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Introduccién
La practica avanzada en enfermeria desde la atencién primaria de salud ha cambiado
la percepcién del desarrollo, educacion, cultura'y como la funcion de la enfermera realiza una
transicién siempre enfocada en el cuidado holistico del ser humano asumiendo un rol de
cuidado en el cual implica una participacion en la promocién, mantenimiento y recuperacion

de la salud.

En el desarrollo de la préactica se establece un enlace con el pensamiento critico y
autorreflexivo, siendo estos pilares prioritarios para la disciplina en el ejercicio profesional, el
cual toma un posicionamiento diferente respecto de la realidad del paciente, actitudes y
empatia, valiéndose de herramientas para lograr los objetivos que tiene el profesional de
enfermeria, la especializacion y actualizacion incita al profesional a mantener una constante
evolucion, conociendo y descubriendo nuevos fendmenos que permiten ser capaces de
aplicar cuidados con un alto nivel de pericia de acuerdo a los distintos contextos detallado en

este capitulo (Zug et al., 2016).

Uno de los principales retos a los que se enfrentan los profesionales de enfermeria
nuevos, es en la preparacion para la practica avanzada, se suele hacer una transicion en la
practica la cual surge desde que la enfermera egresa y conforme avanza durante los afios de
practica. El apoyo a los estudiantes de enfermeria a través de programas de mentoria ayuda
a los nuevos profesionales a consolidar confianza, esto trae satisfaccion, atencion afectiva y
eficaz en los pacientes, por ello la necesidad de facilitar adquisicion de programas de
educacién que fomenten la integracion de todo el conocimiento con la practica dentro de

distintas funciones de enfermeria para realizar una transicién avanzada en sus funciones.

Enfermeria dentro de su practica podra afrontar la aparicién de nuevos retos para el
cuidado, ello con una base de conocimientos consolidada, habilidades para la toma de

decisiones complejas y competencias propias que le permitira el ejercicio con un grado de



autonomia alto, aportando a la calidad de atencion desde su préactica. ¢ Como se desarrolla

la practica avanzada de enfermeria en la actualidad?



Capitulo uno

Objetivos
1.1. General
Compilar contenidos documentales relevantes y actualizados sobre un tema

especifico de interés para estudiantes de enfermeria.

1.2. Especificos

Identificar las fuentes confiables de informacién cientifica sobre el tema

Organizar la informacién documental segun tematicas o categorias

Estructurar el manuscrito de manera coherente y adaptado para estudiantes de

enfermeria.

Implementar estrategias para optimizar el aprendizaje en estudiantes de enfermeria

sobre los contenidos del capitulo elaborado.



Capitulo dos

Metodologia

Se realizo mediante la recoleccidén, organizacién e interpretacion de fuentes
documentales, como parte de un contenido general de un libro, con la profundidad y la
extensién minima para que sea leido por un publico especifico, en este caso se incluye como
temas contenidos de las funciones de enfermeria dirigido a estudiantes y con fines didacticos.
El desarrollo de este manuscrito fue realizado de manera que presente innovaciones y
enfoques actualizados, asi mismo que respete la propiedad intelectual de los autores de las
fuentes citadas y tener un grado de originalidad suficiente para que constituya una repeticiéon
de contenidos de otras fuentes de informacion cientifica, la informacién recolectada esta
compilada a partir de motores de busqueda como Google Scholar, Google Libros, Portal

Regional de la BVS, Base de datos UTPL, etc.



Capitulo tres

Resultados

3.1. Bioseguridad

El profesional de enfermeria se encuentra en constante riesgo bioldgico, quimico,
fisicos o0 psicosociales, pero la mayoria de estos riesgos son prevenibles gracias a las
medidas de bioseguridad las cuales logran un entorno seguro para cualquier profesional
sanitario, reduciendo significativamente esta incidencia. Para la practica de enfermeria la

bioseguridad establece una eficacia y eficiencia en los sistemas de control (Caballé, 2018).

A medida que la practica avanzada toma un rol importante en distintas areas de mayor
complejidad, muchas de estas implican un alto riesgo para el personal de salud involucrado,
como es el caso de las terapias oncolégicas donde enfermeria asume un rol importante en el
ejercicio de sus funciones, como el manejo y tratamiento de farmacos que pueden conducir
a la aparicion de efectos no deseados para la salud, generados principalmente por el contacto
con los medicamentos que tienen caracteristicas citotdéxicas, genotdxicas y cardiogénicas

(Varela-Diaz et al., 2020).

Debido a esto la importancia de mantener y seguir los protocolos y normas de
bioseguridad hospitalaria siempre revisados y ajustados con estrictas medidas especialmente

para los profesionales de salud (Espin-Arguello, 2020).

Finalmente, la practica de enfermeria implica un arduo conocimiento y trabajo sobre
la bioseguridad para brindar servicios de salud y servicios de bienestar efectivos en los
distintos niveles de atencion, reduciendo los incidentes, contagio y aumento de riesgos
laborales por malas practicas seguras e inadecuado uso de los elementos de bioseguridad

(Abrah&o-Curvo et al., 2021).

3.2. Practica avanzada de enfermeria, autonomia, liderazgo y cuidado
Enfermeria ha desempefiado un papel clave en todo el mundo ya que brinda servicios

de atencion primaria de salud en zonas urbanas, rurales y sectores que han sido



desatendidos de la red de salud, por ello que en algunos paises no habia una reglamentacién
para la practica, unicamente las enfermeras aplicaban aptitudes y conocimientos que sean
pertinentes a las necesidades de su poblacién. En abril del 2015 la OPS/OMS, el gobierno de
Canada y la universidad de McMaster, colaboraron para promover el debate entre los lideres
de enfermeria de LAC en la Cumbre de Enfermeria de Acceso Universal de la Salud y
Cobertura Universal de Salud en Hamilton, Canad4, se establecio estrategias para introducir
e integrar en mejor proporcion el papel de la practica avanzada de enfermeria, asi se ha
establecido un marco para recopilar mas datos y planificar la implementacion de estas

practicas en otros paises (Zug et al., 2016).

El Consejo Internacional de Enfermeria considera que los aspectos para dicha

practica son:

- Mantener autonomia y ejercicio profesional independiente.

- Aplicar practicas clinicas avanzadas en los casos mediante la
valoracién, razonamiento diagnéstico y toma de decisiones.

- Desarrollo de planes y evaluacién de programas de salud.

- Primer punto de contacto reconocido por los pacientes.

Estos aspectos apoyan significativamente la calidad de la atencion de salud vy

aplicando integramente las préacticas de cuidado (Moran-Pefia, 2017).

Es un camino largo para que el papel de la practica avanzada de enfermeria se
establezca, este implementado y bien posicionado en el sistema de salud, por eso el
desarrollo de este rol es un paso significativo hacia el logro de la salud universal en toda la

region.

Alrededor de enfermeria se han dado cambios como las politicas sanitarias,
tecnologia, mejora en la calidad de los hospitales y un redireccionamiento de las practicas
clinicas con las cuales el fortalecimiento de las destrezas ha ido mejorando siempre enfocado

a los grupos humanos més vulnerables, el profesional de enfermeria puede y tiene la



capacidad de brindar cuidados a las personas, haciéndolo desde distintos roles que influyen
en la calidad de vida de la sociedad, al aplicar los cuidados independientemente de la
condicibn del paciente se manejan competencias como los atributos, habilidades y
conocimientos personales logrando llegar a un trabajo completo exitosamente afrontando

retos desde lo tedrico hasta la practica (Aguirre Raya, 2021).

Es importante tomar en cuenta el profesionalismo de enfermeria desde sus
competencias hasta la formacién continua que recibe ya que puede “servir a la hora de
establecer estrategias de abordaje para su mejora que posibiliten adquirir excelencia

profesional y otorgar cuidado de calidad” (Luengo-Martinez et al., 2017, p. 10).

La gran mayoria de estudiantes de enfermeria tienen un fuerte deseo de mantenerse
bien preparados para ejercer funciones de practicas avanzadas en areas de mayor necesidad
gue requieren de pensamiento critico avanzado, mayor capacidad para la resolucién de
problemas y toma de decisiones. Algunos investigadores sugieren que los programas de
enfermeria en posgrado deberian influir positivamente en la transicion de las y los enfermeros
graduados hasta enfermeros profesionales avanzados que conducen a mejorar los resultados

en los pacientes.

Cada profesional tiene una formacion posterior lo cual le otorga experticia dentro de
un area especifica, en un estudio realizado por Hart y Bowen data que mas del 85% de
graduados en programas de maestria de enfermeros profesionales, reportaron que no se
sienten bien preparados para la practica en distintas areas sobre todo aquellas con pacientes

complejos con afecciones crénicas (Dumphy et al., 2019).

De esta manera se desarrolla adecuadamente el arte del cuidado mejorando sus

distintas capacidades como son la autonomia, liderazgo y cuidado

La autonomia viene siendo un término muy interesante en los profesionales de
enfermeria, se la considera como la libertad para actuar de acuerdo al conocimiento cientifico

y holistico en distintos dmbitos en los que se desarrolla la profesion, ya que la toma de



decisiones, la ejecucion de intervenciones y otros actos de cuidado no requieren que exista
supervision a cargo de otro profesional del equipo de salud, pero siempre tomando en cuenta
valores que permitan mantener el bienestar de la persona a cargo del cuidado. El profesional
va a fundamentar estas decisiones con disciplina, conocimiento teniendo un abordaje
completo e integral de la persona, familia, grupo o comunidad que seran beneficiarias de

estos cuidados.

El liderazgo en el profesional de enfermeria busca el desarrollo de competencias y
objetivos comunes alcanzando un compromiso como una unidad entre los miembros del
equipo, también requiere que tenga conocimiento sobre administracion, gestién, habilidades
y destrezas que permitan lograr los objetivos, tener continuidad y coordinacién, una buena
organizacion, planeacion de actividades y participacion dentro de todo un equipo
multidisciplinario, estas caracteristicas de satisfaccion, esfuerzo y eficacia generan un

desempefio laboral significativo (Valbuena-Duran et al., 2021).

También implica tomar la posicién de lider en el equipo de profesionales el cual tendra
como principal objetivo mantener o mejorar la salud y bienestar de la comunidad siempre con
compromiso, empatia, comunicacion, toma de decisiones y sobre todo la responsabilidad que
tendra en este equipo, es relevante mencionar que el profesional de enfermeria sera quien
proponga y ejecute los planes de cuidado involucrando a més profesionales dentro de este
proceso de atencién, influyendo en la conducta del resto del equipo que brindara
adecuadamente la atencion al paciente y su entorno, ademas que es influyente respecto a la
formulacion de politicas de salud contribuyendo a la eficacia del sistema de salud (Barria

Pailaquilén, 2020).

Dentro del liderazgo también se menciona que “una de las iniciativas de los lideres de
enfermeria, por lo que es necesario leerlas, discutirlas y usarlas para el ejercicio profesional,

sobre todo en esta era del conocimiento y de innovacion tecnologica” (Guillén Cadena, 2020,

p.4)



El cuidado es uno de los principales objetivos de los profesionales de enfermeria y un
proceso el cual requiere de un mantenimiento, desarrollo, conservacién del bienestar y salud
de la persona, individuo o comunidad, desde el inicio de la patologia hasta su desenlace que
se busca recuperar la salud del paciente, el profesional brindara estos cuidados en distintas
areas, lugares y en diferentes procesos, por ellos el o la enfermera es considerada como el

agente principal para el cuidado (O. D. C. de Arco-Canoles & Suarez-Calle, 2018).

Cuando se habla de cuidado también tiene como referencia la ética, entendido como
una base fundamental que tiene la profesion de enfermeria para aplicar técnicas y
conocimientos con una buena conducta, debe ser desarrollado en el &mbito asistencial y
desarrollo humanistico buscando el cuidado de cada una de las personas, siempre tomando
un comportamiento ético para llevar a cabo el cuidado ejerciendo profesionalmente todas
estas practicas de salud. “Asi el profesional es garante de conducir el cuidado este cuidado
como una herramienta de gestidon, siempre bajo un alero de un razonamiento critico y

cientifico de su accionar” (Rolando Sanchez Rodriguez et al., 2017, p. 8).

En este proceso es importante entender y respetar los valores y creencias culturales
gue tienen los pacientes, ya permite a enfermeros promover o mantener la dignidad de las
personas, generando una escucha activa e interrelacion afectiva entre enfermero paciente
siendo rasgos caracteristicos del cuidado con excelencia profesional (Morales-Matute et al.,

2021).

La compasion es un comportamiento que esta fuertemente vinculado con el cuidado
por lo que se forma una dualidad que trasciende completamente su significado, siempre

acompafiado de la ética protocolizando realmente el cuidado como tal (Garcia Uribe, 2020).

Es importante mencionar que el cuidado es la esencia de esta profesion estableciendo
un sentido entre las conductas y acciones cotidianas que se estan generando gracias a los
cambios sociales, estos requieren de un nimero més alto de cuidados en la actualidad y

cuentan con un grado mas de complejidad (Thomas, 2018).
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3.3. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente dentro de la practica avanzada de enfermeria ha sido un
referente y el punto de partida para dar un cambio radical en el actuar de los profesionales
de salud, de modo que sea aplicable dentro de los sistemas de salud para la reduccion de
errores prevenibles por malas practicas clinicas, los datos publicados por la OMS indican que
4 de cada 10 pacientes sufren dafios en la atencidn primaria y ambulatoria, lo que constituyen

uno de los grandes problemas en la atencion de salud (Escudero & Avendafio, 2018).

Las practicas seguras reducen la procuran prevenir, minimizar o eliminar el riesgo
asociado a la practica clinica y son fundamentadas con la mejor evidencia cientifica

disponible, las préacticas establecidas para la seguridad del paciente usuario son de tres tipos:

- Practicas Seguras Administrativas

1. Identificacion correcta del paciente.

2. Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

- Practicas Seguras Asistenciales

1. Control de abreviaturas peligrosas.

2. Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.

3. Control de electrolitos concentrados.

4. Conciliacién de medicamentos.

5. Administraciéon correcta de medicamentos.

6. Administracion de antibiéticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos.

7. Profilaxis de trombo embolismo venoso.

o

Prevencion de Ulceras por presion.

- Practicas Seguras Administrativas/Asistenciales
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1. Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente.

N

. Préacticas quirargicas seguras.

w

. Transferencia correcta de Informacion de los pacientes en puntos de transicion.

N

. Manejo correcto de las bombas de infusion.

(621

. Higiene de manos.

6. Prevencion de caidas.

7. Educacién en seguridad del paciente.

De este modo los procedimientos y herramientas técnicas permiten garantizar la
seguridad del paciente dentro los procesos de atencién en los establecimientos de salud
fortaleciendo la practica avanzada de los profesionales de enfermeria (Ministerio de Salud

Publica, 2016).

3.4. Escenarios.

Actualmente la prestacion de servicios y atencion de salud debe ser entregada de
manera global aun si se presentan diferencias culturales o econémicas, se debe atender los
problemas y necesidades de salud tomando en cuenta aspectos como el cuidado la
comunicacion y cultura, los cuales estan fuertemente relaciones, siendo la comunicaciéon

parte esencial de la conducta humana (Escobar Castellanos & Paravic-Klijn, 2017).

“Es importante hacer referencia a la calidad del cuidado rescatando aspectos
humanos, espirituales y transpersonales en todos los roles de la enfermeria incluido el

educativo” (Castillo-Parra et al., 2020, p. 2).

Las practicas pedagoégicas forman parte de un proceso ya sea en el aula, laboratorio
o lugar donde se realizan las practicas o capacitaciones, creando una relacion docente-

estudiante enfocada principalmente en la aplicacion y construccion de conocimientos
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imprescindibles en la formacién académica que recibe el profesional de enfermeria (Tejada

et al., 2019).

Para la aplicacién de la practica de enfermeria en el cuidado de la salud es necesario
reconocer el uso y aplicacion de diversas fuentes de conocimiento para mejorar la salud del
paciente, se incluyen métodos interactivos trabajos en grupos, presentaciones clinicas y
talleres que aporten un enfoque efectivo el cual permitira desarrollarse en estos dos

escenarios de gran importancia dentro de la profesion de enfermeria.

3.4.1. Docencia.

Hace aproximadamente 150 afios Florence Nightingale defendié la educacion y el
cuidado holistico de enfermeria, haciéndolo mediante cursos de ensefianza con el fin de
cuidar a la persona y su entorno, estos valores han sido fundamentales en la educacion
holistica, siendo los docentes quienes imparten la ayuda a los estudiantes para acceder a su

propia sabiduria.

La participacion de los docentes en espacio de discusion, debates de tematicas
relacionadas con el pregrado también constituyeron actividades de superacion, asi la calidad
de formacién, la planificacién docente, estrategias de preparaciéon académica y organizacion

del proceso docente.

Este trabajo colaborativo que existe entre profesores y alumnos se da gracias que las
redes de aprendizaje, se dan los grupos de interés con el fin de crear, compartir y colaborar
en la capacitacion, formacion y fortalecimiento de temas que interesan a través de muchas

herramientas que potencian esta interaccion (Morales & Conty, 2017).

El aprendizaje en estudiantes considera nuevos métodos y enfoques de ensefianza,
técnicas que sean atractivas y que son adoptadas por multiples docentes de enfermeria,
influyendo en el proceso ensefianza-aprendizaje, esto permitira fortalecer vinculos entre el
contenido que se esta impartiendo en el curso y la aplicacion de la practica clinica. Para

garantizar que los estudiantes de enfermeria mejoren sus conocimientos se promueve la
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busqueda de informacion relevante en base de datos la cual sea de completa utilidad en el
tema que se esta cursando, también la implementacion de modelos educativos que abarquen
extensamente la educacién holistica, en ocasiones la catedra no se imparte
homogéneamente con todos los docentes debido a que cada uno de ellos aplica estrategias
diferentes que pueden influir en la practica de enfermeria, pero lo importante es contar con
estdndares y competencias profesionales que de un enfoque sanitario complementario para

fomentar el autocuidado (A. Kalb & O"Conner-Von, 2019).

“También la mayoria cree que el personal enfermero debe contribuir a reciclar al
profesorado y al personal del centro en la atencion, asistencia y orientacion de los problemas

de salud de la poblacién escolarizada” (Terén et al., 2018, p. 10).

El razonamiento clinico en enfermeria también juega un rol importante al momento de
definir estrategias de ensefianza y experiencias de aprendizaje, se permite promover
capacidades en los alumnos, al desarrollar la capacidad de razonar, pensar y utilizar la
informacién para adquirir conocimientos, se puede comprender el mundo y tomar decisiones
gue sean apropiadas, asegurando que el proceso pueda mantener un estado de seguridad
fisica y emocional, potenciando las habilidades individuales, creencias, normas y aspectos

culturales.

Entonces el profesional de enfermeria tiene la capacidad de organizar su proceso de
pensamiento el cual lo lleva a un razonamiento clinico, en la practica asistencial este proceso
permite reconocer diferencias entre una situacion y otra, siempre basandose en dos o0 mas
juicios, de esta manera obtiene las respuestas humanas que le permiten interpretarlas con
precision y posteriormente seleccionar las intervenciones apropiadas para finalmente evaluar
los resultados alcanzados. Teniendo en cuenta esto, surgen las interrogantes de como se
presentan las estrategias de los docentes para el razonamiento clinico y asi mismo como este

razonamiento es aplicado en la practica.
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Los estudiantes deben tener la capacidad de reconocer aspectos relevantes de una
situacion clinica, entonces para interpretar su significado y proporcionar una respuesta el
estudiante usar el pensamiento critico para hacer un juicio, para esto se debe adquirir un
conjunto de habilidades aprendidas y actitudes para el desarrollo de razonamiento clinico.
Estas habilidades comprenden tres categorias: habilidades cognitivas, habilidades
conductuales y habitos mentales, el desarrollo de estas habilidades es fundamental en el

razonamiento clinico y toma de decisiones en la practica clinica del alumno.

Dentro de las estrategias de ensefianza abarca los estudios de caso, aprendizaje
virtual e interactivo, las cuales estan basadas en practicas sanitarias y simulaciones clinicas
ante situaciones de emergencia, estas permitiran determinar acciones y decisiones en

diferentes etapas del proceso de enfermeria (Carvalho et al., 2017).

Estos métodos o estrategias permiten desarrollar la docencia en enfermeria con
cambios positivos, con formacién integral cientifico-humanistica y comunicacion en todos
estos procesos formativos, asi se centra el estudiante en el método cientifica con la calidad

de ensefianza (Ruiz Reyes et al., 2020).

3.5. Rol comunitario.
El rol comunitario es un escenario de mucha importancia sobre todo en la formacion

de pregrado, posgrado y educacién continua.

Las enfermeras juegan un rol importante en la salud universal, mantienen una relacion
con las personas, cuidado preventivo orientado a la enfermedad y comprensiéon de sus
necesidades, entonces el cuidado enfocado en la comunidad tiene como principales actores
sociales a los miembros de cada comunidad, comprometiendo su accionar en la toma de
decisiones frente a los problemas, aplicando el método clinico y técnicas complejas con su
cuidado holistico para cada uno de los individuos, de esta manera se consigue mejora en el

sistema de salud aportando cuidados de calidad (Dandicourt-Thomas et al., 2018).
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El profesional de enfermeria en comunidad generalmente busca aplicar todos los
conocimientos que tiene sobre salud publica y de las estrategias en la comunidad con el
objetivo de mantener, restaurar y promover la salud de la poblacion con las habilidades
sociales y actitudes para brindar sus servicios sin importar raza o condicion social (O. del C.

de Arco-Canoles & Suarez-Calle, 2018).

“Enfermeria en un inicio significo un gran reto en la Atencion Primaria de salud, pero
se tenia propuestas novedosas asumiendo la autonomia que tiene el profesional” (Riera,

2017, p. 2).

Dentro de la actividad que promueve el profesional de enfermeria no solo abarcan
tratamientos sino también ejercicios de fisioterapia, cambios en la dieta, ejercicios de
deambulacion y otras actividades propuestas dentro de los programas segun la identificacion

y diagnéstico de las necesidades de las personas.

Actualmente deben seguirse un gran niamero de conductas saludables que puedan
ayudar a disminuir la probabilidad de contraer enfermedades y desarrollar morbilidades, las
enfermedades infecciosas no son la principal causa de muerte, sino que son otras las
enfermedades desarrolladas por estilos de vida y conductas que no son saludables, por eso
es importante la modificacion de estas conductas en un individuo, familia o comunidad, en los
entornos donde las personas viven o ftrabajan. Generalmente estan dirigidos por
profesionales de la salud en este caso la enfermera comunitaria la cual se desenvuelve dentro
de un equipo multidisciplinario para el desarrollo de procesos con el fin de actuar
eficientemente en el &mbito publico y tener acceso a recursos para la promocién de cambios

en la poblacion.

Es decir, el profesional de enfermeria en salud comunitaria interviene constantemente
en familia y comunidad, con el objetivo de promover habitos y conductas saludables para la
prevencion de enfermedades o bien la recuperacion de alguna patologia que se esta

cursando, cuando todos los integrantes de la comunidad participan activamente en el
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desarrollo de estas conductas, se pueden decir que tienen un entorno saludable conformando

una “comunidad saludable”.

Para que una comunidad se considere saludable tiene etapas y sus actores los cuales

se enlistan a continuacion.

Etapas:

- Comunidad iniciada
- Comunidad orientada
- Comunidad activa

- Comunidad certificada

Actores:

- Comités locales de salud
- Agentes y procuradores
- Comunidad actores sociales

- Comité estatal de comunidades saludables

Finalmente, en esta participacion comunitaria se lograra establecer una interaccion
gue permita la deteccion de problemas y desarrollo de actividades, generando un proceso de
cambio conductual con habitos y aprendizajes nuevos en cada personalidad del ser humano
y cultura de la misma comunidad, reconociendo el trabajo y liderazgo de las enfermeras de

salud comunitaria enfocada en el cuidado y el bienestar (Costilla-Alba et al., 2018).

La visita domiciliaria es el principal instrumento, herramienta o estrategia con la cual
se pueden conocer las necesidades de la poblacién, de esta manera se pueden llevar a cabo
acciones e intervenciones con el fin de acercar los servicios de salud a los domicilios de las
personas. Dentro de cada familia se comparte lazos de parentesco que pueden 0 no ser
influenciados por factores socioculturales que pueden determinar o no creencias, valores,

costumbres, actitudes y estilos de vida, conocer este entorno puede ser interesante para
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explicar la influencia que puede existir entre el desarrollo de la enfermedad y el estado de

salud de los individuos.

La enfermera comunitaria constituye uno de los instrumentos para la aplicacion de la
visita domiciliaria ya que sera el medio por cual se realizard la promocion y educacion para la
salud logrando mantener un estado de salud y estilo de vida saludable. Asi mismo se podra
identificar factores de riesgo que puedan influir en la salud de las familias y la comunidad en
general, generando acciones, actividades, procedimientos e intervenciones se mantiene un

control de las enfermedades, evitando reingresos hospitalarios.

Las visitas domiciliarias influyen en los estudiantes positivamente, les permite
desarrollar capacidades comunicativas, y conocer la realidad desde un abordaje y enfoque

biopsicosocial (Giraldo Osorio et al., 2020).

3.5.1. Enfermeria Familiar y Comunitaria.

El Sistema Nacional de Salud tiene como reto principal la necesidad de adaptarse al
crecimiento de necesidades de la sociedad que progresivamente envejece, las enfermedades
cronicas aumentan por lo que el punto de partida es mejorar la Atencion Primaria ya sea con
la dotacion de recursos o principalmente incorporacion de personal de enfermeras

especialistas en enfermeria familiar y comunitaria.

Ecuador tiene la mision de formar profesionales investigadores con las bases
cientificas que contribuyan a la solucion de problemas de la comunidad, transformaciones
sociales, culturales y académicas del pais, por ello la importancia de disefiar programas de
especializacion en Enfermeria familiar y Comunitaria con el objetivo de dar respuesta de
acuerdo a las necesidades de la sociedad, estas especializaciones permitirdn ascender la
calidad de la educacion superior en enfermeria enfocandose en el individuo familia y
comunidad. Su desarrollo contribuye al profesional a adquirir competencias para dar lugar a

unidades operativas que ayuden al Sistema Nacional de Salud.



18

La Universidad Nacional del Chimborazo (UNACH) posee capacidades fisico
operativas para la activacion de convenios interinstitucionales firmados entre la mencionada
Universidad, el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Universidad de Granada, Espafia, asi
se lograra el desarrollo exitosos del programa de formacién que tendra como principales
escenarios las unidades asistenciales y docentes de primer y segundo nivel de atencién que
permitan dar respuesta de forma eficiente a las demandas de la poblacién (Gafas Gonzéalez

et al., 2017)

La salud comunitaria permite abordar integralmente las demandas y necesidades
sanitarias de los pacientes y comunidades, por lo que es relevante incluirla dentro de las
politicas sanitarias, unidades docentes, especialidades en enfermeria familiar y comunitaria
y finalmente propuestas que permitan abordar la salud comunitaria como asignatura
especifica y transversal. Se puede decir que la salud comunitaria constituye uno de los
principales pilares para el desarrollo de la atencién primaria de salud, haciéndolo con calidad,

rigor y sostenibilidad de las intervenciones en este campo (Valls Pérez et al., 2018).

La publicacion del BOE del Marco Estratégico de la Atencién Primaria y Comunitaria
en la Resolucion de 26 de abril del 2019 “establece como prioritario el desarrollo e
incorporacion de especialistas de EFyC. Ahora son las CC.AA. las que, en base a sus
competencias, deben establecer los mecanismos y medidas para su desarrollo” (Martinez

Riera, 2017, p. 4).

El nuevo modelo de atencion que se ofrece es el respeto en la toma de decisiones del
profesional, conceptos como autonomia, la independencia y adaptacién con una adecuada
gestion de recursos y el desarrollo de la docencia y la practica clinica. Asi hay retos y
compromisos a para futuro que estan proyectados para la mejora de salud en la poblacion,
también dentro de estos proyectos consolidar puestos de trabajos para los especialistas de
enfermeria familiar y comunitaria, consolidacion de las competencias de la especialidad,
investigacion y propuestas de politicas sanitarias para el apoyo de la atencién primaria

(Pisano Gonzalez et al., 2019).
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3.6. Enfermeria del nifio y adolescente

La practica avanzada en enfermeria en este contexto implica una mejora y
recuperacion de la salud, generando oportunidades de aprendizaje sobre estilos de vida
saludables, los cuales restablecen el funcionamiento normal y eficaz de la calidad de vida,
dentro de esto la salud nutricional es imprescindible de acuerdo a cada contexto cultural,
social, econémico, geografico y politico, enfocandose en los principales “protagonistas” para
la adquisicion de conocimientos, aptitudes y actitudes frente a las responsabilidades sociales
de equilibrio entre informacién pertinente y comprension de salud nutricional (Rodriguez et

al., 2018).

Asimismo, el profesional de enfermeria constituye un estratega en otras areas de
interés y relevancia como educador y promotor de la sexualidad, salud sexual y salud
reproductiva, siendo necesidades demostradas epidemiolégicamente para incluirlas en

planes educativos de distintas unidades educativas (Alarcon et al., 2019).

Dentro de esta etapa de vida se presenta una transicion muy importante caracterizada
por una serie de cambios en el desarrollo y crecimiento, generalmente condicionada por
diversos factores y procesos bioldgicos, la practica de enfermeria en este periodo de tiempo
se enfoca en la prevencidn y promocion de la salud identificando factores de riesgo que llevan
al consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias perjudiciales para la salud, debido a esto
se genera un elevado riesgo de accidentes, traumatismos, embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual. La identificacién temprana de patrones de conducta
permite manejar adecuadamente este proceso de formacion dentro de diferentes contextos

de vida.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria mantiene importante rol dentro de la infancia
y adolescencia para las futuras generaciones, esto permitira establecer un adecuado nivel de
desarrollo en los paises sobre todo en los cuales los indices de morbilidad y mortalidad infantil

son muy elevados (M. Lopez & Cortés, 2019).
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Entonces las intervenciones de educacion dirigidas por los profesionales de
enfermeria permitiran un adecuado manejo, seguimiento y revision del estado de salud de
esta poblacién para la prevencién de errores que deterioren la calidad de vida y el autocontrol

de las enfermedades (Benito-Ruiz et al., 2022).

3.7. Rol a nivel hospitalario.
La practica en enfermeria se ha desarrollado de manera que permite que sus
actividades estén basadas en conocimientos y técnicas que aportan a un progreso

considerable siempre enfocandose en la sistematizacion del cuidado.

Los servicios de enfermeria a nivel hospitalario requieren de una creciente demanda
de servicios y conocimientos debidamente formado de acuerdo con las distintas
especialidades, siempre unificando los protocolos y procedimientos, potenciando canales de

comunicacion y vias clinicas para mejorar la continuidad asistencial.

3.7.1. Enfermeria geriatrica.

La prevencion de la enfermedad y de riesgos potenciales es uno de los aspectos que
el profesional de enfermeria debe intervenir en el adulto mayor, la preparacion y capacitacion
es fundamental en el profesional de esta manera se crean y elaboran planes para las distintas
patologias que pueden presentar, gracias al avance médico y tecnoldgico se puede hablar de
aumento de la esperanza de vida, gracias a los tratamientos que pueden retardar los efectos
del envejecimiento, igualmente se debe educar ante los posibles cambios fisiolégicos que
pueden presentarse durante este proceso, con el fin de evitar asilamientos de la persona en

Su entorno.

“Los pacientes geriatricos deben de mantenerse dentro de sus limitaciones activos en
la sociedad, por ello de la importancia de la enfermeria geriatrica ya que provee de todos los
cuidados necesarios al paciente geriatrico, incluso dentro de su propio hogar” (Garcia Juarez,

2017, p. 4).
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El envejecimiento poblacional es una realidad en el mundo moderno, por ello se busca
mejorar las condiciones de vida, educacién y avances de la atencion sanitaria, con el fin de
contribuir a la esperanza de vida. Las estimaciones demograficas indican que en el afio 2030
el porcentaje de la poblacién mayor de 65 afios podria llegar a ser mas del 25% del total en
el mundo. Por ello el progresivo envejecimiento de la poblacién determinar que los ancianos

demanden un mayor grado de dependencia funcional.

Los sindromes geriatricos son prevalentes en la poblacion y estan relacionados con
la mala calidad de vida, por esto se sugiere la adaptacion de nuevas situaciones de
dependencia para que el personal de enfermeria puede desenvolverse adecuadamente sin
gue repercuta negativamente a la calidad de vida del adulto mayor. Para la intervencion y
cuidados de las personas atendidas, se requiere de conocer las caracteristicas y sus perfiles
para adaptar las técnicas y habilidades, enfocandose simultAneamente en el autocuidado
acompafiado de a comprension de todo este proceso de envejecimiento, todas estas acciones
permiten empoderar al paciente, fortaleciendo cada una de sus capacidades para evitar o
retrasar la dependencia y aumentar su calidad de vida (Jordan Agud & Estrada Reventos,

2018).

La importancia de la especializacibn en enfermeria gerontolégica radica en los
avances y retos del profesional para abordar el acelerado proceso de envejecimiento como
una necesidad sentida de diferentes entornos asistenciales, siendo el profesional actor clave
para la atencién clinica del adulto mayor, tomando en cuenta los cambios demogréficos y
epidemiolégicos para la actualizacion de programas, intervenciones en aspectos

psicosociales, éticos y legales (Bello Carrasco, 2019).

Y se toma en cuenta principalmente que es considerado un problema social al existir
dificultades econdmicas, la dificultad en el acceso a los servicios asistenciales de salud,
condiciones de vida carentes, exclusién de educacion y escasa participacion en la vida social

(Gil Nava, 2019).
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Por ello en la practica de enfermeria se abordan distintos aspectos fisiologicos y

psicolégicos en el adulto mayor entre ellas estan:

Abordar las necesidades fisiolégicas, las cuales son esenciales e importantes para la
supervivencia entre estas necesidades estan la respiracién, frecuencia cardiaca,
presion arterial, temperatura, eliminacién, alimentacién, movimiento, descanso y
suefio, las cuales intervienen en la homeostasis para el correcto funcionamiento del
organismo.

Las actividades de enfermeria centradas en el cuidado, tiempo y dedicacién para
cumplir con las necesidades especificas de la poblacion, estas actividades implican el
cuidado con el equipo interdisciplinario para la asistencia global de los adultos
mayores

Cuidado y enfoque psicolégico en el adulto mayor implica la percepcion que tiene la
enfermera durante su relacion con los pacientes, la salud mental es otro aspecto que

debe ser preservado de la mejor forma.

La aplicacion de la enfermera en la valoracion geriatrica va dirigida en distintos

procesos que se describen a continuacion:

Actividad fisica y ocio: se busca terapias de rehabilitacion, ejercicio fisico para la
prevenciéon y tratamiento de enfermedades ligadas al envejecimiento, practica de
yoga, juegos como herramienta para la mejora de habilidades.

Psicologia: ultimas voluntades de pacientes que pueden cursar enfermedades
terminales, manejo de estrés del paciente geriatrico y de sus cuidadores, manejo
integral de enfermedades mentales, estimulaciéon cognitiva en caso de demencias y
deterioro cognitivo finalmente cuidados de caidas en pacientes con deterior cognitivo.
Cuidador y actuacion de enfermeria: la prevencién de caidas es el principal factor de
riesgo a tomar en cuenta por parte de la enfermera, siempre apoyandose de la unidad
de traumatologia. En cuanto al cuidador intervienen muchos factores tanto fisicos

como emocionales, mismos que deben ser intervenidos por parte de enfermeria para
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la prevencion del estrés en el paciente y cuidador. Y finalmente conocer la calidad
asistencial la cual es percibida por los cuidadores en los pacientes, otorgandoles una
calidad de vida adecuada con habilidades comunicativas hasta el final de la vida.

¢ Enfermedad, cuidados y tratamientos: constantemente se presentan factores de
riesgo, diagndésticos, intervenciones que deben ser tratadas por un grupo
interdisciplinario de profesionales como la disfagia, incontinencia urinaria, enfermedad
arterial periférica, sequedad bucal o xerostomia, enfermedad obstructiva cronica,
enfermedades mentales, artrosis y adherencia al tratamiento, siendo estas los

principales problemas recurrentes en el adulto mayor.

Cada uno de los cuidados descritos llevan consigo al mantenimiento de la salud en el
adulto mayor abarcando en lo posible cada dimension que juega un rol importante en la

mejora del paciente o bien en el alivio de sintomas (Ma Del Mar et al., 2017).

Estas practicas estan dirigidas en pro del cuidado del paciente de esta manera se
aborda integralmente tanto necesidades fisiol6gicas y psicolégicas, de esta manera se busca
gue las actividades e intervenciones puedan mantener funcional el organismo del adulto
mayor y asi mismo fomentar el autocuidado en cada uno de ellos (Castro Bellodas et al.,

2017).

Estas intervenciones que se buscan son de acuerdo a las nuevas necesidades que
surgen, la cronicidad y la dependencia son los principales factores que se necesita abarcar,
cada uno de ellos junto con las complejas situaciones que puede presentar cada paciente de
manera individual. Gracias al conjunto de perfiles profesionales de enfermeras geriatricas
especializadas, se puede coordinar todo este proceso de atencién y no Unicamente para el
paciente geriatrico sino también para su familia y entorno, el o la profesional asumira el rol de
lider con los conocimientos adquiridos para desarrollar habilidades dentro del proceso del

envejecimiento (Vifia-Garcia-Bericua & Roman-Medina, 2019).
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Es de gran importancia adaptar programas de atencién comunitaria al adulto mayor
como es el ejemplo del programa priorizado del Ministerio de Salud Publica de Cuba

(MINSAP), en este programa plantea como objetivos generales:

1. Mejorar la salud de la poblacion en especial personas de 60 afios y mas, mediante
un tratamiento en primera instancia de prevencion, luego curativo y finalmente de
rehabilitacion.

2. Establecer una modalidad de atencion geriatrica comunitaria que ayude a resolver
las necesidades socioeconomicas, psicoldgicas y medicas de los adultos mayores

en este nivel.

En cuanto a los objetivos especificos plantea:

1. Promover cambios en el estilo de vida, habitos alimenticios y costumbres que
favorezcan la salud.

2. Prevenir o retrasar la aparicién de enfermedades y posibles discapacidades que
puedan influir en la evolucion del proceso de envejecimiento.

3. Garantizar la atencion integral, oportuna y eficaz dentro de este grupo de edad.

4. Garantizar la rehabilitacion de adultos mayores con una base comunitaria.

5. Estimular la participacion comunitaria en la busqueda e identificacion de
problemas en el adulto mayor.

6. Impulsar investigaciones que identifiqguen la morbimortalidad, letalidad,

discapacidad e intervenciones comunitarias

Dentro del proceso del envejecimiento existe una gran magnitud de precedentes para
gue se presente un proceso radical en la historia, el nUmero de adultos mayores va en
aumento exponencialmente conjuntamente con las condiciones socioeconémicas complejas,
lo cual da inicio a un proceso de desarrollo de competencias para la enfermeria geriatrica

garantizando la calidad la excelencia de la atencién (Aurora et al., 2017).
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3.7.2. Enfermeria quirargica.

El profesional de enfermeria quirirgica parte desde un programa que puede ser
especifico con una formacién enriquecedora ya sea a nivel personal como profesional
aumentando la calidad de atencion, esto es importante dentro de la atencién integral del
paciente intervenido quirdrgicamente por ello mantiene un proceso constante de aprendizaje
y actualizacion que puede proveer autonomia e innovacion para aplicar los cuidados, de igual
manera debe poseer competencias y conocimientos para poner a disposicion su papel en
aqguellos tratamientos que tienen una resolucion quirdrgica, aplicando cuidados generales y
especificos, cada uno de ellos de manera independiente y finalmente determinar la calidad

en el nivel asistencial dentro del servicio quirdrgico (Serpa et al., 2017).

De aqui parte un aspecto fundamental durante el periodo pre, trans y post operatorio,
el cual es la comunicacion, los profesionales de salud deben estar bien informados de los
procedimientos a realizar, ademas de temas en entorno al paciente que puedan comprometer
de alguna manera en su salud, esta comunicacion entre el equipo quirdrgico permite
identificar incidentes de manera que la salud del paciente sea la base primordial del cuidado

(Mucifio et al., 2017).

Gracias a esto la adquisicion de estas competencias es fundamental la formacion de
profesionales que se desenvuelvan durante las intervenciones quirdrgicas, siempre

desarrollando el rol de enfermera instrumentista o circulante (Castafién Pompa et al., 2019).

Dentro del area quirdrgica existe un equipo interdisciplinario de profesionales
desempefiando integralmente cada una de sus funciones y asi mismo capacitados
formalmente para una correcta atencién del paciente durante el proceso quirtrgico desde el
ingreso hasta su egreso, el rol del profesional de enfermeria en instrumentacién quirargica
debe basarse en una preparacion técnica, cientifica, humanistica con un enfoque
investigativo, esto le permite la planeacion, organizacion, ejecucion y supervision de las

actividades que se dan dentro del quiréfano.
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Por tanto, la instrumentacion quirdrgica en Ecuador mantiene un espacio de
especialidad para profesionales de enfermeria, pero que en otros casos también aprendido
por auxiliares de enfermeria que dentro del transoperatorio colabora significativamente con
el equipo quirargico. El avance cientifico y tecnolégico dentro de la cirugia ha permitido
desarrollar la formacion de instrumentacion quirargica formalizando procesos que
comprende: desinfeccién, esterilizacion, cuidado y manejo del instrumental, técnica de
instrumentacion, manejo de equipos tecnoldgicos actuales, preparacion de equipos,
recuperacion del paciente en el postoperatorio y eficiencia en la aplicacion de los protocolos
de actuacién dentro de los proceso que estan involucrados los principales actores de todo el
equipo quirurgico. Gracias a la evolucion de estas practicas a nivel mundial es evidente tomar
en cuenta las principales tendencias en el area de instrumentacién quirirgica descritas a

continuacion

- Mejorar protocolos y técnicas especializadas dentro de los procesos
quirargicos garantizando la eficacia y seguridad del paciente: en esta tendencia
se vinculan lineamientos y estandares para la acreditacion y funcionamiento de los
bloques quirargicos, tomando en cuenta elementos como el manejo de equipos,
comunicacion del equipo quirdrgico, aplicaciéon de protocolos y disminucién de riesgos
logrando una cirugia segura. En Ecuador es destacable el protocolo de cirugia segura
descrito por el Ministerio de Salud Publica (MSP), siendo una resolucién que permite
la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, la cual se organiza en tres
partes fundamentales siendo la comprobacion a realizar antes de la induccion a la
anestesia; antes de la incisién quirargica y previo a la salida del paciente del quiréfano.

- Desarrollo de la instrumentacién quirtrgica como una disciplina dentro de un
campo de conocimiento propio: gracias a la implementacion de los sistemas de
educacién superiores se ha logrado agregar en el area quirdrgica, talento humano

altamente capacitado y especializado, capaces de desarrollar avances cientificos,
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tecnoldgicos y de investigacion, ante la necesidad de personal calificado para la
preparacion de equipos e insumos para cada una de las especialidades.

- Aplicacion de las tecnologias de la informacién y comunicacion en cada
procedimiento quirdrgico a través de equipos e instrumentos de Ultima
generaciéon: el manejo de nuevos equipos requiere del uso de nuevas técnicas
avanzadas como es el caso de la cirugia laparoscopica, utilizando camaras de video,

monitores de alta complejidad asociados con el instrumental.

Conjuntamente cada aspecto dentro de la instrumentacién quirdrgica genera nuevos
conocimientos, pero también busca el adiestramiento y perfeccionamiento de las técnicas en
la practica quirargica con ello el principal beneficiario es el paciente, al igual que el profesional
de enfermeria el cual va a desempefiar un rol fundamental durante todo el proceso en cada

institucion de salud (Meléndez Mogoll6 et al., 2018).

Estos procesos van a requerir de una buena formacion y especializacién, no
Unicamente de la enfermera instrumentista, sino también de la enfermera circulante (Gémez,

2019).

Generalmente el profesional de enfermeria se encuentra expuesto a mdltiples
sustancias perjudiciales que pueden llevar a contraer enfermedades musculoesqueléticas,
enfermedades respiratorias, de tipo circulatorio y enfermedades transmisibles debido a la
exposicion a agentes patdgenos, debido a esto dentro del area quirirgica es indispensable
identificar factores que pueden prevenir riesgos laborales y por ende sus consecuencias,

algunos de estos factores pueden clasificarse en:

- Biol6gicos: pinchazos, cortaduras, enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis B o C,
herpes).

- Quimicos: gases anestésicos, desinfectantes, farmacos, uso de electrocauterio,
liquidos de esterilizacion.

- Fisicos: rayos X, ruido, radiaciones no ionizantes (rayos laser).
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- Ergondémicos: mala postura, largo tiempo con carga de movilizacién de pacientes.

Estos factores de riesgo pueden dar pautas y conocimiento acerca del tipo de riesgo
al que esta expuesto el personal de enfermeria y asi mismo conocer sus consecuencias para

lograr establecer estrategias que ayuden a la prevencién (Flores et al., 2017).

Frente a estos riesgos para el profesional de enfermeria existe una herramienta que
es la bioseguridad dentro del area quirtrgica, este conjunto de normas, procedimientos
ayudan a minimizar o eliminar los factores de riesgos que pueden afectar directamente a la
salud del personal, por ello constituye un elemento vital para garantizar la calidad en la salud.
Dentro del quiréfano existen medidas de bioseguridad universales que consta de patrones
para la prevencion como es el caso de las barreras protectoras para evitar la exposicion
directa a sangre u otros fluidos que pudieran ser potencialmente peligrosos, para la
prevencién de estos factores se promueve el lavado de manos en sus 5 momentos, el uso de
barreras protectoras como son los guantes, mascarilla, mandil, ademas de la correcto manejo
y clasificacion de desecho y residuos sanitarios. Es importante tomar en cuenta que en
Ecuador los resultados de un estudio evidenciaron que en el personal de salud el 57% de
ellos identifica los principios universales de bioseguridad, un 97% conoce y mantiene claro el
objetivo de la bioseguridad, un 64% diferencia las precauciones en la atencion de salud, pero
con un deficiente conocimiento en cuanto a normas generales de salud. Analizando la
importancia de las medidas de bioseguridad en el area quirtrgica se valida informacion de
investigaciones para fortalecer los conocimientos de tal manera que se brinde una atencién
oportuna a los pacientes durante los periodos pre, trans y post operatorio, asi se prestan

servicios de forma integral, oportuna, continua y de calidad (Yamasqui-Padilla et al., 2021).

Vale tomar en cuenta el contexto histérico que enfermeria se sitia actualmente, en
conjunto con el interés de conocer las Ultimas tendencias en innovaciones tecnolégicas y
organizacionales todo relacionado con el entorno quirdrgico, esto le permitira al profesional
minimizar errores con lo que el rendimiento dentro del bloque quirargico se desenvolvera con

un margen de error menor (Asencio Gutiérrez & Asencio Gutiérrez, 2020).
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3.7.3. Enfermeria materno infantil.

La atencién Materno infantil se centra en el cuidado y manejo de la salud sexual y
reproductiva durante el ciclo vital de la mujer con el objetivo de prevenir enfermedades de la
mujer en esta de gestacién, su hijo/a y la familia, esta prevencion se da durante la etapa de
reproduccién, gestacion, parto, puerperio y posteriormente el cuidado de nifio hasta la
adolescencia. La especialidad en enfermeria es conocida mundialmente con distintas
denominaciones, puede ser gineco-obstetra, materno-infantil e inclusive enfermeria de la
mujer y el recién nacido, cualquiera que fuera la denominacion en la especialidad la enfermera
en el cuidado materno infantil se basa en el reconocimiento de la familia como pieza
fundamental para la educacion de la salud y asi mismo centrar el proceso de atencién de

enfermeria dentro del contexto familiar.

Para llevar a cabo todo este proceso de atencién es importante identificar las
funciones de la enfermera dentro de un grupo extenso en asistencia, docencia,
asesoramiento, investigacion y administracion, que dentro de los distintos niveles de salud
son de gran importancia. La constante evolucion de los conocimientos cientificos ha permitido
gue estas funciones sufran modificaciones dentro de los sistemas de salud, sin descuidar las
necesidades y cuidados de la poblacién, cada avance da lugar a una mejor preparacion de

los profesionales de enfermeria en salud Materno Infantil (Valeria Barboza, 2021).

Esta preparacion requiere de un proceso ensefianza aprendizaje capaz de interpretar
fendmenos sociales y naturales, a la misma medida que pueden contribuir a mejorar
estrategias y politicas educativas en el Ecuador. Uno de los factores que influyen en la
preparacion de los estudiantes son sus practicas preprofesionales, esto les permite conocer
el cuidado en los distintos niveles de complejidad prestando una atencién de calidad, calidez
y con la ética profesional de cada enfermera. Para llevar a cabo esta preparacion es
fundamental la practica en diferentes servicios de las unidades asistenciales os cuales

pueden ser: Ginecologia, Centro Obstétrico y Neonatologia, Emergencia.
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La rotacién en estos servicios le permitira al profesional reforzar sus habilidades y
destrezas principalmente cuando se presentan complicaciones y patologias en el cuidado del
binomio madre e hijo, para esto la parte cognitiva, actitudinal y procedimental son
fundamentales en los servicios de salud. Tomando en cuenta estos aspectos el desarrollo las
aptitudes le permitiran al profesional tener un dominio de habilidades y conocimientos siempre
basandose en criterios cientificos, técnicos y humanisticos para brindar una atencién de

calidad y calidez (Johana et al., 2021).

Igualmente, la dimension tedrico-practica sigue siendo una dimensién de seguimiento
gue debe ser evaluada constantemente entre ellos conocimientos previos y los mismos
puestos en practica durante el desarrollo clinico supervisado por parte del personal operativo

y docente (Vélez et al., 2021).

Dentro de la salud materno-infantil cabe destacar una propuesta que ayude a mejorar
las practicas sanitarias de los profesionales de enfermeria y madres adolescentes, haciendo
un enfoque interactivo permitiéndole al profesional conocer la realidad de la madre, su
entorno, familia, factores que pueden incidir en su salud fisica y mental, el desarrollo de estas
practicas, el beneficio recibido es mutuo ero siendo la madre actriz principal de este proceso

(Andrade et al., 2020)

Actualmente en América latina ha existido notables avances en el sector de la salud
en las que el profesional de enfermeria materno infantil interviene en el cuidado y buenas
practicas del trabajo de parto, siendo importantes contra la morbilidad y mortalidad materna
e infantil, por esto se recomienda una formacion profesional avanzada adaptando modelos
de atencidn, incluyendo cambios en la politica de salud mejorando los indicadores de salud
en la poblacion materno-infantil. Vale mencionar que aun existen retos de desigualdad para
la distribucion de profesionales de salud, reduciendo de alguna manera la eficiencia en

algunos sistemas de salud (Andriola et al., 2020).
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Hay una relacién del perfil profesional con el desempefio laboral, en un estudio
realizado por la UNAN en el afio 2017 determino que un 34% tiene una alta relacion y que el
14% no tienen ninguna relacion con el perfil profesional, esto puede verse reflejado a causa
de las habilidades y destrezas adquiridas en la carrera que les permiten desempefarse
correctamente en el sector laboral de acuerdo con sus especialidades (Caceres Carcache et

al., 2017).

Cabe hacer énfasis dentro del contexto actual de pandemia acerca de los servicios de
salud sexual y reproductiva se han visto afectados significativamente, donde la falta de
recursos y seguimiento ha provocado que la desviacion de recursos destinados a salud sexual
y reproductiva sean utilizados como respuesta a la emergencia sanitaria. Por ello estos
servicios e insumos han pasado desapercibidos frente a una destacable necesidad de
planificacion familiar, atencién materno infantil y suministros sanitarios para gestantes,
mujeres, nifias y adolescentes que requieren de estos servicios de salud (Correa & Huaman,

2020).

3.7.4. Enfermeria en unidad de cuidado critico.

Cuando un paciente se encuentra en una condicion de salud critica, regularmente
requiere de la hospitalizacion e una Unidad de cuidados Intensivos (UCI) por lo que el
personal que labora ahi debe mantener un perfil profesional actualizado permanentemente,
el profesional de enfermeria que brinda atencién en esta unidad aplica sus cuidados de
acuerdo la complejidad de atenciéon que se requiere, por ello la existencia de amplios
conocimientos cientificos clinicos que el profesional adquiere con la habilidad liderazgo,
responsabilidad, ética y humanismo. El profesional de enfermeria que se desempefia en el
area de cuidados intensivos debe poseer las competencias necesarias para reconocer las
emergencias que pueden presentarse de esta manera actuar inmediatamente con las bases
cientificas y tomar decisiones conjuntamente con el resto del equipo de salud, brindando
cuidados de calidad e individualizados. Es indispensable interpretar y reconocer resultados

de laboratorio, parametros de ventilacion, alteraciones cardiacas, ademas de dominar la
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reanimacion cardiopulmonar y participar en procedimientos que pueden realizarse en el

servicio.

Aqui es importante la gestién del cuidado para poder ejecutar adecuadamente las
funciones del profesional en este caso dentro de las unidades de cuidados criticos

establecidas en distintos puestos de salud (Milos et al., 2010).

En esta unidad de cuidado la comunicacion, gestion de recursos y otras habilidades
pueden ser guias de trabajo en los profesionales de enfermeria siendo esta una linea de
orientacion para que futuros enfermeros mejoren sus practicas de atencion, asi hay una
mejora de eficiencia, eficacia y efectividad en la calidad de atencion, aunque los profesionales
de enfermeria desarrollan un numero amplio de actividades, existen cuidados especificos
como la administracion de medicamentos, transfusiones u otras actividades complejas que
pueden influir a percibir un alto nivel de estrés o cansancio fisico por lo que generalmente se
requieren de una asignacion adecuada de personal. De todas maneras, el profesional de
enfermeria en esta area esta preparado para dilemas éticos, adaptacion de nuevos protocolos
o procedimientos y tecnologias, que le permitiran la continuidad de la linea de investigacion

en unidades de cuidado critico (Olga et al., 2019).

También es importante analizar la carga laboral que tienen los profesionales en estas
unidades, ya que puede ser un factor que puede influir en la ocurrencia de incidentes, pueden
ser justificados al tener menor vigilancia en algunos pacientes. En las unidades cada uno de
los pacientes requieren de técnicas, tratamientos y cuidados individuales, estos pueden variar
de complejidad por lo que las intervenciones llegan a requerir del empleo de mas tiempo. De
esta manera radica la importancia de calcular el nimero de profesionales de enfermeria para
los pacientes que mantienen una estancia en las unidades de cuidados intensivos (Rivas et

al., 2018).

Una vez tomando en cuenta estos aspectos se puede reducir la aparicion de eventos

adversos los cuales influyen directamente en la calidad asistencial del paciente critico, por
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ello fomentar la vigilancia de signos o sintomas criticos apoyandose de los registros de

enfermeria preservando la seguridad del paciente (Valderas Castilla et al., 2019).

Dentro de esta Unidad de Cuidados Intensivos se aplican multiples cuidados en los
pacientes, pero cabe resaltar la importancia de tomar medidas de prevencion para ulceras
por presion, las cuales son lesiones localizadas en la piel o tejido sobre una prominencia
0sea, la incidencia de la formacion de ulceras por presion en la UCI es elevada, esto puede
darse por distintos factores, debido a esto se presentan distintas medidas preventivas a los

pacientes entre ellas estan:

- Cambios de posicién en pacientes que presenten un riesgo moderado o alto, este
cambio de posicion debe realizarse cada 3 horas.

- Acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en zonas prominentes de mayor presion.

- Las SEMP que estan disefiadas especificamente para el manejo de la presion las
cuales deben utilizarse de acuerdo con la disponibilidad.

- Aseo con jabones neutros y posteriormente hidratacion de la piel con crema de urea.

La aplicacion de estos cuidados puede mejorar los registros en los pacientes con un
riesgo de desarrollar ulceras por presion, de igual forma la incidencia puede disminuir
significativamente en cuanto a los indicadores que se presentan actualmente. Es importante
mencionar que la dotaciéon de SEMP puede ayudar a gran escala la prevencion de ulceras

dentro de las UCI (Rodriguez-Nufiez et al., 2019).

Dentro de la UCI como en otros servicios la bioseguridad juega un rol importante para
garantizar la calidad de atencion y proteger la salud del personal que se encuentra expuesto.
La bioseguridad tomo un rol prioritario en las UCI cuando ingresaron los pacientes positivos
a SARS COV-2 enlas que la carga laboral era alta debido a al alto indice de pacientes. Debido
a esto se establecen parametros para el uso de medidas de bioseguridad que permitan al
personal que labora en las UCI a prevenir enfermedades intrahospitalarias que

evidentemente afectan en primer lugar a los pacientes de esta unidad y segundo al personal
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de salud. Se fomento enormemente el uso de barreras protectoras para evitar el contacto con
sangre y otros fluidos, se deben utilizar guantes, zapatones, mascarilla, gorro, bata, gafas y

mandiles (Huaccha et al., 2021).

Dentro de estas barreras protectoras esta la higiene de manos que puede ser
considerada como una practica sanitaria simple pero que resulta eficiente frente a la
prevencion de infecciones en el proceso asistencial, su aplicacion puede no ser adherida al
100% en los servicios. La capacitacion y entrenamiento para el lavado de manos resulta de
gran relevancia en los profesionales de enfermeria ya que puede presentarse como un factor
positivo para el desarrollo procedimientos asépticos, estrategias asistenciales y de

prevencion para la seguridad de los pacientes y profesionales de enfermeria

Es fundamental hablar sobre la muerte de pacientes en UCI, al ser una unidad en la
gue los pacientes permanecen en cuidado critico hay una elevada mortalidad a diferencia de
otros servicios, el profesional de enfermeria que trabaja en estas unidades puede conocer la
cotidianidad de contacto con la muerte, este proceso viene acompafiado de agonia, dolor y
sufrimiento en el caso de pacientes con enfermedades terminales. Aqui interviene las
actitudes que puede tener el profesional hacia la muerte y el impacto que puede tener.
Generalmente puede no existir una preparacién previa para afrontar estas situaciones, pero
es importante durante la formacién académica entender el proceso de duelo y muerte

(Céceres Rivera et al., 2019).

Este proceso le permite al profesional de enfermeria guiar, acompafiar y apoyar a los
familiares que estan cursando por un proceso de muerte, todo esto puede resultar como
experiencias dolorosas que le pueden causar ansiedad, inseguridad, temor. Debido a esto la
gran importancia de contar con habilidades, destrezas y experiencias, que le permitiran al
profesional mantener una actitud ética, empatica y responsable frente no Gnicamente a los
familiares sino también conocer al paciente dentro de su realidad aceptando la muerte como

un proceso y mejorando su calidad de vida (Garcia-Avendafio et al., 2018).
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Otras actitudes que adoptan los profesionales de enfermeria en la UCI se presentan
al acoger pacientes en estado critico que generalmente presentan dolor, lo que hace mas
susceptible que el paciente permanezca mas dias en la unidad y pueda padecer otras
complicaciones, eso afecta significativamente en la calidad de vida del paciente. El personal
de enfermeria debe tener conocimientos y actitudes especificas para llevar un abordaje
adecuado del dolor, por ello la formacion es imprescindible para reconocer indicadores fiables
frente a la intensidad del dolor, asi mismo conocer mecanismo de accién, duracion, efectos
secundarios, picos maximos y minimos del efecto de los analgésicos que puede resultar en

un mejor control para el dolor (Tainta et al., 2020).

3.7.5. Enfermeria en cuidados paliativos.

Los centros o lugares donde se aplican los cuidados paliativos tienen como principal
objetivo aliviar la angustia, molestias fisicas, emocionales sobre todo dar un acompafiamiento
social y espiritual en donde el rol de enfermeria en practica avanzada de cuidados paliativos
requiere de una formacion especializada para abordar las crecientes necesidades de

cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales (Collett et al., 2020).

La atencién en cuidados paliativos requiere de un abordaje multidisciplinar de los
profesionales de salud incluidos los profesionales de enfermeria los cuales deben tener
competencias y experiencia para el manejo de la paciente fisica, emocionalmente y control
de sintomas manteniendo un entorno adecuado para llevar a cabo los cuidados paliativos

(Roberto Silva Fhon & Michele Silva, 2018).

El profesional de enfermeria desempefia un rol importante en la calidad de vida del
paciente con enfermedades avanzadas y terminal, en los cuidados paliativos se cubren las
necesidades del paciente independientemente del lugar donde el paciente recibe el cuidado,
los cuidados paliativos es en general un contexto humanizado en el que la persona se
encuentra en un estado de fragilidad y de sufrimiento que no es Unicamente del paciente sino

también de la familia, estos aspectos llevan al profesional a considerar el respeto a la vida,



36

valores esenciales y la dignidad de la persona. Se consideran 10 aspectos fundamentales

gue pueden evaluar la calidad de cuidados paliativos los cuales son:

- Control de sintomas

- Consideracion holistica de la persona y su calidad de vida
- Caracteristicas funcionales

- Satisfaccion

- Relaciones interpersonales

- Toma de decisiones

- Planificacion y continuidad de los cuidados

- Comunicacion

- Carga familiar y bienestar

- Calidad de a muerte y experiencia del final de la vida

Por ello la importancia de conocer la calidad de cuidado en la profesién de enfermeria,
esto lleva a mantener una excelencia y mejora de los cuidados brindados al paciente y su

familia (Egea et al., 2018).

Sin embargo, hay distintos estudios donde se puede evidenciar que no existe un
amplio conocimiento acerca de cuidados paliativos en el profesional de enfermeria, uno de
los estudios se llevé a cabo durante el periodo octubre del 2017 y enero del 2018 en un
hospital de segundo nivel en México dentro de las areas de medicina interna, cirugia,
emergencias, y unidad de cuidados intensivos, en las cuales se atienden a pacientes que
requieren de cuidados paliativos. Los resultados del estudio mostraron que se evaluaron siete
dimensiones en relacibn a conocimientos generales, familiares, espirituales, dolor,
psicologicos, problemas gastrointestinales y en general sobre conocimientos de cuidados
paliativos, el personal de enfermeria alcanzo un porcentaje no aceptable de 65,6% de
respuestas correctas. Estos resultados reflejan la necesidad de implementar a mayor nivel la
formacion de personal de enfermeria en la especialidad de cuidados paliativos (Ortega-

Guerrero et al., 2019).
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Estos datos pueden estar o no relacionados con el Sindrome de Burnout que
generalmente este asociado a las interacciones que tiene el profesional con las condiciones

psicosociales del &mbito laboral (Herndndez Garcia, 2017).

A pesar de tener estos datos en los Ultimos afios se ha producido una expansion
positiva del desarrollo de cuidados paliativos, esto gracias a modelos de evaluacion y
acompafamiento espiritual que se brinda dentro de la formacibn académica, esto
acompafiando de la integracién de practicas clinicas que ayudan a los profesionales
orientarse al entorno de atencion espiritual, dolor, soledad, miedo, tristeza. Reconocidos
como procedimientos a realizar para mantener estandares de calidad asistencial (Pinedo

Velazquez & Jiménez Jiménez, 2017).

El sector de la salud ha avanzado en diferentes aspectos, beneficiando a todos los
pacientes, especialmente en aquellos con enfermedades crénicas, puesto que con una serie

de cuidados se ha mejorado su calidad de vida durante el padecimiento de la enfermedad.

La atencién al paciente en fase terminal y a su familia, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) debe ser especifica, activa e integral, de acuerdo con la necesidad de
cada uno. Aunque el enfoque de los cuidados paliativos surge en los afios 60, es muy reciente
Su practica puesto que se centra en la persona como tal y no la enfermedad que padecen. Es
de suma importancia el conocimiento de buenas practicas de enfermeria, ya que, al
proporcionar el respeto por sus valores, costumbres, tradiciones e incluso creencias
religiosas, que el personal de salud esta dispuesto a guiar durante el proceso para procurar

una calidad de vida digna hasta la etapa final (N. R. Lopez et al., 2018).

Acompafiado siempre de la empatia que tiene el profesional para laborar en estos
centros de cuidados paliativos que principalmente requieren de un desgaste fisico y
emocional alto pero que juega un rol importante en el bienestar del paciente y su familia

(Marilaf Caro et al., 2017).
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Finalmente, enfermeria en cuidados paliativos cubre las 3 esferas que son la filosofia,

aspectos psicosociales, control de dolor y otros sintomas que el profesional puede y tiene la

capacidad de atender de una manera integral siempre ayudado del conocimiento cientifico

adquirido durante su plan de estudios integrados en su formacion (Valenzuela Vidal et al.,

2020).

3.7.6 Enfermeria en unidad de dialisis.

La dialisis peritoneal es un tipo de terapia renal para el tratamiento de enfermedad

renal crénica la cual posee dos modalidades, la didlisis peritoneal ambulatoria continua

(CAPD) la cual es un método manual, en la que se realiza el cambio de la solucion de dialisis

de la cavidad peritoneal por medio de la gravedad y también esta la didlisis peritoneal

automatizada, la cual se realiza a través de una maquina la cual es encargada del proceso

de cambio de la solucién de didlisis de 8 a 10 horas por noche lo cual permite al paciente

realizar sus actividades durante el dia. El profesional de enfermeria posee competencias para

fomentar el autocuidado terapéutico en este tipo de pacientes, los principales objetivos

terapéuticos de autocuidado son:

Garantizar asistencia médica apropiada en el caso que la salud se vea comprometida
debido a condiciones fisicas, ambientales y/o psicolégicas que pueden estar
asociadas a patologias humanas.

Tomar en cuenta los efectos y resultados de la patologia que estad cursando el
paciente.

Realizar efectivamente las medidas diagnosticas, terapéuticas y rehabilitacion
prescritas, estos procesos estan dirigidos a la prevencién, recuperaciéon y control de
la patologia.

Conocer, observar y regular los efectos secundarios de las medidas de tratamiento
médico.

Incentivar a la adaptacion del estilo de vida con los efectos de su condicion patolégica

promoviendo el desarrollo personal de forma sistémica y continua.
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Para lograr estos objetivos terapéuticos se requiere de una formacion especifica que

permita el correcto desarrollo de las intervenciones a realizar (Anna Nery et al., 2021).

En estos Ultimos afios la pandemia ha interferido en la cobertura de servicios de salud
en pacientes que presentan una demanda de acceso de salud muy alta como son los

pacientes de dialisis (Ramirez-Pereira, 2020).

En esta etapa de la pandemia, todas las &reas hospitalarias se vieron afectadas,
especialmente la unidad de hemodidlisis ya que los pacientes tienen mayor riesgo de
contagio, debido a que su sistema inmunoldgico est4 deprimido y posiblemente tener méas
complicaciones. Las experiencias por parte del personal de enfermeria han sido vivencias
positivas y negativas, partiendo desde el desconocimiento de la enfermedad, miedo al
contagio, presion psicolégica; lo que ha permitido desarrollar guias y directrices actualizadas
del patégeno investigado. Al mismo tiempo el personal de enfermeria ha desarrollado
habilidades en el ambito personal y profesional, puesto que su ética profesional alento a las
enfermeras a continuar con su arduo trabajo, con el apoyo familiar y social (Andreu-Periz et

al., 2020).

Estas experiencias dentro de la unidad de didlisis son importantes también en los
estudiantes de enfermeria quienes estan formandose con bases acerca de la enfermeria
nefroldgica, estas bases pueden fortalecerse con las practicas clinicas en unidades de
nefrologia que posteriormente pueden ayudar en el desarrollo profesional (Sanchez-Pérez et

al., 2020).

Una vez tomadas en cuenta las caracteristicas del profesional de enfermeria, resalta
la educacion como una disciplina y herramienta, la cual permitira preparar a los pacientes y
sus familiares los procedimientos de didlisis tomando en cuenta la responsabilidad del

cuidado para alcanzar el éxito del tratamiento (Duque-Ortiz & Arias-Valencia, 2021).

En el diario vivir la unidad de didlisis es un lugar especial, pues el manejo basico de

los pacientes conlleva a realizar protocolos minuciosos para evitar los contagios progresivos,
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es de suma importancia. Se han determinado medidas de prevencién para pacientes iniciando
con la informacion sobre la infeccion y medidas ante la presencia de sintomas, asi como la
realizacion de triaje donde es fundamental el lavado de manos con solucion hidroalcohdlica,
se procede a tomar datos generales, temperatura, sintomas presentados, contagios
familiares, sin olvidar en qué tipo de transporte acuden, ya que en ambulancia colectiva hay

mayor riesgo de infeccion (Albalate et al., 2020)

Dentro de este proceso la satisfaccion del paciente y la percepcion de los servicios
recibidos son fundamentales para cubrir todas las necesidades a futuro, asi como mantener
el confort y funcionamiento del sistema sanitario. Para mantener la prestacion de estos
servicios de manera correcta es importante tomar en cuenta: la accesibilidad de los pacientes
para el inicio del tratamiento; la fiabilidad de los pacientes con los profesionales que los
atienden; la comunicacion e informacion del paciente a profesional y viceversa ya que el
enfermero no se interesan Unicamente en la enfermedad, sino también en el ambito
psicosocial; cortesia y trato son cualidades que los pacientes valoran significativamente y que
puede influir en el desarrollo del tratamiento. Los pacientes pueden percibir que el trato del
profesional de enfermeria es humano, cercano y amable lo cual deposita confianza entre el
profesional y el paciente sin descuidar las competencias que tienen como profesionales

(Turrado et al., 2017).

De esta manera las acciones y decisiones que se tomen involucraran al paciente y
enfermera(o) tomando una vision completa e integral por parte del profesional que trasciende
no Unicamente desde lo técnico, sino que intervienen relaciones ya mencionadas como la
confianza, respeto y empatia, valores que generalmente son impartidas en el profesional

(Santamaria et al., 2019).

Esta percepcion de cuidado constituye el elemento principal para la practica de
enfermeria en unidad de didlisis con la atencién promovida en los pacientes, las cuales le
permiten reconocer y actuar antes de las condiciones de vida de la persona y su entorno

(Mejia et al., 2021).
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Conclusion
La practica avanzada de enfermeria constituye significativamente una mejora en la
calidad de atencién de manera integral, lo que supone un avance significativo en la formacién
cientifica y humanista, de esta manera se pueden afrontar los retos a los que se enfrenta el
personal de salud como respuesta a las necesidades que tiene el sistema de salud de contar
con profesionales capacitados que obtengan resultados con respecto a la situacién de salud

actual.

El rol del profesional de enfermeria ha demostrado buenos resultados en la ampliacién
de cobertura tanto en sectores rurales como en los centros urbanos, gracias a estos avances
se han constituido como puntos de partida para las conductas saludables de la poblacién
ayudando a disminuir las probabilidades de contraer enfermedades y asi mismo
disminuyendo la aparicién de morbilidades. Esto como una creciente necesidad de disefiar

programas para dar respuesta a las necesidades de la sociedad.

La practica avanzada en enfermeria dentro del rol hospitalario ha sido fundamental
desde las distintas especialidades siempre con conocimientos cientificos y técnicas que
aportan significativamente a un progreso dentro del cuidado, ademas la creciente demanda
de servicios ha llevado al profesional de enfermeria a formarse desde distintas especialidades
gue junto a los protocolos y procedimientos potencia las vias de tratamiento para la calidad

asistencial brindada en las distintas unidades.

Finalmente, la practica avanzada en Enfermeria requiere de caracteristicas, técnicas,
habilidades, aptitudes y perfiles enfocados en el proceso de atencién, de modo que el
profesional asumira un rol importante y destacado gracias a sus conocimientos adquiridos
dentro de su proceso de formacién, disponiendo de sus servicios a favor del bienestar del

individuo, familia y comunidad, siendo pilares fundamentales en los servicios de salud.
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