VIVE. Revista de Investigacion en Salud

. https://revistavive.org
Volumen 8 No. 24, septiembre-diciembre 2025

° ISSN: 2664-3243

V I Ve ISSN-L: 2664-3243

pp.1123-1139
Revista de Investigacion

en Salud cc) () (8) ()

Percepcion del enfermero sobre la practica profesional
en niveles de atencion, Arequipa 2025

Professional nurse's perception of professional practice in healthcare levels, Arequipa 2025

Percepgio do enfermeiro sobre a prdtica profissional em niveis de atengdo, Arequipa 2025

Edy Luz Condori Llasa ®
edy.condori@upeu.edu.pe

Universidad Peruana Union, Escuela de Posgrado. Lima, Peru

Escanea en tu dispositivo movil
o revisa este articulo en:

h 99 . . 24 Articulo recibido 2 de julio 2025 / Aceptado 25 de agosto 2025 / Publicado 2 de septiembre 2025
¥ 1

RESUMEN

La calidad del cuidado desde la percepcion del ejercicio profesional de enfermeria constituye un elemento fundamental para el desarrollo disciplinar. Objetivo: Analizar la
percepcion del enfermero sobre el ejercicio de la practica profesional en los diferentes niveles de atencidon en el departamento de Arequipa, considerando dimensiones
de autonomia, liderazgo y cuidado. Métodos: Este estudio se plantea cualitativo con un enfoque fenomenolégico descriptivo. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
a 15 profesionales enfermeros de diferentes niveles de atencion (primario, secundario y terciario) seleccionados mediante muestreo intencional por criterios. Los datos
recabados se abordaron mediante analisis de contenido tematico utilizando el software ATLAS.ti version 22. Resultados: Emergieron tres categorias principales: (1)
Autonomia profesional percibida con limitaciones por factores organizacionales y normativos, con mayor libertad decisional en atencién primaria; (2) Liderazgo ejercido
principalmente en coordinacion de equipos, con variaciones segun nivel de atencion; (3) El cuidado integral como nucleo central de la practica, se ve influenciado por
recursos disponibles y de complejidad de casos. Los participantes manifestaron una satisfaccion moderada con el ejercicio de su profesion, se identificaron barreras
administrativas, como facilitadores relacionados con la formacién especializada. Conclusiones: La percepcion del ejercicio profesional de enfermeria en la ciudad
Arequipefia se evidencia disparidades entre niveles de atencidn, con necesidades especificas de fortalecimiento de autonomia y liderazgo. Estos hallazgos contribuyen al
desarrollo de estrategias que permitiran optimizar la practica profesional y mejorar la calidad del cuidado.

Palabras clave: Percepcion; Enfermeria; Autonomia profesional; Liderazgo; Cuidado de enfermeria

ABSTRACT

The quality of care from the perception of nursing professional practice constitutes a fundamental element for disciplinary development. Objective: To analyze the
nurse's perception of the exercise of professional practice at different levels of care in the Arequipa department, considering dimensions of autonomy, leadership, and
care. Methods: This study is qualitative with a descriptive phenomenological approach. Semi-structured interviews were conducted with 15 nursing professionals from
different levels of care (primary, secondary, and tertiary) selected through intentional sampling by criteria. The collected data were analyzed using thematic content
analysis with ATLAS.ti version 22 software. Results: Three main categories emerged: (1) Perceived professional autonomy with limitations due to organizational and
normative factors, with greater decision-making freedom in primary care; (2) Leadership exercised mainly in team coordination, with variations depending on the level
of care; (3) Comprehensive care as the central core of practice, influenced by available resources and case complexity. Participants expressed moderate satisfaction
with their professional practice, identified administrative barriers, and recognized facilitators related to specialized training. Conclusions: The perception of nursing
professional practice in the city of Arequipa shows disparities between levels of care, with specific needs for strengthening autonomy and leadership. These findings
contribute to the development of strategies that will optimize professional practice and improve the quality of care.

Key words: Perception; Nursing; Professional autonomy; Leadership; Nursing care

RESUMO

A qualidade do cuidado, a partir da percepgdo do exercicio profissional de enfermagem, constitui um elemento fundamental para o desenvolvimento disciplinar. Objetivo:
Analisar a percepcdo do enfermeiro sobre o exercicio da pratica profissional nos diferentes niveis de atengdo no departamento de Arequipa, considerando dimensdes
de autonomia, lideranga e cuidado. Métodos: Este estudo é qualitativo com uma abordagem fenomenoldgica descritiva. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com 15 profissionais de enfermagem de diferentes niveis de aten¢do (primario, secundario e tercidrio) selecionados por amostragem intencional por critérios. Os dados
coletados foram analisados por meio de andlise de contelido tematico utilizando o software ATLAS.ti versdo 22. Resultados: Emergiram trés categorias principais: (1)
Autonomia profissional percebida com limitagdes devido a fatores organizacionais e normativos, com maior liberdade decisional na atengdo primaria; (2) Lideranga
exercida principalmente na coordenagdo de equipes, com variagGes dependendo do nivel de atencdo; (3) O cuidado integral como nucleo central da pratica, influenciado
pelos recursos disponiveis e pela complexidade dos casos. Os participantes manifestaram satisfagdo moderada com o exercicio de sua profissao, identificaram barreiras
administrativas e reconheceram facilitadores relacionados a formagdo especializada. ConclusGes: A percepc¢do do exercicio profissional de enfermagem na cidade de
Arequipa evidencia disparidades entre os niveis de atengdo, com necessidades especificas de fortalecimento da autonomia e lideranga. Esses achados contribuem para o
desenvolvimento de estratégias que permitirdo otimizar a pratica profissional e melhorar a qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Percepgdo; Enfermagem; Autonomia profissional; Lideranga; Cuidado de enfermagem
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INTRODUCCION

El ejercicio profesional desde Ia

percepcion del profesional de enfermeria
representa un fendmeno complejo que abarca
multiples dimensiones de la prdactica clinica,
desde la autonomia decisional hasta la calidad
del cuidado proporcionado. En el contexto
latinoamericano, y particularmente peruano, esta
percepcién del profesional adquiere caracteristicas
particulares siendo influenciadas por factores
organizacionales, normativos y socioculturales
gue configuran el entorno de practica profesional
(1,2). Una comprensién clara y profunda de
como los enfermeros perciben el ejercicio de su
profesién constituye un elemento fundamental
para el desarrollo disciplinar, y por tanto la mejora
continua en la calidad asistencial.

En el contexto mundial, la fuerza laboral de
enfermeria representa cerca de 29.8 millones de
profesionales, constituyendo el componente mas
numeroso del personal sanitario (3). En América
Latina, esta cifra alcanza los 8.4 millones de
profesionales, con una distribuciéon heterogénea
gue evidencia importantes desafios para la region
(4). En el caso peruano, el registro colegial indica
qgue son mas de 96,000 enfermeros titulados,
aungue solo son 57,000 quienes se encontrarian
revelando una

ejerciendo esta profesion,

problematica significativa de retencién profesional
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gue requiere analisis profundo de los factores que
influyen en la percepcién del ejercicio profesional
(5).

La literatura cientifica publicada ha

identificado que la percepcién del ejercicio
profesional de enfermeria esta intrinsecamente
relacionada con tres dimensiones fundamentales:
la autonomia profesional, el liderazgo clinico y la
calidad del cuidado proporcionado (6-8). Estos
elementos constituyen pilares sobre los cuales
se construye la identidad profesional y se define
la satisfaccién laboral de los enfermeros en
diferentes contextos.

La autonomia profesional en enfermeria se
define como la competencia y el desempefio
innovador del profesional enfermero para
determinar actividades particulares de forma
independiente o interdependiente, conservando
la responsabilidad por las decisiones y reflejando
la defensa y el cuidado del paciente (9). Concepto
multidimensional que comprende cuatro
elementos caracteristicos: liderazgo compartido,
habilidades profesionales, colaboracion inter e
intraprofesional, y un entorno de trabajo saludable
(10).

Las investigaciones ultimas han demostrado
que la autonomia profesional en enfermeria se
manifiesta a través de la capacidad de tomar
decisiones clinicas e independientes, libertad para

implementar intervenciones basadas en evidencia,
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y la autoridad para influir en politicas de cuidado
de pacientes (11). La percepcidon de autonomia
varia significativamente segun el nivel de
atencioén, los entornos de atencién primaria son
mayores, es donde los enfermeros tienen mayor
flexibilidad para desarrollar programas de cuidado
integral (12).

El liderazgo en enfermeria se conceptualiza
como el proceso de influir en otros, facilitando
forma

el logro de objetivos compartidos de

individual y colectiva, basado en relaciones
dirigidas por el comportamiento profesional (13).
En el contexto en diferentes niveles de atencién,
y liderazgo se manifiesta de manera diferenciada:
atencién primaria a través de la coordinacién
comunitaria y programas preventivos, atencién
secundaria mediante la gestion de unidades
especializadas, y atencion terciaria a través del
liderazgo en cuidados criticos y alta complejidad
(14).

El liderazgo enfermero se identifica como un
factor determinante en la calidad del cuidado,
la satisfacciéon del paciente y los resultados
clinicos (15). La percepcion  del liderazgo de

los enfermeros influye  directamente en el
compromiso profesional, capacidad de innovacion
y su contribucién al desarrollo de equipos de
salud eficaces (16).

El cuidado es esencial en la disciplina

de enfermeria, conceptualizado como una

1125 s

visién holistica del ser humano que integra las
dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual
de la existencia (17). La Teoria de las Relaciones
Interpersonales de Peplau proporciona un marco
conceptual fundamental para entender cdmo la
percepcidon del cuidado se desarrolla a través de
la interaccién terapéutica enfermero-paciente,
abarcando fases de orientacion, identificacion,
explotacidn y resolucion (18).

El contexto de diferentes niveles de atencidn,
el cuidado de enfermeria adquiere caracteristicas
especificas: cuidado preventivo y promocional
en atencién primaria, cuidado especializado y de
rehabilitacion en atencidon secundaria, cuidado
critico y de alta complejidad en atencién terciaria
(19). La percepcidon de calidad del cuidado por
parte de los enfermeros esta influenciada por
factores organizacionales, recursos disponibles,

formacion profesional y soporte institucional (20).

Estudios internacionales demostraron
que la percepcion del ejercicio profesional
de enfermeria varia significativamente

entre  diferentes  contextos  geogrdficos vy
organizacionales. Una investigacion realizada en
Noruega evidencié que la autonomia profesional
influye directamente en la dimension moral
del cuidado al final de la vida, destacando la
importancia de la percepcidon profesional en Ia
calidad asistencial (21). En Egipto han identificado

correlaciones positivas entre la percepcién del

Volumen 8 No. 24 / septiembre-diciembre 2025, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243




\ Percepcién del enfermero sobre la practica profesional en niveles de atencién, Arequipa 2025

\.'vive

ambiente de practica profesional y la pasion por el
trabajo, sugiriendo que la percepcidn profesional
influye en la satisfaccion laboral y retencién de
personal (22).

En Latinoamérica, i nvestigaciones en
Colombia revelaron que los profesionales de
enfermeria perciben la continuidad de cuidados
de forma fragmentada y empirica, identificando
barreras relacionadas con la desarticulacion entre
niveles de atencién y limitaciones administrativas
(23). Estos hallazgos son consistentes con estudios
realizados en Chile y Costa Rica que evidencian
disparidades en la percepcion del ejercicio
profesional segun el nivel de atencién (24,25).

En Perq, investigaciones previas identificaron
gue los enfermeros perciben limitaciones en su
autonomia profesional relacionadas con factores
organizacionales y normativos del sistema de
salud (26). Un estudio comparativo entre Peru y
Colombia evidencié diferencias significativas en
la percepcion de autonomia entre profesionales
de diferentes niveles de atencidn, sugiriendo la
necesidad de investigacidn contextualizada (27).

El tema es relevante, pero existe un vacio
significativo en la literatura cientifica peruana
respecto a la percepciéon del ejercicio profesional
de enfermeria en los diferentes niveles de
atencién. La mayoria de estudios existentes se han

enfocado en aspectos especificos como autonomia

o liderazgo, sin tener una perspectiva holistica
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que considere tres dimensiones fundamentales
de la practica profesional. Ademas, la literatura
disponible no ha explorado suficientemente
las particularidades del contexto arequipeiio,
region que presenta caracteristicas demogréficas,
epidemioldgicas y organizacionales particulares.

Comprender la percepcion del ejercicio
profesional de enfermeria en Arequipa contribuira
al desarrollo de estrategias especificas para
optimizar la practica profesional, mejorar la
satisfaccion laboral y, en consecuencia, la calidad
del cuidado al paciente. Los resultados de esta
investigacidon proporcionaran evidencia cientifica
para informar politicas de salud regional,
programas de formacién profesional y establecer
estrategias de gestion del talento humano en
enfermeria.

El objetivo de la investigacién es analizar la
percepcion del enfermero sobre el ejercicio de
la practica profesional en los diferentes niveles
de atencién en Arequipa, considerando las

dimensiones de autonomia, liderazgo y cuidado.
METODO

De enfoque cualitativo con perspectiva
fenomenolégico descriptivo, orientado a explorar
y comprender la percepcidn vivencial del ejercicio
profesional de enfermeria en diferentes niveles

de atencion. El disefio fenomenoldgico permitid
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capturar la esencia de las experiencias vividas por
los profesionales de enfermeria, accediendo a los
significados que otorgan su practica profesional
cotidiana (28).

También se fundamenta en el paradigma
la percepcidn

interpretativo, asumiendo que

del ejercicio profesional constituye una
construccion subjetiva influenciada por factores
personales, organizacionales y contextuales.
Este enfoque permitié la exploracion profunda
de los fendmenos desde la perspectiva de

los participantes, generando conocimiento
contextualizado y culturalmente relevante (29).

La poblacion de estudio estuvo constituida
por enfermeros profesionales que ejercen en
los diferentes niveles de atencidn del sistema de
salud de Arequipa, incluyendo establecimientos
del Ministerio de Salud (MINSA), Seguro Social de
Salud (EsSalud) y sector privado.

Se utilizd muestreo intencional por criterios,
investigacién

técnica apropiada para

cualitativa que permite la seleccion deliberada
de participantes que poseen caracteristicas

especificas relevantes para el fendmeno de
estudio (30). El tamafio muestral se determind por
saturacién tedrica, principio que indica el punto
en el cual no emergen nuevos datos, categorias
confirmando la

o temas durante el anélisis,

suficiencia de informacion recogida (31).

1127 S

La muestra final estuvo constituida por 15
participantes distribuidos estratégicamente segun
nivel de atencidn: cinco enfermeros de atencién
primaria (centros de salud), cinco de atencién
secundaria (hospitales de nivel IlI) y cinco de
atencidn terciaria (hospitales de nivel llI-IV).

Los criterios de inclusion asumidos fueron:
Enfermeros profesionales con titulo universitario
y colegiatura vigente; Experiencia minima de
dos afios en el nivel de atencidn actual; Ejercicio
activo en instituciones de salud; Disposicion
voluntaria para participar en el estudio; Firma del
consentimiento informado

Los criterios de exclusion, fueron: Enfermeros
en periodo de prueba o contrato menor a
seis meses; Profesionales con licencia médica
prolongada durante el periodo de estudio;
Enfermeros

que desempenen exclusivamente

funciones administrativas sin contacto directo

con pacientes

Técnicas de Recoleccion de Datos: Se utilizo la

entrevista individual semiestructurada como

técnica principal de recoleccion, permitié Ia

exploracion profunda de las experiencias
subjetivas manteniendo flexibilidad para adaptar
las preguntas segun el desarrollo de la
conversacion (32). Las entrevistas se realizaron

en el lugar de trabajo de los participantes o en
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espacios privados segun su preferencia, con una
duracion promedio de 45-60 minutos.

También se desarrollé una guia de entrevista
estructurada en tres dimensiones principales:
Dimensidn Autonomia Profesional; Dimension
Liderazgo Clinico; Dimensidon Cuidado Integral.
Para la validacion del instrumento, la guia de
entrevista fue sometida a validaciéon por juicio
de tres expertos: un metoddlogo especialista
en investigacidon cualitativa, un enfermero con
experiencia en gestion de servicios de salud, y
un profesional con experticia en percepcion y
ejercicio profesional de enfermeria. Se realizé una
prueba piloto con dos participantes para ajustar la
redaccion y secuencia de las preguntas.

La recoleccién de datos se realizd entre
febrero y mayo de 2025, siguiendo un protocolo
estandarizado, desde el contacto inicial con
las instituciones de salud y la identificacidon
participantes potenciales para invitacién en
aquellos que cumplian conlos criterios deinclusién,
posteriormente se planted el consentimiento
informado escrito de todos los participantes
(garantizando su voluntad al estudio), se realizaron
las entrevistas que fueron grabadas, manteniendo
confidencialidad y anonimato con cddigos
de identificacién, y finalmente se registraron
observaciones sobre contexto, lenguaje no verbal

y aspectos relevantes durante cada entrevista.
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Se empleé analisis de contenido tematico,
metodologia sistematica que permite identificar,
analizar y reportar patrones tematicos en los datos
cualitativos (33). El andlisis se realizd utilizando
el software ATLAS.ti versiéon 22, herramienta
especializada que facilité la organizacion,
codificacién y andlisis de datos cualitativos. Este
proceso contemplo fases:

Fase 1: Preparar datos, transcripcidn verbatim
de todas las entrevistas, verificacion de exactitud
mediante revisién de audio y texto, conversién de

datos mediante cddigos de participante.

Fase 2: Lectura exploratoria de completo de
todas las transcripciones, familiarizacién con el
contenido e identificacion de temas emergentes,
registro de

impresiones iniciales y patrones

indiscutibles.

Fase 3: Codificacion inicial, linea por linea
del contenido textual, generaciéon de cdédigos
descriptivos e interpretativos y la agrupacién de

cédigos similares en subcategorias.

Fase 4: Desarrollo de categorias identificando
patrones y relaciones entre cédigos, construccidn
de categorias tematicas principales, definicion de

propiedades y dimensiones de cada categoria.

Fase 5: Verificacidon y refinamiento de categorias
con evidencia textual, de definiciones y relaciones
entre categorias, y verificacion de saturacidn

tedrica.

J 128
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A la par se aplicaron criterios de rigor
cientifico especificos para investigacién cualitativa
(34):

Credibilidad: Se establecido mediante triangulacién
de datos (multiples participantes y niveles de
atencion), verificacion de miembros (validacion
de hallazgos con participantes) y reflexividad del
investigador.
Transferibilidad: Se aseguré a través de
descripcién densa del contexto, caracteristicas
de participantes y proceso metodoldgico,
permitiendo evaluacion de aplicabilidad en
contextos similares.

mediante

Dependabilidad: Se mantuvo

documentacion detallada del proceso de
investigacion, registro de decisiones metodoldgicas
y auditabilidad del andlisis.
Confirmabilidad: Se garantizdé a través de
triangulacion de investigadores, mantenimiento
de cadena de evidencia y registro de reflexiones
durante el proceso.

Aspectos Eticos: La investigaciéon fue aprobada
por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Unién (Resolucién N° 2024-045) y autorizada
por las instituciones de salud participantes. Se
cumplieron los principios éticos fundamentales
establecidos en la Declaracién de Helsinki y las
normativas nacionales para investigacion en salud

(35). Aspecto que llevo a asumir principios éticos,

como:

1129 S

Autonomia: Se respetd la autodeterminacion
de los participantes mediante consentimiento
informado, explicacién comprensible del
estudio y garantia del derecho de retiro sin

consecuencias.

Beneficencia: Se asegurd que la investigacion
contribuyera al conocimiento cientifico vy
mejora de la practica profesional, sin exposicidn

a riesgos innecesarios.

No maleficencia: Se minimizaron riesgos

potenciales mediante protocolo de
confidencialidad, anonimato de datos y apoyo

psicoldgico disponible si se necesitara.

Justicia: Se garantizd la seleccion equitativa
de participantes sin discriminacién, y acceso a

resultados del estudio.

Finalmente se implementaron medidas
especificas de proteccion de datos personales:
El anonimato mediante cddigos alfanumeéricos,
el almacenamiento seguro en dispositivos
encriptados, el acceso restringido al
equipo de investigacidon, la destruccién de
grabaciones previa transcripcién y verificacion,
la confidencialidad de identidad y datos

personales.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas,
de 15 participantes el 80%, 12 correspondieron al
sexo mujer y 3 (20%) hombres, con edades entre
28 y 52 afios (media: 38.4 afios). La experiencia
profesional oscild entre 3 y 18 afios (media: 9.2
afios), siendo mayor en participantes de atencién
terciaria (media: 12.1 afos) comparado con
atencién primaria (media: 7.8 anos) y secundaria
(media: 8.7 afios).

Respecto a la formacién académica, 8
participantes (53.3%) contaban con especializacién
de posgrado, 4 (26.7%) con estudios de maestria,
y 3 (20%) unicamente con grado universitario.
La distribucién de especializacién mostré mayor
proporcién en atencidn terciaria (80%) comparada
con atencion secundaria (60%) y primaria (20%).
Todos los participantes mantenian colegiatura
vigente y ejercian en instituciones publicas
(MINSA: 8, EsSalud: 4) y privadas (3).

El analisis de contenido tematico reveld
tres categorias principales que configuran la
percepcién del ejercicio profesional de enfermeria,
cada una con subcategorias especificas que
fendmeno

enriquecen la comprensiéon del

estudiado.
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Categoria 1. Autonomia profesional
condicionada: Emergié como una percepcion
compleja

influenciada por multiples factores

contextuales, organizacionales y normativos.

Los participantes describieron su autonomia

como “condicionada” o “limitada”, variando
significativamente segun el nivel de atencién y las
caracteristicas institucionales.

Técnica

- Subcategoria 1.1. Autonomia

Diferenciada: Los enfermeros de atencion
primaria reportaron mayor percepcién de
autonomia en la toma de decisiones clinicas
relacionadas con programas preventivos vy
promocionales. Una participante del centro de
salud expresd: “Aqui tengo mas libertad para
disefiar programas educativos, para decidir
qué actividades preventivas priorizar segun
las necesidades de la comunidad” (P-AP-03).
En contraste, los profesionales de atencion
terciaria percibieron menor autonomia debido
a la presencia de protocolos mas rigidos: “Todo
estd protocolizado, no puedes variar mucho

el manejo, aunque tengas experiencia y sepas

gue hay alternativas” (P-AT-02).
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- Subcategoria 1.2. Barreras Organizacionales:
Todos los niveles de atencion identificaron
barreras organizacionales que restringen la
autonomia profesional. Los participantes
sefialaron presencia de jerarquias médicas,
limitaciones  presupuestarias y normas
institucionales como principales obstaculos. Un
enfermero de atencién secundaria indicd: “A
veces tienes el conocimiento y la experiencia,
pero el sistema no te permite aplicarlo.
Dependes de 6rdenes médicas para cosas que
podrias resolver independientemente” (P-AS-

04).

- Subcategoria 1.3. Facilitadores de Autonomia:
Se identificaron factores que facilitan Ia
percepcién de autonomia, principalmente
relacionados con la formacién especializada,
la experiencia profesional y el soporte
institucional. Los participantes con
especializacion reportaron mayor confianza
para ejercer autonomia: “Después de la
especializacion, me siento mds segura para
tomar decisiones, mi opinidon tiene mas peso

en el equipo” (P-AT-05).

Categoria 2. Liderazgo Contextualmente
Adaptado: El liderazgo en enfermeria fue percibido
como un fendmeno adaptativo que varia segun el
contexto, evidenciando diferentes manifestaciones

en cada nivel de atencidn.

Subcategoria 2.1. Liderazgo Comunitario en
Atencion Primaria: Los enfermeros de atencion
primaria ejercen liderazgo principalmente en
la coordinacién de programas comunitarios
y educacién poblacional. Una participante
describié: “Mi liderazgo se centra en coordinar
con lideres comunitarios, organizar campafias
de salud, liderar el equipo en actividades
extramurales” (P-AP-01). Este tipo de liderazgo

fue percibido como horizontal y colaborativo.

Subcategoria 2.2. Liderazgo  Técnico-
Especializado: En  atencién  secundaria
y terciaria, el liderazgo se manifestd
principalmente a través de competencias
técnicas especializadas y coordinacién de
equipos multidisciplinarios. Un enfermero
de UCI expresd: “Mi liderazgo se basa en la
experiencia técnica, en poder tomar decisiones
rapidas en situaciones criticas, en guiar a

enfermeros menos experimentados” (P-AT-03).

Subcategoria 2.3. Barreras al Liderazgo:
Identificaron limitaciones estructurales
gue obstaculizan el ejercicio de liderazgo,
incluyendo jerarquias rigidas, falta de
reconocimiento profesional y sobrecarga
laboral. Un enfermero sefald: “Tienes el
conocimiento para liderar, pero el sistema no
te da las herramientas ni el reconocimiento. Es

frustrante” (P-AS-02).
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Categoria 3. Cuidado Integral Como
Nucleo Identitario: El cuidado integral fue
identificado consistentemente como el

nucleo central de la identidad profesional de

enfermeria, manteniéndose como constante

independientemente del nivel de atencidn,
aungue con particularidades especificas.

- Subcategoria 3.1. Cuidado Holistico
Contextualizado: Los participantes describieron
el cuidado como un proceso holistico que

integra dimensiones fisicas, emocionales,

sociales 'y espirituales del paciente,

adaptandose al contexto asistencial. Una
enfermera de atencidon primaria expresé: “El
cuidado aqui es mas integral, puedes conocer
la historia familiar, los factores sociales. Es un
cuidado mas humano y personalizado” (P-AP-
05).

Calidad del

- Subcategoria 3.2. Cuidado

y Recursos: La percepcion de la calidad

del cuidado mostré relacion directa con

la disponibilidad de recursos materiales,
humanos y temporales. Los participantes de
todos los niveles reportaron limitaciones que
afectan la calidad del cuidado: “Quisieras dar
un cuidado de excelencia, pero las limitaciones
de personal y tiempo no te permiten dedicar el

tiempo que cada paciente necesita” (P-AS-03).
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- Subcategoria 3.3. Satisfaccién Profesional
en el Cuidado: A pesar de las limitaciones
mismos

identificadas, los expresaron

alta satisfaccién personal cuando logran

proporcionar cuidado de calidad. Una
enfermera seialo: “Cuando ves que tu cuidado
hace la diferencia, cuando el paciente mejora
por tu intervencién, ahi sientes la verdadera
realizacién profesional” (P-AT-01).

factores

A continuacién, se exponen

transversales influyentes:

- Formacion Profesional y Desarrollo Continuo:
La formacidon especializada emergid como
factor determinante en la percepcion del
ejercicio profesional. Los participantes con
estudios de posgrado reportaron mayor

confianza, autonomia percibida y satisfaccién

profesional. La educacion continua es
identificada como necesidad prioritaria para

mantener competencias actualizadas.

- Reconocimiento Profesional vy Social: El

reconocimiento tanto interno (equipo de
salud) como externo (sociedad) influye en
la percepcion del ejercicio profesional. Los
participantes  expresaron la  necesidad
de mayor valoracién social de la profesidon
de enfermeria y reconocimiento de su

contribucion al sistema de salud.

) un
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- Condiciones Laborales y Ambiente de Trabajo:
Las condiciones laborales, incluyendo carga de
trabajo, horarios, remuneracién y ambiente
fisico, resultan en factores determinantes de
la percepcidén profesional. Los participantes
de atencion primaria

reportaron mejores

condiciones comparadas con atencién
terciaria, donde la sobrecarga y estrés laboral
fueron mas evidentes. Es asi que se exponen

diferencias por niveles de atencién:

- Atencion Primaria: Mayor percepcion de
autonomia en programas preventivos;
Liderazgo  comunitario y  educacional

predominante; Cuidado mas personalizado

y continuo; Mejor equilibrio trabajo-vida
personal; Menor complejidad técnica, mayor

satisfaccion relacional.

- Atencion Secundaria: Autonomia moderada
en procedimientos especializados; Liderazgo
técnico en unidades especificas; Cuidado

especializado con alta demanda; Condiciones

laborales variables segun servicio; Balance

entre complejidad técnica y carga asistencial.

- Atencion Terciaria: Autonomia limitada por

protocolos estrictos; Liderazgo técnico-

especializado en  situaciones  criticas;

Cuidado de alta complejidad con limitaciones

1133 S

temporales; Mayor  estrés vy sobrecarga

laboral; Alta satisfaccion técnica, menor

satisfaccion relacional.

Discusion

En el nivel de atencidn (hospitales generales)
la percepcidn de los enfermeros esta determinada
por situaciones de apoyo institucional especificas
para cada establecimiento (baja rotacion y/o
abandono laboral, flexibilidad administrativa vy
problema de personal para cubrir ausencias por
vacaciones o enfermedad). Se espera, ademas,
gue este efecto se vea potenciado por un clima
organizacional que facilite el trabajo en equipo y
una comunicacion fluida entre trabajadores; para
ello, es fundamental que el clima laboral no
lamine la motivacién que lleva a la informacién
y busqueda activa de los procesos de atencién
estandarizados (36).

En relacidn con los resultados y su ambito de
aplicacién, se proponen varias recomendaciones
dirigidas a fortalecer la formacién del personal
asistencial y apoyar su desarrollo profesional.
En primer lugar, es fundamental establecer un
programa de capacitacién que abarque tanto al
personal asistencial como al relacional y al de
la empresa. Ademads, se sugiere crear fuentes
documentales que recojan las experiencias

acumuladas, con el fin de ayudar a los nuevos

colaboradores a comprender los procesos, la
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importancia del trabajo en equipo y el apoyo
necesario por parte del resto del grupo asistencial.
Es crucial consolidar espacios donde todos los
colaboradores puedan interactuar, coordinar
y compartir informacién, promoviendo asi un
ambiente de trabajo mas colaborativo.

Para contribuir a la gestion del talento
humano en el dmbito de la salud, se recomienda
qgue el proceso de Talento Humano implemente
estrategias efectivas para la direccion, motivacién
y retencion del personal. Esto debe incluir la
evaluacion del clima laboral y la satisfacciéon
dentro de los diferentes ambientes de trabajo. Una
vez realizadas estas evaluaciones, es imperativo
planificar actividades correctivas o de seguimiento
en los casos en que los resultados no alcancen
los niveles esperados (37). El drea de Talento
Humano también debe promover buenas practicas
en la relacién personal mediante capacitaciones,
adaptadas a la experiencia necesaria en cada
unidad o sala.

Ademds, es esencial brindar soporte
institucional cuando se presenten dificultades
en la atencién y en las dinamicas de trabajo
intercolectivas, asi como implementar distintos
métodos de comunicacion segun la sala o unidad
especifica. Desde el ambito institucional, es
necesario documentar de manera ordenada y
clara el trabajo asistencial, el circuito de atencién

y sus dependencias, asi como las interacciones
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con otros centros de salud de la red (38). También
se debe apoyar a los colaboradores de manera
oportuna de acuerdo con sus necesidades vy
asegurar que la comunicacién, tanto inter como
intra departamental, sea fluida y efectiva (39,40).

Las practicas de enfermeria cuentan con un
componente cientifico o ldégico que combina,
organiza y articula una serie de acciones en
beneficio de los pacientes, factores que requieren
formacion, reflexion y desde la formacién vy
desarrollo de competencias se establece una
aplicacién  coherente de sentido, actitud ética
y una correcta administracién de los recursos
materiales y humanos disponibles (41).

En este sentido, la prdactica profesional de
la enfermera se concibe como el conjunto de
procesos sistematicos, orientados a la satisfaccion
integral de las necesidades de los usuarios, al logro
de resultados dptimos y garantizando continuidad
en todos los espacios. Dichos procesos son: triage
o gestidn inicial, asistencia integral, informacion y
educacién al paciente en relacién al diagndstico
y cuidado, coordinar las actividades requeridas
con el equipo y facilitar el proceso de alta y
continuidad en la atencidn (42).

Por ello, en un centro de salud con
una realidad frente a los factores fisiolégicos y
requerimientos de verificacion administrativa vy

toma de decisiones, surge la inquietud sobre la

percepcion de la enfermera y el posible logro de
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mejora a partir de ella. Variables internas como
las capacidades personales, junto a variables
ambientales que dependen del equipo y las
condiciones de espacio y ciclo ambiente, unen
AED ademads de las variables organizacionales
relacionadas con la cultura de servicio e
investigacion (43).

De esta manera, las opiniones de docentes y
lideres en gestion del talento humano fortalecen
a idea de que las politicas institucionales deben
centrarse en el bienestar laboral, la comunicacion
efectiva y la valoracion del desempefiio

profesional. Asimismo, recomiendan recoger

propuestas de mejora provenientes de los
propios trabajadores, con el fin de retroalimentar
las politicas organizacionales y promover
experiencias satisfactorias de atencién y gestion
integral (44).

En el estrato primario de atencion, la
enfermera percibe que el trabajo se adecua
a sus capacidades, goza de autonomia, existe
una continuidad asistencial y la carga laboral es
razonable. Sin embargo, considera que la carga
laboral impide brindar una atencién de calidad, y
gue no siempre hay tiempo para informar a otros
sobre los pacientes. La enfermera respalda al
nivel secundario al percibir un clima institucional
propicio para su actividad, aunque considera que
la coordinacion con otros niveles no es dptima y no

siente apoyo continuo (45). En la atencidn terciaria,

1135 s

se refleja una especializacion subyacente en la
enfermeria, que percibe la actividad como cargada
de presidén y acepta limites en la realizaciéon de
ciertas tareas.

Desde este punto de vista, las instituciones
de salud deben considerar la problematica
relacionada con el reclutamiento y retencién
del personal de enfermeria, ya que segun la
investigacién describe que el enfoque de las
organizaciones estd en presionar al personal
para que realicen una mayor carga de trabajo y
reduzcan su demanda de personal para triage, sin
ofrecerles las herramientas adecuadas para que
puedan cumplir con estas exigencias. Para esto, se
recomienda establecer como politica institucional
el cumplimiento de las normas establecidas por
la institucién y la Organizacion Mundial de la
Salud (2008) para la evaluacién inicial general
con triage, asegurando el numero adecuado de
enfermeras para permitir al personal cumplir con
los requisitos del triage, asi como la comunicacién
y la resolucién (46).

Por ultimo, las instituciones deben brindar
educaciéon y asesoramiento a los pacientes, lo que
incluye eligiendo la instalacion adecuada para
su condicién particular para evitar la sobrecarga
del sistema. Para lograr esto, la instituciéon debe
tener el nimero adecuado de enfermeros para
informacion, conservar recursos

proporcionar

para brindar atencién adecuada y brindar clases a
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la comunidad para educar sobre la disponibilidad

de atencion educativa (47).

CONCLUSIONES

La percepcion laboral del enfermero puede
influir en la calidad de la atencién brindada. En
Arequipa 2025, se espera que los hospitales
publicos brinden atencién secundaria,
enfocandose en la especializacion del transito
de pacientes y la coordinacién con los centros
de salud correspondientes. La atencidon primaria
estd a cargo de los centros de salud, donde los
enfermeros asumen mas responsabilidades y el
triaje esta muy ligado a la carga de trabajo y los
tiempos de respuesta. Se espera que los
empleados departamentales de Enfermeria de las
32 unidades de atencidn terciaria investiguen qué
atributos de la profesidon influyen en la percepcién
de calidad del servicio, como triage, continuidad
de la atencidn, repercusiones en las gestiones
y clinicas interhospitalarias, comunicacién
institucional para casos de urgencia, respuestas
ante emergencias similares y flujo restringido.

Los resultados del estudio contribuirdan a
la gestién del talento humano de la Direccidn
Regional de Salud de Arequipa, proporcionando
informacidon clave sobre perfiles profesionales,
programas de capacitacidn y clima laboral. Aplicar

una escala de satisfaccion en los centros de salud
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y hospitales de Arequipa permitird establecer

canales de comunicacion para mejorar la carga

de trabajo y el clima profesional, formulando

recomendaciones para una gestion clinica

adecuada, validada en varias instituciones.

Finalmente, las experiencias de los empleados
con formacidn y capacitacidon continua permitiran

elaborar un perfil segun el departamento o area,

ya sea para la retencion del talento, evitar el

desgaste o mejorar el clima laboral.
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