforme
acorde(...), a una persona

gque entra toda chascona,

comunidad atendida.
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con la ufas largas, llena de
aro, de pulsera, (...), es la
impresion, y (...) muchas
veces yo veo que hay harto
descuido (...)".

D.24 %(...), pero nosotras las
enfermeras, asi como
muchas otras profesiones,
usamos el uniforme por algo,
porque hay que andar con
uniforme(...), nadie dice que
después de la salida [no]
puedan andar como quieran;
pero es eso, es el [valor] que

uno le da a la profesion(...)".

D.29 “...)cuando me hablan
de Gestion del Cuidado, lo
primero que se me viene a la
mente son las
coordinadoras(...). Si hay
un buen lider(...), todas las
batallas se van a dar por
ganadas, mientras  nos
mantengamos unidos(...)".

D.30 “(...) cuando me hablan
de esto, se me viene a la
mente esta subdireccion(...);

me da hasta cierto orgullo

.29, 1.30 El Referente
directivo  refleja el
empoderamiento e
iniciativa de lasel
enfermera/o en el
desarrollo de las
diversas actividades en
torno al cuidado,
generando

sentimientos de
admiracion y seguridad

por parte de sus pares.
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[asiente con la cabeza y
sonrie], (...)siento
admiracion, siento muchas
cosas de ese tipo, (...) no es
algo de ambicion, sino mas

(.

poder llegar a generar ese

bien algo personal,

impacto(...)".

CAMPO
REPRESENTA-
CIONAL

El/la
como gestor/a:
Esta

enfermero/a

categoria  se
refiere a la
representacion que
tiene la/el enfermera/o
respecto a sus
actividades en el
ambito administrativo y
clinico, cuya finalidad
es lograr una Optima
atencion, a través de la
supervision de estas

actividades.

ENF 2

D.10 4...)es (...) todo. Para
mi la Gestion del Cuidado es
lo que uno hace diariamente,
por ejemplo, nosotras como

(..)

organizamos en que se hace

enfermeras nos
en todo el turno(...), primero

uno siempre hace los
procedimientos(...) después
uno va a ver indicaciones
médicas y va a tramitar lo
que son interconsultas,
(...) entonces todo lo que
uno va haciendo diariamente
Cuidado,

cuidado, de

son Gestion del
organizar el
saber como nos vamos a
organizar para cuidar a este

paciente (...)".

1.10 Todas las
actividades

desarrolladas por el
profesional enfermero

diariamente en el
ambito clinico y
administrativo, con el
objetivo de lograr una

atencion eficiente.

ENF 3
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D8 ..

paciente(...)".

la mejoria del

D.9 “(...)la organizacioén(...)”.

[.8 Paciente con una
recuperacion optima
.9 La Gestion del
Cuidado se representa
como la etapa de
del

proceso administrativo.

organizacion

ENF 7

D.18 4..) Gestién del
Cuidado (...), la gestion
propiamente tal, que esté
todo regulado,
[estandarizado, informado]

para que se cumpla(...)”.

.18 La Gestién del
Cuidado se representa

como protocolos
estandarizados y
difundidos.

EU 11
D7 “.)

refleja mucho la Gestion del

la supervision

Cuidado, eso es como lo

principal(...)”.

.7 La vigilancia o
direccion en la
realizacion de las
acciones de cuidado
refleja de forma vivida
la Gestion del

Cuidado.

CAMPO
REPRESENTA-
CIONAL

Imagen figurativa de
la/el

enfermera/o como
cuidadora:

Esta categoria se
define como la imagen

que proyecta la/el

ENF 1
D11 .

enfermera, eso es lo que se

uno  como
[me] viene a la mente, el
profesional de Enfermeria,
haciéndose cargo de su

profesion y

.11 La Gestion del
Cuidado se refleja en
un

profesional enfermero.
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enfermera/o

persona que

cuidados.

representada en una

realiza

[representandolo] bien,
porque yo creo que la
poblacion en general no
tiene claro lo que hace
Enfermeria, (...) siempre te
van a confundir desde el
auxiliar hasta al médico, y
nunca tienen claro bien
quién es el enfermero,
entonces, esa es la imagen
gue se me viene a mi: el
profesional enfermera
haciéndose cargo (...), de lo
que su profesién hace (...),
gue es gestionar el cuidado
de cada paciente, desde lo
mas minimo (...), a lo mas

grande (...), y que se hagan

las cosas como

corresponde(...)".

ENF 4

D.8 “...) cuidados | 1.8 Todas las acciones

destinados a cada paciente

(..)

de

personalizado que se

cuidados

realizan en torno a la

persona atendida.

ENF 5
D.13 %(...) laimagen que a mi

se me viene a la mente con

.13 La Gestion del

Cuidado se refleja en:
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Gestion del Cuidado es una
cama, un paciente, su
unidad y yo, mirando, (...) de

forma globall(...)".

Un paciente en su cama
en su unidad observado
por el profesional
enfermero de manera

global.

ENF 6

D9 9%..) es igual a
Enfermeria(...), me imagino
una enfermera, un

enfermero(...)".

.9 La Gestion del
Cuidado se refleja en
el profesional

enfermero.

ENF 8

D.12 4..) es nuestro sello
(...), nos respalda y avala el
hecho de ser

enfermeras(...)".

.12 Gestion del
Cuidado simboliza al

profesional enfermero.

ENF 9

D.18 %..) el ambito
hospitalario es como el mas
representativo en  este
contexto (..., aca las
estadias tienden a ser
prolongadas, por lo tanto,
uno tiene un mejor manejo
de lo que es la Gestion del

Cuidado en si(...)".

.18 La Gestion del
Cuidado se refleja de
manera preponderante

en la atencién cerrada.

ENF 10
D.13 %...) me imagino a la
enfermera(...), la enfermera

viendo todo lo que tiene que

.13 La Gestion del
Cuidado se refleja en el

profesional enfermero.
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hacer (..., Gestion del

Cuidado es Enfermeria(...)".

ENF 11
D.11 “Un enfermero {(...)".

.11 La Gestion del
Cuidado se refleja en
un profesional

enfermero.

ENF 12

D.21 %..) yo veo una
generacién nueva que anda
toda chascona, con las
mechas sueltas (...),
cualquiera creeria que es
cualquier persona y no es
por un tema de clasismo o de
discriminacion {(...)".

D.22 “(...) no hay que olvidar
gue uno tiene que inspirar
confianza para el otro, no
para mi: si yo me siento
confiada con lo que yo soy
[lleva su mano al pecho], no
tengo por qué andar
demostrandole al mundo
gue yo soy confiada de mi,
pero si yo estoy estudiando
esta carrera tengo que
pensar en el otro(...), quizas

el otro no esté pensando

1.21, .22, 1.23, .24 Una
imagen pulcra del
profesional enfermero,
un fuerte sentimiento
de empatiay una
postergacion de sus
preferencias de imagen
personal favorece a la
confianza que proyecta
a la persona, familia y

comunidad atendida.
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igual que yo, pero yo si tengo
gue pensar en el otro; por lo
tanto, si yo considero o
alguien me dice que mi
imagen puede espantar a
alguien o puede provocar
desconfianza, yo me debo
preocupar de eso(...)”

D.23 “(...) porque ahi yo creo
gque para todos es lo mismo;
es muy distinto [ver] entrar a
una persona que viene
ordenadita, (...) impecable,
con el pelito tomado, las
ufias limpias (...), bien
ordenada, con uniforme
acorde(...), a una persona
gque entra toda chascona,
con la ufas largas, llena de
aro, de pulsera, (...), es la
impresion, y (...) muchas
veces yo veo que hay harto
descuido (...)".

D.24 %(...) pero nosotras las
enfermeras, asi como
muchas otras profesiones,
usamos el uniforme por algo,
porque hay que andar con

uniforme (...), nadie dice que
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después de la salida [no]
puedan andar como quieran;
pero es eso, es el [valor] que

uno le da a la profesion(...)".

D.15 %...) cuando uno habla
de la Gestion del Cuidado en
hospital: una enfermera en el
hospital, ¢qué es lo primero
gque uno ve o asocia? Que la
persona le da las curaciones
y le da los remedios, es todo
lo que la persona ve, la

comunidad ve (...)”

I.15 La actividades que
realizan el profesional
enfermero se asocian
principalmente a

labores técnicas.




