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del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social

Docente Universidad Rafael Landivar.

n esta edicion de la Revista En-

fermeria, se ha buscado estar

en concordancia con las Metas
Mundiales de la Seguridad del Paciente,
un tema sin duda esencial para garan-
tizar cuidados humanos y seguros a las
personas con quien interactla el profe-
sional de Enfermeria, entonces ;Qué es la
seguridad de los pacientes? La respuesta
es compleja, en un primer acercamiento:
“Supone un conjunto de normas, pro-
cedimientos, instrumentos y métodos
basados en la evidencia cientifica, des-
tinados a minimizar el riesgo de dafio
sobre agregado y de eventos adversos
en la atencion en salud” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011) Es imperativo
aclarar que la seguridad debe brindarse
de manera holistica y no puramente
fisica, que incluye tanto a quien recibe el
cuidado como a quien lo brinda.

Leer para el profesional de enfermeria
es esencial, ahora la “neurociencia ha
demostrado que la calidad de atencion

y la calidad de los pensamientos de-
terminan la calidad de los resultados”
(Mery Sanchez, 2019), se busca, por
tanto, fortalecer este aspecto a través
de la presente revista. Es por eso, que
en esta edicion existe la participacion de
profesionales lideres en sus organizacio-
nes, de distintos departamentos del pais,
asi como de distintas areas del ejercicio
profesional, para lograr con ello articular
esfuerzos que permitan visibilizar no solo
dentro del gremio, sino ademas fuera
de él, los invaluables esfuerzos que los
profesionales de Enfermeria realizan en
el dia a dia para evitar eventos adversos
hacia el paciente. Como una oportunidad
de ampliar horizontes e intercambiar
experiencias este nimero tiene la partici-
pacién de dos invitados internacionales.

La falla en la seguridad del paciente
ocasiona frecuentemente consecuen-
cias devastadoras, para las personas,
sus familias y el mismo personal de en-
fermeria, derivado de las lesiones, dafios
y en el peor de los escenarios la muerte.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).
Entonces se le invita a explorar desde
los conocimientos y experiencias de los
profesionales invitados, la Seguridad del
Paciente, la cual inicia con la necesidad
de cuidar del personal de enfermeria,
acciones que permiten mitigar los dafios
en la salud de las familias guatemal-
tecas. Identificar como el personal de
enfermeria se convierte en centinela y
el ultimo eslabdén que puede detener un
error, cometido por otros profesionales
de la salud, que pueden comprometer
inclusive la vida del paciente, cuando se
administra un medicamento. Importante
ademas es reconocer, como desde de la
docencia universitaria y la integracion
docencia-asistencia se sensibiliza en los
futuros profesionales de la enfermeria,

la necesidad imperativa de contar no
solo con los conocimientos, sino ademas
con las habilidades y destrezas que
permitan un ejercicio profesional libre
de riesgos no solo para el paciente, sino
ademas para el profesional de enferme-
ria. Reconocer la necesidad de cambiar
para transformar las realidades en los
servicios de salud. Porque, “El mundo
no esta cambiando, el mundo ya cambio
y somos nosotros los que necesitamos
ajustarnos a las nuevas condiciones con
prontitud y efectividad”. (Mery Sanchez,
2019). Asi mismo meditar acerca de la
serie de funciones y actividades que el
profesional de Enfermeria desarrolla,
para la prevencion de eventos adversos.

Vamos mas alld y se explora la necesidad
de usar los protocolos, para garanti-
zar una cirugia segura, que permita un
trabajo multidisciplinario, con el Unico
propésito de garantizar el bienestar de
los pacientes, de igual forma se aborda
las infecciones asociadas a la atencién en
salud y su relacion con las condiciones
ambientales y fisicas que intervienen en
la recuperacion del paciente, la ética y
las implicaciones legales y finalmente se
cierra con la integracién de la atencion
emocional y espiritual.

Y recuerde: “los que llegan a la cima nunca
dejan de aprender” (Daniel Goleman)

Referencias

Mery Sanchez, B. (2019). Cerebro Producti-
vo. Colombia: Ediciones de la U.

Organizacién Mundial de la Salud. (2011).
Enfermeria y Seguridad de los Pacientes.
Whashington, D.C.
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;Y quien cuida
a la enfermera?
“Mas alla del error”

Licda. Gladys Amanda

Rodriguez Cabra La siguiente historia real nos invita
Especialista en Salud Publica . . .
Escritora y conferencista a reflexionar sobre la importancia
internacional. . o7
amandarodriguezpaliativos@ del cuidado humano en la atencion
gmail.com

de enfermeria y a la enfermera.

armenza, mujer de 87 afios seguridad de la paciente, la enfermera de la noche

que enfrentaba una enfer- decidi6 inmovilizarla para evitar caidas. Sin embargo,

medad terminal, experimenté la ansiedad de Carmenza la llevo a liberarse una mano,
una agonia prolongada marcada por manchando su rostro, cabello y cama con materia fecal.
un intenso temor a la muerte. Con- Ala mafiana siguiente, su hijo la encontro en ese estado,
vencida de que tendria que rendir experimentando una profunda consternacién.
cuentas a Dios, vivia atemorizada
ante la posibilidad de su ira. Durante
su ultima noche, su condicién se
deteriord, presentando diarrea y
gran inquietud. Preocupada por la

La explicacion de la enfermera, aunque sorprendente,
reveld una situacion mas compleja aun. Segun ella,
existia un protocolo de rotacién de pacientes para
las tareas de higiene de los pacientes encamados, y a
Carmenza no le correspondia ser bafiada esa noche.
Al indagar mds a fondo, comprendi que la enfermera,
una profesional altamente capacitada en cirugia, se
sentia desmotivada en el servicio de medicina interna,
donde habia sido asignada en el turno de la noche como
un CASTIGO por un conflicto personal con su superior
inmediato. Esta situacion, sumada a las demandas de su
vida personal como madre soltera, habia generado un
gran estrés ya que debia asumir un gasto adicional por
el cuidado de sus hijos o el temor de dejarlos solos.

abay.com/es/photos/
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Al analizar este caso, se hace
evidente que una decision apa-
rentemente menor, tomada en el
departamento de enfermeria, des-
encadeno una serie de consecuen-
cias negativas que impactaron a
multiples personas. La falta de con-
ciliacién y la gestion inadecuada de
un conflicto personal llevaron a un
deterioro en la atencién al paciente,
creando un ambiente laboral tenso,
erosionando la relacion de confianza
con los familiares.

Esta experiencia nos invita a reflexio-
nar sobre la importancia del manejo
de las emociones y la espiritualidad
en el ambito de la enfermeria, su-
brayando la necesidad de evitar que
decisiones impulsadas por el ego,
preferencias personales o abusos
de poder perjudiquen a otros. En el
cuidado de personas enfermas o en
sus Ultimos momentos de vida, es
fundamental actuar con empatia y
compasion, priorizando el bienestar
tanto del paciente como de sus seres
queridos, pero también del personal
de salud. Las repercusiones de una
mala decisién pueden perdurar en
el tiempo, dejando cicatrices emo-
cionales profundas en los familia-
res, como lo demuestra el recuerdo
que el hijo de Carmenza tiene de su
ultimo dia de vida. Sin duda, esta
situacién también afecta a los profe-

sionales de la salud, quienes deben
enfrentar el estrés y el burnout que
pueden surgir en contextos de alta
carga emocional. El burnout es un
fenbmeno comun en el ambito de
la enfermeria, caracterizado por el
agotamiento emocional, la desperso-
nalizaciény la disminucion de la rea-

lizacion personal. Seglin un estudio
de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estima que el 35% de
los profesionales de la salud experi-
mentan sintomas de burnout, lo que
puede impactar tanto su bienestar
personal como la calidad de atencion
que brindan a los pacientes.

Reflexiones sobre el Cuidado a Carmenza:

1. (Qué sentiria Carmenza al percibir y oler, materia
fecal en su rostro en sus ultimos momentos de
vida? ¢Podria esta situacion intensificar el miedo
y la ansiedad en un paciente que ya enfrenta la
inminente muerte o una enfermedad grave?

2. Si Carmenza hubiera sido un familiar de la
enfermera, ;habria actuado de la misma manera?
Esta pregunta invita a los profesionales de la salud
a reflexionar sobre la humanidad detras de cada
paciente y a considerar como actuarian si se en-
contraran en una situacion similar, a pesar de sus
propias dificultades.
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Querido colega de la salud, la profesion que
ejercemos nos otorga un privilegio y una respon-

sabili

dad enorme “CUIDAR DE LA VIDA". Te invito a

reflexionar sobre tu practica desde una perspectiva

ética

y humanitaria:

1. ¢Estas siendo fiel a los principios de
compasion y respeto en tu trato con
los pacientes que enfrentan una en-
fermedad o el final de la vida, mas alla
de los protocolos?

2. (Puedes dejar de lado tus propios
problemas y emociones para
enfocarte en las necesidades emo-
cionales de tus pacientes?

eleva

A continuacidén, me permito ofrecerte
algunas recomendaciones que pueden
mejorar tu vida, la de tu familia, la de los
pacientes y sus seres queridos, asi como

r los estandares de calidad de la institucion en

la que trabajas, evitando situaciones desfavorables:

a.

Gestiona los conflictos de manera efectiva:

Mediacién: Implementa mecanismos de
mediacién para resolver conflictos entre los
miembros del equipo de salud.

Supervision adecuada: Asegura una
supervision efectiva de los equipos de
trabajo, promoviendo un ambiente de co-
laboracién, equidad y respeto. Ante un
conflicto, escucha siempre ambas versiones
y procura que las medidas que tomes sean
para educar y construir, no para destruir o
castigar. Realiza evaluaciones periddicas del
clima laboral y toma medidas correctivas
cuando sea necesario. Revisa indicadores
como ausencias, alta rotacion del personal

y frecuencia de conflictos; si estos son altos,
es posible que haya un problema con el
liderazgo.

Asigna al personal a servicios donde posean
las habilidades emocionales necesarias para
desempeiiarse. Es natural tener preferencias
por lo que hacemos mejor. No apagues la luz
de nadie ubicandolo dénde no es felizo no esta
conforme.

Capacita continuamente al personal en
manejo de conflictos, comunicacién asertiva,
liderazgo e inteligencia emocional.

Vela por el bienestar de tus compaiieros;
fomenta la colaboracion en lugar de la compe-
tencia.

Proporciona recursos adecuados: Un estudio
de la revista Nursing Management indica que el
60% de los enfermeros sienten que no cuentan
con suficientes recursos para realizar su trabajo
de manera efectiva. AsegUrate de que tu equipo
tenga acceso a las herramientas y al personal
necesario para evitar la sobrecarga Asegura
salarios dignos para la profesién para evitar la
alta rotacion de personal que, ocurre cuando
se reciben ofertas mas atractivas, lo que puede
llevar a nuevas inducciones y afectar la calidad
del servicio.

Promueve el equilibrio entre trabajo y vida
personal: Un estudio de la Journal of Nursing
Administration encontré que los enfermeros
que logran un buen equilibrio entre su vida
laboraly personal tienen un 40% menos de pro-
babilidades de experimentar burnout. Fomenta
horarios flexibles siempre que sea posible y la
desconexién después del trabajo.

Programa pausas activas durante la jornada
laboral.

Fomentay practica el autocuidado: Las esta-
disticas indican que los programas de bienestar
que incluyen ejercicio, meditacion y manejo del
estrés pueden reducir el burnout en un 30%.

7
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Considera ofrecer talleres o sesiones regulares
que se enfoquen en la salud mental y fisica,
tanto para ti, como para el personal a tu cargo.
Dedica tiempo a actividades que disfrutes y que
te relajen, como leer, hacer ejercicio o meditar;
esto te ayudara a recargar energias.

Organiza actividades de team building y
crea espacios para compartir experiencias,
lo cual puede ser beneficioso y contribuir al
fortalecimiento de los lazos entre compafieros
de trabajo.

Es fundamental que los profesionales
aprendan a establecer limites saludables en
su trabajo, evitando la sobrecarga de tareas y
el agotamiento. No dudes en decir "no" cuando
sientas que estas sobrecargado.

Busca apoyo profesional: Habla con colegas,
amigos o familiares sobre lo que sientes.
Compartir tus experiencias puede aliviar la
carga emocional y ofrecerte nuevas perspec-
tivas. Si es necesario, no dudes en buscar la
ayuda de un profesional de la salud mental,
quien puede proporcionarte herramientas y
estrategias personalizadas.

Fomenta un ambiente de trabajo positivo:
Segln un estudio de la American Nurses Associ-
ation, el 70% de los enfermeros que trabajan en
un entorno de apoyo reportan menos sintomas
de burnout. Promover la comunicacion abierta
y el reconocimiento del trabajo bien hecho
puede hacer una gran diferencia.

Establece canales de comunicacion abiertos
y accesibles para que el personal pueda
expresar sus inquietudes y sugerencias. Los
lideres accesibles y comprensivos desempefian
un papel crucial en la reduccion del estrés
dentro de un equipo. Un 65% de los enfermeros
que perciben que su lider se preocupa por su
bienestar reportan menos sintomas de agota-
miento.

Para manejar las emociones de manera
efectiva, aqui hay algunas sugerencias:

a) Identifica tus emociones: Témate un
momento para reflexionar sobre lo
que sientes. Nombrar tus emociones
puede facilitar su procesamiento,
revisa en que parte del cuerpo la
sientes y una vez hecho esto, respira
profundo y siente la emocién hasta
que desaparezca, hazlo las veces que
sea necesario.

b) Escribe un diario: Llevar un diario
es una excelente forma de expresar
tus pensamientos y sentimientos.
Escribir puede ser terapéutico y
ayudarte a aclarar tu mente.

c) Practica la empatia contigo mismo:
Recuerda que esta bien sentirse
abrumado. Sé amable contigo mismo
y reconoce que estas haciendo lo
mejor que puedes en una situacion
dificil. No estas solo en esto; es com-
pletamente normal sentirse asi en un
trabajo tan demandante.

d) No consumas alimentos procesa-
dos ni bebidas endulzadas pues
aumentan tus niveles de cortisol.
Duerme 7 horas diarias pues en el
suefio se reparan las energias para
el dia siguiente.

Concluyendo la situacion de Carmenza, ella vivié
sus Ultimos dias sumida en la angustia y el miedo,
convencida de que tendria que rendir cuentas a
Dios. Su ansiedad se intensificd por la decision de
inmovilizarla durante la noche, una medida que,
aunque tomada con buenas intenciones, resulto en
una experiencia humillante y dolorosa. La situacion
se torn6 aun mas tragica cuando su hijo la encontré
en un estado deplorable, lo que gener6 enojo y frus-
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tracion en su familia. Este momento, que deberia haber
sido de amor y despedida, se convirtié en una fuente de
dolor y resentimiento.

A pesar de ser una profesional competente, la enfermera
que atendié a Carmenza no solo tuvo que lidiar con
las consecuencias de su decisién, sino que también se
encontrdé atrapada en un sistema que no priorizaba
su bienestar e idoneidad. La falta de conciliacién y la
asignacion a un servicio que no le agradaba crearon un
ambiente laboral toxico, donde el estrés y la insatisfac-
cién se convirtieron en la norma. Esta situacion no solo
afecté su salud emocional, sino que también tuvo un
impacto en sus hijos, quienes sufrieron las repercusiones
de su agotamiento y frustracion.

En conclusién, es fundamental establecer un liderazgo
respetuoso que garantice condiciones dignas para las
enfermeras/os, pues son el pilar del cuidado de los
pacientes, y es esencial cuidar de su bienestar emocional,
laboral y fisico. Solo asi podremos asegurar que puedan
desempefiar su labor con la dedicacién y el compromiso
que se requiere, beneficiando tanto a ellas como a los
pacientes que dependen de su atencion.

La vida es un regalo precioso que se nos da en el
presente. Cada dia es una nueva oportunidad para
hacer una diferencia, no solo en nuestra propia vida,

sino también en la de los demas. A menudo, nos en-
contramos atrapados en la rutina, pensando que hay
tiempo para todo, pero la verdad es que el momento
de actuar es ahora.

Cuando extendemos una mano amiga, cuando
ofrecemos una sonrisa o un gesto de apoyo, no solo
iluminamos el dia de alguien mas, sino que también
llenamos nuestro propio corazon de alegria. La vida
se trata de conexiones, de compartir y de ayudar. No
guardemos nuestras bondades para mafiana; cada
pequefio acto de generosidad puede tener un impacto
profundo en la vida y recuerdo de alguien.

Asi que, reflexionemos sobre esto: ;qué podemos hacer
hoy para hacer del mundo un lugar mejor? La vida se vive
en el ahora, y cada momento es una oportunidad para
ser la luz en la vida de alguien mas.

“Hagamos de la enfermeria
el arte de volver la dignidad
una costumbre tanto para los
pacientes como para las/los
enfermera/os”

Citas Bibliograficas y Estadisticas sobre el Burnout en
Enfermeria:

1. Maslach, C., & Leiter, M. P. (2016). "Burnout: A Guide to Identif-
ying Burnout and Pathways to Recovery". Este libro ofrece una
visién profunda sobre el burnout, sus causas y como abordarlo
en el ambito laboral.

2. Dyrbye, L. N., & Shanafelt, T. D. (2016). "Burnout Among Health-
care Professionals: A Call to Explore and Address This Unde-
rrecognized Threat to Safe, High-Quality Care". Health Affairs,
35(3), 453-460. Este articulo destaca la prevalencia del burnout
en el sector salud y su impacto en la atencién al paciente.

3. World Health Organization (2020). "Burn-out an "occupational
phenomenon": International Classification of Diseases". Este
informe de la OMS clasifica el burnout como un fenémeno
ocupacional, subrayando su relevancia en el ambito laboral.

K



ANO4 | NO.5 | NOVIEMBRE -DICIEMBRE 2024

Grisel Aguilar

Magister Artium en Enfermeria.

Epidemidloga de Campo.
Docente Universitaria.
Foto propia 2024
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;Qué es un brote?

Sinénimo de epidemia, a veces constituye un
término preferible al de epidemia para evitar
el sensacionalismo que puede asociarse
al uso de esta ultima palabra. Alternativa-
mente, puede considerarse el término de
epidemia localizada, o no generalizado, la

Antecedentes:

Alolargo de los afios el mundo se ha enfren-
tado a diferentes epidemias y pandemias las
cuales han impactado a la sociedad dejando
secuelas en la vida de las personas trascen-
diendo a nivel econémico, ambiental, fisico
y emocional.

‘11

aparicion de mas casos de los esperados de
una enfermedad en un lugar y un momento
determinado. (Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social, 2018)

registrada en la historia al causar la muerte
entre 75y 200 millones de personas en
Eurasia y Africa del Norte, y alcanzé su
punto maximo en Europa entre 1347 y
1351. En el afio 1521 en Tenochtitlan la
capital del imperio azteca es conquistada
con una gran epidemia de viruela, que
devastd al 40% de la poblacion. (Ortiz)

El primer brote identificado fue la Plaga
de Justiniano (541-542 d.C.) también
llamada Peste de Justiniano o Peste del
Viejo Mundo causada por la bacteria
zoonotica Yersinia pestis, la que causo
la muerte de 30-50 millones de personas
en ¢l mundo, seguida de la Peste

Negra o Gran Plaga de Mortalidad
considerada la pandemia mas mortal

Otra de las pandemias ocurridas fue la del
Colera en los afios 1817-1824 originada en
la India, la segunda en los afios 1829-1849
y de igual manera comenzando en India,
llegando a Rusia, Finlandia, Polonia exten-
diéndose a Inglaterra cobrando miles de
vidas. Los migrantes irlandeses, que huian
de la pobrezayla hambruna llevaron la en-
fermedad de Europa a América del Norte.
(Nuevatribuna)

Ante la presencia de estos eventos en el
afio 1851 en Paris, Francia se lleva a cabo
la primera Conferencia Sanitaria Inter-
nacional para estandarizar las normas
de cuarentena contra la propagacién del
colera, la peste y la fiebre amarilla.

:}m‘m««,_\m«‘. =
ﬁi oy

Fuente: Everett Historical/Shutterstock.com
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En el afio 1853-1856 se desarrollé
la guerra de Crimea los ejércitos
aliados estaban venciendo a los
rusos, pero, al mismo tiempo, las
enfermedades estaban derrotan-
do a los ejércitos britanicos, que
no disponian en el Mar Negro ni de
médicos, ni de medicinas, ni de en-
fermeros suficientes, en las primeras
semanas de conflicto, de cada cien
muertos, ochenta eran victimas
de los deficientes tratamientos sa-
nitarios, por tal motivo Sir Sidney
Herber Secretario de Guerra en Gran
Bretafia solicita ayuda a Florence Ni-
ghtingale conocida en la actualidad
como la enfermera mas famosa del
mundo y fundadora de la enfermeria
moderna, ellay un equipo de 30 en-
fermeras voluntarias partieron hacia
el frente; al llegar se dieron cuenta
que los suministros médicos esca-
seaban, la higiene era deplorable
y las infecciones proliferaban, mas
de cuatro mil soldados perdieron la
vida por enfermedades como tifus,
fiebre tifoidea, colera y disenteria
que por heridas en el campo de
batalla. (Stadler, 2017)

Florence no se percatd de que la
falta de higiene era una de las causas
principales de la alta mortalidad
sino hasta su regreso a Londres
cuando comenzo6 a investigar los
datos que llevaba meticulosamente
anotados, sus apuntes ayudaron
a que las medidas preventivas
pasaran por delante de las curativas,
y se aplicaron numerosas y eficaces
reformas. (Stadler, 2017)

Es de esta forma que se inicia un rol
importante dentro de los profesionales
de enfermeria para el abordaje de las
epidemias analizando los factores

o determinantes de la salud para
identificar las causas que llevan

a afectar el estado de salud de las
personas y comprender la interaccion
entre el agente, el huésped y el
ambiente.

Florence Nightingale recibiendo a los heridos en Scutari, de Jerry Barrett (National Gallery, Londres).
Fuente: https://www.alamy.com/stock-photo/jerry-barrett.html?sortBy=relevant
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¢Qué ha pasado en Guatemala?

Histéricamente el pais también se ha
enfrentado a diferentes epidemias
gue en sumomento fueron desafian-
tes pues en algunos casos dejaron
un escenario devastador. Desde

la aparicién de la varicela en 1794-
1795, la difteria, la poliomielitis,
el dengue en 1970, el sarampion
que en 1989 el cual present6 una
letalidad que superd el 50% en

poblacién infantil y adolescente, el
primer brote de célera registrado
en 1991, la aparicién de la Gripe
AH1N1 en abril del 2009, y dos
fiebres mas en el afio 2013 las cuales
fueron conocidas como Chikungun-
ya y Zika. El afio 2019 el mundo
enfrenta la pandemia de COVID-19
la cual amenaza la integridad de
las personas por lo que el Minis-

poarL il -t
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Praparacion y
respuesia nacional
3 la enfermedad
or coronavirus

(coviD-19)
o
W
h

Participacion en el taller de preparacién y respuesta nacional a la
enfermedad por COVID-19, febrero 2020.
Fuente: Foto propia 2024.

terio de Salud Publica y Asistencia
Social -MSPAS- inicia la preparacion
y respuesta en el sistema de salud
en donde el recurso humano repre-
senta un eslabén importante para
la realizacién de las acciones que
se necesitan y asi poder contener
y tratar al nuevo virus respiratorio.

En la actualidad debido a la aparicion
de enfermedades emergentes y
reemergentes el pais mantiene un
sistema activo de vigilancia epide-
miolégica a través de la Direccion
de Epidemiologia y Gestion de
Riesgo del MSPAS que hasta la
fecha tiene las alertas epidemiolo-
gicas por riesgo de reintroduccion
del virus de Poliomielitis derivado
de la vacuna tipo 2, la alerta epide-
mioldgica por incremento inusual
de casos por debilidad/perdida de
la fuerza muscular sospechosos
de Sindrome de Guillain Barré, asi
también la alerta por riesgo de rein-
troduccion del virus de Sarampion
ante la ocurrencia de casos impor-
tados en la region, la alerta epide-
miologica de MPOX (viruela simica)
y por ultimo la alerta roja institu-
cional por emergencia sanitaria por
la epidemia de dengue, ya que se
registré un incremento considerable
de casos afectado no solo al pais si
no a varios paises en toda la Regién
de las Américas.
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Personal de enfermeria del Centro de Salud de

Quetzaltenango realizando.

Abordaje de brote de CIVID-19 en Choqui Bajo
Zona 6 de Quetzaltenango.

Fuente: Foto propia 2024

Es por ello que el profesional
de enfermeria como parte
del Equipo de Respuesta
Inmediata -ERI- dentro de los
servicios de salud hace uso de
la investigacion epidemiolégica
como pilar fundamental para
guiar la practica de las acciones

¢Cuales son las actividades del profesional de Enfermeria

ante la presencia de un brote?

No olvidar que la investigacién de

brotes es una actividad importante >
dentro de la prevencion y control de
dafios en la poblacién la cual permite
responder de forma oportuna por
lo que es importante realizar las si-
guientes actividades:

Vigilancia epidemioldgica
activa y pasiva.

Andlisis de datos de
vigilancia epidemiologica
para la identificacién de
casos, los cuales pueden
llegar a través de rumores,
medios de comunicacién
o notificacion por otras
instituciones de salud.

Acompafiamiento al abordaje y seguimiento de acciones realizadas

de casos sospechosos de Sindrome de Guillan Barré, con ERI Distrito
de Salud Coatepeque, Quetzaltenango y personal de Nivel Central del
MSPAS. Fuente: Foto propia 2024.

v

v

que realiza en la deteccién, el
abordaje e identificacidn de la
causalidad de brotes, estable-
ciendo medidas inmediatas
de control y prevencion para
contenery mitigar el dafio que
pueda provocar en la persona,
familia y comunidad.

Recoleccion, registro
y analisis de casos
sospechosos

Formar parte del equipo
de respuesta inmediata
-ERI-

Identificar agente causal
(toma de muestra)

Implementar medidas
de prevencién y control
dirigidas a la fuente o
reservorio.

Control del agente
(tratamiento, vacunacion)

Gestion de recursos

Elaboracion de informes
y comunicacion de
hallazgos.
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Lic. Agustin Chan y Lcda. Regina Escobar, realizando
blsqueda activa de casos en brote de Hepatitis A, aldea la Bethania,
Coatepeque, Quetzaltenango. Fuente: Foto propia 2024

Dra. Ana Gémez, Lcda. Roselia Rabanales, Lcda. Grisel Aguilar, Lic.
Agustin Chan.

Lcda. Micaela Ichel y enfermera del Puesto de Salud realizando
abordaje de brote de varicela en Escuela de Tierra Colorada Alta,
Quetzaltenango.

Fuente: foto propia 2024.

Lcda. Ebriceida Gallardo y E.P. Marian Guzman
realizando cerco epidemiolégico y busqueda de
febriles sospechosos de dengue en la comunidad
San José, Génova.
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_,‘ Administracion segura
~ de medicamentos

1 uso seguro de los medicamentos es

esencial para el tratamiento de los

pacientes en los servicios de salud. Los
medicamentos son clave para mejorar la
calidad de vida, pero su uso también puede
plantear riesgos si no se administra adecuada-
mente. El fracaso de este proceso puede tener
graves consecuencias para los pacientes, las
familias y las comunidades. Todos los profe-
sionales involucrados en la administracion de
medicamentos, como médicos, farmaceuticos y
enfermeras, deben realizar su trabajo de manera
segura y responsable. La enfermeria desempena
un papel vital en las etapas finales del proceso
y es la ultima linea de defensa contra los fallos
de administracion. Es muy importante que los
profesionales comprendan la importancia de su
trabajo no solo desde un punto de vista técnico,
sino también como una actividad de conciencia
social y humana.

Los pacientes hospitalizados sufren  entrenamiento). (Organizacion Pana-
en promedio un error de medica- mericana de la Salud, 2011)

cion por dia. Es importante priorizar
las intervenciones para reducir este
riesgo y garantizar la seguridad

Para minimizar estos errores, es
necesario implementar principios
que reduzcan el error humano, como

Lic. Selvyn Alexander

Sandoval y Sandoval. del paciente. Los errores existen | s inf o b

i . el acceso a lainformacién sobre me-
Jefe de Servicio debido tanto a factores personales - _
Hospital Regional de ., Lo dicamentosy la educacion continua.
Occidente. (falta de concentracion, pérdida de

Estrategias como la estandarizacién

memoria) como a factores sistémi- i )
de procesos, la tecnologia de la in-

cos (problemas ambientales, mal
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formacion y la educacién son esenciales para prevenir
dafios al paciente. Si bien los errores son inevitables,
se pueden disefiar sistemas para fomentar el éxito y
dificultar los errores. La seguridad del paciente debe
ser la maxima prioridad en todos los procedimientos de
administracion de medicamentos en el hospital. (Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, 2011)

El proceso de prescripcién es muy importante en el
sistema farmacéutico, ya que los errores en esta etapa
pueden causar problemas con la administracion de
medicamentos. Alrededor del 12% de los errores de
medicacién surgen de la prescripcién y transcripcion
de los medicamentos y pueden evidenciarse en la in-
terpretacion de recetas, nombres de medicamentos,
dosis, decimales, vias de administracion, entre otros. La
prescripcion electrénica ha surgido como una estrategia
para reducir los errores relacionados con la legibilidad
de la escritura de un médico, permitiendo una escritura
mas clara y corrigiendo faltas antes de que se escriba
la receta. Aunque una orden electrénica puede reducir
el nimero de errores, todavia hay factores que pueden
causar problemas, como el uso de abreviaturas o errores
tipograficos. (Organizacion Panamericana de la Salud,

2011)
| \
1
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Las farmacias hospitalarias son responsables
de dispensar medicamentos recetados para
satisfacer las necesidades de los pacientes de
manera segura y oportuna; la entrega fallida
compromete la seguridad del paciente y las
faltas de suministro exponen debilidades en los
procesos de atencién farmacéuticay aumentan
el riesgo de incidentes graves. Los posibles
errores incluyen:

» Administrar el medicamento
equivocado.

> Dosis incorrecta.

»  Otras formas farmacéuticas no
especificadas.

> Cantidad incorrecta o administracién
retrasada.

Existen diversos sistemas de dispensacion de medica-
mentos como grupal, individual, mixto y dosis Unica,
siendo este Ultimo el mas seguro y minimizando errores.
El sistema de dosis colectiva incluye la expedicién de
recetas médicas y el almacenamiento de medicamentos
en unidades para su administracion, si bien esto permite
el uso inmediato del medicamento, se asocia con riesgos
como omisiones, cambios erréneos, empaquetamiento
deficiente del medicamento y dificultad para rastrear los
lotes en caso de efectos secundarios. Un sistema de do-
sificacion individual para la dispensacion de medicamen-
tos permite a la farmacia realizar pedidos especificos
para cada paciente. Los beneficios incluyen inventario
reducido, devoluciones mas faciles, menos errores de
medicacién, control de costos y una mejor integracion de
los farmacéuticos en el equipo de atencidon médica. Sin
embargo, también existen desventajas, como el aumento
de la actividad de las farmacias, la necesidad de operar
las 24 horas del dia y los grandes costos iniciales.

Existe un sistema combinado que incluye la adminis-
tracion de medicamentos en dosis Unicas y en dosis
grupales, lo que se denomina sistema de administracion
hibrido. El objetivo principal es administrar el medica-
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mento adecuado al paciente adecuado en el momento
adecuado para evitar errores de medicacion.

Las ventajas de los sistemas de dosis unitarias incluyen
un mejor control de los medicamentos y un uso racional,
mas interaccion entre los farmacéuticos y el personal
médico, menos inventario y errores, y una adminis-
tracion mas rapida y dindamica. Aunque esto presenta
desafios como la necesidad de mas recursos humanos e
infraestructura, sigue siendo el sistema mas seguro para
la dispensacién de medicamentos, siempre que todos
los procesos de entrega sean monitoreados y auditados
cuidadosamente.

La administracion de medicamentos es una tarea critica
que debe seguirse con el cuidado adecuado para garan-
tizar la seguridad y la calidad de la atencién al paciente.
Tradicionalmente se han seguido los cinco aspectos
correctos, pero recientemente se ha descubierto que
se requieren nueve correctos para una administracién
adecuada. Estos incluyen tener el paciente correcto, el
medicamento correcto, la via correcta, la hora correcta,
la dosis correcta, la documentacion correcta, la accion
correcta, lamaneray la respuesta correcta. Sin embargo,
esto no es suficiente y el personal de Enfermeria tiene
la obligacién de conocer y comprender lo siguiente:
que medicamento se prescribe, nombre (genérico y
comercial, objetivo, efecto en el organismo, contraindi-
caciones, cuidados especiales, porque se ha prescrito el
medicamento, como despachan el medicamentos en la
farmacia, como administrarlo. Y por supuesto no olvidar

las tres lecturas esenciales: verificar que sea el medica-
mento correcto cuando se saca del lugar de resguardo,
comprobar lo mismo durante su preparacion y final-
mente antes de administrarlo. (Adams & Holland, 2009)

La identificacién cuidadosa de los pacientes es funda-
mental para evitar errores, especialmente en situaciones
especiales como pacientes con un nivel de conciencia
mas bajo o pacientes con trastornos que afectan su
capacidad de identificacién. El uso de nombres de
medicamentos genéricos puede ayudar a reducir los
errores debidos a similitudes de nombres comerciales.
En general, seguir estos aspectos correctos ayudara a
mejorar la seguridad y la calidad de los medicamentos.
La mala letra y las abreviaturas en las recetas médicas
pueden provocar errores de medicacion. Si la receta no
esta clara, asegulrese de consultar con el médico para
confirmar la dosis y la informacién del medicamento. Es
muy importante comprobar si el paciente es alérgico al
farmaco y documentar cualquier efecto secundario. Se
recomienda una identificacion especial para las personas
alérgicas para alertar a los equipos de atencion médica.
Las enfermeras deben seguir la via de administracion
prescrita, ya que cada enfermera tiene sus propias
habilidades y equipo. Para mantener la eficacia de la
medicacion es importante administrar la medicacion
correctamente, evitando errores comunes como Nno
tener un horario claro o sobredosis.

Las enfermeras deben administrar medicamentos a in-
tervalos prescritos para garantizar una biodisponibilidad
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eficaz de los mismos. La dosificaciéon correcta incluye
preparar el medicamento a tiempo y segun las instruc-
ciones del fabricante, asi como observar la estabilidad
de cada medicamento. Es importante leer atentamente
la receta para evitar errores de dosificacion, ya que los
decimales incorrectos pueden provocar una dosis inco-
rrecta. Es responsabilidad de la enfermera garantizar la
seguridad del paciente y consultar al médico si existe
alguna duda sobre la dosis prescrita. La documenta-
cion de todas las actividades de enfermeria, incluida la
administracion de medicamentos, es fundamental para
la planificacién de la atencidn, la comunicacién con el
paciente, la educacion, la investigacion y los aspectos
legales y debe realizarse de manera clara, objetiva y
ética.

Las enfermeras deben documentar adecuadamente la
administracion de medicamentos en los registros de los
pacientes para evitar errores y duplicacion de trabajo. Es
importante no firmar antes de tomar el medicamento
para garantizar que el paciente esté tomando el medi-
camento y firmar después de tomar el medicamento
para evitar superposiciones innecesarias. También es
importante registrar el momento de la administracion,
la causa, el nombre, la dosis y los resultados de la admi-
nistracién, especialmente si la receta esta escrita "por si
fuera necesario" o "segun el criterio médico".

Los profesionales deben asegurarse de que el medica-
mento se prescribe correctamente y, en caso de duda,

preguntar sobre las indicaciones. Ademas, las enfer-
meras desempefian un papel educativo importante al
educar a los pacientes sobre los medicamentos, sus
efectosy la frecuencia de su uso. Es muy importante que
los pacientes comprendan los medicamentos que se les
administran y conozcan su tratamiento.

La notificacién de errores de medicacion es funda-
mental para la gestion de la calidad y la seguridad del
paciente en el sistema sanitario. Informar un error
previene incidentes futuros, lo que le permite aprender
de las experiencias de otros y no poner en riesgo a los
pacientes ni a las instituciones sanitarias. Un sistema
de notificacion de errores en una organizacion tiene la
ventaja de aprender de los errores pasados, detectar
posibles errores futuros y realizar investigaciones rapi-
damente. Es importante crear una cultura organizacional
que fomente la denuncia de errores, no castigando a los
profesionales, sino identificando y eliminando las causas.

Los servicios de salud deben priorizar el proceso de ad-
ministracion de medicamentos para garantizar servicios
seguros para los pacientes. Las enfermeras deben de-
sarrollar liderazgo, integrar conocimientos cientificos
y técnicos y promover una cultura de seguridad para
garantizar la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente.

10
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Es fundamental que las organizaciones de atencién Referencias
médica identifiquen los tipos y las causas de los errores
de medicacion, en lugar de simplemente procesar a
los perpetradores. Los profesionales de la salud deben
trabajar para mejorar los sistemas de salud, no ser Organizacién Panamericana de la Salud.
. (2011). Administracién segura de me-
pasivos cuando surgen problemas. Los errores deben ) . )
i desd tiva del sist . | dicamentos. Enfermeriay seguridad de
analizarse e§ e una Perspec iva del sistema e.lmp e- los pacientes., 225-265.
mentar cambios efectivos. Los errores de medicacion
pueden ser causados por una variedad de factores,
no solo por el comportamiento individual. Identificar
brechas en los sistemas médicos es fundamental para
mejorar la seguridad del paciente.

Adams, M., & Holland, N. (2009). Farmaco-
logia para Enfermeria. Madrid: Pearson.

Existen diversas vulnerabilidades que pueden provocar
errores en el proceso de prescripcion, dispensacion y
administracién de medicamentos. Los pacientes y sus
familias también desempefian un papel importante a la
hora de alertarlos sobre posibles fallos en la atencién.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2011) Las or-
ganizaciones sanitarias deben fomentar una cultura de
aprendizaje en lugar de culpar a las personas. En conclu-
sidén, se debe crear un sistema farmacéutico que priorice
la seguridad del paciente para garantizar una atencion
seguray de alta calidad en un entorno sanitario cada vez
mas exigente, por su parte los profesionales de enfer-
meria “deben conocer en profundidad las acciones y los
efectos secundarios de las farmacos con el fin de recudir
el nimero y la gravedad de las reacciones adversas”
(Adams & Holland, 2009) Asi como seguir de forma
rigurosa los protocolos de seguridad establecidos para
la preparacién, administracién, registro y seguimiento
después de la administracién de un farmaco.
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Promocion de la
seguridad del paciente

desde |la formacion del
recurso humano de enfermeria

Licda. Ximena Carolina Enriquez Gbmez
Maestra en Enfermeria Materno
Neonatal

Especialidad en Investigacion

Docente: ENEO/USAC

Universidad Mariano Galvez

a seguridad del paciente se refiere al “conjunto de elementos estruc-

turales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias

cientificas que buscan minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
durante el proceso de atencion en salud, maximizar la probabilidad de in-
tercepcién cuando ocurran, reaccionar ante su ocurrencia y/o mitigar sus
consecuencias”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011) Concepto estre-
chamente vinculado a la profesién de enfermeria, la cual actéia en beneficio
de la persona, a través del cuidado. Por tanto, la docencia no es ajena a la
responsabilidad de formar personal de enfermeria que brinde un cuidado
libre de riesgo; que desde el primer contacto con el paciente ofrezca una
atencién que asegure la ausencia de dafos que puedan ser prevenibles,
como también reducir los riesgos de que el paciente se enfrente a eventos
adversos; acciones que en gran parte se logran mediante la conviccion
del propio docente quien en el aula desarrolla el proceso de ensefianza
aprendizaje y de él depende la transmision de la importancia del cuidado y
el impacto en la formacién.

El complejo sistema de salud y el perfil epidemioldgico del pais, requiere
de la formacién de recurso humano de enfermeria que dé respuesta al
mismo, en base a habilidades conceptuales, técnicas y humanas; que se
inculcan durante la formacién en la academia y en los campos clinicos; en
busqueda del cumplimiento de la Ley de Regulacion del Ejercicio de Enfer-
meria en Guatemala que establece “una prestacion del servicio de enfer-
meria en forma idonea, eficiente y eficaz, como un derecho a la prevencién,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, en beneficio de los
habitantes de la Republica” (Congreso de la Republica de Guatemala). En
ese orden de ideas, cobra importancia el tema de Seguridad del paciente.

21
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Fuente: Foto proporcionada por Enriquez Ximena. Docente
realizando taller de simulacién. Escuela Nacional de Enfermeria de
Occidente. Universidad de San Carlos de Guatemala.

Fuente: Foto proporcionada por Enriquez Ximena. Clases tedricas.
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente. Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Fuente: Foto proporcionada por Enriquez Ximena. Estudiantes y
docente. Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente. Universidad
de San Carlos de Guatemala.

La seguridad del paciente es un tema relativamente
nuevo en Guatemala, aunque le han precedido estra-
tegias que persiguen el mismo fin entre estas las acre-
ditaciones, los indicadores de calidad, y especialmente
los enfocados al cuidado de enfermeria; teniendo los
siguientes antecedentes:

+  "Los Albores de la civilizacion (Lejano y Medio
Oriente): en esta etapa fueron implementadas
las primeras leyes y normas en relacion a una
atencion mas segura para los enfermos.

. Periodos helenista y romano (Occidente): La
creacion de los principios higiénicos dieron
mayor seguridad a la atencion,

. Humanismo-Renacimiento hasta la Revolucion
Industrial: Florence Nightingale implementé los
principios de asepsia.

. Era del control estadistico de la calidad (siglo
XX): Ernest Codman, implementa la gestion
de la calidad en los hospitales indicando que
deben darse a conocer los resultados sean estos
positivos o negativos.

0 Publicaciéon Errar es humano, lanzamiento de los
primeros retos globales de la OMS y el Estudio
IBEAS (siglo XXI): La seguridad del paciente fue
considerada como un principio fundamental
en el proceso de atencion sanitaria.” (Rodriguez
Herrera, 2018).

Desde el inicio de la formacion del estudiante de
enfermeria, se procura la promocién de la seguridad
del paciente, persiguiendo el propdsito de esta, el
cual es: “integrar, disponer y difundir la informacién
y el conocimiento sobre seguridad del paciente, para
fomentar el desarrollo de capacidades y la implemen-
tacién de acciones de mejora” (Ministerio de Salud y
Proteccién Social).

En la academia se realiza a través de la ensefianza de
los cursos de la ciencia de enfermeria con los cursos
de otras ciencias, mediante el desarrollo de técnicasy
procedimientos inmersos en la seguridad del paciente
para el cuidado de la persona. Proceso que es com-
plementado con la practica clinica en los servicios de
salud publica e instituciones autbnomas del pais.
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La promoci(')n de la seguridad - Mantener las funciones fisiolégicas del paciente
del paciente en la formacion del - Proteger al paciente contra agentes externos de
recurso humano de enfermeria enfermedad. (Lavado de manos, prevencién de

desde la academia tiene sus infecciones asociadas a la atencién de la salud,
administracion de medicamentos mediante los

dlmenSIOHeS cn 10 51gu1ente: 11 correctos, prevencion de caidas, entre otros).

. Utilizacién de la simulacion, la cual consiste
en “una via mediante la cual se puede ofrecer
a los estudiantes la oportunidad de aprender
y practicar en un ambiente controlado, que
refleja de cerca las realidades y complejidades
Estrategia: de la practica sin el riesgo de causar dafio a los
pacientes”, (Organizacion Mundial de la Salud,
2011) lo que permite asegurar que el estudiante
sea capaz de hacer ciertos procedimientos con
maniquis y modelos anatémicos, para luego
poder hacerlo con pacientes.

Objetivo: Prevenir la ocurrencia de eventos adversos
en los procesos de atencién mediante metodologias,
técnicas y procedimientos

. Ensefianza de la filosofia de enfermeria, la cual
crea en el estudiante la reflexiéon y conviccion
del cuidado, basado en conocimiento y respon-
sabilidad.

. Fortalecimiento estrecho de los valores y la ética
del cuidado

. Utilizacion de Manuales de Técnicas en cada
semestre.

. Ensefianza de los 3 principios fundamentales de

) ) ) ] Utilizacion de rdbricas para calificar la competencia
enfermeria en cada cuidado hacia el paciente

del estudiante, en la ejecucién de la técnica.
- Mantener la individualidad del paciente (identi-
ficacion del paciente)

Fuente: Foto proporcionada por Enriquez Ximena. Simulacion. Fuente: Foto proporcionada por Enriquez Ximena. Simulacién de
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente. Universidad de San procedimientos. Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente.
Carlos de Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala.
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La promoci(')n de la seguridad +  Seasesoray motiva a los estudiantes en la cons-
del paciente en la formacion del ;r:;zi:;de investigaciones en la seguridad del
recurso humano de enfermeria

desde la practica clinica en los

servicios de salud: 2. Coordinar con las autoridades de docencia
de los servicios de salud las mejoras en la
calidad de la atencion brindada por el estu-

Objetivos: diante.

1. Cumplir las politicas, normativas institucio- Estrategia:

nales y disefios de atencién existentes en .
los servicios de salud en donde se ejecuta la
practica clinica.

Se informa cualquier evento o incidente que se
presente, para crear en el estudiante la cultura
de comunicacién de los errores clinicos con el
fin de que se convierta en conocimiento estraté-
gico, se tomen soluciones y se minimicen costos.

Estrategia:

. Se socializa a los estudiantes los lineamientos
de las instituciones de salud, en relacién a la
seguridad del paciente.

. Se establece y promueve la comunicacion entre
los docentes y las enfermeras/os del servicio
de salud, para fortalecer oportunamente las

Previo a la practica clinica se da a conocer a los necesidades educativas.

estudiantes los diferentes instrumentos que se

utilizan en los servicios de salud como parte de

la seguridad del paciente, como, por ejemplo:

Hoja de verificaciéon de seguridad quirdrgica.

Finalmente, la promocion
de la seguridad del paciente A\
en la formacion del recurso ’g )y
humano persigue crear af\ ’ |
conciencia y responsabili- N
dad en el futuro profesional '
que tiene la oportunidad

de brindar cuidados a la
mas preciada creacion del
universo, el ser humano.

\

¢

Fuente: Foto proporcionada por Enriquez
Ximena. Estudiantes realizando simulacién
de procedimientos. Escuela Nacional de
Enfermeria de Occidente. Universidad de
San Carlos de Guatemala.
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metamorfosis de la seguridad
en la atencion del paciente
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os danos producidos por atencion medica

relacionada a las intervenciones pocos

seguras del personal de salud, es un
problema que se ha venido arrastrando tiempo
atras, desde los inicios de civilizaciones como
Mesopotamia, India y China; donde ya se
describian las primeras leyes establecidas para
brindar una atencion mas segura a los enfermos,
hasta la actualidad considerandolo uno de los
desafios mas importantes para la salud publica,
causando muertes y discapacidades, por una
atencion poco segura, asi como sufrimiento a
las personas afectadas, que va desde el paciente
hasta la familia o cuidadores primarios.

FUENTE: Gobierno de México.
Secretaria de Salud. INER.
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Si bien organizaciones internaciona-
les tal como la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacion Pa-
namericana de la Salud, definen
la seguridad del paciente como “la
ausencia de dafios prevenibles en
los pacientes y la reduccién hasta
un minimo aceptable del riesgo de
causarles innecesariamente dafos
al atenderlos”, (Rainbow, 2020), es
de importancia mencionar que se
debera ejecutar estableciendo lineas
estratégicas de accidon que permitan
establecer procesos, sistemas de
valores, procedimientos, comporta-
mientos, tecnologias y entornos de
atencién , para reducir los riesgos
de forma constante y sostenible,
prevenir la aparicién de dafios
evitables, reducir la probabilidad
de causarlos y mitigar sus efectos
cuando se producen.

El mundo ha sufrido cambios en
el &mbito de la salud publica, en
los uUltimos afos la transgresion
epidemioldgica y demografica,
donde la humanidad se ha enfren-
tado a multiples enfermedades
nuevas, como lo es la infeccién por
SARS-CoV- 2 y el envejecimiento po-
blacional, que pusieron en riesgo
todos los planes de accion de salud
para mantener una cultura de
seguridad en la atencién del paciente
hace unos cuantos afios. El Instituto
Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias (INER), en México, no fue
la excepcién, donde a pesar de un
cauce de sentimientos y emociones
negativas generadas en la poblacion
atendida y el mismo personal de
salud, no se rompieron politicas de
intervencién para reducir dafios en
la atencién al paciente, sin embargo,
si se iniciaron un sin nimero de pro-
tocolos en pro de la atencion segura.

Es sabido que el personal de salud
ha tenido que luchar en cambiar el
paradigma de sefialamiento y cul-
pabilidad al de mejora continua. La
mayoria de los eventos no deberian
estar relacionados al sefialamiento
incorrecto de la mala praxis, sino en
estar comprendidos como la suma
de deficiencias sistémicas y proce-
dimentales que desencadenan el
error en la intervencion del personal
de salud.

En el INER se busca la cultura de
seguridad del paciente, donde
lejos de culpar a los profesionales,
se adopta un planteamiento mas
sistémico, que lleva a la identificacion
de areas de oportunidad, reporte,
analisis y retroalimentacion a todo el
personal de salud, con el fin de evitar
sefialamientos.

FUENTE: INER,
en UCIR

Cabe mencionar que, todo este
cambio de enfoque no implica pasar
por alto las posibles negligencias y
conductas incorrectas del personal
de salud que dan lugar a un nivel de
atencién insuficiente.

Nos podemos dar cuenta que
la seguridad en la atencion del
paciente estd en meta-
morfosis, es decir, en constante
cambio, donde las instituciones de
salud a nivel mundial buscan res-
puestas para la mejora de atencién
de los pacientes, disminuyendo
riesgos desde intervenciones de
diagnostico, tratamiento o rehabili-
tacion.

El INER se ha dado a la tarea de
apegarse a la visién general del plan
de accién mundial para la seguridad
del paciente 2021-2030, buscando
hacer de nuestra honorable institu-
cion, un hospital donde nadie resulte
perjudicado en la atencién de salud
y cada paciente reciba una atencién
de calidad, segura y respetuosa, en
todo momento.
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El Instituto se ha unido a la trans-
formacién, adoptando politicas,
estrategias y acciones, basadas en
evidencia cientifica y experiencia de
los pacientes, atencion primaria a la
salud, calidad de la atencion, estable-
cidas por el sistema de salud publico,
enfocadas en la salud universal. A su
vez trabajando en la concientizacién
del personal de salud para promo-
cionar y participar en la campafa
internacional sobre el Dia Mundial de
la Seguridad del Paciente celebrada
el 17 de septiembre, establecien-
do actividades para la gestion del
conocimiento, a su vez mostrando
el trabajo y los logros conseguidos
durante una sesion general médica.
(Pefia, 2021)

Debido a que el comité de Calidad
tiene como una de sus metas el
disminuir incidentes relacionados a
fallos en el disefio o funcionamien-
to de los procesos clinicos, se ha
implementado en su actuar diario
de atencion especializa-

clinicas

das (Accesos vasculares, Nefrologia,
Heridas, Estomas y Quemaduras,
Via Aérea, Cuidados Paliativos, entre
otras)y grupos de trabajo (vigilancia
en administracién de medicamentos,
prevencion de infecciones asociadas
a la instalacién y manejo de sonda
vesical, prevencion de caidas, ulceras
por presioén, registros clinicos de
enfermeria entre otros) con personal
altamente competente.

A su vez a adoptado trabajar con
las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente, vinculadas
a la Metas Internacionales para la
Seguridad del Paciente, con el fin de
disminuir errores relacionados con
la identificacién del paciente, en la
comunicacion, en la prescripciéon de
medicamentos, asociados a interven-
ciones quirurgicas o procedimientos
invasivos, errores diagnosticos, pre-
valencia e incidencia de infecciones
asociadas a la atencién de salud,
caidas de pacientes, ulceras por
presién y tromboembolias venosas,

estableciendo un sistema para la
identificacién y analisis de cuasi-
fallas, eventos adversos y centine-
las, para la mejora seguridad en la
atencién del paciente.

Aunque todos los trabajadores del
INER estan comprometidos para
mantener la seguridad del paciente,
nos hemos dado a la tarea de es-
tablecer desde hace afios foros
de bioética que concienticen al
personal sobre su ejercer actual,
brindando un servicio mediante los
valores institucionales y cédigo de
ética. Siendo el Instituto un hospital
escuela, hacemos que nuestros es-
tudiantes, pasantes de licenciaturay
maestria, se apeguen a las acciones
de seguridad del paciente, indicado-
res de calidad y modelos de atenciéon
sanitaria, promoviendo su desarrollo
profesional continuo e interprofe-
sional.

en el Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente

FUENTE: INER. Sesién general

2



ANO 4

| NO.5 |

NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2024

FUENTE: INER. Escuela de Enfermeria del INER. Saldierna

Por ultimo, pero no menos im-
portante, otro de los aspectos a
destacar, es el empoderamiento
y participacion de los pacientes y
familias en el proceso de atencion a
la salud, buscando que el paciente
lejos de ser un paciente pasivo, vaya
transformando sus habilidades para
ser un paciente activo y posterior-
mente ser un paciente experto, que
no solo sepa realizar intervenciones
de su tratamiento o rehabilitacion,
si no que transfiera el conocimiento
aprendido a otros pacientes y/o fa-
miliares de estos.

Para concluir, indudablemente para
alcanzar los objetivos establecidos
en las organizaciones de salud en
todo el mundo, relacionados a la
seguridad del paciente, se debe
sumar un cumulo de esfuerzos,
directivos, promoviendo politicas,
normas y/o marcos para la aplicacion

de la seguridad del paciente, estable-
ciendo sistemas organizacionales
de alta fiabilidad que protejan a los
pacientes de dafios a la salud; ope-
rativos, garantizando la seguridad
de los procedimientos clinicos eje-
cutados por el personal de salud,
asi como involucrar y empoderar
al paciente y familiares para que
ayuden y favorezcan el camino
hacia a una asistencia de salud mas
segura; administrativos, ser lideres
transformacionales, inspirando,
educando, capacitando y protegien-
do a los trabajadores subordinados
para que contribuyan al disefio y
prestacién de servicios de atencién
seguros; y docentes, velando por que
exista un flujo constante de informa-
ciény gestion del conocimiento, para
impulsar la mitigacién de los riesgos,
la reduccion de niveles de dafios
evitables y la mejora de la seguridad
de la atencion.
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Intervencion

de enfermeria
para la prevencion
de eventos adversos

Introduccion

a intervencion de enfermeria para la
prevencion de eventos adversos es un
componente fundamental en el ambito
hospitalario y clinico, ya que los profesio-
nales de enfermeria son quienes, de manera
directa y continua, proporcionan cuidados

a los pacientes. Su rol no solo se limita a la
atencion primaria y asistencia, sino que también
abarca la vigilancia activa y la implementacion
de estrategias dirigidas a minimizar riesgos y
garantizar la seguridad del paciente.

Definicion de eventos en la medicacion, caidas, infecciones
adversos adquiridas en el hospital, errores en

procedimientos quirdrgicos o diag-
nésticos incorrectos. La intervencién
de enfermeria desempefia un papel
crucial en la identificacién temprana
de riesgos y en la implementacién
de acciones correctivas que puedan
prevenir estos incidentes.

Los eventos adversos son situaciones
inesperadas que ocurren durante
la atencién sanitaria y que pueden
causar dafio al paciente. Estos
eventos pueden derivarse de errores
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Estrategias De Intervencion De Enfermeria

Evaluacion continua del paciente:
La enfermeria se destaca por su
capacidad de monitorear de manera
constante el estado del paciente. A
través de evaluaciones regulares,
los profesionales de enfermeria
pueden detectar signos tempranos
de deterioro y actuar rapidamente
para evitar complicaciones. La iden-
tificacién temprana de cambios en
los signos vitales, el nivel de concien-
cia o cualquier otra alteracion en el
estado del paciente puede marcar
la diferencia entre una intervencién
exitosa y un evento adverso.

Educacién al paciente y familia:
Una de las intervenciones mas
efectivas para prevenir eventos
adversos es la educacion. El personal
de enfermeria tiene la responsabi-
lidad de instruir tanto al paciente
como a sus familiares sobre el plan
de cuidados, los posibles efectos
adversos de los medicamentos, y
las medidas preventivas para evitar
caidas o complicaciones.

Higiene y control de infecciones:
La prevencién de infecciones hospi-
talarias es un reto constante. Las en-
fermeras y enfermeros son respon-
sables de implementar protocolos de
higiene rigurosos, como el lavado de
manos, la desinfeccion de equipos
esterilizacién adecuada

as, deben

Gestion segura de la medicacion:
Los errores en la administracion de
medicamentos son una causa comun
de eventos adversos. El personal de
enfermeria tiene un papel clave en
la doble verificacion de las dosis, la
identificacion de alergias, y la vigilan-
cia de las interacciones medicamen-
tosas. La implementacién de listas
de verificacion y el uso de sistemas
electronicos de prescripcion y admi-
nistracion de medicamentos han de-
mostrado ser herramientas efectivas
para reducir estos errores.

Prevencién de caidas: Las caidas
son una de las principales causas de
lesiones en el entorno hospitalario,
especialmente entre los pacientes
geriatricos o aquellos con movilidad
reducida. Las intervenciones de en-
fermeria incluyen la evaluacion del
riesgo de caidas mediante herra-
mientas especializadas, la colocacién
de barandillas en las camas, el uso
de alarmas de movimiento, y la mo-
vilizacion asistida del paciente.

Monitoreo y mejora continua:
Ademas de las intervenciones espe-
cificas, es esencial que el personal de
enfermeria participe en la revisién
continua de los procedimientos
y protocolos institucionales. Esto
incluye la participacién en comités de
calidad y seguridad, la identificacion
de dreas de mejora, y la actualizacion
stante de sus conocimientos a
acién continua.

Conclusion

La intervencién de enfermeria
en la prevencion de eventos
adversos es un proceso multifa-
cético que abarca desde la eva-
luacion y educacion del paciente,
hasta la implementacién rigurosa
de protocolos de seguridad. La
enfermeria, al ser una disciplina
centrada en el cuidado integral,
es la primera linea de defensa
para garantizar la seguridad
del paciente y la prevencién de
eventos adversos en entornos
hospitalarios.
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Intervencion de Enfermeria
en la Cirugia Segura:

La Importancia de Trabajar
Guiados por Protocolos

Licda. Thelma Patricia Calan Flores

Gerente de Educacién Continua

a cirugia segura es un

pilar fundamental en la

atencion médica que impacta
directamente en la salud y bienestar
de los pacientes. En este contexto,
la intervencion de enfermeria es
crucial para garantizar que se
sigan los estandares de seguridad
y calidad. Este articulo explora la
importancia de trabajar guiados por
protocolos en el ambito quirurgico
y cdmo estos pueden mejorar sig-
nificativamente los resultados en la
atencion al paciente.

La Necesidad de Protocolos en Cirugia

La cirugia segura promueve una comunicaciéon efectiva
entre todos los miembros del equipo quirdrgico. Esto
incluye la verificacion de la identidad del paciente, el sitio
quirurgico y el procedimiento a realizar, lo que reduce
el riesgo de errores. Crear un ambiente seguro para el
paciente es esencial. Esto implica no solo la preparacion
del quiréfano y el equipo, sino también la capacitacién
continua del personal en practicas seguras y protocolos
de emergencia.
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Uno de los objetivos primordiales es minimizar las com-
plicaciones asociadas a la cirugia, como infecciones, he-
morragias y errores quirurgicos. Esto se logra mediante
la implementacién de protocolos estandarizados que
guian al equipo médico en cada etapa del proceso qui-
rargico.

Los protocolos son compendios de acciones documen-
tadas que establecen una serie de pasos claramente
definidos para realizar un trabajo de manera correcta
y exitosa.

En el entorno quirudrgico, donde cada detalle cuenta, los
protocolos son esenciales por varias razones:

»  Reduccion de Errores: La cirugia es un area donde
los errores pueden tener consecuencias graves. Los
protocolos ayudan a minimizar la probabilidad de
incidentes adversos al proporcionar una guia clara
sobre las acciones a seguir.

»  Establecimiento de Criterios de Atencion: Al definir
criterios claros, los protocolos mejoran la calidad
del ejercicio clinico y aseguran que todos los
profesionales involucrados estén alineados con
las mejores practicas.

» Orientacion en la Toma de Decisiones: Durante
situaciones criticas, los protocolos proporcionan
una referencia rdpida que facilita la toma de
decisiones informadas y oportunas.

Intervenciones Clave del Personal
de Enfermeria

El rol del personal de enfermeria en el contexto de la
cirugia segura es multifacético y abarca diversas res-
ponsabilidades:

1. Preparacion del Paciente: Antes del procedimiento,
el personal de enfermeria debe verificar la identidad
del paciente, el sitio quirdrgico y asegurarse de que
se haya obtenido el consentimiento informado. Esta
etapa es critica para prevenir errores quirurgicos.

2. Monitoreo Intraoperatorio: Durante la cirugia, los
enfermeros deben estar atentos a las condiciones
del paciente, monitoreando signos vitales y asegu-
randose de que se sigan todos los procedimientos
establecidos en el protocolo. Adicionalmente seran
quienes vigilen porque todo el proceso se maneje
de manera estéril, segura para el paciente y el
equipo de salud.

3. Cuidados Postoperatorios: Después de la cirugia,
el equipo de enfermeria tiene la responsabilidad
de seguir protocolos para el manejo del dolor,
monitoreo de posibles complicaciones y educacién
al paciente sobre cuidados posteriores.

Beneficios Comprobados del Uso
de Protocolos

Durante algunos afios se ha trabajado para que los pro-
fesionales de Enfermeria del pais, no solamente escriban
protocolos si no que garanticen su implementacion. Esto,
permite que todo el equipo interdisciplinario dentro de
quiréfano tenga claridad en las funciones, se ahorren
costos en la atencion a los pacientes y se gestione de
mejor manera los servicios de salud.

Fuente: Lcda. Patricia Calan
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La implementacion rigurosa de protocolos en cirugia ha
demostrado ser efectiva en multiples aspectos, pues se
garantiza que las instituciones que adoptan protocolos
estandarizados reportan mayor satisfaccién del paciente,
menos complicaciones postoperatorias y esto impacte
en el gasto hospitalario.

Los protocolos facilitan el acceso a informacion relevante
para todos los niveles del personal médico, promovien-
do un manejo integral del paciente y también permiten
una evaluacion objetiva de la calidad de atencion de
enfermeria, asegurando que se cumplan los estandares
establecidos.

Desafios en la Implementacién

La implementacién de protocolos en la practica de enfer-
meria es fundamental para garantizar la seguridad del
paciente y mejorar la calidad de atencién. Sin embargo,
trabajar guiados por protocolos también presenta
una serie de desafios que deben ser considerados y
abordados adecuadamente. A continuacion, se analizan
algunos de estos desafios y sus implicaciones en el
entorno clinico.

Uno de los principales obstaculos en la implementacion
de protocolos es la resistencia al cambio por parte del
personal de enfermeria. Muchos profesionales pueden
sentirse cobmodos con sus practicas actuales y pueden
ver los nuevos protocolos como una amenaza a su
autonomia o como una carga adicional. Esta resistencia
puede ser el resultado de:

» Falta de comprension: Si el personal no entiende
el propdsito o los beneficios de un protocolo, es
probable que lo ignoren o lo sigan de manera
superficial.

» Inercia organizacional: Las instituciones con
una cultura arraigada pueden encontrar dificil
adoptar nuevos enfoques, lo que puede llevar a
una implementacion ineficaz.

La capacitacion adecuada es esencial para garantizar que
el personal comprenday aplique correctamente los pro-
tocolos. Sin embargo, muchas veces las organizaciones

no proporcionan la formacién necesaria, lo que puede
resultar en: aplicacién incorrecta, confusion y errores

Los protocolos deben ser lo suficientemente flexibles
para adaptarse a las necesidades individuales del
paciente, pero también deben ser lo suficientemente
rigidos para garantizar la consistencia en la atencién.
Este equilibrio puede ser dificil de lograr, pues en si-
tuaciones clinicas complejas, los profesionales pueden
encontrar que un protocolo no se ajusta perfectamente a
las circunstancias del paciente, lo que puede llevar a de-
cisiones dificiles sobre si seguir el protocolo o adaptarlo.

Sin embargo, cuando hay claridad sobre cuando y cémo
se pueden hacer excepciones a un protocolo, permite
tomar decisiones basadas en el bienestar de todos los
involucrados y con guia en las normas hospitalarias e
internacionales, le dara seguridad al personal para la
toma de decisiones acertadas.

A pesar de los desafios asociados con trabajar guiados
por protocolos en la intervencion de enfermeria, es fun-
damental reconocer que estos obstaculos pueden ser
superados mediante una gestion adecuada y un enfoque
colaborativo. La capacitaciéon continua, el fomento de
una cultura abierta al cambio y la asignacién adecuada
de recursos son pasos cruciales para garantizar que los
protocolos se implementen efectivamente.

Al abordar estos desafios, las instituciones pueden
mejorar no solo la seguridad del paciente sino también
la satisfaccion del personal, creando un entorno donde
todos los profesionales se sientan empoderados para
proporcionar atencion de alta calidad basada en las
mejores practicas disponibles. La clave esta en trabajar
juntos como equipo multidisciplinario, apoyando el de-
sarrollo profesional continuo y promoviendo una cultura
centrada en el aprendizaje y la mejora continua.
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Infecciones asociadas

a la atencion en salud
e intervenciones de enfermeria

Antecedente

“Las infecciones asociadas
a la atencion en salud
ocurren en todo el mundo
y afectan a los paises desa-
rrollados y a los carentes de
recursos.” (1) Actualmente
constituyen un importante
problema sanitario, por ser
responsable del incremento
de morbilidad y mortalidad,
prolongacion del tiempo de
estancia hospitalaria, sin
contar el incremento de los
gastos directos e indirectos
que repercuten sobre la
atencion del paciente. Su
prevencion y control son
fundamentales para mejorar
la calidad de la atencion
medica y reducir el impacto
en la salud publica.

Ana Leticia Chicop Morales
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Asistente Técnico de la Direccion de Redes

Integradas de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

a Organizacion Mundial
Lde la Salud (OMS), ha

demostrado que Ila
maxima prevalencia de infec-
ciones asociadas a la atencién
en salud se da en las unidades
de cuidados intensivos y en
servicios quirdrgicos y ortopé-
dicos de atencion de enferme-
dades agudas. La OMS califica
una tasa intermedia o estable
de cinco por ciento de infeccio-
nes intrahospitalarias por mil
pacientes ingresados, identifi-
cando los diferentes factores
que influyen en el proceso
infeccioso de los pacientes.
Las infecciones asociadas a la
atencion en salud son la causa
mas prevenible de eventos
adversos graves en pacientes
hospitalizados. Por lo que la
OMS indica que es necesario

establecer estrategias eficaces
de control y prevencion.

“En Guatemala cada afio se
gastan dos y medio millones
de quetzales adicionales en
el cuidado y tratamiento de
estas enfermedades, preveni-
bles con el manejo adecuado
del equipoy sencillas normas.”
(2) Este problema afecta gran-
demente, en el incremento de
insumos, antibioticos, curacio-
nes, recurso humano, finan-
ciero, alimentos, entre otros.
El deterioro del sistema de
salud del pais ha provocado
una disminucién apreciable en
la disponibilidad de insumos
y recursos financieros. La
severidad de la enfermedad
de los pacientes hospitalizados
en las diferentes unidades de
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cuidados intermedios o intensivos
de alto riesgo permiten desarrollar
una infeccién intrahospitalaria. Cabe
mencionar que en Guatemala alin no
se lleva registro del total de casos de
Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud reportados a nivel nacional,
sino solamente el registro local en

Las infecciones asociadas a la
atencion en salud, son infecciones
contraidas durante la estadia de un
paciente en un centro asistencial,
que no se habia manifestado, ni
estaba en periodo de incubacién en
el momento del ingreso, asi mismo
son aquellas que ocurren mas de 48

dad, mortalidad, altos costos eco-
ndémicos para el paciente, familia e
institucion en cuanto al uso mayor
de medicamentos, la necesidad de
utilizaciéon de aislamientos, mas
estudios de laboratorio, entre otros.

Existen varios tipos de infecciones

55

asociadas a la atenciéon en salud
y dependiendo de la localizacién
dependera el tipo de intervencion
a realizar, identificadas a través de
la vigilancia para la accion, mediante
la observacion sistematica, activa y
continua.

cada establecimiento de salud. horas después su ingreso. Uno de
los criterios para la clasificacién de
una infeccion asociada a la atencion
en salud, es el nUmero de dias
estancia del paciente. El nimero de
dias estancia es un indicador hospi-
talario que evidencia la permanen-
cia promedio de los pacientes en
un centro asistencial. Una estadia

prolongada incrementa la morbili-

;Qué son las infecciones
asociadas a la atencion
en salud?

A continuacidn, se describen
los diferentes tipos de Infeccio-
nes Asociadas a la Atencién en
Salud:

1. Infecciones quirurgicas

Son aquellas que involucran infecciones en el sitio
de la cirugia y ocurre cuando microorganismos
ingresan durante el procedimiento o el periodo
de recuperacion. Esta se divienden de la siguiente
manera:

Es aquella que se desarrolla luego de las primeras
48 horas de estancia en el hospital y que no
estaba en el periodo de incubacién al momento
del ingreso. El tiempo ayudara a definir el tipo de
infeccion siendo:

Superficial; debido a que esta se presenta en los 30
dias posterios a la cirugia. Abarca piel y tejido celular
subcutaneo. Profunda; es aquella que se presenta
dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia o
en el primer afio si existen implantes, involucra
tejidos blandos profundos (fascia, musculo) de la >
incision. Organo o espacio; es aquella que ocurre
en los primeros 30 dias o dentro del primer afio
si hay colocacién de material protesico. Involucra
cualquier parte de la anatomia (6rgano o espacio),
diferentes a la incisién la cual fue manipulada
durante la cirugia.

» Temprana; se presenta dentro de los
pirmeros cinco dias del ingreso.

Tardia; se desarrolla después de los cinco
dias del ingreso por patdgenos prevalentes
de la flora nosocomial incluye pacientes que
estuvieron internados dentro de los 90 dias
previos, en una institucion.

» Neumonia asociada a ventilador; es la
que se identifica en pacientes en cuidados
intesivos que han estado por mas de 48 horas
con ventilacion mecanica.
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3. Infecciones asociadas a catéter venoso

central

Se identifica el aislamiento del microrganismo en
el hemocultivo extraido de una vena periférica de
un paciente con cuadro clinico de sepsis y sin otro
foco apararente de infeccion.

4. Infeccion del tracto urinario

Ocurre a partir de las 48 horas de la hospitali-
zacioén, asociada a la colocacién de un catéter
urinario permanente, procedimientos de urologia,
larga estancia hospitalaria en pacientes de edad
avanzada y en pacientes con enfermedades

cronicas.

Dentro de los factores que contri-
buyen en la aparicion de las IAAS se
encuentran los factores intrinsecos
y extrinsecos.

Los factores intrinsecos; factores
no modificables relacionados con el
paciente. “Estos también llamados
endogenos, son aquellos factores
que son propios del individuo, tales
como la edad, el sexo, laraza, color”,
enfermedades crénicas o comor-
bilidad subyacente como; Enfer-

medades pulmonares obstructivas
cronicas, enfermedades del sistema
nervioso central, enfermedades neu-
romusculares, diabetes mellitus, in-
suficiencia renal, inmunosupresién,
entre otros.

Los factores extrinsecos; son
aquellos provenientes de la hospi-
talizacién que incluyen tratamien-
tos y procedimientos a la que los
pacientes son sometidos, como el
medio ambiente que lo rodea.

Importancia de las intervenciones de enfermeria

Profesional de enfermeria de la Direccién
Departamental de Huehuetenango vacunado en la
campafia de vacunacion de SPRy OPV, 2024. Fuente:
Foto propia 2024

Las medidas generales para su
prevencién deben de iniciar con
acciones comunitarias sobre
campafas de informacién en salud,
habitos saludables y preventivos,
asi como el control de las enferme-
dades crénicas y frecuente lavado
de manos.

La atencién de los profesionales de
enfermeria es de suma importan-
cia para el cuidado, ya que estos
coordinany ejecutan acciones en los
pacientes para prevenir que, durante
su estancia hospitalaria puedan
contraer alguna patologia adicional,
a través del cumplimiento de una
correcta organizacion y planificacion

Enfermera técnica Marcelina Barrutia, en la
preparacién de medicamentos. Hospital Pedro
Bethancourt. Fuente: Foto propia 2024

de cuidados para el paciente en los
diferentes turnos, administracion
del tratamiento médico ordenado,
colaboracién en procedimientos
diagnodsticos y terapéuticos con las
técnicas correctas.

Verificar la nutricién del paciente
como tolerancia, tipo de dieta,
sensacién de apetito, asegurando
una correcta higiene, especialmente
antes y después de la alimentacion.
Vigilando el correcto cumplimiento
de las normas de aislamiento de
acuerdo al tipo de microorganis-
mo y tipo de infeccidn por parte del
personal, familiares y pacientes.
Brindar una correcta higiene que
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permita eliminar secreciones y ex-
creciones corporales reduciendo
el numero de microorganismos
patégenos transitorios, realiza-
cion de la correcta manipulacion
de métodos invasivos utilizados
en los pacientes en las diferentes
vias, drenajes, apoésitos, etc., asi
mismo valorar el estado de la piel y
mucosas, prestando especial interés
a la aparicion de signos de Ulceras
por presion en estadios iniciales.

El profesional de enfermeria tiene
la capacidad gerencial, organizando
funcionesy actividades del personal
de los diferentes servicios y esta-
blecimientos, realizar investigacio-
nes que permitan identificar los
factores causales y poder disminuir
los indices de infecciones, vigilar el
cumplimiento de las normas, rea-
lizacién correcta de las técnicas
asépticas. Realizar visita diaria a las
diferentes areas de la prestacién de

servicios con la finalidad de detectar
infecciones asociadas a la atencién
en salud y eventos de riesgo. Par-
ticipar en la discusion de los casos
junto al personal médico, enferme-
ria y demas equipo multidisciplina-
rio. Vigilar que se cumplan a cabo
las precauciones estandar como el
uso adecuado de mascarilla, bata y
guantes en los diferentes procedi-
mientos, asi como el correcto cum-
plimento de las medidas Bundles.

Lo anteriormente expuesto, evidencia
que el profesional de enfermeria
puede y debe tener un rol activo en los

diferentes establecimientos de salud, lo
cual permite disminuir los riesgos de
infecciones en los pacientes a traves de
su quehacer profesional.

El manual de diagndsticos de en-
fermeria (NANDA), apoya a que el
profesional de enfermeria enfoque
la atencion sobre factores de riesgo
qgue pueden comprometer la salud
del paciente, en los cuales las in-
tervenciones de enfermeria y la
I6gica son base fundamental de
respaldo en situaciones especificas
de atencidon y bienestar del paciente
e investigacion en enfermeria.

en el desarrollo de la enferme-
dad. Segun su teoria los distintos
entornos deben ser adecuados para
una buena atencién y prevencion
de enfermedades, indicando que
los aspectos fisicos, emocionales o
sociales del paciente forman parte
del entorno, asi como la educacion
sanitaria adecuada y necesaria para
disponer de un entorno saludable.
Dentro de su teoria, menciona la

5

salud ambiental siendo el aire,
agua pura, alcantarillado eficaz,

Lcda. Maria Estela Lopez, MSc. Ana Chicop Morales,
realizando toma de muestras de agua para el analisis

Las intervenciones de la atencién

fisico, quimico y bacteriolégico. Hospital Pedro
Bethancourt. Fuente: Foto propia 2024.

de los profesionales de enfermeria
hacen alusién a la aplicabilidad del
modelo y la teoria de Florence Ni-
ghtingale, siendo el fundamento la
teoria del entorno, la cual se basa
en resolver los problemas existen-
tes donde hace énfasis de las di-
ferentes condiciones que influyen

limpieza y luz, asi como la im-
portancia de la higiene entre la
enfermera, paciente y su entorno
limpio, manipulacién adecuada de
las excreciones corporales y gases
residuales, lavado de manos, bafio
diario del paciente.
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Técnico en enfermeria Eudelia Carmona, MSc. Ana Chicop Morales, coordinando el proceso de limpieza y desinfeccion de
Area Verde con el personal de intendencia. Hospital Pedro Bethancourt. Fuente: Foto propia 2024.
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Lo anterior conlleva a que el ser
humano reciba una formacién ética
desde la infancia, donde se funda-
mentan los valores morales y que
sea fortalecida en su educacién y
durante todo el transcurso de la vida;
mas aun en el personal de salud,
que desde el componente integral
de formacién se ve transversalizada
la ética y la bioética en los planes
de estudio, cuando, en la praxis,
requieren de mayor autonomia para
la toma de decisiones acertadas en
pro de contribuir a la calidad de

Fuente: Foto propia 2024.

Introduccion

e la Etica a la Bioética en las Ciencias de la Salud, surge desde la

conceptualizacion de los términos ética y moral, definidos en el

componente filoséfico. Esta Ultima es la “ciencia del fin al que debe
dirigirse la conducta del hombre y de los medios para lograrlo, de acuerdo
con la naturaleza humana; es también la ciencia del impulso de la conducta
humana.” Mientras que la bioética es descendiente de la ética propia de la
praxis, encargada de estudiar “las implicaciones de valor de practicas y de-
sarrollos en las ciencias de la vida, medicina y atencion en salud” (Instituto
Mexicano del Seguro Social, s.f.; Sdnchez y Cortina, 2015).

vida del enfermo y en donde debe
aplicar los avances tecnolégicos que
intervienen en los procesos funda-
mentales de la vida y de la muerte;
esto conlleva a nuevos interrogantes
en torno a asuntos éticos, filosofi-
cos, juridicos, religiosos y cultura-
les, todos concentrados hacia un
solo fin que es velar por el cumpli-
miento de los derechos y deberes
del enfermo en pro de la dignidad
humana (Michelin, 2003) .

Importancia de la éticay
bioética en Enfermeria

Partiendo entonces, que el objetivo
de la Enfermeria es el cuidado de
las personas de modo individual
o en grupos (familia, comunidad);
tanto en la salud como en enferme-
dad y que el cuidado de la salud se
enmarca en la dimension social de la
vida, el ejercicio de la Enfermeria, asi
como el de otras profesiones, implica
un compromiso de promover la vida,
prevenir las enfermedades, cuidar al
enfermo, y ayudar a las personas a

39
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vivir con limitaciones salvaguardan-
do su dignidad. Compromiso en el
cual las creencias y principios funda-
mentales de la responsabilidad ética,
humanay social de la enfermera son
importantes.

La Enfermeria es mucho mas que
ciencia y tecnologia; por lo tanto, la
responsabilidad profesional exige
que en la practica se apliquen los
conocimientos cientificos y técnicos,
respetandoy protegiendo el derecho
a la vida de los seres humanos,
desde la concepcién hasta la muerte;
respetando su dignidad, integridad
genética, fisica, espiritual y psiquica.
Sin olvidar que cada paciente es una
persona, que necesita satisfacer ne-
cesidades especificas y que no es
solamente un receptor de asistencia
sanitaria.

Se debe tener claro que el centro
del accionar de enfermeria es el ser
humano en su integridad y que a
pesar de los avances que el futuro
nos reserva, la esencia de la practica
debe y tiene que seguir siendo la
misma: cuidados proporcionados
por un ser humano a otros seres
humanos; fundamentados en cono-
cimiento, sensibilidad y compasion.

Cadigo de ética en
Enfermeria

Los codigos de ética tienen un papel
muy importante, teniendo en cuenta
que cada vez se deshumanizan
mas las relaciones entre personas
y que los principios de autonomia
y libertad son muy importantes.
La enfermeria es una disciplina en
la cual, en su practica profesional,
existe una relacién de ayuda hacia

las personas, que en la mayoria de
las ocasiones padecen una enferme-
dad, lo cual exige que la enfermera
en esa relacién cumpla unas normas
de conducta ética. Para la Enferme-
ria, es inherente el cuidado de las
personas, donde se respetan los
derechos humanos; la tecnologia ha
hecho que estos cuidados sean cada
vez mas sofisticados y requieran un
enorme conocimiento de la técnica,
pudiendo dejar de lado el respeto
por estos derechos.

Es asi como en Enfermeria, existen
las normas éticas para el correcto
desempefio de la profesion. Estas
normas son las que se recogen
en el Cédigo Deontoldgico. Estos
codigos son documentos, creados
por los organismos profesionales
oficiales, que contienen los princi-
pios, normas y preceptos que han
de guiar e inspirar a sus miembros
en el ejercicio ético de su trabajo
profesional.

Etica en la Seguridad de
la atencién al paciente
desde el punto de Vista
de la Enfermeria

La seguridad del paciente es un
aspecto esencial de la atencion
sanitaria, y la ética desempefia un
papel fundamental en garantizar que
esta se realice de manera adecuada.
En el ambito de la Enfermeria, la
ética implica no solo cumplir con los
principios generales de la profesion,
como la autonomia, la beneficencia,
la no maleficencia y la justicia, sino
también asegurar que el bienestar
del paciente sea siempre la prioridad.
Las enfermeras, al estar en contacto
constante con los pacientes, tienen

la responsabilidad ética de ser guar-
dianes de su seguridad y de velar
por la integridad de los cuidados
brindados.

Uno de los principios clave en la
seguridad del paciente es la no ma-
leficencia, es decir, evitar cualquier
dafio. Las enfermeras deben estar
alertas para identificar posibles
errores meédicos, ya que son el
primer eslabén en la deteccion de
riesgos para el paciente. La vigilancia
continua y la comunicacioén efectiva
con el equipo de salud son esenciales
para prevenir erroresy asegurar que
se tomen las decisiones adecuadas.
De igual manera, el principio de
autonomia cobra relevancia, ya que
las enfermeras deben garantizar que
el paciente reciba informacion clara
y suficiente para tomar decisiones
informadas sobre su tratamiento.

Fuente: Foto propia 2024.
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A pesar de estas responsabilidades
éticas, las enfermeras a menudo
enfrentan dilemas. La sobrecarga
de trabajo o la escasez de personal
pueden comprometer la calidad de
la atencion, lo que genera tensiones
entre la ética del cuidado y las li-
mitaciones del entorno hospitala-
rio. Ademas, los errores humanos,
aunque inevitables en ocasiones,
deben ser gestionados de manera

abordar los errores no solo fortalece
la confianza del paciente, sino que
también fomenta una cultura de
seguridad y aprendizaje dentro del
equipo de salud.

Para mejorar la seguridad del
paciente desde una perspectiva
ética, es crucial que las enferme-
ras reciban formacién continua en
temas éticos y de seguridad. La

priorice la seguridad y el bienestar
del paciente, y donde exista una
colaboracion efectiva entre todo el
personal de salud, es fundamen-
tal. En conclusion, la ética en la en-
fermeria no es solo una cuestién
tedrica, sino una practica diaria que
influye directamente en la seguridad
y calidad de la atencién brindada a
los pacientes. También es importan-
te considerar los siguientes aspectos:

a1

- creacién de una cultura donde se
transparente y ética. Reconocer y

1. Principios éticos en la atencidn al paciente » Cuidado centrado en el paciente: Respetar las

i o ) necesidades y preferencias del paciente.
» Autonomia: Respeto a las decisiones del paciente.

3. Dilemas éticos en la seguridad del paciente

» Beneficencia: Actuar siempre en beneficio del
paciente. »  Sobrecarga de trabajo: Cémo las limitaciones de

] ) ] . . personal pueden afectar la seguridad.
»  No maleficencia: Evitar cualquier dafio.

» Errores humanos: La respuesta ética ante los

» Justicia: Garantizar una atencioén equitativa. . . .
errores y la importancia de la transparencia.

»  Explicar cbmo estos principios se aplican en la

R ) Limitaciones tecnolégicas: Etica en el uso de
practica diaria de la Enfermeria.

tecnologia y sistemas de monitoreo de pacientes.

2. La responsabilidad ética de las enfermeras en la

i ) 4. Estrategias éticas para mejorar la seguridad en la
i seguridad del paciente

atencién del paciente

» Vigilancia continua: Detectar y prevenir errores

> Formacién continua: La importancia de la educacién
méedicos.

ética en enfermeria.

> Comunicaciéon efectiva: Rol fundamental en la

o ) » ] Cultura de seguridad: Promover una cultura donde
transmisién de informacién entre equipos de salud.

el paciente sea lo primero.

» Consentimiento informado: Garantizar que el
o paciente esté informado de los procedimientos y
] .
' riesgos.

Trabajo en equipo: Fortalecer la colaboracién in-
terdisciplinaria.
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Conclusiones:

1.  Los valores morales, que se
fundamentan en los primeros
afios de vida se definen a través
de los ciclos vitales, mediante
representaciones sociales,
vivencias, que le permiten al
ser humano incluirlos o des-
echarlos en su estilo de vida.

2. La dignidad inherente a
cada persona parece estar
amenazada actualmente con
incontenibles avances cien-
tificos y tecnolégicos que no
consideran a la bioética, buena
compainiia.

3. Al brindar los cuidados de
Enfermeria, debe primar el
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\ Condlcuines
_ambientales y y fisicas

para garantizar la

a enfermeria, como
ciencia dedicada al
cuidado integral del ser
humano, tiene la responsa-
bilidad de crear y mantener
un entorno seguro para los
pacientes, 1o que implica

no solo brindar cuidados
directos, sino también realizar
intervenciones en un ambiente
libre de riesgos. Para lograr
esto, es crucial que los profe-
sionales de enfermeria estén
bien informados sobre las
normativas y estandares de
seguridad.

Florence Nightingale destaco el papel del
entorno en la recuperacién del paciente, esta-
bleciendo principios claves para la enfermeria
moderna. Factores como limpieza, ventilacion,
iluminacién, nutricién y control del ruido son
esenciales para promover la salud y facilitar la
curacion. Nightingale sostenia que un entorno
adecuado no solo previene enfermedades, sino
que también crea condiciones 6ptimas para la

egurldad de los pacientes

autocuracion del cuerpo, resaltando
la importancia del ambiente fisico y
emocional en el proceso de recupe-
racion de la salud. (Nightingale, 1946)

La teoria de Abraham Maslow sefiala
que la seguridad es una de las nece-
sidades humanas fundamentales.
Segun su modelo de jerarquia de
necesidades, estas se organizan en
niveles, comenzando por las nece-
sidades fisiol6gicas, como alimenta-
cion y suefio, y avanzando hacia la
necesidad de seguridad una vez que
las basicas estan satisfechas.

La seguridad fisica se refiere a vivir en
un lugar libre de violencia y riesgos
para la salud. Maslow también
enfatiza la importancia de la estabi-
lidad emocional y psicologica, donde
las personas necesitan sentirse pro-
tegidas por figuras de autoridad y
vivir en un entorno ordenado. Este
deseo de seguridad abarca tanto
la proteccién frente a peligros in-
mediatos como la necesidad de un
ambiente estructurado que minimice
la ansiedad, el miedo. (Maslow, 1943)
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Condiciones
ambientales y fisicas
para garantizar la
seguridad de los
pacientes

Se puede afirmar, que la
seguridad del paciente es un pilar
esencial en la practica de enfer-
meria, ya que implica la identi-
ficacion, evaluacion y mitigacion
de potenciales riesgos dentro del
entorno hospitalario o clinico.
Los profesionales de enfermeria
no solo estan a cargo de admi-
nistrar medicamentos y realizar
procedimientos, sino también
de observar continuamente las
condiciones del entorno para
detectar posibles peligros, como
infecciones, caidas, errores en la
medicaciéon o el uso inadecuado
de equipos.

;Qué factores se deben
monitorear y analizar
para garantizar un
ambiente seguro al
paciente?

Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, es fundamental conside-
rar los siguientes aspectos:

Infecciones Asociadas a la
Atenciéon en salud (I1AAS): El
ambiente hospitalario esta lleno
de agentes patégenos como
bacterias, virus y hongos. La
transmisién de infecciones puede
ocurrir a través del contacto
con superficies contaminadas,
equipos médicos, o incluso de
persona a persona, es importante

que se documente y analicen las
IAAS, para identificar la causa de
su aparicion y poder enmendar
errores en el cumplimiento de
protocolos.

Riesgo quimico: los productos
de limpieza, desinfectantes, me-
dicamentos y otros productos
quimicos pueden representar un
riesgo para los pacientes si no se
manejan adecuadamente. La ex-
posicion a estos productos puede
provocar intoxicaciones, reaccio-
nes alérgicas o quemaduras, es
importante que existan protoco-
los claros que indiquen la forma
de dilucién, aplicacion y tiempo
de exposicién a los agentes
quimicos, con relacién a los me-
dicamentos, es indispensable que
se cuente con un protocolo que
indique la forma de preparacion,
dilucion, almacenamiento, forma
y tiempo de administracién.

Riesgo biolagico: La exposicion a
fluidos corporales como sangre,
secreciones o tejidos, especial-
mente cuando no se siguen ade-
cuadamente los protocolos de
bioseguridad, puede provocar
infecciones graves. Es funda-
mental educar a los pacientes
sobre los riesgos asociados con
los desechos contaminados,
brindandoles informacién clara
sobre cdmo manejar o mantener-
se alejados de estos residuos de
manera segura. Ademas, se les
debe instruir sobre el significado
de los colores de los dep0ésitos de
basura y el riesgo que represen-
tan, asegurando que comprendan
la importancia de una correcta
segregacion para minimizar la
exposicion a agentes infecciosos.

Calidad del aire: La calidad del
aire en los entornos hospita-
larios es un factor crucial para
la seguridad y el bienestar de
los pacientes, especialmente
aquellos con afecciones respi-
ratorias o sistemas inmunolé-
gicos debilitados. Una ventila-
cién inadecuada o la presencia
de contaminantes en el aire,
como polvo, moho o agentes
infecciosos en aerosol, puede
aumentar significativamente el
riesgo de complicaciones en estos
pacientes. Es por ello por lo que,
en areas donde se administran
medicamentos en aerosol, es fun-
damental cumplir con estrictas
normas de ventilacion y filtracién
del aire. Esto no solo garantiza
un ambiente seguro, sino que
también minimiza la exposicion
a contaminantes que podrian
agravar el estado de salud de
otros pacientes en la misma sala.

Ademas, el conocimiento y la
correcta implementacién de los
diferentes tipos de aislamiento
desempefian un papel esencial
en la reduccién de riesgos, es-
pecialmente en casos de pato-
logias que se propagan por via
aérea, como la tuberculosis o
el COVID-19. Al aplicar protoco-
los de aislamiento adecuado,
se previene la transmision de
agentes infecciosos y se protege
tanto a los pacientes como al
personal de salud. En conjunto,
estos controles aseguran un
entorno controlado y reducen
la posibilidad de complicaciones
derivadas de la calidad del aire en
el hospital.



REVISTA ENFERMERIA

Condiciones térmicas: Mantener
un adecuado equilibrio de la tem-
peratura en los entornos hospi-
talarios es crucial, especialmente
para pacientes vulnerables. Las
temperaturas extremas, tanto
bajas como altas, pueden afectar
gravemente su salud, provocando
condiciones como hipotermia,
hipertermia o deshidratacion.
En dreas donde la temperatura
excede los niveles normales, es
esencial aclimatar adecuadamen-
te los espacios para garantizar el
bienestar de los pacientes.

El ser humano es un ser integral,
y cualquier alteracion en su
entorno térmico puede generar
estrés, ansiedad y malestar.
Esto no solo afecta el estado
emocional del paciente, sino
que también tiene repercusio-
nes fisioldgicas y metabdlicas
negativas, lo que puede interferir
en su proceso de recuperacion.
Por tanto, garantizar condicio-
nes térmicas adecuadas es un
factor esencial para promover
un ambiente propicio para la
sanacién y minimizar los riesgos
asociados al estrés térmico.

Ruido excesivo: Los altos niveles
de ruido en el entorno hospitala-
rio pueden interferir significativa-
mente en el descansoy la recupe-
racion de los pacientes. El ruido
constante no solo genera estrés
y trastornos del suefio, sino que
también dificulta la comunica-
cién efectiva entre el personal de
saludy los pacientes. Durante las
jornadas nocturnas, el personal
de enfermeria debe ser especial-
mente cuidadoso para no inte-

rrumpir el suefio de los pacientes
con sonidos innecesarios.

Ademas, una adecuada clasifica-
cion y ubicacion de los pacientes
en las salas de hospitalizacién
puede ser clave para reducir el
estrés. En habitaciones com-
partidas, el comportamiento de
un solo paciente, como quejas
o gemidos constantes, puede
alterar el descanso de los demas.
Agrupar a los pacientes segln sus
necesidades y condiciones con-
tribuye a crear un ambiente mas
tranquilo, favoreciendo asi un
entorno mas propicio para la re-
cuperacién. La minimizacién del
ruido y la correcta organizacién
de las salas son esenciales para
asegurar un proceso de sanacion
mas efectivo y comodo.

Riesgo radiolégico: La exposi-
cién a radiaciones provenientes
de equipos como los rayos X o
las tomografias computarizadas,
puede tener efectos adversos a
largo plazo, como cancer o al-
teraciones en los tejidos, si no
se siguen los protocolos de pro-
teccién adecuados. Este riesgo
es particularmente relevante en
unidades de cuidados intensivos,
donde con frecuencia se utilizan
equipos portatiles de rayos X para
la toma de radiografias.

Es fundamental contar con el
equipamiento necesario para
proteger tanto a los pacientes
como al personal de salud, de
una exposicion innecesaria a la
radiacion. Esto incluye el uso de
barreras protectoras, delantales
plomados y la correcta planifi-
cacion del procedimiento para

minimizar la exposiciéon de otros
pacientes en la sala. Asegurar el
cumplimiento de las normas de
seguridad radiologica es esencial
para reducir los riesgos y garan-
tizar un entorno seguro en estas
unidades criticas.

Riesgo fisico: Las condiciones
fisicas del entorno, como suelos
resbaladizos, equipos mal
ubicados, iluminacion deficien-
te o la falta de barandillas de
seguridad, aumentan el riesgo
de caidas y lesiones tanto en
pacientes como en el personal de
salud. Para prevenir estos riesgos,
es fundamental mantener un
entorno seguro mediante inspec-
ciones periodicas de los suelos,
barandillas y la iluminacién en
todas las éreas, asegurando
también la presencia de luces de
emergencia. Ademas, es crucial
organizar adecuadamente el
equipo médico y mobiliario para
evitar obstrucciones, instalar ba-
randillas y pasamanos en pasillos,
bafios y escaleras, y promover el
uso de calzado antideslizante. La
correcta sefializacion en zonas de
riesgoy alto trafico es igualmente
importante, asi como la capaci-
tacion regular del personal en
la identificacién y prevencion de
riesgos fisicos.

Riesgo eléctrico: La exposicion
a fallos eléctricos, enchufes en
mal estado o equipos defectuo-
sos puede provocar accidentes
graves, incluyendo electrocucio-
nes. Para prevenir estos inci-
dentes, es esencial implementar
un mantenimiento preventivo
regular e inspecciones periédi-
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cas de los dispositivos eléctricos,
como tomacorrientes y conexio-
nes, garantizando su correcto fun-
cionamiento y evitando posibles
dafios.

Desastres naturales: Los hospi-
tales, al igual que cualquier otra
estructura, pueden verse grave-
mente afectados por desastres

naturales como terremotos, inun-
daciones u otros eventos de gran
magnitud. La ausencia de planes
de contingencia o una infraes-
tructura inadecuada agravan este
riesgo considerablemente. Para
estar preparados, el personal de
enfermeria debe participar activa-
mente en los comités de gestidon

de riesgos, cuya funcién es iden-
tificar y evaluar los riesgos po-
tenciales, y desarrollar planes de
contingencia especificos segun la
clasificacion de cada riesgo. De
esta manera, se garantiza una
respuesta adecuada ante eventua-
lidades de origen natural, social o
epidémico.

Cuadro de Medidas de Prevencion y Gestidn de Riesgos en la Atencién en Salud.

Infecciones Asociadas
ala Atencién en Salud
(IAAS)

Medidas de Prevencién

- Lavado de manos.

- Cumplir con protocolos de control de infec-
ciones.

- Mantener asepsia y antisepsia.

- Uso adecuado de EPP.

Indicadores
- Tasa de IAAS.

- Tasa de cumplimiento de protocolos.

Acciones

- Documentar y analizar casos de
IAAS.

- Revisar normas de bioseguridad.

- Actualizar protocolos de limpieza
y desinfeccién.

Riesgo Quimico

- Manejar productos quimicos adecuadamente.
- Seguir protocolos de dilucién y aplicacion.

- Verificar almacenamiento.

- Reduccién de incidentes por intoxi-
cacion.

- Crear protocolos claros de
manejo.

- Capacitar al personal.

Riesgo Biolégico

- Seguir protocolos de bioseguridad.

- Educar sobre segregacion de desechos.

- Incidencia de exposiciones.

- Tasa de cumplimiento.

- Implementar capacitaciones.

- Supervisar uso de EPP.

Calidad del Aire

- Monitorear calidad del aire.

- Garantizar correcta ventilacion y filtracion.

- Niveles de contaminantes.

- Reportes de mantenimiento.

- Revisar periédicamente la calidad
del aire.

- Mantener sistemas de filtracién.

Condiciones Térmicas

- Monitorear temperatura en hospitalizacion.

- Adaptar ambiente segliin necesidades del
paciente.

- Satisfaccion del paciente y el personal
de enfermeria.

- Reduccioén de hipotermia.

- Monitorear temperatura en areas
criticas.

- Adaptar climatizacion.

Ruido Excesivo

- Mantener un ambiente tranquilo, especial-
mente en la noche.

- Agrupar pacientes seglin necesidades.

- Niveles de ruido aceptables. (Ruidos
menores a 70 decibeles).

- Satisfaccion del descanso.

- Implementar controles de ruido y
uso se sonémetros.

Riesgo Radiolégico

- Asegurar uso de barreras protectoras.

- Controlar exposicién a rayos X.

- Reduccion de exposiciones innece-
sarias.

- Cumplimiento de protocolos.

- Supervisar uso de equipos de
proteccién.

- Realizar controles de exposicion.

Riesgo Fisico (Caidas)

- Garantizar entorno seguro (suelos no res-
baladizos).

- Realizar evaluaciones de riesgo de caidas.

- Tasa de incidentes de caidas.

- Evaluacién de riesgo.

- Inspeccionar condiciones
riesgosas.

- Implementar programas de
prevencion.

Riesgo Eléctrico

- Revisar estado de equipos eléctricos.

- Supervisar enchufes y equipos.

- Reduccion de incidentes eléctricos.

- Realizar mantenimiento
preventivo.

- Planes de accién ante fallos.

Desastres Naturales

- Coordinar y participar en simulacros.

- Asegurar conocimiento de acciones a seguir.

- Disponibilidad de un plan de contin-
gencia.

- Participacién en simulacros.

- Desarrollar planes de emergencia.

- Evaluar simulacros periédicos.
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Conclusion

La seguridad del paciente depende
de una enfermeria unificada, em-
poderada y con liderazgo. La es-
tandarizaciéon de procesos es vital,
por lo que las jefaturas de enfer-
meria deben estar preparadas para
optimizar el equipamiento y garanti-
zar un entorno hospitalario seguro.

El enfoque administrativo debe
iniciar con un diagnostico situacio-
nal del hospital y la identificacion
de riesgos, lo cual es esencial para
desarrollar un plan de trabajo que
incluya medidas correctivas y pre-
ventivas. Este plan debe establecer
protocolos claros para la gestion de
riesgos, proporcionar capacitacion
continua al personal e implementar
tecnologias que permitan monito-
rear la seguridad en tiempo real.

Es fundamental que el personal esté
entrenado para reconocer y actuar
en situaciones que amenacen la inte-
gridad del paciente, manteniendo un
entorno higiénico y adaptado para
minimizar riesgos, en linea con las
mejores practicas de atencion.
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“LEX DURA, SED LEX"
LA LEY ES DURA, PERO, ES LA LEY

a seguridad en

la atencion de

los pacientes
es responsabilidad
de todo el equipo de
salud, pero principal
mente del personal
de enfermeria, cuya
esencia es el cuidado
integral de los
pacientes, en todo el
ciclo vital, desde la
concepcion, hasta la
muerte.

Es imposible que no hayan re-
sultados de la interaccion entre
enfermero paciente, puesto que
como se sabe cada una de las
acciones tiene consecuencias y se
espera que esas consecuencias sean
favorables para la salud del paciente,
pero mas que respuestas fisicas, se
espera que se maneje un ambiente
de confianza, respeto, seguridad
y que los cuidados que brinda el
personal de enfermeria sean libre
de riesgos.

Enfermeria tiene entre sus princi-
pios fundamentales el de proteger a
los pacientes de agentes patégenos
causantes de enfermedad, lo que
significa que las actuaciones del
enfermero deben estar orientadas
a eliminar, reducir y mitigar los inci-
dentes relacionados con la seguridad
de los pacientes, en pocas palabras,
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no es opcidon que un paciente
ingrese por una enfermedad y por
falta de cuidados adecuados en
el servicio de salud, se enferme
de otra, esto incluye: infecciones,
accidentes como caidas, quemadu-
ras, etc., que puedan complicar su
estado de salud y poner en riesgo
su vida, tomando en cuenta que
estos sucesos dan como resultado
que el personal de enfermeria por
ser los que estan al cuidado de
los pacientes se vean involucra-
dos en implicaciones legales de
la seguridad en la atencién de
pacientes.

. ®

d

28 '

Fuente: Foto propia 2024

Las implicaciones legales en el cuidado castigada por una pena de prision, arresto,
de enfermeria son las consecuencias que multa e inhabilitacién.

se derivan por la accién u omision o el .
El delito doloso es el que se comete cuando

descuido a la proteccion de los derechos ) }
— el resultado ha sido previsto, o cuando

humanos de las personas, que resulten en o i i
glei[2] sin perseguir ese resultado al autor se le

la violacion a las normas juridicas estable- 2’0 ) )
cidas, haciendo acreedor al personal de en- representa como posible y ejecuta el acto.
En pocas palabras es tener la intencidn,

fermeria a consecuencias juridicas, que van .
la voluntad y el querer cometer el delito.

desde penas principales de prision, arresto, Al ificad deli
. . n ipifi m i
multa y/o penas accesorias como la inha- gunos acfos tiptficados co O‘ elitos
dolosos seria el cometer eutanasia, robo

bilitacién absoluta o inhabilitacion especial, i ] )
. PR de medicamentos, abortos inducidos, entre
donde a través de una sentencia judicial se
otros.

le prohibe el ejercicio de la profesion.

El delito culposo es cuando con ocasioén de
acciones u omisiones licitas, se causa un mal
por imprudencia, negligencia o impericia. En
otras palabras, es la falta de intencién, sin
embargo, el resultado se produce. Algunos
actos tipificados como delito culposo serian:

Los enfermeros en el ejercicio de su
profesién, al descuidar la seguridad en la
atencion a los pacientes, se pueden ver
involucrados en dos tipos de delitos: delito
doloso y delito culposo. El delito es la accion
u omision antijuridica que va en contra de lo
establecido por la ley y que por lo tanto es
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La omision, descuido o abandono
de un paciente que le provoque
dafio, realizar procedimientos que
estén fuera de su competencia,
etc.

castigada penalmente o a través
de una sancion administrativa, de
acuerdo a la gravedad de la misma.
Cabe resaltar que como personal
de enfermeria al cuidado de los

pacientes, se tiene amplia respon-
sabilidad cuando se producen im-
plicaciones legales por accion u
omisién, que pone en riesgo la
salud, la seguridad y/o la vida de
los pacientes, produciendo como
pena maxima la de prisiény como
minima una sancién administra-
tiva.

Dentro de la profesion de en-
fermeria por descuido en la
atencién de pacientes, no solo
se pueden cometer delitos, sino
también faltas, siendo estas las
infracciones voluntarias o invo-
luntarias, de una norma juridica
0 un reglamento, que puede ser

Todo daino debe indemnizarse

Toda Persona que cause dafio o perjuicio a otra, sea
intencionalmente, sea por descuido o imprudencia, esta
obligada a repararlo.

Segun el Cédigo Civil de Guatemala. Articulo 1668. Pro-
fesionales. Son responsables por los dafios o perjuicios
que causen por ignorancia o negligencia inexcusables, o
por divulgacion de los secretos que conoce con motivo
de su profesion.

La Ley del Organismo Judicial. Articulo 3 Primacia de la
ley. Contra la observancia de la ley no puede alegarse
ignorancia, desuso, costumbre o practica en contrario.

Para el profesional de Enfermeria los articulos anteriores
y otros que regulan el ejercicio de la profesién, deberian
de ser de conocimiento y aplicacion general, tal y como
lo establece la primacia de la ley, que la ignorancia no
es excusa, ni el desconocimiento exonera a nadie en la
realizacion de sus obligaciones, por lo tanto el personal
de enfermeria debe tener pleno conocimiento del marco
juridico guatemalteco, como fundamento en cada una
de sus acciones y no puede obviar o dejar por un lado
la implicaciéon legal que tiene su actuar en cada uno de
sus quehaceres, al establecer el vinculo de enferme-
ra-paciente.

Fuente: Foto propia 2024
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entir que se pierde la salud
Sy con ello la estabilidad a la

que esta, acostumbrada una
persona, es una de las experiencias
que mas disconfort produce en un
ser humanoy sila enfermedad tiene
como caracteristica ser crénica o
maligna (en el caso del cancer) es
por demas una experiencia devas-
tadora y dolorosa, que implica no
solo un dolor fisico, sino psicolégico
y emocional, esto generado por la in-
certidumbre que el tratamiento y el
prondstico por si mismo producen.
Sin embargo, esto es mas complejo
porque para poder aceptar lo que se
esta viviendo, es necesario transitar
por las etapas del duelo que van
desde la negacion hasta la acepta-
cion. La enfermedad se debe tener
claro afecta no solo a la persona
enferma, sino también a su familia.

Existen suefios, metas, problemas
pendientes de resolver, hijos que
deben recomendarse en tanto se
resuelve la situacion de salud, gastos
que crecen y que no estaban con-
templados en el presupuesto, una
dinamica familiar alterada e incer-
tidumbre mucha incertidumbre. El
complejo ser humano cuando se
encuentra en crisis es cuando mas

en los pacientes

afecto y soporte emocional necesita,
pide a gritos silenciosos compren-
sion y acompafiamiento, en muchas
ocasiones es la fe en Dios la que
le sostiene y le ayuda a disminuir
el profundo dolor que esta experi-
mentando.

¢Qué se puede hacer
entonces desde la
enfermeria? En primera
instancia una escucha
activa, pero ;Como? el
paciente esta ventilado,
lea su historia clinica,
observe como es su
dinamica familiar
durante la visita, si es
que la tiene, eso y mas
son algunas técnicas
que puede utilizar.
Llamele por su nombre, oriente
respecto al tiempo, espacioy
persona, tdquelo con suavidad
durante las intervenciones.
Averigle su credo religiosoy a
sonido moderado pongale musica

que reconforte su espiritu, motive
a su familia para que le hable,
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para que le diga cuanto lo quieren,
para que realicen oraciones
juntos, si se lo pide el paciente,
conduzcalo en una oracion u
ofrézcale hacerla, le aseguro que
cuando los pacientes estan muy
enfermos, lo que menos importa
es la denominacion religiosa a la
que pertenecen ambos. Y si deben
llorar sin pena, puede hacerlo,
contario a lo que piensan muchas
formadoras a veces las situaciones
rebasan y también se es humano,
recuerde muchos de los que lloran
durante una oracion “ya lloraron
delante de oncélogos, ortopedistas,
psiquiatras, en fin... ya buscaron a
la ciencia para resolver sus graves
problemas.” (Cury, 2016)

rramientas de gestion de las
emociones” (Cury, 2016)

Busque su desarrollo personal y es-
piritual, porque eso le brindara he-
rramientas para poder ayudar a los
pacientes a encontrar respuestas a

esas necesidades que ni los medica-
mentos de uUltima generacién, ni las
tecnologias de areas criticas pueden
dar, por lo menos a aquellas nece-
sidades que solo se pueden sentir
y no ver.

Don Justo era un paciente parapléjico, que aun trabaja en su
pasion, le conoci en terapia intensiva, habia hecho una sepsis y
habian tenido que administrarle norepinefrina, para rescatarlo,
habia evolucionado muy bien y el medicamento estaba a dosis
minima, con el plan de quitarselo, habian intentado varias veces
el retiro progresivo, sin embargo, el paciente entraba en crisis
y debian conectarselo nuevamente, una tarde de viernes que
el lefa y veia al horizonte, una enfermera se acercé a saludarle,
estaba con su bomba de infusion y el medicamento pasando,

le dijo que habia leido que si uno le habla a su cuerpo, este
reacciona favorablemente, que él debia hablarle a su corazén
y decirle que ese medicamento, lo producia naturalmente su
cuerpoy que no lo necesitaban mas, que para ella era un gusto
atenderle, pero que él no estaria mejor en ninguin otro lado que
en su casa, sobre todo porque a esas alturas ya conocian a su
familia y sabian que era una persona amada. El lunes al volver
al Hospital la sorpresa fue que el paciente ya tenia 48 horas sin
el medicamento, se le pregunté y dijo: “licenciada hice lo que
usted me dijo, le hable a mi corazén y vea ya aguante”, egresé
del servicio recuperado. Como se puede llamar a eso mas que
“libertad interior, la que nadie puede arrebatar, la que confiere
a la existencia una intencién y un sentido.” (Frankl, 2004)

En muchas otras ocasiones usted
Unicamente escuchara, permitien-
do a la persona que exprese sus
emociones, temores, necesidades y
eso sera suficiente, pero para otros
enfermos el estar a solas consigo
mismOos y con sus pensamientos es
un anhelo (Frankl, 2004), por lo tanto,
su labor sera crear esa intimidad y
por supuesto no olvide que “juzgar
menos y abrazar

mas es una

de las

he-

Modele al personal a su cargo como
es el trato humano que se debe
brindar, recuerde que usted como
lider, es quien debe modelar como
atender a las personas de una
forma holistica, no exija al personal
a su cargo, algo que usted no es
capaz de proveer a sus subalternos
o pares. Recuerde: “La falta de pro-
teccién a las emociones es la mayor
de todas las violencias” (Cury, 2016)

Don Juanito es un paciente que
sufrié quemaduras eléctricas que le
provocaron amputaciones, en una
primera instancia estuvo con aisla-
miento preventivo para evitar que las
quemaduras se contaminaran, luego
con aislamiento por una infeccién
nosocomial, estuvo con soporte ven-
tilatorio, la habitacién que tenia era
completamente cerrada, no tenia
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ventilacién ni luz natural, paso en
esa habitacion alrededor de 2 meses,
momento en que se le conocio,
como ya estaba estable se coordind
con el médico para que al venir los
familiares pudiera salir a tomar el sol
en una silla especial y asi fue, la cara
de felicidad y agradecimiento que
el paciente tenia después de tanto
tiempo de no ver la luz del dia, de
sentir el sol, de ver las montafas fue
indescriptible, ahora no tenia brazos,
pero un rayo de esperanza y fe se
asomaba en su rostro.

Asi de simple son las intervenciones,
que pueden producir un momento
de calma y poner de manifesto la
ciencia del cuidado, ese del que tanto
presumimos, creando asi “la luz que
brilla en medio de la obscuridad”
(Frankl, 2004).

Se podria llenar de innumerables
relatos el presente articulo, sin

embargo, se deja en la remembran- En el umbral del retiro profesional, se podra hacerlo experimentando
za de esas experiencias de vida, que la satisfaccion del deber cumplido y la vida sera colmada con una paz
estas letras le trajeron y ojala se inquebrantable que solo el amor hacia al proéjimo, recibido siempre
atreva a escribirlas y ayudarnos a hacia las enfermeras desde el maestro de los maestros y reflejado a
todos a seguir creciendo y aprendien- través del servicio hacia el projimo lo que podra colmar de gratitud y
do desde su experiencia, recuerde satisfaccion ante esta hermosa profesién y recuerde: “cada hombre,
en la medida en que usted comparta aun bajo unas condiciones tan tragicas, guarda la libertad interior de
sus saberes el cuidado crece. Por decidir quién quiere ser - espiritual y mentalmente-, porque incluso
dltimo, es importante mencionar a en esas circunstancias es capaz de conservar la dignidad de seguir
Pep|au ysu Ultima fase de la relacidon sintiéndose un ser humano” (Frankl, 2004)

enfermera-paciente que es la reso-

lucion, es decir después de la inter-

vencion, sin importar el desenlace

debe seguir adelante, porque “;Qué Referencias
ganamos cuidando de los otros, si
nos olvidamos de nosotros mismos”
(Cury, 2016)

Cury, A. (2016). El hombre mas inteligente de la historia. México:
Oceano.

Frankl, V. (2004). El hombre en busca del sentido. Barcelona: Herder.



54

ANO4 | NO.5 |

NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2024

Factores que condicionan
la investigacion cientifica de
profesionales de enfermeria

Magister
Flora Matilde
Hernandez
Vicente

Fuente: foto propia
2022.

RESUMEN

Estudio factores que condicionan la investigacién cientifica de profesionales
de enfermeria. OBJETIVO: se realiz6 para determinar las causas que impiden
la realizacion de investigaciones de docentes de enfermeria. MATERIAL Y
METODOS: Se utilizé el disefio observacional descriptivo y transversal. Se
trabajé con 21 docentes de enfermeria de Escuela Nacional de Enfermeras,
durante el periodo de julio a agosto de 2024. Se utilizé un cuestionario con 21
enunciados. Se incluyeron variables: grado académico; afios de desempefio
docente; nivel de conocimiento; factores: tiempo, recursos financieros, so-
brecarga laboral, apoyo familiar e institucional; identificacién de trabajos
de investigacion, areas de investigaciéon y publicaciéon de investigaciones.
RESULTADOS: 62% tiene grado de licenciatura, 5% tiene especialidad y 33%
tiene maestria; 95% tiene formacién en investigacién; 95% le gusta inves-
tigar; 48% ha realizado investigaciones; 48% ha hecho publicaciones de su
autoria; 10% ha participado en investigaciones, 38% tiene investigaciones
en desarrollo y 24% en pausa; 72% tiene suficiente conocimiento en in-
vestigacion; 62% tiene suficiente experiencia en investigacion y 86% indica
que los post grados favorecen la elaboracion de investigaciones. El 91% le
falta tiempo para investigar, 86% le falta dinero, 95% tiene carga laboral,
52% tiene apoyo familiar, 28% recibe apoyo institucional, 28% investiga en
horario laboral, 29% han visto a docentes realizar investigacién en horario
laboral, 81% publican investigaciones en plataformas de universidades y
19% en revistas del Colegio de Profesionales de Enfermeria de Guatemala.
En areas de investigacion, 43% prefiere atencién directa, 43% docencia vy,
14% temas de investigacion.

PALABRAS CLAVE

Investigacion en Enfermeria, factores condicionantes, docencia.
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INTRODUCCION

La investigacion cientifica en en-
fermeria, considerada como un
proceso serio que genera nuUevos
conocimientos, eleva el nivel de la
academia y, responde a los nuevos
desafios de la salud publica en
Guatemala, estos retos se pueden
afrontar con la formacién continua
y la enfermeria basada en evidencia.
La investigacién en enfermeria, es la
exploracion y el estudio metddico y
meticuloso que valida y mejora los
conocimientos existentes y desa-
rrolla otros nuevos (1). Juntamente
con la motivacion en investigacion
existen barreras que obstaculizan
la realizacién de los trabajos. De
acuerdo a un estudio que se realiz6
en el Sureste de Espafia, en el que
se mencionan los factores que mas
favorecen son: el conocimiento, la
formaciony el desarrollo profesional
de los participantes y; los aspectos
que obtuvieron menos puntaje,
fueron: recursosy apoyo disponibles
(2). En Sudamérica se realizd otro
estudio, los resultados indican que,
87,1% mostro actitud positiva hacia
la investigacién. Los conocimientos
y estudios de posgrados facilitan
la investigacién, 45,7% cree tener
conocimientos para investigar y 80%
carece de formacién en posgrados.
Los aspectos obstaculizadores son:
carga laboral 65,7% y no disponer de
suficiente tiempo, 72,9% (3).

De acuerdo al Cédigo de Etica del
Colegio de Profesionales de Enfer-
meria de Guatemala, articulo 14.
La investigacion fortalece y eleva
la calidad del cuidado, reafirma
las areas del ejercicio profesional,
fomenta el desarrollo profesional
de la enfermeria, mediante la inte-
gracion de los resultados de la inves-
tigacion en la practica. Los conoci-
mientos fortalecen las competencias
en los aspectos académicos, institu-
cionales y gremiales (4). El estudio
se realizé en la Escuela Nacional de
Enfermeras, debido a los éxitos, el
cumulo de conocimientos y la expe-
riencia de los docentes, atesorados
durante 84 afios de trayectoria en la
formacion de nuevos profesionales,
aspectos que hacen de la Institucion
una referencia en la historia de la
enfermeria en Guatemala. Pero, al
no tener evidencia de los trabajos
de investigacion publicados por
los docentes, se decide realizar el
presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue observacional des-
criptivo y transversal. Se trabaj6 con
21 docentes profesionales de en-
fermeria, de la Escuela Nacional de
Enfermeras, durante el periodo de
julio a agosto del 2024. Se utilizo el
universo. Se incluyeron en el estudio
los docentes de enfermeria que

tienen una posicién permanente
(renglén 011) y docentes que estan
contratados especificamente para
dictar y organizar los servicios de
capacitaciéon (renglén 185). Se ex-
cluyeron los docentes que estaban
suspendidos por enfermedad, los
suplentes y, los que estaban con
permiso de ausencia. Los datos se
obtuvieron mediante una escala
de Likert, con tres secciones y 21
enunciados que incluyeron las
variables: grado académico, afios de
desempefio docente, nivel de conoci-
miento, factores: tiempo, recursos fi-
nancieros, sobrecarga laboral, apoyo
familiar en institucional, identifica-
ciéon de trabajos de investigacion,
areas de investigacion y publicacion
de trabajos de investigacién (5).

La validacion del instrumento se
realiz6 con docentes de enferme-
ria de la Escuela de Enfermeria de
Quetzaltenango. Se proceso la in-
formacién a través de estadistica
descriptiva y porcentajes, los datos
se presentaron en graficas y se hizo
la discusién de resultados mediante
la comparacion de concordancias y
discordancias con otros estudios que
se han realizado en investigacion en
enfermeria. Para la revision siste-
matica de la literatura electrénica,
se utilizaron buscadores, portales,
repositorios y redes de informacién
como: Google Académico, PubMed,

‘55



NO.5 |

NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2024

Lilacs, Scielo, el Servier y Linkedin,
que incluyeran palabras claves como
investigacion en enfermeria, factores
condicionantes y docencia en enfer-
meria. Se solicitd la autorizacion de
las autoridades de la Escuelay la par-
ticipacién de los profesionales fue
voluntaria; los participantes firmaron
un consentimiento informado para
participar en la investigacion. Se
tomaron las medidas necesarias
para evitar conflictos y; se aplicaron
los principios éticos de beneficencia,
no maleficencia, justicia y autonomia.
Los resultados del estudio son para
fines académicos y gremiales (6).

RESULTADOS

Con relacion a la produccion de
trabajos de investigacion, 48% de los
catedraticos han realizado estudios
cientificos y 52% no ha hecho. Inde-
pendientemente de la formaciéon y
el gusto que tienen por la investiga-
cién, la elaboracion y publicacion de
estudios cientificos es minima para
docentes universitarios. 48% han
hecho publicaciones de su autoria y
52% no tiene publicaciones. Respecto
a la coautoria, 10% de los docentes
ha participado en alguna investiga-
cién, y 90% no ha hecho. 38% tiene
investigaciones en proceso, y 62%
no tiene trabajos pendientes, 24%
refirieron que tienen trabajos en
pausa y 76% no tiene estudios en
espera. Como se puede observar en
la gréafica 1.

Grafica Num. 1

Identificacion de trabajos de investigacién
Escuela Nacional de Enfermeras, Guatemala
2024

48% | I 10% l 38% | 24% l
i de de de

Invest. Invest. Autor  Invest. Coautor

en Proceso en Pausa

Fuente: Instrumento de investigacién/
elaboracién propia 2024.

Grafica Num. 2

Factores que condicionan los trabajos de
investigacién

Escuela Nacional de Enfermeras, Guatemala
2024

Carga Laboral

o - -
Factor tiempo i "

Fuente: Instrumento de investigacion/
elaboracién propia 2024.

Con relacion a los factores condi-
cionantes de estudios cientificos,
91% de los encuestados consi-
deran que el tiempo es un factor
limitante para realizar estudios cien-
tificos. Los datos indican que existe
necesidad de buscar soluciones
para gestionar mejor el tiempo. Es
interesante observar que, un 86%
de los docentes considera que la
falta de recursos financieros es un
obstaculo para realizar investiga-
ciones cientificas. Asi mismo, 95%
esta de acuerdo, que la carga laboral
impide realizar estudios cientifi-
cos y, 5% esta indeciso. Este es el
factor que obtuvo el porcentaje mas
elevado de todos. Los docentes estan
convencidos de que la suma de sus
responsabilidades académicas y ad-
ministrativas, dejan poco tiempo y
energia para dedicarse a la lecturay
a la investigacion.

DISCUCION

El nivel de conocimientos que tienen
los docentes en temas de investi-
gacion, representa 72%, en cuanto
a la experiencia 62% expresé que
ha realizado estudios cientificos y
86% sefiala que los estudios de post
grados si favorecen los procesos
de investigacion. Los porcentajes
son muy alentadores, los docentes
tienen una buena base para realizar
trabajos cientificos. Los resultados
coinciden con el grado académico de
los profesionales, se han titulado con
trabajos de investigacion en las dife-
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rentes universidades, también con-
cuerdan los datos con las funciones
académicas que tienen en la Escuela,
algunos son asesores y revisores de
las tesis de estudiantes de licencia-
tura. La identificacion de trabajos de
investigacion, difiere mucho porque
so6lo 48% ha realizado estudios cien-
tificos, también 48% ha hecho pu-
blicaciones de su autoria,10% ha
hecho publicacién como coautor,
38% tiene trabajos de investigacion
en proceso y, 24% tiene investiga-
ciones en pausa. El nivel de cono-
cimientos no tiene relacién con la
elaboraciony la cantidad de trabajos
cientificos producidos y publicados.
En este estudio, la falta de inves-
tigacién cientifica, no se debe a la
falta de conocimientos ni a la ex-
periencia, sino a otros aspectos,
entre los cuales, estan los factores
condicionantes que se analizaran
mas adelante. Segun el estudio de
Ibeas (7) realizado en la Universidad
Santo Toribio, Perq, los trabajos de
investigacion aportan a la vida indi-
vidual del investigador, generacion
de conocimiento, comprension y
entendimiento, asi como ganancias
en habilidad y experiencia (7). Es im-
portante mencionar que, entre las in-
vestigaciones que estan en proceso
y las que estan en pausa, sélo repre-
sentan 62%, es minimo el porcenta-
je de investigaciones que estan en
desarrollo para profesionales que
se desenvuelven en el ambito de
la docencia universitaria. Con base
a estos datos se puede inferir que
existe un desperdicio de oportuni-
dades, tanto para los docentes como
para la Escuela.

Entre los factores condicionantes
se puede observar que, 91% de los
docentes indican la falta de tiempo
como un aspecto determinante y
95% sefiala que también la sobrecar-
ga laboral. Los datos tienen relacion
con los resultados publicados del
estudio de Lopez et al. (8), en la Uni-
versidad Mayor de Santiago de Chile,
en el que se describen como factores
obstaculizadores, la falta de tiempo
con 72.9% y la sobrecarga laboral
con 65.7%, los cuales, segun dicha
investigacion, dificultan la realizacion
de trabajos cientificos (8). Asi mismo,
85.7% de los docentes, refiere que la
falta de recursos financieros obsta-
culiza la realizacion de trabajos de
investigacién. El porcentaje tiene
relacion con el informe publicado
por el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) el 14 de julio de
2022, en el que el CIE denuncia la
infravaloracion e infrafinanciacion
histérica, crénica y profundamente
arraigada del trabajo feminizado, las
enfermeras estan mal pagadas por
sus servicios y ganan un 24% menos
que los hombres. (9). En Guatemala
si existe infravaloracion e infrafi-
nanciacién para la profesion de la
enfermeria, porque hay licenciados
que aun tienen plaza de técnicos
y en el peor de los casos, algunos
tienen plaza de Auxiliares en Enfer-
meria, porque no hay presupuesto
disponible para las plazas profesio-
nales. Pero, para quienes laboran
para el Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, no existe desigual-
dad entre hombres y mujeres, los
profesionales que tienen el grado

de licenciatura y tienen una plaza
profesional, devengan los mismos
honorarios mensuales, mas bonifica-
ciones y afios de antigliedad, segln
el acuerdo gubernativo numero
312-2023 (10).

En la Escuela Nacional de Enferme-
ras, de acuerdo a la informacion pro-
porcionada por el departamento de
Recursos Humanos, no existe des-
igualdad entre hombres y mujeres,
los honorarios estan determinados
por las plazas, independientemen-
te del sexo; para los docentes que
tienen una posicién permanente
(reglén 011) existen diferentes plazas
y los honorarios depende de cada
plaza, para las plazas profesional 1,
2y 3, devengan el sueldo base, mas
el bono de dignificacion, mas los
afios de antigliedad; para el personal
que esta contratado para dictar y
organizar los servicios de capacita-
cion (reglén 185) perciben el sueldo
de profesional 1 sin bonos ni afios de
antigiiedad. El factor financiero no
debiera ser un obstaculizador para
la realizacién de trabajos de inves-
tigacion. Porque la falta del recurso
financiero no tiene relacion con la
falta de produccién de estudios cien-
tificos, a pesar de que 85.7% de los
docentes haya referido que no tiene
dinero para hacer investigacion.

A diferencia de los factores tiempo
y carga laboral, si se relacionan con
apoyo familiar e institucional, porque
52% de los docentes reciben apoyo
de su familia, es muy alentador saber
que los profesionales si cuentan con
el respaldo de sus seres queridos,

5
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no asi el respaldo institucional,
ya que sblo 28% indican que son
apoyados por las autoridades de
la Escuela, aunque no se especifica
el periodo en el cual no se recibio
apoyo, 28% de los docentes refiere
que elaboran trabajos de investi-
gacion en el horario institucional y
29% han visto que sus compafie-
ros realizan trabajos de investiga-
cién en el horario de la Escuela. El
horario laboral de los profesionales
abarca 8 horas diarias y, 40 horas a
la semana, sin tomar en cuenta las
horas extras. Los maestros invierten
la mayor parte de su tiempo en la
Escuelay, en consecuencia, después
de las clases se dispone de menos
tiempo y energia para hacer lectura
e investigacion, lo que lleva a analizar
la posibilidad de incluir en el horario
institucional, un tiempo destinado
exclusivamente para la lecturay para
hacer trabajos de investigacién como
parte de la formacion continua. Los
datos también se pueden comparar
con los resultados publicados de la
investigacion realizada en la Uni-
versidad Regional Auténoma de los
Andes, por Donoso (11), en la que
se describe que el 100% de los en-
cuestados refiere estar de acuerdo
que, para avanzar con la enfermeria
basada en evidencia cientifica, se
debe incluir en el contrato de los
profesionales, un tiempo destinado
para la lecturay para la investigacion
como parte de sus funciones. De esa
manera, se garantiza el tiempo para
hacer trabajos de investigacién y se

concientiza a los profesionales de
la importancia de ejercer una de las
cuatro areas del ejercicio profesional
(la investigacion) en el ambito de la
docencia (11).

En cuanto a la caracterizacién
académica de los docentes, 62%
tienen grado de licenciatura, 5%
tiene especialidad en ciencias de
la salud y 33% cuenta con una
maestria. El grado académico de
los docentes tienen relacién con la
publicacién de trabajos de investi-
gacion, 81% de ellos, han publicado
su trabajo de graduaciéon en pla-
taformas de las universidades de
donde son egresados. Cabe recordar
que estos estudios son parte de los
requisitos que establecen las casas
formadoras para la titulaciéon. Y 19%
también ha publicado sus investi-
gaciones en plataforma y Revistas
del Colegio de Profesionales de
Enfermeria de Guatemala, como
requisito para agremiarse a la insti-
tucion. Es decir, los estudios se han
realizado s6lo como requisito, pero
después de estos requerimientos,
los docentes ya no vuelven a realizar
investigaciones por propia iniciati-
va. También el aspecto académico
esta relacionado con el nivel de
conocimientos, porque 86% de los
docentes dicen que los estudios de
Post grados si favorecen la elabora-
cion de trabajos de investigacion, es
decir que, a mayor grado académico,
mayor produccién de estudios cien-
tificos. En este sentido, los datos se

relacionan con los resultados del
estudio de Garcia (12), realizado
en Santo Domingo, en el que se
demostro que existe la necesidad
de estudiar postgrados en enferme-
ria para responder a las demandas
de la poblacién; la actualizacion y
generacion de conocimientos, la
adquisicion de nuevas habilidades
y competencias en las diferentes
areas de la profesion. Con estos re-
sultados, se puede inferir que existe
una necesidad mayor de que los
docentes de la Escuela, cursen post
grados en enfermeria o ciencias
de la salud para la actualizacion y
generacion del conocimiento y con
ello, elevar el nivel de la academia,
mejorar la calidad y humanizacién
de los cuidados para los pacientes,
familia y, comunidad (12).

Para la formacion y el gusto por
la investigacion, 95% indica que
tiene formacion en la elaboracion
de estudios cientificos, también
practican las competencias mediante
las funciones de asesorias y revisio-
nes de tesis. Ademas, 95% le gusta
hacer investigacién. Por tanto, el
aspecto académico también se
relaciona con las areas de prefe-
rencia en estudios cientificos: 43%
prefiere investigar en temas de
atencion directa al paciente, 43% en
temas de docencia en enfermeria y
14% en aspectos de investigacion.
En este estudio, los docentes no
mencionaron el area de adminis-
tracion. Los aspectos alentadores
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que se encontraron en este estudio
fueron: la formacién que tienen
los docentes en investigacion, el
gusto por los trabajos cientificos y
tienen preferencias por areas bien
identificadas. Lo que significa que,
si se modifican los factores condi-
cionantes, los docentes producirian
mas estudios cientificos, ya que
son indispensables para la actua-
lizacion y la academia, asi como la
generacion del conocimiento para
el presente y el futuro de la Enfer-
meria en Guatemala. Respecto a
los afios de desempefio docente en
la Escuela Nacional de Enfermeras,
48% tiene de 1 a 10 afios, 28% de
11 a 20 afios y, 24% tiene mas de
20 afios. Los resultados no tienen
relacién con la formacion en inves-
tigacion ni con la elaboracién y la
publicacién de trabajos de investi-
gacion. La falta de produccién enin-
vestigacion depende de los factores
condicionantes.

CONCLUSIONES

Se concluye que 62% de los docentes
tienen solamente el grado de licen-
ciatura en Enfermeria, 5% tiene es-
pecialidad en ciencias de la Salud y
33% tiene maestria en enfermeria
o ciencias de la salud. Es importan-
te sefalar que, el docente debiera
tener un grado académico mas que
los estudiantes, para elevar el nivel
de la academia y fomentar la motiva-
cién de los estudiantes. Se identificd

que, el 48% de los catedraticos han
realizado trabajos de investigacion;
también el 48% ha hecho publica-
ciones de su autoria; s6lo 10% ha
participado en investigaciones como
coautor; 38% tiene trabajos de in-
vestigacion en proceso y, 24% tiene
trabajos de investigaciéon en pausa.
Los datos indican que existe una
minima produccion de investigacio-
nes realizadas y publicadas por los
docentes. Los factores que obsta-
culizan la elaboracion y publicacion
de trabajos de investigacion son:
85.7% no tiene recurso financiero
para hacer investigaciones; 91%
le falta tiempo y, 95% tiene carga
laboral que le impide realizar inves-
tigaciones.
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