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Introduccion
El profesional en enfermeria tiene como funcién principal, el cuidado del paciente a fin de
recuperar o mejorar el estado de salud; es por ello, que la importancia del rol de enfermeria radica
en el servicio que se brinda, la esencia y el respeto a la vida del ser humano. Los cuidados son de
forma invisible que se proporcionan a los pacientes no son solo en respuesta a necesidades fisicas

sino también emocionales o psicoldgicas.

En sintesis, el cuidado no solamente se refleja en lo practico, sino en lo empatico en que el
cuidador demuestra hacia el ser cuidado. Entre los principales componentes del cuidado
sobresalen: un caracter positivo, seguridad, premura, competitividad, credibilidad, cortesia,
comunicacion asertiva y conocimiento sobre la situacion que atraviesa el paciente. Lo cual muestra
que el cuidador debiera estar capacitado para desarrollar las diferentes habilidades, asi como dar

un buen apoyo emocional, psicoldgico, espiritual y social (Pineda & Solsol).

En el presente trabajo de investigacion se pretende establecer la influencia que tienen los
cuidados de enfermeria en la recuperacién oportuna de los pacientes dentro de las instituciones
que brindan servicios de salud. Para ello, se asienta que la relacion entre enfermero/a y paciente es
bidireccional ya que el objetivo es conseguir la mejora en el estado de salud del paciente mediante
los cuidados y cumpliendo de indicaciones respectivamente durante todo el proceso de

recuperacion asistida.

La Organizacion Panamericana de la Salud considera que la enfermeria comprende el
cuidado auténomo y colaborativo de los pacientes en todas sus edades, grupos de familia y
sociedades cuyo entorno pueda o no ser el mas adecuado. Las enfermeras estan en la linea de
accion en donde la prestacion de sus servicios representa un papel transcendental en la atencion

centrada de cada persona (OPS).

Los paises desarrollados, se presentan como lideres clave en el equipamiento de salud
multidisciplinarios e interdisciplinarios. Ademas, de proporcionar generosa gama de servicios de
salud de forma generalizada; sin embargo, en los paises subdesarrollados el panorama es diferente

debido a la insuficiencia de enfermeras/os, que se da principalmente por motivos migratorios y su



vez econdmicos debido a la falta de oportunidades, precarias condiciones de empleo y escaso

desarrollo profesional que existe en la actualidad (OPS)

Las actividades del area de enfermeria se consideran como polivalentes y flexibles ya que
la capacidad de analisis, el pensamiento critico y adaptacion tecnoldgica son habilidades
importantes dentro del desarrollo de esta profesion. Una de las grandes exigencias para la
enfermeria es la competitividad técnica de alto nivel junto con un sentido de empatia y sensibilidad
ante el trato al paciente en situacion de enfermedad, asi como también con sus familiares (Zarate,
2004).

Las condiciones de practica profesional en el aérea de enfermeria son diversas debido a los
cambios a los que se enfrentan los servicios de salud; por ende, la atencion a la salud y sus cuidados
se ha venido ampliando constantemente por su significado de responsabilidad, organizacion e
investigacion que contribuyen a una mejora dentro del sistema interno de cada centro de salud

tanto publico como privado.

La importancia de la enfermeria tiene un impacto econémico y social ya que este, radica
en que son el Unico grupo de profesionales que mantiene contacto directo y constante con respecto
al cuidado de los pacientes; ademas cumple funciones de promocion al bienestar de la salud y a la

prevencion de enfermedades.

Por otra parte, para una mayor compresion del texto, se presenta una estructura de tres
secciones; en la primera, se detalla la parte referencial en donde se enfatizan las teorias,
conceptualizaciones y roles de la enfermeria; en la segunda seccién, aparecen las implicaciones
practicas; y, en la tercera seccion, se especifican las conclusiones en donde se expone la

informacién maés relevante dentro del texto.



Cuerpo

Los servicios de salud nacen como respuesta del crecimiento del sistema capitalista y de la
industrializacion perfeccionando y profesionalizando sus sistemas tanto pablicos como privados
debido a la gran necesidad de mejorar las condiciones de salud de los individuos ya que no existian
medidas de saneamiento y control rural y urbano. El bienestar de la salud se veia afectado por las
constantes plagas, enfermedades y epidemias ocasionada por la falta de un sistema de salud como
lo fueron; la peste negra y la influenza en el afio 1918.

Edwin Chadwick expuso la denominada Ley de Salud Pablica en 1848 la cual consistia
enconceder poderes especiales a las autoridades municipales para hacer cumplir las
regulacionessanitarias Dicho movimiento sanitarista fue considerada la primera ley estructurada
de salud en donde se relacionan lo problemas de salud con los problemas socioecondémicos
(Martinez, 2021). Se debe destacar que, dentro de un contexto politico generalmente se
determinan los medios y las formas en que se debe de llevar a cabo las decisiones en los
sistemas de salud. A
continuacion, se detalla la clasificacion de los modelos sistemas de salud:

%+ Modelo Universalista: Proveniente de un financiamiento publico; es decir, que esta
conformado por recursos del Estado mediante la recaudacion de impuestos donde permite
a los trabajadores formales y no formales el acceso universal a los servicios de salud. Los
trabajadores de enfermeria dependen del Estado, quien es responsable del manejo del
sistema de salud publica; ya que este, es un agente proveedor del mismo (Tobar, 2017).
% Modelo de Seguro Social: El financiamiento este derivado por los aportes del empresario
y del trabajador generalmente obligatorios; en donde el Estado no tiene una participacion
significativa, ya que la gestion de los recursos yace en entidades intermediarias no
gubernamentales por medio de la contratacion de servicios de salud publicos o privados
cubriendo netamente las necesidades de los aportantes y en otros casos la de su grupo

familiar.

X/
L X4

Modelo de Seguro Privado: Carencia de la participacion del Estado con respecto a la

gestion de los recursos financieros y organizacionales; su caracteristica principal es que


https://eldiariodesalud.com/catedra/edwin-chadwick-salud-publica-medicos-e-ingenieros

son voluntarios ya que estos brindan mayor cobertura y asistencia a las necesidades en
cuanto a los servicios de salud.

% Modelo Asistencialista: Se focaliza en los grupos con mayor vulnerabilidad y
privaciones; sin embargo, estas acciones seran limitadas debido a que puede constituir
una no corresponsabilidad por parte de la sociedad al no cuidar de su salud y dejarle toda
responsabilidad al gobierno (Tobar, 2017).

A lo largo del tiempo, el aumento de problemas en la salud se convierte en una constante
perjudicial para el buen vivir de cada sociedad; por lo que, posteriormente se crean instituciones
multilaterales de cuidado de la salud con base gubernamental en donde se desarrolla un conjunto
de actividades especializadas para la mejora en la calidad de los diferentes sistemas de salud; por

ejemplo, se cred como principal entidad a la Organizacion Mundial de la Salud.

La OMS dio inicio en abril de 1948 contando con 194 Estados por 6 regiones y 150 oficinas;
ademas de la Sede en Ginebra. Este organismo es el responsable de coordinar las acciones
sanitarias dentro de las Naciones Unidas; puesto que, su funcién es de liderar, configurar y

establecer normas y leyes que articulen la asistencia sanitaria (OMS).

Sin embargo, el escenario al que se enfrenta la OMS es cada vez mas complejo debido a las
constantes limitaciones que tienen los paises subdesarrollados; por tal motivo, se instaurd enfoques
estratégicos y operacionales que responden a la promocion del desarrollo, fomento de seguridad
sanitaria, fortalecimiento de los sistemas de salud, investigaciones cientificas, alianzas estratégicas
y mejoras en las reformas de desempefio. Dichos enfoques responden a los principios de la OMS

que se detallas a continuacion:



Figural
Principios de la OMS

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

El goce de salud que se pueda lograr es uno de derecho fundamental de todo ser humano
sin distincion de raza, religion, politica o condicion econdmica o social.

La salud de todos es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad y depende
de la mas amplia cooperacién de las personas y de los Estados.

Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y protecciéon de la salud son
valiosos para todos.

La desigualdad de los diversos paises en lo relativo al fomento de la salud y el control de
las enfermedades, sobre todo las transmisibles, constituye un peligro comun.

El desarrollo saludable del nifio es fundamental; la capacidad de vivir en armonia en un
mundo que cambia constantemente es indispensable para este desarrollo.

La extension a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos médicos,
psicoldgicos y afines es esencial para alcanzar el mas alto grado de salud.

Los gobiernos tienen una responsabilidad respecto de la salud de sus pueblos que sélo
pueden cumplir mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas.

Una opinion publica bien informada y una cooperacion activa por parte del publico son de
importancia capital para el mejoramiento de la salud del pueblo.

Nota 1: Informacion tomada de (OMS).

1.1. Teorias del Cuidado en la Enfermeria en la recuperacion de los pacientes
1.1.1. Teoria de Enfermeria de Florence Nightingale

Florence Nightingale fue considerada como la pionera de la enfermeria moderna gracias a sus
conocimientos y practicas; su principal aportacion fue la idea de sistematizar las acciones o
practicas de enfermeria dentro de un contexto institucional que fortalezca dichos conocimientos
mediante una educacion formal, cientifica, metodoldgica, planificada y organizativa a fin de que
el cuidado al paciente sea efectivo durante el proceso de recuperacién (Rosales, Borges, Porto, &
Buss, 2011).

Nightingale destacO la sistematizacion de la asistencia de enfermeria mediante la

planificacion, organizacion, control y ejecucion de las diferentes acciones durante el proceso de



recuperacion de un paciente tomando en cuenta todos los factores tanto ambientales como de
cuidado personal y alimentacion. Una idea clara de Nightingale era que, para sostener una atencion
e higiene sanitaria apropiada, era preciso establecer un entorno saludable compuesto por una
nocion de salud ambiental radicada en agua y aire puro, limpieza, alcantarillado y luz.

Rosales et al (2011) argumentaron que el modelo de Florence se basa en acciones genéricas
conforme a la situacién de salud actual que atraviesa cada paciente ya que estas representan
externalidades que pueden afectar el proceso de curacion de cada individuo; ademas, se debe
reconocer los conocimientos interdisciplinarios como una forma de potencializacion de cuidados

durante el proceso de recuperacion.

1.1.2. Teoria del Cuidado de Jean Watson.

La esencia principal de la teoria del cuidado humano de Watson son las relaciones
transpersonales y los momentos de cuidado de persona a persona. Las revisiones de la literatura
demuestran que la teoria del cuidado humano de Watson se utiliza ampliamente para guiar la
educacion, la practica y la investigacion de la enfermeria a nivel internacional. Las intervenciones
basadas en la teoria del cuidado humano de Watson son prometedoras a la hora de promover la
salud psicologica de los pacientes, la satisfaccion y el compromiso laboral de las enfermeras y la
confianza de los estudiantes de enfermeria en el desempefio clinico. Los supuestos que subyacen
a los estudios de investigacion son los principios del cuidado humano ya que estos son universales
y pueden encontrarse en todas las disciplinas (Wei & Watson, 2018).

Para Jean Watson, el cuidar es el nucleo de la profesion de enfermeria: el cuidado en el
mantenimiento o recuperacion de la salud, asi como el apoyo en el proceso de la vida y en el
momento de la muerte. La teoria del cuidado humano guia hacia un compromiso profesional
orientado por normas éticas que es un factor motivador esencial en el proceso de cuidado. La
calidad de las intervenciones de enfermeria se basa en la participacion de la enfermera/o-persona
y del paciente-persona y en el conocimiento amplio del comportamiento humano, sus respuestas,
necesidades, esfuerzos y limites, y en su saber reconfortar, tener compasion y empatia (Gutiérrez
& Gallard, 2020).

En esta teoria, se manifiesta la relacion directa entre la participacion del personal de
enfermeria y el paciente en conjunto con los conocimiento, esfuerzo y empatia con respecto a los
pensamientos, creencias religiosas, sensaciones, miedos y expectativas correspondientes a una

experiencia humana en su totalidad. Por lo tanto, esta teoria admite un lenguaje teérico — practico



que sirve como guia en la toma de decisiones conforme a la esencia del profesionalismo, asistencia
y cuidado con el apoyo de instituciones solidas que brinden un soporte coherente ante los cuidados

que deben ser proporcionado a los pacientes.

1.2. Profesionales de enfermeria a nivel mundial

Las Naciones Unidas disefid los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) como marco
estratégico a fin de subsanar las carencias a nivel mundial en todos los aspectos; por consiguiente,
el area de salud se identifica como un factor de riesgo debido a la escasez de profesionales y fuerza
de trabajo. Por ende, la prioridad es el fortalecimiento de la prestacion de servicios y contribucion

al acceso universal a la salud.

Figura 2.

Objetivos de Desarrollo Sostenible
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El aporte de la enfermeria dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible ha logrado
impulsar el cumplimiento de las metas establecidas del ODS de forma directa para el estado de
salud y bienestar de la sociedad e indirecta para la educacion de calidad, trabajo y economia; por
medio de las politicas publicas impulsadas por el gobierno y las directrices de las diferentes
organizaciones internacionales de salud (OPS, 2022).



Dentro de los ODS esté el #3 especificamente donde se establece al eje de la salud que
busca garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades, es esencial para el
desarrollo sostenible introduciendo el concepto de que es indispensable que todo el mundo debe
poseer buena salud para el desarrollo humano. Para que se pueda cumplir dicho objetivo se debe
fortalecer la educacion de calidad, la fuerza de trabajo y la reformulacion de politicas pablicas por
parte de los Estados.

No obstante, es indispensable que exista un incremento fuerte y sostenido en cuanto a temas
de inversion para que este pueda reflejar un resultado favorable en la consecucion de los ODS
logrando un acceso a la salud universal. EI manejo de los recursos monetarios asignados a la
enfermeria tendrd un efecto domind debido al aumento de la fuerza de trabajo, crecimiento
econdémico y salud en todos sus niveles (OPS, 2022).

Por otra parte, la pandemia de COVID-19 ha dejado al descubierto la vulnerabilidad de los
sistemas de salud, asi como el deficit de profesionales de enfermeria para enfrentar la situacion
desde la primera linea de atencion. Para contener y mitigar la COVID-19 en la Region de las
Américas es fundamental contar con equipos de proteccion individual idéneos y suficientes,
acciones de formacion continua, condiciones laborales dignas, protocolos acordes a los estandares
internacionales, equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios, herramientas tecnoldgicas en el
marco de la telesalud y voluntad politica desde las instancias directivas de las instituciones de
salud (Bortoli et al., 2020).

Los profesionales en el area de enfermeria tuvieron la oportunidad de demostrar su
potencial y disciplina como gestores de cuidado en la recuperacion de los pacientes puesto que las
orientaciones, educacion y comunicacidon asertiva sirvieron como apoyo para atenuar las

dificultades que se presentaron por la pandemia del coronavirus en todos los sistemas de salud.

1.3.  Profesionales de enfermeria a nivel nacional

En el Ecuador se crean planes de desarrollo por cada gobierno a fin de establecer una
planificacion de proyectos publicos que sirvan de guia para un desarrollo sostenible y sustentable
respetando los parametros politicos y econdmicos; el ultimo plan en ser disefiado fue el
denominado Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 integrado por cinco ejes que son:
econdmico, social, seguridad integral, transicion ecologica e institucional.

Para efectos del presente trabajo de investigacion se enfatiza el objetivo #6 sefialando que
se debe Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita, inclusiva y de calidad por medio de



politicas publicas a fin de fundamentar los derechos del ser humano sin ningin tipo de
discriminacion racial, ideoldgica, social o econdémica.

Como nacién existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano
con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las
todas capacidades del individuo (SENPLADES, 2021).

Dentro de este objetivo universal, una de las politicas es que se debe modernizar el sistema
de salud publica para garantizar los servicios de calidad con eficiencia y transparencia
(SENPLADES, 2021). Para asi, poder lograr un incremento en la proporcion de médicos que
trabajen en la atencion primaria de 1.14 a 1.71 por cada 10.000 habitantes e incrementar la
proporcidn de enfermeras que trabajan en los servicios de salud de 0.65 a 0.76 por cada médico.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador se plante6 como objetivo estratégico el
aumento de la cobertura de las prestaciones de servicios de salud incrementando la tasa de
enfermeras por cada médico y garantizando la cartera de servicios de acuerdo con los niveles de
atencion con base en las normativas vigentes por medio de la Atencion de Salud Movil,
Hospitalaria y Centros Especializados; y, Redes de Atencion Integral en Primer Nivel (MSP).

Adicionalmente, el MSP disefio el Plan Decenal de la Salud 2022 — 2031 utilizada como
una herramienta de politica publica del Estado que sirve como un rutero para la consecucion de
objetivos, metas y estrategias dentro de una consenso social y participativo. La vision del plan se
fundamenta en la potencializacion de bienestar de la sociedad bajo la perspectiva del derecho a la
salud efectiva en todas sus etapas.

Plan Decenal de Salud 2022 - 2031 se basa en la Constitucion de la Republica del Ecuador,
primordialmente, en su articulo 32. Plantea la salud como un derecho cuyo garante es el Estado, el
cual esta vinculado al ejercicio de otros, tales como el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir (MSP, 2022, pag. 23).

Dicho plan esta alineado segun las politicas pablicas internacionales y regionales; es decir,
sigue una linea base de acuerdo a los objetivos de desarrollo sostenible, especificamente el #3
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades; y, con el Plan de
Creacion de Oportunidades 2021-2025 relacionandolo con el objetivo #6 Garantizar el derecho a
la salud integral, gratuita de calidad; ambos detallados anteriormente.
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1.4. Enfermeria Basada en Evidencia

Arsenia M. (2024) afirma que la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) se define como el
uso consciente, explicito y juicioso de la mejor informacion derivada de la investigacion, la teoria
y la préactica para tomar decisiones sobre el cuidado de pacientes individuales o grupos,
considerando sus necesidades y preferencias.

Rivera et al (2023) afirmaron que la EBE promueve el desarrollo de habilidades en la toma
de decisiones conforme a estudios e investigaciones preliminares, conocimientos cientificos y
experiencias hospitalaria vividas. EI conglomerado de estas caracteristicas de forma sistematizada,
contribuye a la mejora de competencias para la prestacion de servicios al paciente considerando el
ambiente donde se desarrolla el cuidado y los recursos disponibles.

El objetivo de la EBE es mejorar la calidad de atencidn a los pacientes por medio de la
efectividad en sus practicas y seguridad. Es necesario que el profesional en enfermeria fusione sus
conocimientos cientificos, su experiencia clinica, las preferencias de los pacientes en caso de ser

necesario y los recursos disponibles dentro del contexto en el que esta sujeto el paciente.

1.5. Préctica de enfermeria orientada al cuidado

Zarate (2004) manifiesta que, el centro de interés de la disciplina de enfermeria indica
aquello que se orienta a la practica de la enfermera, sobre lo que dirige su juicio clinico y sus
decisiones profesionales.

Por lo tanto, el cuidado de los pacientes se debe al cumplimento de mdltiples tareas
asignadas conforme a los requerimientos preestablecidos de forma periddica, dicho cuidado
contiene recursos intelectuales, de intuicién, actitud y compromiso; ademas, de las creencias,
valores y ética profesional. Dentro de un sentido completo, el arte de la enfermeria no es solo el
cuidado metodoldgico y riguroso que se debe cumplir sino también el conocer a las personas que
van a tratar y a su entorno para que esta coalicion sea de forma eficiente se necesita tiempo de
calidad con los pacientes.

Cabe mencionar, que la practica médica con respecto a la practica de enfermeria, si bien
tienen el mismo objetivo que es la mejora del paciente; se manifiestan de formas diferentes; puesto
que, la primera se centra al diagnostico y la forma de como mejorarlo mediante la ejecucion de
tratamientos médicos u operaciones quirdrgicas pero la enfermeria sostiene una serie de
intervenciones directas mediante un cuidado integral con el paciente, logrando asi que le den un

sentido deferente a su salud.
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Es indispensable destacar, que el profesional de enfermeria trabaja en estricta colaboracion
y asistencia con los médicos y otros profesionales de la salud; a fin de asegurar el cumplimiento
de las normativas terapéuticas. Por otro lado, también se debe valorar al personal de enfermeria ya
que estas, no solo cumplen con la labor asistencial sino también con funciones administrativas, de
secretariado, entre otros.

Segun Zarate (2004) la préactica de enfermeria en este contexto sugiere la creacién de un
cuidado basado en una concepcion de la disciplina enfermera y orientado hacia lo que se realiza
con la persona o en nombre de ella, mas que lo que se hace a la persona (técnicas) o para ella (dar
un medicamento). Ello plantea la necesidad de nuevos estilos de gestion dirigidos a un cuidado
personalizado, basado en la experiencia particular de salud.

De esta manera, el cuidado se convierte en estandarizado gracias a la atribucion de
experiencias anteriores que sirvieron de guia para la elaboracion de planes y métodos de asistencia
en la préctica diaria de las actividades inherentes a la enfermeria. Los cuidados deben estar
orientados a la informacidn recolectada de la salud del paciente y de sus familiares; con el objetivo
de la realizacion de un diagnostico basico previo a la intervencion del médico de cabecera. Dentro
de un servicio efectivo de los cuidados al paciente, estd la cooperacion intradisciplinaria
correspondiente a la consulta u opinion de colegas de la misma area en donde se intercambia
informacion y conocimientos de los diferentes casos que han tratado en el pasado.

La participacion intradisciplinaria impacta en el continuo cuidado del individuo debido a
que la calidad del mismo, se ve reflejado en los resultados de la recuperacion del paciente. La
colaboracion entre enfermeras expertas, consulta a colegas, transmitir conocimientos, entre otros;

amplian la competitividad del grupo en general de enfermeria (Zarate, 2004).

1.5.1. Gestion de cuidados y entorno

De acuerdo a Zarate (2004), la gestion se identifica como un proceso humano y social que
se apoya en la influencia interpersonal, del liderazgo, de la motivacion y la participacion, la
comunicacion y la colaboracion. Utilizando el pensamiento enfermero, la enfermera gestora
favorece una cultura organizacional centrada en el cuidado de la persona.

Los cuidados de enfermeria sustentan una visién clara de corresponsabilidad entre
paciente, familia y enfermero, consecuentemente con estrategias de gestion del cuidado como lo
son: Avalar los principios al cuidado del paciente, debatir conceptos y objetivos, contribucion

intradisciplinaria, estimulacion de nuevos modelos o sistemas de cuidado por medio de normas y
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Dentro de las practicas de cuidado en la construccidn de conocimiento en enfermeria hacia

el cuidado de los pacientes se evidencia las siguientes dimensiones: participacion, interaccion,

afecto y Cuidado al paciente con alteracion mental:

Tabla 1.

Dimensiones de los estados de cuidado en los pacientes.

Dimension de la
participacion

Dimensién de la
interaccién

Dimensién del
afecto

Dimensién con
alteracion mental

Implica una serie de
procesos que incluyen
desde la
identificacion de
necesidades hasta la
planeacion ejecucion
y evaluacion de las
intervenciones.  De
igual manera, para el
profesional de
Enfermeria se logra
un mayor nivel de
satisfaccion tanto
personal como
profesionalmente.

El  concepto  de
interaccion ha venido
evolucionando de una
relacion  enfermera-
paciente, centrada en
la ayuda hasta llegar a
la relacion de persona
a persona, que es la
que actualmente se
acepta
universalmente.

Categoria que facilita
la recuperacion de las
personas enfermas. Es
importante  sefialar
que no basta con una
relacion  terapéutica
eficiente y eficaz, si
no tiene una dosis de
manifestaciones  de
carifio, calidez
humana y
consideracién por ese
otro, que es igual a mi,
y que en ese momento
se encuentra en una
situacion dificil.

Se recoge la
evolucion del
concepto de paciente
con enfermedad
mental a través de la
historia y los diversos
enfoques terapéuticos

que ha utilizado
Enfermeria en sus
intervenciones. Se

destacan, entre otros
muchos, el
conductista, el
humanista existencial,
el interpersonal y el
transcultural.

Nota 3: Informacion tomada de (Caballero, 2005).

La relacién entre enfermero y paciente se constituye por las dimensiones de interaccion

entre ellos puesto que el primero brinda su profesionalismo y empatia; mientras que el segundo,
espera un cuidado de calidad cientifico y humano ante las alteraciones a su salud. Cabe sefialar
que, la calidad del cuidado en enfermeria también se mide por las estructuras asistencialistas; es

decir, la satisfaccion en los procesos de prestacion de servicios, el trabajo en equipo y la ética.
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Segun Caballero (2005) Otro aspecto que se esta también desarrollando es la calidad del
Cuidado de Enfermeria, desde las estructuras asistenciales, los procesos de atencidn prestados por
el equipo de Enfermeria y la satisfaccidn tanto del equipo de Enfermeria como de las personas que
reciben el Cuidado en las instituciones sanitarias. Asi mismo, la dimension sobre la ética del
Cuidado constituye un aspecto fundamental del grupo de Conceptualizacién y préactica y en
particular de la linea de Cuidado. Se vienen adelantando reflexiones tedricas en la actividad
permanente del seminario y proyectos de investigacion orientados hacia los derechos de los

pacientes, consentimiento informado y percepcion del Cuidado por parte de ellos.

1.5.2. Cuidados basicos de enfermeria
Mena et al (2016) sefialaron que el correcto cuidado de enfermeria durante el tiempo de
hospitalizacion transmite seguridad hacia el paciente y su respectiva parentela. Se garantiza la
calidad asistencial en todas las disposiciones provenientes de patologia ya que estas son
responsabilidades del area de enfermeria. Los cuidados béasicos de enfermeria se dividen en
cuidados directos y cuidados indirectos:
+¢ Directos: Se realizan directamente al paciente por medio de los cuidados técnicos,
cumplimiento de directrices de acuerdo al tratamiento, cobertura y prevencion de
afecciones colaterales.
« Indirectos: Se relacionan con el entorno del paciente; es decir, todas aquellas
actividades que giren alrededor de la recuperacién del mismo, siendo estas actividades

multidisciplinarias como traslados, asistencia, sesiones clinicas, organizacion, etc.

1.5.2.1. Procedimientos generales de enfermeria. Los protocolos de cuidados al
paciente son instrumentos de soporte que sirven como punto de partida para una ejecucion eficiente
de todas las actividades durante el proceso asistencial. El profesional de enfermeria debe
proporcionar y reflejar seguridad a los pacientes antes eventos adversos que se puedan presentar;
ya que los pacientes, necesitan una garantia de seguridad ante las condiciones emergentes.

El procedimiento clinico hace referencia a una guia o curso de accion en donde su recorrido
protocolar y detallado ayudan a la efectividad del tratamiento del paciente, tomando en cuenta su
contextualizacion y las herramientas disponibles; a su vez, dicho procedimiento debe estar abierto

a la integracion y ejecucion de nuevas medidas.
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Los procedimientos, ademas, tienen un carécter claramente normativo, aspecto que vincula
al profesional con su practica constituyendo en si mismos un respaldo legal, que proporciona a los
profesionales seguridad en su quehacer cotidiano (Borrajeros, 2022).

A continuacion, se enumera los procedimientos generales de enfermeria:

» Atencion al paciente: La asistencia consiste basicamente en los traslados internos y
externos; ademas de, dar el alta conforme a su recuperacion.

» Cuidados basicos: En este bloque, los cuidados hacen referencia a la higiene bucal,
de ojos, inmovilizacion del paciente, alimentacion, bafios en cama, etc.

» Preparacion y administracion de tratamiento: Preparacion de todo tipo de
farmacos-medicamentos por diferentes vias.

» Medicion de constantes vitales: Este bloque indica los pardmetros que existen para
determinar el equilibrio del organismo por medio de la medicion de diferentes
indicadores como la tension arterial, frecuencia respiratoria y cardiaca, temperatura
corporal y saturacion de oxigeno.

» Insercion, cuidados y mantenimiento de dispositivos: Hace referencia a
implantacion y retiro de dispositivos; tales como, insercion de catéter venoso, sondas,
canulas, entre otros.

» Técnicas realizadas al paciente: Acciones protocolarias tales como aspiracion de
secreciones, extraccion de muestras, preparacion de la ventilacion mecanica, lavados

gastricos, vendajes

1.6. Rol de enfermeria en la recuperacion de los pacientes

Segln Taza y Yascaribay (2021) los roles de enfermeria son competencias que se ajustan
al area de conocimiento cientifico, experiencia, capacidad de analisis, juicio clinico y atributos
propios que le permitan desemperfiarse en un ambiente hospitalario.

La recuperacion se traduce como un proceso de cuidados complejo asociado a las
complicaciones que puedan existir a futuro por medio de la evaluacion, identificacion e
implementacion de medidas preventivas. Adicionalmente, dentro de la enfermeria existen roles
que se desempefian de forma dependiente e independiente al momento de cuidar al paciente, ya
que estos, influyen directamente en el resultado de dicho cuidado conteniendo funciones que van

desde la responsabilidad, juicios clinicos e implementacion de ordenes.



15

El rol de un enfermero/a tiene muchas facetas ya que por un lado se desprenden las
actitudes, compromiso, conductas y valores frente a los pacientes; y, por otro lado, se encuentra la
gestion de actividades, obligaciones y responsabilidades que se deben cumplir dentro de los planes
de trabajo; cabe precisar, que el rol del enfermero/a dependerad del contexto en el que se estéa
manejando ya sea con el paciente, familia, colegas y compafieros de area. A continuacion, se
detallan los principales roles:

+ Rol educador

% Rol asistencial

+* Rol administrativo

% Rol investigador

1.7.1. Rol educador

De acuerdo a Tuquinga y Vélez (2019), la responsabilidad del enfermero/a es la
transmision de conocimientos de manera pedagdgica en diversos temas como medicina general,
psicologia, etc., ya que estan relacionadas entre si, no solo por temas de diagnostico sino también
por la comprension de como llevar a cabo su tratamiento antes, durante y después de la ejecucién
del mismo.

Por medio de este rol, el area de enfermeria brindara la educacion pertinente de la situacion
del paciente para que este, tenga una nocién de lo que padece, de lo que puede y de lo que no puede
hacer; pues, esta informacion es de gran importancia para la prevencion y deteccién de posibles

enfermedades y sus complicaciones a modo de que se fomente el autocuidado.

1.7.2. Rol asistencial

Es el cuidado directo al paciente bajo la perspectiva de prevencién, tratamiento,
recuperacion de su estado de salud. Estos cuidados se brindan a las personas sanas o enfermas para
conservar su salud y capacidades afectadas por una patologia (Taza & Yascaribay, 2021). Las
actividades de conservacion a la salud del paciente van orientadas segun el conocimiento
cientifico, diagnostico, orientaciones, criterios terapéuticos y protocolos.

E rol asistencial en la rama de enfermeria comprende dos dimensiones; el auténomo y el
de cooperacion; el primero se basa en la agrupacion de competencias y actuaciones relacionadas

directamente con los valores, actitudes y conocimiento asociado al servicio profesional en
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enfermeria; y el segundo, une todas las intervenciones complementarias del enfermero/a asignado
con el equipo de trabajo creando un grupo multidisciplinario.

De estas dimensiones también se desprenden competencias que permiten la actuacion de
los profesionales. Por ejemplo; en la dimension autdbnoma, las competencias se basan en los
principios éticos, valoracion conforme a la satisfaccion de las necesidades de la salud del paciente,
familiares o comunidad, asistir a la persona atendida a mantener o mejorar su salud, identificar con
la persona atendida las soluciones que le convienen en cuanto a sus problemas de salud, prodigar
cuidados de confort y de mantenimiento de la vida a la persona atendida, entre otros. Por el lado
de la dimension de la cooperacién se basa en la vigilancia del estado de la persona atendida,
aplicacion de técnicas de cuidados especializados, aplicacion de érdenes médicas.

1.7.3. Rol administrativo

El rol de la Enfermeria Administrativa debe contribuir en funciones propias del cuidado,
con-siderandose eje rector de acciones propias de planificacion y organizacion de proceso admi-
nistrativos, garantizando gestion de cuidados eficiente y eficaz, la atencion de calidad brin-
dada por enfermeras depende indudablemente de una buena cualificacion profesional, de
competencias idoneas para su rol en el sector salud, acorde con los cambios de tendencias
internacionales y nacionales en salud (Gaviria, Arrieta, & Maidana de Zarza, 2018).

En términos de enfermeria, el profesional debe cumplir con sus responsabilidades
asistenciales refiriéndose a los cuidados directos del paciente y a las funciones administrativas que
consisten en la organizacion, planificacion y ejecucion del trabajo. Dichas actividades deben estar
debidamente planificadas con el factor tiempo; pues, la calidad de cuidados no debe ser
entorpecida por otras actividades; por tal motivo, la enfermera/o debe poseer habilidades y
competencias integrales de seguridad en su accionar que ejecuten con eficiencia y eficacia todas
sus funciones. A continuacion, se mencionan las principales funciones y competencias inherentes

al rol administrativo:



Figura 3

Funciones y competencias del rol administrativo

Funciones Competencias
(7 v = 7 N\ ~ ~
Colaborar en la planificacion  de Demostrar habilidades para un trabajo en
actividades Intersectoriales ®|" |equipo basado en la complementariedad y la
interdisciplinarias de los diversos niveles cgop%racion P y
(de atencion de la salud N )
( )

Vigilar — mantener la seguridad del|
paciente

J

(Contribuir  en  la  coordinacion, )
planificacion, ejecucion y control de los
cuidados direccionado al individuo,
familia y comunidad en relacién a sus
\necesidades )

4 R
Asegurar la recepcion y traslado del
paciente de una manera optima
|

J/

(" )
Responsable de la dotacion de
medicamentos, insumos, materiales que se
utilizaran el cuidado a los pacientes

. J

Organizacion del trabajo cotidiano de los
miembros del equipo de cuidados segun las

necesidades de la persona
(. J

( N\
Efecutar las trasmisiones durante los cambios
de personal garantizadno la continuidad de los

cuidados
|\ J

rAplicacion de protocolos y procedimientos de ]|
cuidados con espiritu critico

J

( )
Aplicar medidas administrativas relacionada

con los cuidados de enfermeria y su
continuidad
g J

Nota 4. Informacion tomada de (Aceituno, Estévez, & Martinez, 2007).

1.7.4. Rol investigador
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El rol del investigador y sus contribuciones a la enfermeria se basa en el aporte de

informacion, conocimientos e investigaciones cualitativas y cuantitativas cuya evidencia cientifica

contribuya a futuras intervenciones poco regulares para que el resultado del mismo promueva la

recuperacion y bienestar del paciente (Aceituno, Estévez, & Martinez, 2007).

El rol investigativo es un grupo de acciones que emplean los profesionales de enfermeria

con el proposito de avanzar en el fortalecimiento de conocimientos mediante las investigaciones

relevantes, para poder planificar las intervenciones de enfermeria con base cientifica-técnica, y

ofrecer cuidados de calidad al paciente, familia y comunidad (Taza & Yascaribay, 2021). Dentro

de este rol, se deben cumplir las siguientes funciones y competencias:
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Figura 4

Funciones y competencias del rol investigador

Competencias

Funciones

| |Participar  en investigaciones  paral | {pesarrollar una practica reflexiba

contriburi en el desarrollo profesional

Emplear resultados de investigacion con | [ Identificar problemas de investigacion
— el proposito de mejorar la atencions de la
salud

4 N\
Aplicar los resultados de la investigacion
_ — — enciencias de la enfermeria y de la salud
| Coordinar y vigilar el desarrollo de en la practica profesional

esayos clinicos

J

— Desarrollar instrumentos de investigacion

— Docencia e investigacion

Colaborar 'y realizar trabajos de

|_|investigar diversos procedimientos de| Ll jnvestigacion para mejora de cuidados de
investigacion clinica enfermeria
\

J

Reconocer la prioridad de los problemas
en al atencion de enfermeria

Nota 5. Informacion tomada de (Aceituno, Estévez, & Martinez, 2007).

El objetivo de la investigacion en la enfermeria es el estudio de fendmenos circunstanciales
ante cada escenario del paciente. Dicho estudio debe basarse en argumentos sélidos con bases
cientificas validadas que sirvan para la ejecucion del mismo sistematicamente impulsando a su vez
el estudio continuo de nuevos fendmenos que ayuden con nuevas herramientas de tratamientos y
resultados a los pacientes (Aceituno, Estévez, & Martinez, 2007).

Esta determinante se logra mediante la investigacion y generacion de conocimiento en
materia de salud especialmente en los cuidados y estrategias a tomar, a fin de mejorar los resultados
del paciente y que se recuperacion sea Optima. Sin embargo, también existe la enfermeria como
una profesién sin base cientifica, la cual esta predestinada a repeticion de procedimientos
estandarizados en base al cuidado del individuo, pero esta no constituye una préactica eficiente; por

tal motivo, es sustancial que exista una aplicacion de conocimientos cientificos en enfermeria.
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Implicaciones practicas

Pese al gran valor que tiene la profesion de enfermeria, las instituciones no perciben lo
mismo debido a la carga econdmica que se percibe al momento de contratar enfermeros/as, lo que
conllevan problemas financieros a corto, mediano y largo plazo. Es importante menguar los costos
excedentes en administracion debido a que siempre se debe de dar prioridad al personal médico,
medicamentos y equipamientos; por lo que es necesario adoptar politicas publicas que regulen las
diferentes aristas de lo que conlleva el manejo de una institucion médica; ademas, se debe tomar
en cuenta los nuevos estudios sobre calidad, cuidado y bienestar del paciente para que la prestacion
de servicios de salud no tenga dudas sobre su funcionalidad dentro de cada hospital o clinica
(Zarate, 2004).

Por lo tanto, es indispensable una investigacién cientifica sobre el cuidado a los pacientes
en todas sus etapas y en todos los tipos de enfermedades existentes; en dicha investigacion, deben
existir indicadores que respalden dicha informacion. Es decir, como el cuidado o gestion del area
de enfermeria incide en las tasas de mortalidad y morbilidad, en el tiempo de hospitalizacion, en
el reingreso de los pacientes, en la satisfaccion de los mismos y en su recuperacion.

También es necesario identificar como ha trascendido la enfermeria tradicional a la
actualidad debido a que la tecnologia es un factor importante para la gestion de cuidados y el rol
que desempefia la enfermera/o; es decir, cuanto ha sido el crecimiento de la recuperacion de los
pacientes gracias a la combinacion de tecnologia con enfermeria.

Por otro lado, Febré et al (2018) disefiaron un esquema basado en la bldsqueda de calidad
y seguridad del cuidado de enfermeria en donde se podria obtener su respectiva medicion a través
del monitoreo de las actividades tangibles e intangibles dentro del proceso de hospitalizacién; estos
también dependeran de factores econdmicos, politicos, sociales y tecnoldgicos. EI monitoreo de
los indicadores de calidad y seguridad en los cuidados de enfermeria debe considerar su facil

medicidn, calculos aleatorios, muestras representativas y externalidades.

Uno de los principales enfoques, es la seguridad del paciente ya que esta, es pieza clave
para la calidad en su asistencia hospitalaria dentro de su proceso de recuperacion. La constante
monitorizacion, la evaluacion de todas las dimensiones, las intervenciones, entre otros; representan

oportunidades de mejora continua (Febré, y otros, 2018).
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De acuerdo a Febré et al (2018) para evaluar el Cuidado de Enfermeria Perdido, se utiliza
una herramienta cuantitativa para medir la cantidad y el tipo de atencion de enfermeria perdida y
los motivos de la falta de atencion, denominado Cuestionario Misscare. Este consiste en una
entrevista auto-administrada que permite definir cuantitativamente las percepciones del personal
de enfermeria, sobre la omision de cuidados, y cuéles son las razones de esto, con el objetivo de
entregar datos medibles luego de su aplicacion a los gestores en enfermeria, para que estos pueden
tomar decisiones orientadas a fortalecer la continuidad del cuidado.

A continuacién, se detallan algunos de estos indicadores:
Figura 5

Indicadores de Seguridad de Cuidados en Enfermeria

— % pacientes con valoracion de enfermeria al ingreso

— % pacientes dados de alta con continuidad de cuidados

— Tasa de error de medicacion atribuida a enfermeria

— Tasa de caidas

Grado de satisfaccion del paciente con los cuidados enfermeros

— Tasa de autoretiro o retiro involuntario de dispositivos medicos

— Cultura de seguridad del equipo de enfermeria

— Cuidados enfermeros perdidos

Indicadores de Seguridad de Cuidados en
Enfermeria

— Indice de riesgos de eventos adversos en enfermeria

Nota 6. Informacién adaptada de (Febré, y otros, 2018).
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Conclusiones

Una vez culminada la investigacion se puede concluir lo siguiente:

Las politicas establecidas por las instituciones del sector de la salud establecen la idea de
una vida sana previniendo enfermedades respondiendo a asuntos sanitarios y prestando apoyo
cientifico y técnico como lo es la OMS, la OPS y las Naciones Unidas. A nivel nacional, Ecuador
crea el Plan de Creacién de Oportunidades para el 2021-2025 en donde su eje social se encuentra

la salud que busca garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

La enfermeria es una profesion de servicio humanista, su esencia es el respeto a la vida y
es responsable del cuidado del paciente, su asistencia es fundamental para la recuperacion del
mismo. La nocion de cuidado al paciente es el eje principal; sin embargo, dichos cuidados son

invisibles, no medibles ni cuantificables, ya que no existe una métrica estandarizada o universal.

Es indispensable la operatividad del area de enfermeria dentro de los sistemas de salud
puesto que la prestacion de servicios en cuanto a la practica y gestion de cuidados hacia el paciente
hace la diferencia. Es necesario precisar la importancia en la labor de la enfermeria y su
autorresponsabilidad; puesto que, crea una diferenciacion en la calidad de recuperacion del

paciente.

La gestion de cuidados emplea directrices como la planificacion, seguimiento y control de
prestacion de servicios de salud de forma integral que aseguran la efectividad, calidad y seguridad
al paciente en su tratamiento. La importancia de la gestion de cuidados radica en el proceso de
integracién de conocimiento cientificos y en la empatia con el paciente transformando estos, en
profesionalismos y humanizacion. Adicionalmente, se identificé la importancia de los roles que

desempefia la enfermeria por sus multiples funciones y competencias inherentes a su cargo.
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