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Enfermeria de Pra
Avanzada (EPA) e
caspiracion. realid

La Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) es una disciplina
en rapido crecimiento en el mundo de la atencién médica.
Comprende a enfermeras con formacion de carrera que ade-
mas han completado una educacion y capacitacion avanza-
das en un area particular de la profesion. Estan calificadas
para brindar una amplia gama de servicios, incluido el diag-
néstico y tratamiento de enfermedades, la prescripcion de
medicamentos y la solicitud e interpretacion de pruebas.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) se refiere
a este grupo como constituido por “enfermeras registradas
que han adquirido conocimientos expertos, habilidades para
tomar decisiones y las competencias clinicas para la practica
expandida, cuyas caracteristicas se han configurado por el
pais o el contexto en la que son licenciadas para practicar”.

El colectivo de Enfermeria de nuestro pais no escapa a la
necesidad de adecuacién de las disciplinas de la salud a los
constantes cambios en los factores definitorios de la salud
individual y publica, la evolucién del campo del conocimiento
y la consecuente metamorfosis de las demandas y expecta-
tivas de los sujetos de derecho de cuidado que requieren de
servicios de salud. Nos hallamos ante una auténtica transfor-
macién global del sistema de dichos servicios, que va de la
mano con o que se observa en el entramado social.

El desarrollo dirigido al fortalecimiento de practicas es-
pecializadas implica la orientaciéon hacia la que apuntan las
disciplinas sanitarias, lo que supone la provision de capa-
cidades, competencias, habilidades y destrezas requeridas
para dar adecuada respuesta a las referidas circunstancias.

En paises senalados como de elevado nivel de desarro-
llo, la EPA juega un papel vital en la prestacion de atencion
médica, centrando su actuacion en un aumento de la calidad
prestacional. Publicaciones recientes dan cuenta de que en
aquellas regiones donde se promueven leyes estatales de
ampliacion del ambito de la EPA, existen argumentos de una
gran cantidad de evidencia en relacion con la calidad pres-
tacional de EPA que trabaja de forma independiente, siendo
ésta de igual o mayor cuantia que la de la atencién que ofer-
tan los médicos. Ademas de la satisfaccion de los usuarios,
su aporte se verifica en la reduccion de los costos.

Esto da cuenta de un posicionamiento privilegiado para
abordar la creciente escasez de enfermeras alli donde la dis-
ciplina ha evolucionado significativamente y la encuentra, en
el presente, corriéndose de la actuaciéon de administracion y

Hul:
1 Argentina:
ad 0 necesidad?

docencia, hacia un papel mas clinico, a la par que se comple-
jiza el sistema de salud en esos lugares.

En nuestro pais, desde la Direccién Nacional de Enferme-
ria, del Ministerio de Salud, a través de la Comision Nacional
Asesora Permanente de Enfermeria, de la cual forma parte la
Comisién de Enfermeros en Gestion de ADECRA, se trabaja
actualmente en el debate e integracion de aportes de toda
la nacioén respecto al tema senalado y en definir cuales de-
bieran ser las practicas priorizadas y los escenarios para su
desarrollo en nuestro medio.

Por lo pronto, surgen como opciones salientes cierta can-
tidad de practicas, cada una de las cuales requiere un deter-
minado nimero de competencias especificas en las que debe
formarse y entrenar quien asuma ese rol.

En respuesta a la pregunta planteada en el titulo, deseo
aclarar que, desde mi perspectiva, no sélo deja de consti-
tuirse el desarrollo de EPA en un objetivo aspiracional, para
configurarse en una verdadera condicion que permita alcan-
zar aquellos objetivos regionales que promueven la univer-
salizacién de una atencion de salud de calidad para toda la
poblacién, sino que dicha pretension tiene visos de posibili-
dad de concrecion.

En Argentina, la necesidad de desarrollar la EPA se hace
cada vez mas evidente. El pais enfrenta desafios importan-
tes en materia de salud, que comparte con vastas regiones
del globo, como el envejecimiento de la poblacién, la crecien-
te prevalencia de enfermedades cronicas y la escasez de re-
cursos humanos. La EPA puede contribuir a abordar estos
desafios, mejorando la calidad y la eficiencia de la atencion.

Las alternativas de concrecion implican trabajo cons-
ciente, apuntado sobre todo a adecuar las condiciones ge-
nerales del ejercicio de la profesion, acompanado esto de
una adaptacién del marco normativo vigente, de una defini-
cién clara de los contenidos que se requieren y de entidades
formadoras con idoneidad para transmitirlos, asi como la ya
mencionada definicion de practicas constitutivas.

La EPA es una disciplina que esta creciendo rapidamente
en todo el mundo y que, en Argentina, la necesidad de desa-
rrollarla es cada vez mas evidente. Los primeros pasos de su
concrecion se estan cimentando.

Lic. Walter Piceda
Jefe de Departamento de Enfermeria Clinica Santa Isabel
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Proceso de valoracion
Je heridas:
ol tiempo es TIME

Griselda Leguizamon™

Sanatorio Mater Dei

INTRODUCCION

Los avances actuales en el conocimiento sobre la cica-
trizacion de heridas se traducen en el logro de mejores
resultados en relaciéon a su tratamiento. Junto con la
posibilidad de evaluar las heridas de forma correcta, en
cada una de las cuatro fases del proceso de cicatriza-
cion, esto ofrece grandes posibilidades para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

)
N

*Profesora y Licenciada en Enfermeria. Diplomada en Cuidados y cicatrizacion de heridas



Uno de los desarrollos mas conocidos es el acronimo
inglés TIME?, acufado en 2003. Se trata de un esque-
ma que permite la preparacion del lecho de la herida y
constituye una estrategia dinamica para la evaluacion
y la estimulacion del proceso natural de la curaciéon
de heridas. Tiene como objetivo optimizar el lecho de
la herida mediante el control del tejido, el manejo del
edema, del exudado, de la carga bacteriana y de toda
dificultad que pueda retrasar la cicatrizacion de una
lesion cronica de la piel.

Este esquema consta de cuatro componentes clave,
que ofrecen una manera ordenada y estructurada de

trabajo a los profesionales, posibilitando asi una deci-
sion terapéutica adecuada. Cada uno de esos compo-
nentes senala las diferentes anomalias de las heridas
crénicas y permite un enfoque global de tratamiento.

Dado que el proceso de la cicatrizacion no es lineal
sino dinamico, permite evaluar la herida a lo largo de
todo el proceso durante las consultas del paciente.
Ademas, posibilita determinar la eleccion de apoésitos
y topicos para el tratamiento en las intervenciones.

En espanol se utilizan los siguientes términos para
describir los cuatro componentes:

T Tissue / TEJIDO

¢ Tejido del lecho de la herida

¢ Determinar la fase de cicatrizacién y el tipo
de tejido (viable o no viable) para identificar
el desbridamiento necesario para lograr la
cicatrizacion

| Infection, inflammation
INFECCION,
INFLAMACION

e |dentificar si existe un proceso infeccioso o
inflamatorio

* Control para evitar la presencia de biofilm a
través de la seleccion adecuada de antisépticos y

M Moisture / HUMEDAD

ntihint: CPNNTN
dliapioacuolciaplida

* Regular el desequilibrio de la humedad

e Determinar la cantidad y el tipo de exudado para
la seleccion adecuada de apositos que permitan
mantener un nivel 6ptimo de humedad

E Edge / BORDE

¢ Observar los bordes y la periferia de la herida
¢ Seleccionar el método barrera adecuado para su
proteccion

1 En inglés: Tissue management / I-nflammation and infection control / Moisture balance / Epithelial (edge) advancement).
Véase: https://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA.org/Position_documents_2002-2008/pos_doc_English_final_04.pdf



VALORACION DE HERIDAS

A continuacién se presentan los principales aspectos a considerar y luego una caracterizacién segln el acrénimo TIME.

TAMANO

En primera instancia, la superficie de la herida se determina de manera estimativa
utilizando una regla de medida en centimetros. Se mide largo y ancho para calcular
su superficie aproximada. Para este método, se toma una medida perpendicular a
la otra y en sentido céfalo-caudal.

LOCALIZACION

Da al profesional un panorama claro acerca del tiempo de cicatrizacion y tipo de
lesion, ademas de los posibles tejidos implicados.

Esta caracteristica tiene influencia directa en el tiempo de cicatrizaciéon y puede
llegar a ser beneficiosa o perjudicial para dicho proceso.

Se utilizan, entre otros, los diagramas del cuerpo humano, donde se marca de for-
ma especifica el sitio donde se presenta la lesion.

FORMA

La valoracion de esta caracteristica es determinada por el calculo del perimetro de
la herida, relacionandola directamente con la contraccion de la piel, la cual se ob-
serva cuando se aumenta o reduce en tamano la superficie de la herida.

La forma se evalla por medio de la utilizacién de formas geométricas conocidas
(por lo general circulo y 6valo); es decir, una herida sera redonda u ovalada segin
el caso, y desde alli se describen los posibles cambios que se den con el tiempo.

PROFUNDIDAD

Para valorar y medir la profundidad de la herida existen dos métodos principales:
-cuantitativo: intenta medir la profundidad de la herida utilizando métodos lineales
con valores en cm2; la profundidad de la lesion puede ser medida a través del tiempo.
-cualitativo: busca describir de manera detallada el tejido danado que esta invo-
lucrado en la herida, teniendo como base el conocimiento del evaluador y usando
sistemas de clasificacion y/o estadio, como en el caso de las LPP.

APLICACION DEL ACRONIMO TIME

e Los bolsillos usualmente comprometen un gran
porcentaje de los margenes de la herida y son mas

(T): TEJIDO NO VIABLE
profundos que las tunelizaciones, ademas com-
prometen el tejido subcutaneo hasta planos de la
Son todos aquellos tejidos y materiales no viables pre- proxima herida. Se los define como una erosion de
sentes en el lecho de la heridaZ. los bordes de la herida. Una parte indeterminada

puede formar una especie de caverna, mientras

La pérdida de tejidos puede ser causada por tuneliza-

otra parte forma tlneles como un subterraneo.

ciones o bolsillos, que representan la pérdida de tejido
por debajo de la superficie intacta de la piel.

2 Véase: Documento IX del Grupo nacional para el estudio y asesoramiento en ulceras por presion y heridas cronicas (GNEAUPP).




¢ La tunelizacién, a diferencia de los bolsillos, com-
promete sélo una pequena porcion de los marge-
nes de la herida; son largos y estrechos y por lo
general tienen la misma destinacion. Las tuneli-
zaciones son separaciones de la fascia de la piel
formando lo que se conoce como tractos sinuosos.

TUNELIZACION

(T): TEJIDO NECROTICO

Es otro de los factores a tener en cuenta en la valora-
cién de heridas cronicas. Sus caracteristicas principa-
les incluyen: cantidad presente, color, consistencia y
adherencia al lecho de la herida. Para valorar la pre-
sencia del mismo es preciso determinar la caracteristi-
ca (o caracteristicas) predominante en la herida.

A los fines practicos, se puede definir la necrosis como
tejido muerto desvitalizado, cuyo color puede ser gris,
negro, café o amarillo; en cuando a la textura, puede
ser hiimeda o cauchosa, blanda y fibrosa; puede pre-
sentar o no olor.

Los tipos de tejido necroético se relacionan de manera

Algunos expertos coinciden en afirmar que el tama-
no de la herida es “indeterminado” hasta tanto se
calcule o se obtenga la profundidad de las tuneli-
zaciones / bolsillos, cuando éstos estan presentes
en la lesion.

BOLSILLO

directa con la edad de la herida, el tiempo de evolucion
de la misma, o bien, sencillamente, cuando se realiza
desbridamiento u ocurre alglin trauma, ya que de este
modo se incrementa la muerte celular.

Los hay de dos tipos: el esfacelo y la escara.

¢ Elesfacelo es el primero y generalmente indica me-
nos severidad. Su apariencia es de color amarillo
pastoso 0 se muestra como un material fibroso que
no se adhiere a la parte sana del lecho de la herida;
ademas de que se retira facilmente.

e La escara, por el contrario, significa mayor dano.
Puede ser negra, gris o café; por lo general esta fir-
memente adherida al lecho de la herida, pudiendo
ser suave y himeda o dura y carrasposa en cuanto
a textura.

TEJIDO NECROTICO

10

TEJIDO CON FIBRINA

TEJIDO CON ESFACELOS
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HERIDA DONDE SE ENCUENTRAN LOS TRES TIPOS DE TEJIDO NO VIABLE

Uno de los errores mas comunes que cometen los
profesionales del campo clinico cuando valoran la pre-
sencia de este tipo de tejido es asignar este nombre
a todo tejido de color negro y/o amarillo. Es preciso
tomar en cuenta que el color amarillo puede ser de
origen sebaceo (parte de la membrana reticular de la
dermis o un tenddn) y el color blanco puede ser fascia
o sencillamente un ligamento. Otros colores, como el
plateado, pueden dar a la lesién apariencia de un le-
cho saludable; este color, por lo general, es un signo
de que la lesién no esta desvitalizada.

Dependera de la pericia del profesional determinar si
efectivamente se trata de necrosis y, de ser asi, el tipo
necrosis, de acuerdo a las caracteristicas que se han
planteado.

sl

(1): CONTROL DE LA INFECCION

La piel no es un tejido estéril, ya que presenta flora
saprofita en su superficie. A causa de esto, las heridas
cronicas poseen de forma natural y espontanea una
mayor o menor carga de microorganismos. Es impor-
tante senalar que su presencia en la lesion no es indi-
cador de que esté infectada.

La presencia de bacterias en una herida puede dar
lugar a:

¢ contaminacion: las bacterias no aumentan de nua-
mero ni causan problemas clinicos.

¢ colonizacion: las bacterias se multiplican, pero no
danan los tejidos de la herida.

¢ infeccién: las bacterias se multiplican, la cicatriza-
cion se interrumpe y los tejidos de la herida se da-
nan (infeccion local). Las bacterias pueden causar
problemas en la vecindad (infeccién difusa) o una
enfermedad sistémica (infeccion generalizada).

I




La infeccion localizada se manifiesta a menudo con
los signos y sintomas clasicos de la inflamacién: do-
lor, calor, tumefaccion, rubor e impotencia funcional.
Sin embargo, y en especial en las heridas crénicas, las
bacterias pueden causar problemas, como por ejem-

CONTAMINADO

COLONIZADO

(M): HUMEDAD, EXUDADO

En muchos casos, esta medida es uno de los parame-
tros mas importantes en la valoracion de las heridas
cronicas.

Se mide por caracteristicas como la cantidad, el olor y
el color, que dan idea de la presencia de inflamacién
y/0 de organismos patégenos en la herida.

plo un retraso (o detencion) de la cicatrizacion. Algu-
nos médicos denominan a esta infeccion localizada
mas sutil “colonizacién critica”, infeccion “oculta” o
“encubierta”.

INFECCION CRITICA

INFECCION LOCALIZADA

La medida del exudado se realiza por medio del aposi-
to, el cual determina la cantidad (seco, hiimedo, moja-
do, saturado o con fuga de exudado), el color (claro o
ambarino, turbio, lechoso o cremoso, rosado o rojizo,
verdoso, amarillento o amarronado y gris o0 azulado), la
viscosidad (alta o baja) y el olor.

El exudado puede ser: nulo, escaso, moderado, abun-
dante.

CLASIFICACION DEL EXUDADO

COLOR

Seroso, claro, ambarino

Fibrinoso: turbio, lechoso, o cremoso
Purulento: turbio, lechoso o cremoso
Verdoso: verde claro

Amarillento o marrén

Gris azulado

CONSISTENCIA

Alta viscosidad: pegajoso
Baja viscosidad: aspecto liquido

OLOR

Desagradable

12

POSIBLE CAUSA

Normal

Indica presencia de fibrina

Presencia de leucocitos y bacterias
Presencia de pseudomona

Presencia de esfacelos

Relacionado con la utilizacion de la plata

POSIBLE CAUSA

Contenido proteico, material necrético, residuos de apésitos
Crecimiento bacteriano

POSIBLE CAUSA

Crecimiento bacteriano



(E): BORDES EPITELIALES

Se trata de restablecer la epitelizacion de la herida y
los bordes perilesionales. La piel perilesional no es un
simple factor, sino una de las bases desde las cuales
se debe abordar el estado de estas lesiones a fin de
conseguir una mejor comprension de las mismas.

Los bordes reflejan algunas de las caracteristicas mas
importantes de la lesion. Definirlos da una idea de qué
tan claros son los limites de la herida y del tiempo de
evolucion:

CONSIDERACIONES FINALES

-Si son indistintos, difusos y evertidos (vueltos hacia
afuera de la herida) se considera que la herida tiene
menos de tres meses de antigiedad y se clasifica
como una buena senal de cicatrizacién con una clasifi-
cacion positiva en el camino a la cicatrizacion y mues-
tra un proceso activo.

-Si los bordes son apreciables, estan engrosados o in-
vertidos (hacia dentro de la herida), tendran una clasi-
ficacion negativa para ese caso en particular, lo que da
una idea de la fase en que se encuentra el proceso de
cicatrizacion y que el proceso como tal se encuentra
con una “minima” actividad.

El esquema TIME abarca las caracteristicas clinicas de las heridas pero no toma en cuenta otros factores de
importancia: las enfermedades de base, las comorbilidades, el dolor, las artropatias periféricas, el estado nutri-
cional, el contexto familiar, la red social en la cual se desenvuelve el paciente, su capacidad de autocuidado y el

apoyo emocional que recibe.

Estas omisiones explican que, si bien continlGa siendo usado como una herramienta para la evaluacién de las

heridas, en anos recientes se hayan desarrollado otros acronimos. Mencionaremos dos de ellos.

Por un lado, el acronimo DOMINATE (también de origen inglés), creado en 2014 por Steven Gale, se centra en la

educacién del paciente para el cuidado de la herida:

mental health (salud mental)

D Debridement (desbridamiento)
0 Offloading (descarga)
M Moisture (humedad) / malignant (malignidad) / medication (medicacion) /

I infection / inflamation (infeccion / inflamacion)

N Nutrition (nutricion)

A Arterial insuficiency (insuficiencia arterial)
T Technical advance (adelanto tecnologico)
E Edema




En fecha mas reciente, Bilevich y Mengarelli (2019) proponen el acronimo LIBERTAD, que se caracteriza por
establecer un orden y una reevaluacion constante del diagnéstico, tratamiento y evolucion de los resultados:

L Lesion/ localizacion/ lecho/ limpieza
I Infeccion

Biofilm / bordes

Exudado

Relacionado con otras enfermedades
Tratamiento local y sistémico

Adyuvante / adelanto tecnoldgico / apoyo emocional

O >» 4 X m W

Dolor / descarga / diagnostico diferencial

Todas estas propuestas dan cuenta de los notables avances en el conocimiento sobre curaciéon de heridas, que
apuntan a mejorar no sélo los tratamientos y resultados en relacién a la cicatrizacion sino también la calidad
de vida de los pacientes.

En este articulo hemos analizado uno de los instrumentos mas habitualmente utilizados para valorar las heri-
das en las cuatro fases del proceso de cicatrizacion. Ahora bien, independientemente de cual sea el acronimo
elegido, es fundamental que las instituciones implementen protocolos que permitan su utilizacion como herra-
mientas para el tratamiento interdisciplinario, de modo que puedan dar respuesta a la demanda actual de los
pacientes con heridas crénicas.

Enfermeria tiene el desafio de abordar el cuidado de un creciente niimero de personas que presentan lesiones
en la piel. De alli la necesidad e importancia de contar con una sistematica que guie y facilite el proceso de su
abordaje y seguimiento.
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Los dias 23 y 24 de agosto pasado Adecra+Cedim
organizoé la quinta ediciéon del Congreso anual, en el
Hotel Sheraton (Pilar). Bajo la consigna “Tiempo de
definiciones”, mas de 30 referentes del management
empresarial en salud y otros analistas del area deba-
tieron sobre la agenda técnica para la mejora de la
gestion en las organizaciones de salud y la agenda po-
litico-empresarial, marcada por la crisis econémico-fi-
nanciera estructural del sector y la situacion coyuntu-
ral (los problemas en la provision y costos de insumos
médicos y no médicos) en el contexto nacional de una
fuerte devaluacién e incertidumbre politica.

Con la participacién de mas de 800 personas en el
auditorio y otras 2100 siguiendo la transmision por
streaming, referentes del area y prestadores de salud
privada analizaron la crisis de financiamiento del sec-
tor, que se agravo drasticamente en la coyuntura poli-
tico-econdmica post-PASO.
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EL DEBATE SOBRE MODELOS DE SALUD, LA NECESI-
DAD DE REFORMAS Y DEL COMPROMISO DE TODOS
LOS ACTORES DEL SISTEMA

En la apertura, Alfredo Arienti, miembro de la Comision
Directiva de Adecra y director de la Division de Clinicas
de Grupo Omint, sefialé que en el sector “los ingresos
estan regulados y controlados y los costos semilibera-
dos, y a pesar de la crisis crénica y de la coyuntura que
atravesamos, seguimos ofreciendo medicina de exce-
lencia. Seguimos siendo un gran dador de trabajoy, lo
que no es menor, le damos salud al 70% de la pobla-
cion en nuestro pais con buenos resultados”.

La principal definicién en la que coincidieron los expo-
sitores fue que “El problema de la salud debe estar en
la agenda politica y la agenda de la sociedad” y conclu-
yeron en que la salida a la crisis del sistema “es tarea
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de los prestadores, de los financiadores, del Estado y
de todos los actores de la actividad”.

En una linea similar, en el marco de la Jornada Poli-
tico-Empresaria que tuvo lugar el segundo dia del
evento, Pablo Paltrinieri, miembro también de la Co-
mision Directiva de ADECRA y Director Comercial del
Hospital Privado Universitario de Cérdoba, se pregun-
t6: “¢Quién de todos los actores de la salud hace el
fronting con el paciente? ¢Quién es el que genera
mas empleo? ¢Quién exporta servicios de salud?
JQuién pone en juego la tecnologia y el conocimien-
to aplicado? El sector prestador. ¢Y quién de todos
los actores se estd muriendo?” Y expresd su deseo
de que “este Congreso de Salud sea la plataforma
que necesitamos para hacer ver a todos los actores
de esta actividad, tanto a nivel nacional, como pro-
vincial y municipal, y a las autoridades presentes y
futuras del Estado que necesitamos una mesa con-
junta de dialogo. La solucion es con todos adentro”.
Por su parte, el presidente de CEDIM, Marcelo Kauf-
man, senald: “Segln el indice REM, la Argentina pro-
yecta una inflacion anual de mas del 150%. En este
escenario y considerando que nuestro sector no es for-
mador de precios, el desfasaje entre ingresos y egre-
sos se profundiza”.

Las palabras de cierre del Congreso estuvieron a cargo
de Jorge Cherro, Presidente de Adecra: “Es tiempo de
que la salud sea un eje fundamental de las politicas de
Estado” y agregd que “El valor de las prestaciones tie-
ne que reflejar la realidad del mercado y la constante
blsqueda de la calidad”.

En un mensaje dirigido a las instituciones prestadoras,
pidié que “Sin perjuicio del rol que ocupa cada actor

S

en la cadena de valor del sistema de salud, pongamos
a nuestro sector en el lugar que nos corresponde, y
tomemos y sostengamos el compromiso de mantener
normalizada la cadena de pagos”. Por Gltimo, en rela-
cion a las autoridades politicas actuales y futuras, se-
nalo: “Necesitamos que las reformas reclamadas du-
rante anos trasunten en la modernizacion laboral que
requiere el pais entero, la reforma fiscal que necesita
el sector y el ordenamiento que lleve a la estabilidad
econdémico-financiera de Argentina”.

MODELOS DE SALUD EN LATINOAMERICA: REALIDAD
Y DESAFI0S

Hugo Magonza, presidente de ACAMI y miembro de la
Unién Argentina de Salud (UAS), abrié su disertacion
en el panel “Realidades, desafios en torno de modelos
de salud en Latinoamérica” con estas palabras: “Quie-
ro referirme a todos ustedes como sobreviviente del
sistema de salud”.

En base a una encuesta de la Universidad de San An-
drés (marzo de 2023), que midié la percepcion de la
poblacion sobre los principales problemas que afec-
tan al pais, Magonza mostré que “la inflacion, con un
59%; delincuencia, robos e inseguridad, con 36%; y la
corrupcion, con un 35%, siguen siendo elegidos como
los principales problemas, en tanto la salud se ubica
en un 7%”. También hizo referencia a la incidencia de
los “aspectos de la transformacion epidemiolégica en
Argentina” y los costos en salud.

En ese mismo panel, Cecilia Hackembruch, Gerente
General del Centro Nacional de Quemados de Uru-
guay, ponder6 la reforma sanitaria en su pais, en




2007, “como una politica de Estado”. Esta reforma,
dijo, “cambi6 el modelo de atencién de rectoria y la
forma de financiacion”. Explicé que en el pais vecino
existe un “Fondo Nacional de Salud, que se sustenta
en funcion de los aportes de bajos y altos ingresos”, y
una Junta Nacional de Salud, regulada por el sistema
de finanzas, representantes de prestadores, usuarios
y otros actores, donde se proponen metas a todos los
integrantes. “El gran desafio es desmedicalizar la sa-
lud, corregir las inequidades y barreras de acceso que
todavia existen”, resumio.

Por ultimo, Juan Carlos Giraldo, Director General de la
Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC),
trajo a la mesa un estudio que realizan desde hace va-
rios anos, que en su version 2022 incluye a 94 paises y
38 variables respecto de “modelos y organizaciones del
sistema de salud” y apunta a la caracterizacion basada

”ou

en “gobernanza”, “modelo” y “financiacion”. Analizando
los Gltimos resultados opind: “Parece que hoy los mode-
los bismarckeanos y guardianes de salud son los mejo-

res. Entre mas alto es el gasto, mas mejora el sistema”.

LA ALIANZA PUBLICO-PRIVADA COMO ALTERNATIVA
PARA LA VIABILIDAD DEL SISTEMA

En otra de las mesas, bajo la coordinacion de Jorge Coli-
na, titular de IDESA, se debati6 sobre la necesidad y opor-
tunidad de la alianza entre el sector publico y privado.
“Tenemos que pasar de un modelo de competencia
a uno de cooperacion, incluyendo a lo publico y a lo
privado”, senal6 Arnaldo Medina, Presidente de la Aso-
ciacion Argentina de Salud Pudblica. Entre los ejes mas
importantes, resalt6 la necesidad de “integrar con una
cultura de calidad, basada en una guia clinica, y que
haya un sistema de costos en salud, transparente,
orientado por un modelo de atencién”.

“En el sector privado, hay una gran oportunidad en sa-
lud digital, y alli puede haber una alianza con el area
plblica, pero esto requiere de un cambio cultural.
Tenemos que pensar en inversiones que contemplen
las tecnologias de la informacién y la comunicacién”,
puntualizé.

Por su parte, Ricardo Pieckenstainer, Director General
del Hospital Privado Universitario de Cérdoba, com-
partié, desde su institucion, la experiencia sobre el
modelo de alianza que se llevé adelante con la obra
social APROSS. “Se propuso un modelo reiniciando
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las actividades del antiguo Hospital Espanol en base

a previsidbn presupuestaria, lo cual es justo tanto
para la institucion como para la obra social”, conto.
“Estamos frente a una circunstancia historica, convul-
sionados en una crisis interminable que nos obliga a
crecer pensando distinto, y la alianza publico-privada
tiene que ser una de las herramientas. En ese marco,
hay que agregar a los proveedores a la mesa de dis-
cusién”, opind.

Luego, Gabriel Lebersztein, gerente Médico en OSE-
CAC, senal6 que “Deberiamos trabajar en objetivos sa-
nitarios, que incluyen financiamiento, aseguramiento,
modelo de atencién, normas de cobertura, carreras
formativas y de posgrado, entre otros ejes”. Y anadio
que “Podemos integrarnos sin tener que discutir y solo
hacer sinergia, pero para pensar en una alianza publi-
co-privada, primero tenemos que trazar esos objetivos
sanitarios y apuntar a la priorizacién”.

SALUD DIGITAL E INNOVACION FARMACEUTICA

El tema del mercado de las tecnologias digitales en
salud también ocupd un espacio en la Jornada Politi-
co-Empresaria.

El VP Business Development de la startup Osana, Ig-
nacio Aladro, analizé el mapa de este mercado y des-
taco, en este sentido, la evolucion de la salud como
una industria en crecimiento: “Las instituciones nece-
sitan tener soluciones integradas, con perspectiva de
negocio, que es la que nos permite tener perspectiva
de gasto y ganancia y, por ende, eficiencia”, opiné.
Por otro lado, en relacion a los desafios de la innova-
cién farmacéutica, Gaston Domingues Caetano, Presi-
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dente de CAEME, destaco la importancia de “apostar al
desarrollo y la investigacion, en una construccién entre
todos los actores, para poder aprovechar la oportuni-
dad de seguir aumentando la expectativa de vida de
la poblacion y seguir impactando positivamente en la
calidad de salud de los pacientes”.

TIEMPO DE ELECCIONES: EL ANALISIS DE LOS
PERIODISTAS

Al final de la Jornada Politico-Empresaria, los lideres de
opinién periodistica en politica y economia Eduardo van
der Kooy (Clarin) y Maximiliano Montenegro (A24), con la
coordinacion de Daniel Fernandez Canedo (Clarin), traza-
ron el mapa politico y econémico de la Argentina a partir
de las PASO y lo que se proyecta para los meses previos y
posteriores a las Elecciones Generales de octubre.

“Yo diria que el 13 de agosto se ha dado el escenario

electoral mas complejo de todos los que se podian dar

ESTRATEGIAS Y ACCIONES

VACION

luéles son los desafios del liderazgo en el entorno de la salud?

I lider de salud debe tener caracteristicas diferentes al lider de otras
tividades?

en Argentina, con un electorado dividido en tres ter-

cios y una manifestacién electoral con niveles de fas-
tidio muy alto”, afirmé Eduardo van der Kooy, y sehal6
que esto “implicara, de cara a octubre, el rediseno de
las coaliciones politicas tal cual estan”.

“El Gobierno tiene dos desafios centrales durante es-
tos meses: cuanto mejor o peor va a estar la dindmica
econdmica, con una proyeccion de inflacion mensual
de dos digitos, y la calle, sumado al hecho de que la
coalicion a la cual representa esta quebrada”, agregd
Desde la mirada macroeconémica, Maximiliano Mon-
tenegro opind que hay un panorama mas negativo al
corto plazo y una etapa posterior “mas alentadora”.
“Se vienen meses muy dificiles, pero tenemos un
mediano plazo mas optimista. Si bien estamos en un
escenario inflacionario grande, a la Argentina la espe-
ra un mediano plazo con mas délares, ya sin sequia,
con mas inversion en alimentos, litio y el despegue de
Vaca Muerta”, puntualizo.




JORNADA TECNICA: LOS DESAFI0S EN GESTION

DEL TALENTO HUMANQO, EFICIENCIA OPERATIVA
Y SISTEMAS DE INFORMACION EN LAS
ORGANIZACIONES DE SALUD

En el marco del Congreso de Salud, el miércoles 23 de
agosto se llevo adelante la Jornada Técnica para tratar
los temas que hacen a la microgestion en las organi-
zaciones de salud.

Por primera vez, Adecra+Cedim organiz6 una jornada
comun en temas técnico-asistenciales de los presta-
dores con el abordaje conjunto de las distintas comi-
siones de trabajo de la camara: directores médicos,
recursos humanos, enfermeria, administracion y ges-
tién, y comunicacion.

El primer panel, “Estrategias y acciones para la gestion
del talento humano”, contd con el aporte de Alberto
Alves de Lima, Director Médico del ICBA; Alejandra
Parisotto, Directora de Enfermeria en el Hospital Uni-
versitario Austral; y Daniela Mora Simoes, Directora de
Personas en Grupo OMINT, con la coordinaciéon de Ber-
nardo Barcena, conferencista internacional y autor del
libro “Negociacion. Cémo hacer posible lo imposible”.
Los principales ejes de analisis fueron: la situacion
actual en torno del recurso humano en Argentina, es-
pecialmente en relacion a las residencias y al area de
Enfermeria; los desafios que tiene el sector en este
sentido; cémo atraer y sostener talento humano joven;
la importancia del liderazgo transformacional y por
qué resulta clave pensar en el propésito, el cambio de
mindset y la motivacion.
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“Hoy en el pais tenemos 3.7 enfermeros por cada mil
habitantes, con una disparidad importante en las dis-
tintas regiones del pais, porque hay provincias que tie-
nen menos de dos enfermeros por cada mil habitan-
tes. Ademas, el 47% de los departamentos en América
no cuenta con lideres de Enfermeria”, diagnostico Pa-
risotto, al tiempo que Alves de Lima advirtio: “Las resi-
dencias son el mejor sistema de formacion disponible
y el examen Unico muestra una desercion enorme,
con lo cual el problema a futuro podria ser terrible”.
“Es muy dificil inspirar al talento joven si los lideres
no trabajamos en nosotros mismos primero. Tenemos
que ponernos en movimiento y sortear antes muchos
obstaculos”, recomendd Mora Simoes.

El segundo panel, “Eficiencia operativa en el camino
del paciente”, estuvo coordinado por el economista
Daniel Maceira, quien senald que: “Gastar mas en las
organizaciones no siempre es gastar mejor”.

En ese contexto, Diego Martinez, Director de Opera-
ciones, Administracion y Comercial de Division Clini-
cas del Grupo OMINT, senald: “Ser eficiente significa
mejorar los resultados para mejorar la rentabilidad”,
y profundizé en el concepto de “planificacion operati-
va”, como el “equilibrio entre la ecuacion de reducir
costos y maximizar eficiencia”.

Por su parte, Javier Sala Mercado, Director Médico del
Instituto Modelo de Cardiologia Privado de Coérdoba,
destacé la importancia de eliminar o reducir “desper-
dicios clasicos”, que pueden ser en torno del “inven-

" U

tario”,
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movimiento”, “esperas”,
“sobreproduccion” y “sobreprocesamiento”. Y
enfatizd: “Tenemos la oportunidad de crear mejores
instituciones eliminando desperdicios y aportando va-
lor al paciente”.

A su turno, Laura Rodriguez, Gerente de Recursos Hu-
manos en IADT, recomendd, en términos de eficiencia:
“Debemos tener claro cual es nuestro rol, ver perma-
nente dénde y como se hacen las cosas, cudles son
las necesidades del recurso humano, porque eso nos
permite direccionar y redireccionar la gestion”.

Por dltimo, se desarroll6 el panel “La importancia de
los datos para la toma de decision eficiente en las or-
ganizaciones de salud”. Como moderador, Federico
Perdernera, co-founder & CEO de RCTA, Tu Recetario
Digital, asi present6 el tema: “Todas las personas en
las organizaciones tenemos que tomar decisiones, y
para poder decidir necesitamos informacion, porque

transporte”, “defec-

”

tos”,



eso es lo que se requiere también para que el negocio
de la marca sea rentable”.

Desde el rol de la Direccién Médica, Gustavo Petroni,
Director Médico Grupo Gamma, de Rosario, mencioné
tres factores clave en términos de datos: “Cumplir con
procedimientos operativos estandar; capacitacion del
personal a través de la digitalizacion de contenidos y
el analisis de la informacion y el factor de la vigilancia”.
Por su parte, Matias Isélica, Jefe de Area de Interna-
cion General en el Sanatorio de Los Arcos, Swiss Me-
dical Group, habl6 sobre la importancia del tablero de
control en cuanto a la “calidad” del dato que se obtie-
ne a través de la herramienta: “Para poder tener una
vision consolidada sobre indicadores, los tableros tie-
nen una potencialidad enorme” y agreg6 que, por ello,
es fundamental el rol de los gestores para el manejo
de dichos tableros. “Necesitamos un cambio cultural:
pasar a la cultura del dato”, puntualizé Isélica.

“¢Por qué necesitamos los datos en comunicacion?”,
se pregunto, por otro lado, Alejandra Marino, Gerente
de Relaciones Institucionales, Comunicacion Externa
y Desarrollo de Fondos del Hospital Britanico de Bue-

nos Aires. “La comunicacion es transversal y genera
intangibles, pero esos intangibles se apoyan en datos.
Por eso, si queremos crecer y ser Utiles al negocio, no
debemos tener miedo a medir”, resalto.

UNA MIRADA OPTIMISTA: FORTALEZAS Y
OPORTUNIDADES DEL SISTEMA DE SALUD

Gabriel Montero, Director de Gestion de Clinica del Par-
que Centenario, destacé el potencial del sector de la sa-
lud y enfatiz6, como ejemplo, que “Si algo le faltaba para
demostrar que es un sistema robusto fue la pandemia”.
“El sistema de salud argentino es muy bueno, aunque
falta mas inversion en dinero y en gestion. No pode-
mos detener la evolucién tecnolégica. Es un error con-
siderar un gasto a la salud”, resumio.

Por su parte, el Director General de Bourguignon &
Asoc., Daniel Enrique Bourguignon, se refirié a la im-
portancia del diseno de instalaciones termomecani-
cas modernas, practicas y pragmaticas, en el marco
de su exposicion “Instalaciones termomecanicas y cli-
matizacion de nosocomios en el futuro mediato”.
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FNFermeria: su importancia
a practica clinica

lvan Ariel Viera*

La comprension y aplicacion de estos principios y lineamientos

en |a practica de Enfermeria contribuye a garantizar una atencion

segura y efectiva, favorece el bienestar de los pacientes y el

fortalecimiento de la disciplina.

RESUMEN

Enfermeria es una disciplina compleja que se ocupa
de la atencion y el cuidado de las personas, familias
y comunidades en diferentes etapas de la vida. Para
llevar a cabo su practica, los profesionales requieren
de teorias que les permitan comprender y explicar
los fendmenos que observan en su trabajo diario, asi
como guiar sus acciones y decisiones clinicas. En este
sentido, las teorias de Enfermeria se presentan como
herramientas fundamentales para la practica.

Una adecuada aplicacion de dichas teorias requiere
comprender los lineamientos epistemolégicos y
metodolégicos en los que se fundamentan. Este articulo
propone una revision de las mismas con el propdésito de
fortalecer el desarrollo y la evolucion del campo de la
Enfermeria en tanto disciplina cientifica y clinica.

PALABRAS CLAVE
lineamientos epistemolodgicos, lineamientos metodo-
I6gicos, practica enfermera

ABSTRACT

Nursing is a complex discipline that deals with the
attention and care of individuals, families, and
communities at different stages of life. To perform
their practice, professionals require theories that allow
them to understand and explain the phenomena they
observe in their daily work, as well as guide their actions
and clinical decisions. In this sense, Nursing theories
are presented as fundamental tools for practice.

A proper application of these theories requires
understanding the epistemological and methodological
guidelines on which they are based. This article
puts forward a review of them with the purpose of
strengthening the development and evolution of the
Nursing field as a scientific and clinical discipline.

KEYWORDS

epistemological guidelines, methodological guidelines,
nursing practice
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Los lineamientos epistemoldgicos y metodologicos de
las teorias de Enfermeria se fundamentan en la obser-
vacion de la practica clinica, la reflexion critica sobre la
experiencia, la comprensién del contexto sociocultural
de los pacientes y la utilizacion de métodos de investi-
gacion rigurosos y especificos para la disciplina.

La comprension y aplicacion de estos lineamientos
es esencial, por un lado, para mejorar la calidad de la
atencion al paciente; por otro, para fortalecer el desa-
rrollo y la evolucion de la Enfermeria como disciplina
cientifica y clinica.

La ontologia, la epistemologia y la metodologia propor-
cionan una guia para la comprension de la naturaleza
del ser humano, asi como los métodos de conocimien-
to y los métodos de investigacion.

En el presente trabajo se entendera por lineamientos
epistemologicos las formas en que se construye y va-
lida el conocimiento; por lineamientos metodolégicos,
las formas en que se lleva a cabo la investigacion para
generar evidencia cientifica. A partir de una revision
bibliografica se expondran los principales hallazgos y
en base a ellos se discutira como la comprension y
aplicacion de los lineamientos epistemolégicos y me-
todologicos de las teorias de Enfermeria pueden mejo-
rar la practica clinica y la produccion de conocimiento.

Los profesionales de la Enfermeria buscan el conoci-
miento y la comprension del mundo y sus fenémenos,
incluidos los procesos de salud y enfermedad, a tra-
vés de un enfoque basado en la evidencia cientifica
y la aplicacion sistematica de metodologias clinicas y
cientificas. Es por ello que los lineamientos epistemo-
I6gicos y metodoldgicos que guian esa busqueda son
fundamentales para la practica de enfermera y estan
estrechamente relacionados con las teorias de Enfer-
meria.

La epistemologia y los fundamentos de Enfermeria son
conceptos clave que guian la practica enfermera en la
actualidad. La epistemologia se refiere al estudio del
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conocimiento y como lo adquirimos, mientras que los
fundamentos se relacionan con la teoria y la investiga-
cion que sustentan la practica de enfermeria.

Los lineamientos epistemolédgicos y metodoldgicos en
los cuales se basan las teorias de Enfermeria son im-
portantes para comprender la naturaleza y el uso de
las teorias en la practica clinica: la epistemologia se
refiere al estudio de cémo se adquiere y construye el
conocimiento, mientras que la metodologia se enfoca
en los métodos y técnicas utilizados para realizar in-
vestigaciones.

En cuanto a la epistemologia, se destaca la importan-
cia de considerar tanto la ciencia como el arte de la
Enfermeria: por un lado, se reconoce la necesidad de
utilizar métodos cientificos rigurosos y basados en evi-
dencia para desarrollar teorias y validar la practica cli-
nica; por otro lado, se valora la importancia del conoci-
miento practico, la experiencia personal y la empatia,
que a menudo no pueden ser medidos empiricamente.

En su libro Teoria y practica de Enfermeria: ciencia y
arte (2018) Chinn y Kramer reconocen esta dualidad
al defender la idea de que la Enfermeria es una dis-
ciplina que combina elementos cientificos y humanis-
ticos. De manera similar, Meleis (2018) reconoce la
diversidad de experiencias individuales y sociales que
subyacen en el cuidado de la salud.

En cuanto a la metodologia, una de las principales
areas de interés es la construccion y evaluacion de los
modelos y teorias. Fawcett y De Santo-Madeya (2013)
proponen un analisis detallado y completo de los mo-
delos y teorias existentes para evaluar su relevancia y
validez en la practica clinica actual. Por su parte, John-
son y Webber (2010) se centran en la importancia de
una justificacion clara y razonada de la teoria, a fin de
asegurar que sea relevante y aplicable para la practica
de Enfermeria. Finalmente, Walker y Avant (2011) ofre-
cen una guia practica sobre la construccion de teorias
de Enfermeria, que incluye establecer conceptos y de-
finiciones claras, identificar relaciones entre concep-
tos y construir supuestos y proposiciones.

En resumen, los lineamientos epistemoldgicos y meto-
dolégicos en las teorias de Enfermeria buscan garan-
tizar un enfoque riguroso y basado en evidencia, a la
vez que reconocen la diversidad y complejidad de la
experiencia humanay el cuidado de la salud.



¢ Objetivo: analizar los lineamientos epistemolégicos y metodologicos que sustentan las teorias de Enfer-
meria, asi como su relacion con la practica enfermera.

¢ Metodologia: se realiz6 un relevamiento bibliografico y blsqueda de informaciéon que consistié en la
revision sistematica de bases de datos especializadas en Enfermeria, tales como PubMed, CINAHL y
Scopus, utilizando los términos “teorias de enfermeria”, “lineamientos epistemolégicos”, “lineamientos

" u

metodologicos”, “practica de enfermeria” y “evidencia cientifica”.

¢ Hallazgos: se identificé que los lineamientos epistemoldgicos y metodologicos de las teorias de Enfer-
meria se fundamentan en la observacion de la practica clinica, la reflexion critica sobre la experiencia, la
comprension del contexto cultural y social de los pacientes y la utilizacién de métodos de investigacion

rigurosos y especificos para la disciplina.

La ontologia, la epistemologia y la metodologia propor-
cionan una guia para la comprension de la naturaleza
del ser humano, asi como los métodos de conocimien-
to y los métodos de investigacion. Por un lado, la com-
prension y aplicacion de los lineamientos epistemo-
I6gicos y metodolégicos de las teorias de Enfermeria
es esencial para mejorar la calidad de la atencién al
paciente. Por otro, la compresion y aplicaciéon de los
lineamientos epistemolégicos y metodolégicos de la
practica de Enfermeria en relacion a las teorias es fun-
damental para el desarrollo y la evolucion de la Enfer-
meria como disciplina cientifica y clinica.

Los lineamientos epistemolégicos y metodologicos de
las practicas enfermeras se refieren a un conjunto de
principios tedricos y practicos que guian la toma de de-
cisiones y la practica clinica. Estos lineamientos se ba-
san en la evidencia cientifica y proporcionan un marco
para comprender los fenémenos de salud y enferme-
dad, asi como para planificar, implementar y evaluar
las intervenciones de Enfermeria.

Se refieren a la base tedrica que sustenta la practica
de Enfermeria. Estos lineamientos incluyen:

- La filosofia de la Enfermeria, que establece
los valores fundamentales y las creencias que
respaldan la atencion

— La teoria de Enfermeria, que proporciona un
marco para comprender los conceptos y prin-
cipios esenciales de la practica

— Lainvestigacion en Enfermeria, que se enfoca
en la indagacion sistematica para avanzar en
la practica clinica y mejorar la atencién

A continuacion se presentan algunas filosofias de
Enfermeria basadas en diferentes lineamientos epis-
temoloégicos y que han sido desarrolladas por varios
autores.
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FILOSOFIAS DE ENFERMERIA

CUIDADO
HOLISTICO

CUIDADO
TRANSCULTURAL

CUIDADO BASADO
EN LA
EVIDENCIA

TEORIAS DE ENFERMERIA

DOROTHEA OREM:
EL AUTOCUIDADO

CALLISTA ROY:
EL MODELO DE
ADAPTACION
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Se enfoca en el ser humano como un todo, considerando sus aspectos fisicos, emo-
cionales, sociales y espirituales.

Ha sido desarrollada por diferentes autores, entre ellos Jean Watson y Barbara Dossey.
Afirma Watson que “la Enfermeria es una profesion que se ocupa del cuidado hu-
mano, la curacion y el bienestar de la mente, cuerpo y espiritu” (1979:49).

Por su parte, Dossey sostiene que “el cuidado holistico implica el reconocimiento y
la integracion de los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales del ser
humano” (1985:3).

Se enfoca en la atencién de pacientes de diferentes culturas, respetando sus valo-
res, creencias y costumbres. Esta filosofia de enfermeria ha sido desarrollada por
Madeleine Leininger, quien ha propuesto el concepto de Enfermeria transcultural.
En palabras de Leininger, “la Enfermeria transcultural se enfoca en el cuidado de
pacientes de diferentes culturas y tiene como objetivo comprender y respetar las
diferencias culturales en la atencion de la salud” (1991:20).

Se enfoca en la utilizacion de la mejor evidencia disponible para tomar decisiones
clinicas.

Ha sido desarrollada por diferentes autores, entre ellos Bernadette Melnyk y Ellen
Fineout-Overholt.

De acuerdo con Melnyk y Fineout-Overholt, “el cuidado basado en la evidencia im-
plica la toma de decisiones clinicas informadas por la mejor evidencia disponible,
la experiencia clinica y las preferencias del paciente” (2005:3).

Esta teoria se enfoca en la capacidad del individuo para cuidarse a si mismoy en la
responsabilidad de la enfermera para fomentar y apoyar este autocuidado.

Segln Orem, “el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos para
mantener su bienestar, prevenir enfermedades y recuperarse de la enfermedad o
lesion” (2001:37).

Como contraparte, define el déficit de autocuidado como “la situacion en la que el
individuo no puede satisfacer sus necesidades de autocuidado debido a limitacio-
nes fisicas, psicologicas, sociales o de otro tipo” (2001:60). Esta situaciéon deman-
da la responsabilidad de la enfermera de intervenir para satisfacer las necesidades
del individuo.

Se enfoca en la capacidad del individuo para adaptarse a su entornoy en la respon-
sabilidad de la enfermera de fomentar y apoyar esta adaptacion.

En palabras de Roy: “el modelo de adaptacion se enfoca en la interaccion entre el
individuo y su entorno, y en la capacidad del individuo para adaptarse a las deman-
das del entorno” (2009: 38).



PATERSON
y ZDERAD:
ENFERMERIA
HUMANISTICA

Esta teoria se enfoca en la relacion enfermero-paciente, en la responsabilidad del
enfermero de fomentar el crecimiento y la realizacion del paciente.

Paterson y Zderad: “la enfermeria humanistica se enfoca en la relacién interper-
sonal entre el enfermero y el paciente, y en la responsabilidad del enfermero de

apoyar el crecimiento y la realizacion del paciente” (1988: 47).

Se refieren a los métodos, procesos y herramientas
utilizados en la practica de Enfermeria para garantizar
una atencién de calidad. Esto incluye la evaluacion del
paciente, la elaboracion de planes de cuidado indivi-
dualizados, la implementacion de intervenciones de En-
fermeria y la evaluacion de los resultados del cuidado.

La combinacién de estos dos tipos de lineamientos
(epistemologicos y metodolégicos) es esencial para
una atencioén de alta calidad. La aplicacion rigurosa de
los mismos contribuye a garantizar que las interven-
ciones de Enfermeria sean efectivas, seguras, cultural-
mente sensibles y basadas en la evidencia cientifica.

A partir de la revisidn bibliografica realizada fue posi-
ble identificar que los lineamientos epistemolégicos y
metodologicos de las teorias de Enfermeria se funda-
mentan en cuatro aspectos:

La observacion de la practica clinica

— La reflexion critica sobre la experiencia

— La comprension del contexto cultural y social
de los pacientes

- La utilizacion de métodos de investigacion ri-
gurosos y especificos para la disciplina

En cuanto a los lineamientos epistemologicos, se en-
contrd que las teorias se basan en:

- La observacion y reflexion critica sobre la
practica clinica

— La experiencia de los pacientes

- La comprension del contexto cultural y social
en el que se desenvuelven

Segln Chinn y Kramer (2018), la observacion y la re-
flexion critica son fundamentales para la construccion
del conocimiento en Enfermeria, ya que permiten ana-
lizar y comprender los fendmenos que se presentan
en la practica clinica y generar nuevas ideas y teorias.

Ademas, se encontré que la aplicacion de dichas teo-
rias en la practica clinica y en la investigacion permite
guiar las acciones y decisiones clinicas de los profe-
sionales. Segun Alligood (2018), estas teorias propor-
cionan una base conceptual para la practica clinica y
permiten la identificacion de problemas de salud, la
definicion de objetivos y la implementacién de inter-
venciones adecuadas.

Tanto los lineamientos epistemoldgicos como los me-
todologicos se refieren a las suposiciones, principios
y estrategias que sustentan la teoria y su aplicacion a
la practica. Segun Walker y Avant (2019), estos linea-
mientos incluyen tres planos:

- Ontologja: la naturaleza del ser humano y su
relacion con el entorno

- Epistemologia: las formas de conocimiento y
la relacion entre el conocimiento y la practica

- Metodologia: los métodos de investigacion y
la relacién entre la investigacion y la practica

Sobre esta base, se comprende con mayor claridad
que las teorias de Enfermeria son importantes en la
practica porque ayudan a los enfermeros a entender
el por qué de su practica y proporcionan una guia para
la toma de decisiones clinicas. Ademas, la aplicacion
de las teorias puede mejorar la calidad de la atencién
al paciente al proporcionar una base para la planifica-
cion y evaluacion de la atencion.

Esto es asi debido a que las teorias brindan un marco
tedrico sélido para la practica clinica:
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-En cuanto al lineamiento epistemolégico, la
practica enfermera se basa en la epistemologia del co-
nocimiento y la filosofia de la ciencia. Esto implica que
los profesionales de Enfermeria buscan el conocimien-
to y la comprensién del mundo y sus fenémenos, inclu-
yendo los procesos de salud y enfermedad, a través de
un enfoque basado en la evidencia cientifica.

-Desde el punto de vista metodolégico, la prac-
tica enfermera se fundamenta en la aplicacion siste-
matica de metodologias clinicas y cientificas para la
evaluacion, el diagnostico, la planificacion, la ejecu-
cion y la evaluacion de las intervenciones.

En sintesis, las practicas enfermeras se basan en cier-
tos lineamientos epistemolégicos y metodologicos que
sustentan los conceptos y principios esenciales de la
disciplina. Dichos lineamientos se relacionan estrecha-
mente con las teorias y proporcionan unos métodos que
deben ser rigurosos y estar basados en la evidencia para
garantizar una atencion clinica compasiva y eficiente.

Las teorias de Enfermeria proporcionan un marco tan-
to para la comprension de los fenémenos de salud y
enfermedad como para la aplicacion practica de estos
conocimientos en la atencién clinica.

En el siglo XIX, Florence Nightingale fue una de las
primeras enfermeras en desarrollar una teoria propia,
centrada en la importancia del ambiente para la re-
cuperacion de los individuos. Por medio del registro
riguroso y las estadisticas pudo demostrar la relaciéon
entre la higiene y la mortalidad en los hospitales mili-
tares durante la Guerra de Crimea (Nightingale: 1859).

Ya en el siglo XX, autoras como Jacqueline Fawcett y
Patricia Benner han explorado esta relacion en profun-
didad y han contribuido significativamente al desarro-
llo de la teoria y la practica de Enfermeria.

En su obra “Analysis and Evaluation of Conceptual
Models of Nursing” (1994), Fawcett realiza un analisis
critico de los diversos enfoques tedricos de la Enferme-
ria y su aplicacion practica basada en los lineamientos
epistemologicos y metodolégicos.
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Benner (1984), por su parte, ha desarrollado el mode-
lo de competencias en Enfermeria, el cual describe las
diversas etapas del conocimiento en la practica enfer-
mera, desde el novato hasta el experto. Este modelo
se basa en la observacion y la reflexion de la practica
clinica, asi como en el aprendizaje a través de la ex-
periencia y la contemplacién sobre esta experiencia.

Otra autora clave es Hildegard Peplau, quien desarro-
116 el primer modelo de Enfermeria basado en la teoria
psicoanalitica de Freud. Este modelo, publicado en
1952 bajo el titulo “Interpersonal relations in nursing:
A conceptual frame of reference for psychodynamic
nursing”, se centra en la importancia de la relacion
paciente-enfermero. En ese trabajo, Peplau destaca
la importancia de la relacion terapéutica entre ambos:
su teoria se basa en la idea de que esa relacion es
un proceso interpersonal y dindmico que puede tener
un impacto significativo en la salud y el bienestar del
paciente. Ademas, Peplau defiende que el enfermero
debe tener en cuenta los aspectos psicologicos y emo-
cionales del paciente para poder proporcionar una
atencion integral y efectiva.

Cabe destacar también el trabajo de Virginia Hender-
son (1966), quien desarrollé la teoria de las catorce
necesidades basicas del ser humano. Dicha teoria se
enfoca en la importancia de la autonomia del paciente
y su participacion activa en su propio cuidado.

Estas autoras representan solo una pequena mues-
tra del grupo de pensadores que han contribuido, bajo
distintos enfoques, a la teoria y la practica de Enferme-
ria en la actualidad.

A modo de sintesis, ofrecemos a continuacién un re-
sumen de los lineamientos epistemolégicos y metodo-
l6gicos de la teoria de Enfermeria y su importancia en
la practica:

e La teoria de Enfermeria es un componente esen-
cial de la practica enfermera ya que proporciona
una estructura para la comprension de los feno-
menos relacionados con la salud y la enfermedad.

¢ Los lineamientos epistemolégicos y metodologicos
de la teoria de Enfermeria se refieren a las supo-
siciones, principios y estrategias que sustentan la



teoria y su aplicacion a la practica. Segin Walkery e Las teorias de Enfermeria pueden ser (tiles para
Avant (2019), estos lineamientos incluyen tres di- promover la salud y prevenir enfermedades. Asi lo
mensiones: sostienen, por ejemplo, Bordinha et al. (2019) en

su articulo “Analisis de las teorias de enfermeria se-

+ la ontologia: la naturaleza del ser humano y giin su utilidad en la promocion de la salud”

su relacion con el entorno

¢ La ontologia de las teorias de Enfermeria aborda

* laepistemologia: las formas de conocimiento y la naturaleza del ser humano y su relacién con el

la relacion entre el conocimiento y la practica . . p
entorno, mientras que la epistemologia se enfoca
+ la metodologia: los métodos de investigacion en la forma en que se adquiere el conocimiento en

y la relacion entre la investigacion y la practica la practica enfermera. En su articulo “Aplicacion de

la teoria de enfermeria en la practica clinica dia-

e La importancia de estos lineamientos radica en ria”, Davis et al. (2018) destacan como las teorias
que proporcionan una guia para la practica basada de Enfermeria pueden contribuir a la mejora de la
en la teoriay en la evidencia. Segln J.B. George, “la atencion al paciente. Asimismo, plantean la impor-
teoria de enfermeria es importante en la practica tancia de la metodologia en la aplicacion de las teo-
porque ayuda a los enfermeros a entender el por rias de Enfermeria en la practica clinica.

qué de su practica y proporciona una guia para la
toma de decisiones clinicas” (2011: 163).

. p p . Es importante hacer notar que los hallazgos obtenidos
e Ademas, la teoria de Enfermeria puede mejorar la P g g

) - . . en un estudio de investigacion deben ser interpretados
calidad de la atencion al paciente al proporcionar ) o N
s . cuidadosamente y en relacion directa con la practica.
una base para la planificacion y evaluacion de la

.. p o _ La literatura senala que la interpretacion de los hallaz-
atencion. Segun A.l. Meleis, “la teoria de Enferme- q P

g0s es un proceso critico y reflexivo que requiere com-
prension y analisis de los resultados con el fin de iden-
tificar su relevancia para la practica y su aplicacion.

ria es importante porque puede ayudar a los enfer-
meros a desarrollar planes de cuidado individuali-
zados, evaluar los resultados y mejorar la calidad
de la atencion” (2012: 58).

La ontologia, la epistemologia y la metodologia proporcionan una guia para la comprension de la naturaleza del
ser humano, los métodos de conocimiento y los métodos de investigacion.

La implementacion de las teorias de Enfermeria en la practica puede mejorar la calidad de la atencion al pa-
ciente, ya que proporciona una estructura y un marco para comprender y proporcionar atencién individualizada y
basada en la evidencia. Las teorias ayudan también a los profesionales a tomar decisiones clinicas informadas
y a evaluar la efectividad de la atencion que brindan.

El papel de los lineamientos epistemoldgicos y metodoldgicos en la practica y su relacién con las teorias es un
tema discutido en la comunidad de Enfermeria. En este contexto, es importante destacar los hallazgos aqui pre-
sentados y discutir su relevancia para lograr una atencion de alta calidad.

Dichos lineamientos se basan en el conocimiento adquirido a través de la investigacion cientifica y la experiencia
clinica. Las teorias de Enfermeria son una parte integral de este marco, ya que proporcionan una estructura para
la comprension de los conceptos y principios esenciales de la practica en relacion con la salud y la enfermedad.
En ese sentido, las teorias proporcionan una comprension completa de la experiencia del paciente y su familia
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en el cuidado de la salud; al aplicar estas teorias, los profesionales pueden identificar las necesidades del pa-
ciente y desarrollar planes de cuidado efectivos y personalizados.

Un segundo aspecto a destacar de esta revision tiene que ver con que las teorias de Enfermeria ayudan a los
profesionales a comprender el papel de la cultura, los valores y las creencias en el cuidado de la salud. Esto les
permite adaptar sus intervenciones a fin de garantizar una atencion culturalmente sensible para sus pacientes.

Por ultimo, se encontré que las teorias de Enfermeria proporcionan una base para la investigacion y la evalua-
cion de la efectividad de las intervenciones. La aplicacion rigurosa de los lineamientos epistemologicos y meto-
dolégicos en la practica clinica ayuda a garantizar que dichas intervenciones sean efectivas y estén basadas en
la evidencia cientifica.

Las teorias proporcionan una estructura para la comprensiéon de los conceptos y principios centrales de dicha
practica en relacion a la salud y la enfermedad, la atencion individualizada y basada en la evidencia, dado que
esta practica se basa en la aplicacion sistematica de metodologias clinicas y cientificas para la evaluacion, el
diagnostico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion de las intervenciones.

Esos métodos deben estar basados en la evidencia para garantizar una atencion clinica eficiente y compasiva.
De alli la importancia de que los profesionales comprendan los lineamientos epistemolégicos y metodolégicos
en relacion con las teorias, para que puedan aplicar estos conceptos y principios en su practica clinica diaria y
de esto modo contribuir al desarrollo y la evolucién de la Enfermeria como disciplina cientifica y clinica, propor-
cionando atencion clinica de alta calidad y favoreciendo la mejora continua de la atencion de salud en general.
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4

BN 1as videocistoscopias

flexible con monitor

DEFINICION

La cistoscopia es un procedimiento urolégico que per-
mite la visualizacion del tracto urinario inferior a través
de un instrumento tubular con una fibra dptica y una
lente visual, llamado citoscopio, mediante el cual es
posible diagnosticar patologias, realizar controles e
implementar procedimientos terapéuticos.

OBJETIVO

Colaborar desde el rol de Enfermeria para llevar ade-
lante una éptima realizacion del estudio.

ROLES Y RESPONSABLIDADES

Dentro de las intervenciones ambulatorias y los estu-
dios que se realicen en el area urolégica,

(biopsias de prostata, estudios urodinamicos y coloca-
cion de catéteres vesicales), el rol del profesional de
Enfermeria serd como asistente.

Estos estudios implican conocimientos anatémicos y
fisiolégicos del tracto urinario inferior, formacion cons-
tante y capacitacion adecuada,que tome en cuenta la
variedad de aparatologia e instrumental que puede
utilizarse con el paciente.

Alan Villafane

Urologia CEMIC

CONSIDERACIONES GENERALES

Dentro de la uro-oncologia es considerado un procedi-
miento estandar para el diagnéstico y seguimiento del
carcinoma del tracto urinario inferior. Permite observar
alteraciones uretrales y vesicales en general, también
cuenta con la visualizacién de la glandula prostatica y
esfinteres vesicales durante su trayecto.

Desde un punto de vista tecnologico podemos diferen-
ciar 2 tipos de cistoscopios de uso en la actualidad:

- cistoscopios 6pticos, sin integracion de la camara,
que va aparte

- videocistoscopios, que llevan integrada la camara en
el cistoscopio, lo que les confiere una mayor calidad
de imagen.

Sin duda, el salto tecnologico que ofrecen los video-
cistoscopios es increible y ayuda a evitar fallos diag-
nosticos. Por ejemplo, el videocistoscopio tiene calidad
de imagen de alta resolucién, la posibilidad de realizar
fotos y videos de forma integrada y ademas lleva incor-
porada la tecnologia NBI (Narrow Band Imaging) que
permite una mayor precision en la deteccion de tumo-
res vesicales (cancer de vejiga).

La videocistoscopia flexible con monitor, a diferencia
de la rigida, es una modalidad que mejora la tolerancia
y disminuye las incomodidades del paciente, facilita la
instrumentalizacion de la via urinaria y permite ade-
mas una mejor visualizacion para el operador.
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El profesional de Enfermeria debe participar antes, du-
rante y al finalizar el estudio:

-Se encarga de la valoracién del paciente en relacion
a signos y sintomas de alteraciones urinarias, corrobo-
ra analisis de urocultivo negativo previo, e informa si el
paciente recibe terapia con farmacos anticoagulantes.
-Luego de acondicionar al paciente en posicion sobre
la camilla, prepara el instrumental adecuadamente
con técnica estéril.

-Asiste al urélogo con la administracion de anestesia
local e irrigacién con solucion fisiolégica para la correc-
ta visualizacion de la Optica.

-Finalizado el estudio, controla el estado general del
paciente ante signos de alarma (sangrado, dolor) y or-
dena el instrumental.

EQUIPOS Y MATERIALES

— cistoscopio flexible con monitor incluido

- solucion fisiolégica

— agua destilada

- guantes estériles

— jeringa de 20cc

- lidocaina gel (lubricante/anestésico)

— batea para sumergir el instrumental

— desinfectante de alto nivel (acido peracetico)
- detergente enzimatico

- gasasy apositos estériles

32

PROCEDIMIENTO

* Sumergir el cistoscopio en la batea con desinfectan-
te de alto nivel por un periodo de cinco a diez minutos.
* Preparar la mesa auxiliar con una compresa lisa es-
téril donde se coloca el instrumental y los insumos es-
tériles descartables (gasas, jeringas, anestésico local).
* Retirar, con técnica estéril, el cistoscopio de la batea;
enjuagarlo con agua destilada estéril y secar con aposito.
¢ Colocarlo en la mesa auxiliar, sobre compresa estéril,
dejandolo a disposicion del urélogo para ser utilizado. A
continuacién, colocar un sachet de solucion fisioldgica
en pie de suero cercano a la mesa aukxiliar.

e Una vez finalizada la preparacion del instrumental,
acondicionar al paciente en la camilla, en decubito su-
pino (paciente masculino); en posicion ginecoldgica o
de litotomia (paciente femenino).

* Realizar el procedimiento, que consiste en: antisepsia
de zona genital, aplicacion de anestésico y lubricante lo-
cal en gel a través del meato uretral; el médico procede
a la introduccién del cistoscopio con irrigacion de solu-
cion fisioldgica y supervisa la visualizacién completa a
través del monitor.

¢ Finalizado el procedimiento, retirar el instrumental.
* Acondicionar al paciente y evaluar la presencia de
posibles efectos adversos (sangrado, dolor).

e Por Ultimo, enjuagar el instrumental y liberarlo de
posibles restos de fluidos.



ACCIONES DE ENFERMERIA

DURANTE EL ESTUDIO

* Anamnesis al paciente: corroborar acciones prepa-
ratorias al estudio.

» Comprobar el analisis de urocultivo negativo, ausen-
cia de sintomas de infeccion urinaria, suspension o
ausencia de terapia anticoagulante.

 Preparacion del paciente, asistencia en la vestimen-
ta (camisolin, cofia, botas descartables).

e Controlar los signos vitales y su estado general.

* Posicionarlo correctamente en la camilla.

* Preparar el instrumental e insumos (mesa auxiliar
con cistoscopio sobre campo estéril, monitor cercano
a la camilla, medicacion anestésica, solucion fisiol6gi-
ca para irrigacion).

CONCLUSION

AL FINALIZAR EL ESTUDIO

e Evaluar el estado de conciencia del paciente.

» Controlar los signos vitales.

e Higienizar la zona genital.

e Instruir sobre los posibles efectos adversos y pautas
de alarma (hematuria, fiebre, disuria).

* Acondicionar el instrumental con una limpieza y desin-
feccion eliminando posibles restos de fluidos corporales.
e Completar el registro de Enfermeria.

El rol de Enfermeria es garantizar que la cistoscopia flexible se lleve a cabo en condiciones 6ptimas. Debe tener
en cuenta su accionar antes, durante y al finalizar el estudio, en relacién al manejo adecuado del instrumental,
la valoracion del paciente y la asistencia al operador, asi como a mantener en todo momento las medidas de

antisepsia y desinfeccién a fin de reducir al maximo los riesgos de contaminacion.
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RESUMEN

Desarrollar y consolidar las competencias para cada
puesto de trabajo, asi como la adaptacién al nuevo
lugar de trabajo, requiere de facilitadores que acom-
panen el proceso de los nuevos profesionales en este
periodo de induccion. La mentoria es una estrategia
que ofrece la oportunidad de potenciar los saberes
académicos previos, asi como la adquisicion de nue-
vas herramientas, mediante su aplicacion en contex-
tos reales de practica profesional.

El presente estudio, llevado a cabo entre agosto y
noviembre de 2022, muestra como esta estrategia
contribuyé a que mas de dos tercios del personal de
Enfermeria de ingreso reciente, sin experiencia laboral
previa, lograra un desempeno favorable.

PALABRAS CLAVE
mentoria clinica, orientacion profesional, Enfermeria
oncolégica

ABSTRACT

Developing and consolidating the skills that each
workplace requires, as well as adapting to the new
workplace, requires facilitators who go along with the
process of new professionals in this induction period.
Mentoring is a strategy that offers the opportunity to
potentiate previous academic knowledge as well as
the acquisition of new tools through its application in
real-world contexts of professional practice.

The present study, carried out between August and
November 2022, shows how this strategy contributed
to more than two-thirds of recently admitted nursing
staff without previous work experience achieving
favorable performance.

KEYWORDS

clinical mentoring, career guidance, oncology nursing
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INTRODUCCION

La formaciéon en Enfermeria es uno de los pilares basi-
cos sobre los que se afirman la calidad asistencial y la
satisfaccion profesional. Garantizar la adquisicion de
las competencias necesarias a los profesionales que
se incorporan a una institucion de salud ofrece una
oportunidad para favorecer la adaptacion a sus pues-
tos de trabajo, contemplando a la vez los diferentes
aspectos basicos inherentes a dicha institucion.

El acompanamiento en este periodo permite que es-
tos nuevos recursos humanos vayan incorporando las
competencias que el puesto requiere, que desarrollen
una integracion al grupo de trabajo, al tiempo que lo-
gran conocer las generalidades y especificidades de la
especialidad.

La implementacion de la mentoria supone el acom-
panamiento de los profesionales noveles por parte de
aquellos con mas experiencia. De este modo, se les
proporciona el asesoramiento necesario para facilitar
su integracion al servicio asistencial.

Esta investigacion estuvo motivada por la necesidad
de recabar informacioén a partir de casos reales, lo que
permite incrementar los saberes basados en la expe-
riencia y realizar una ponderacion adecuada respecto
de las propiedades de esta herramienta.

CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA

El Instituto Alexander Fleming, especializado en Onco-
logia, viene experimentando una evolucién y un creci-
miento sostenido de organizacion. Debido al aumento
de la demanda de atencion de pacientes oncologicos
surgio la necesidad de expandirse para mejorar la ac-
cesibilidad y calidad de atencion a fin de asegurarla y
poder llegar a mas pacientes.

PRESENTACION DEL ESTUDIO

Para cubrir esta demanda se recurri6 a la inversion en
recursos, entre los cuales uno de los de mayor impacto
fue el area de Enfermeria. Esto dio lugar a ampliacio-
nes del area en la institucion y también a la apertura
de nuevas sedes (por caso, el Hospital de Dia en Barrio
Parque y la Sede de Internacion en el Barrio de Saave-
dra, ambas en CABA).

Esta nueva situacion gener6 otras situaciones de no-
table complejidad: por un lado, el aumento significa-
tivo de la demanda de nuevo recurso humano con la
consecuente incorporacion masiva de enfermeros/as;
por otro, la necesidad de implementar un método o re-
cursos para dar respuesta a la practica de ensenanza
y aprendizaje para el desarrollo de sus capacidades y
la adquisicion de los conocimientos propios de la es-
pecialidad.

Todo esto demanda identificar las responsabilidades
dentro del equipo a cargo de la transmisién de esos
conocimientos a todos los miembros de nuevo ingreso
para alcanzar un desempeno apropiado en los servi-
cios e integrarse plenamente en su funcionamiento.
Una vez alcanzado un consenso comun entre el Equipo
de Docencia e Investigacion y el Jefe del Departamen-
to de Enfermeria, se decidié implementar un método
para establecer que la transferencia de conocimientos
estaria a cargo de una seleccion de profesionales de
Enfermeria que conforman el staff, aquellos con mayor
experiencia y/o conocimientos para asesorar y guiar al
personal de nuevo ingreso.

La estrategia elegida fue la mentoria, por ser la mas
acorde a nuestra labor, ya que ofrece informacion y
guia de un profesional con experiencia y/o habilidades
en beneficio del desarrollo profesional de quien se ini-
cia en este recorrido.

de profesionales de Enfermeria de nuevo ingreso.

agosto-noviembre de 2022.

¢ El estudio se llevé a cabo con el propdsito de evaluar la eficiencia del plan de mentoria para la induccion

e El mismo tuvo lugar en el Instituto Alexander Fleming, especializado en Oncologia, durante el periodo

* La poblacion estuvo integrada por 50 recursos humanos de Enfermeria de reciente ingreso, de ambos sexos.
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RESULTADOS

En cuanto a la identificacion de la experiencia laboral de los/as enfermero/as de reciente ingreso se obser-
vo que el 72% (36) tenia una experiencia mayor a dos anos en clinica médica; s6lo el 28% (14) carecia de
experiencia, por ser egresados con reciente matricula profesional habilitante. De estos enfermeros sin expe-
riencia laboral es relevante hacer notar que el 35% (5) no habian realizado la practica hospitalaria durante
su formacién por la contingencia de la pandemia Covid-19.

En cuanto a los/as enfermeros/as que recibieron mentoria durante el periodo de adaptacion se reporto una
evaluacion final en la cual el 71,4% (10) de profesionales nuevos sin experiencia logré un desempeno favo-
rable; solamente el 28,6 (4) no consigui6 alcanzar un desempeno satisfactorio.

Finalmente, en cuanto a lo/as nuevo/as enfermero/as con experiencia laboral, el 83,3% (30) logré una eva-
luacion de desempeno favorable y solo el 16,7% (6) no calificaron para el perfil requerido.

TABLA 1

Formulario de evaluaciéon de desempeno del personal de Enfermeria de reciente ingreso.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - AREA DOCENCIA E INVESTIGACION
EVALUACION CUALITATIVA DE PERSONAL DE ENFERMERIA DE RECIDENTE INGRESO

Apellido y Nombres

Fecha de ingreso:

Evaluador/es

Fecha:

Sobre como completar la ribrica

1. Quien evalla debera leer detenidamente cada valoracién y pintar la celda que represente al aspirante en
cada variable.

2. Para realizar el punto 1 se deben respetar los colores que aparecen en las valoraciones correspondientes.
3. Para pintar la misma, dirigirse al balde que se encuentra en la parte superior del Excel y seleccionar el color
que hace referencia a la valoracion correspondiente.

Acerca de los resultados

1. En funcion del perfil del personal enfermero de reciente de reciente ingreso que busca el Departamento de Enfer-
meria se espera que los aspirantes cumplan las valoraciones mas altas tal como se le detalla en la entrevista inicial.
2. Un reciente ingreso estara apto si cumple con lo siguiente:

A. Todas las variables que se deben encontrar en la gama de los verdes (primeras 2 columnas valorativas)

B. Minimo 10 de las variables se deben encontrar en la gama de los verdes, pero 1 0 2 (como maximo) en
amarillo.

3. El aspirante que posea una o mas variables en la valoracion naranja o roja (Gltimas 2 columnas valorativas),
no estara apto para continuar, debido a que no cumple con el perfil esperado por el Departamento de Enferme-
ria, independientemente del resto de los resultados de las variables.
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Variable/Valoracion

1. Cooperacion

2. Trabajo colaborativo
(practicidad y poder
resolutivo)

3. Responsabilidad

4. Atencion y
concentracion en la
tarea

5. Accionar frente
a situaciones
imprevistas

Tiene un 100%
de actitud activa,
mostrando
cooperacion y
colaboracion para
facilitar el trabajo de
companeros y otros
servicios.

Posee fortalezas

que determinan

la solicitud, en su

totalidad, de sus
companeros, para

desarrollar trabajo en
equipo, debido a su
practicidad y poder
resolutivo.

Cumple en su
totalidad y de manera
correcta y precisa las

tareas asignadas,
ademas, confecciona
registros completos
y Utiles, se evidencia
compromiso

con el servicio

y los pacientes,
planteando
soluciones 6ptimas.

Se evidencia
alto grado de
concentracion y
atencion en la tarea
realizada. no hay
registros de errores u
olvidos en la misma.

Prioriza, solicita
ayuda y resuelve
de manera eficaz

situaciones
imprevistas.
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Sélo en una o dos
oportunidades se
le debe solicitar
colaboracion, sin
embargo, en el
resto se evidencia
predisposicion
genuina a cooperar
con companeros
y otros servicios,
adoptando actitud
activa.

Posee caracteristica
de aspirante a
excelencia para el
trabajo colaborativo,
siendo solicitado
en la mayoria de
las situaciones por
Sus companeros,
demostrando
aptitudes resolutivas
y practicas.

Cumple en
su totalidad y
correctamente con
las tareas asignadas,
confecciona registros
y se encuentra
disponible para sus
pacientes.

Se evidencia
concentracion en
la tarea realizada.
no suele cometer
errores u olvidos,

pero ante los

mismos, los detecta
inmediatamente y
corrige en el mismo
momento.

Prioriza y actia con
ayuda a situaciones
imprevistas,
resolviéndolas en su
gran mayoria.

Parcialmente logrado

En situaciones
tiene actitud activa
cooperativa, pero
continda, en varias
situaciones, con
actitud pasiva,
esperando solicitud
de colaboracién a
companeros y otros
Servicios.

En la mitad de
los casos, sus
companeros lo
seleccionan para
realizar trabajo en
equipo, sin embargo,
Ssu escasa practicidad
y poder resolutivo
dificultaron en varias
ocasiones el trabajo
conjunto.

Cumple con las
tareas asignadas,
se encuentra
parcialmente
disponible para
sus pacientes y hay
confeccion débil de
registros.

Se evidencia
concentracion en la
tarea realizada. no

suele cometer errores
u olvidos, pero ante
los mismos, no se
registra presencia de
correcciones.

Identifica situaciones
imprevistas, pero
no solicita ayuda,

dificultando su

resolucion, debido a

la ausencia de otras

miradas sobre éstas.

Actitud pasiva en
la cooperacion,
esperando que otros
le soliciten ayuda
para colaborar con
companeros y otros
servicios.

Sélo es solicitado
por sus companeros
cuando no hay otras

opciones posibles,
debido a su debilidad
de practicidad y poder
resolutivo.

Cumple con
tareas asignadas,
se evidencia
gran escasez de
disponibilidad con
sus pacientes y
la confeccion de
registros se encuentra
ausente o los mismos
presentan grandes
debilidades.

Su concentracion es
dudosa. se evidencian
varias situaciones de
errores u olvidos en
el desempeno de su
tarea.

Ante situaciones
imprevistas se
evidencia un accionar
desordenado lo que
dificulta su resolucion
inmediata.

labor a companeros y

Se evidencia
inexistencia de
disponibilidad en el
trabajo cooperativo,
aln, cuando se le
pide de la misma, no
acompanando en la

otros servicios.

Sus companeros
evitan, en su
totalidad, su

colaboracion para

participar en el
trabajo en equipo,
debido a sus
actitudes y grandes
dificultades en tareas
resolutivas.

Carece de
cumplimiento de
tareas asignadas,
se evidencia falta de
disponibilidad para
sus pacientes y hay
ausencia o grandes
debilidades en la
confeccion de los
registros.

Se evidencia elevado
indice de grado
de concentracion
durante la
realizacion de la
tarea, incurriendo,
frecuentemente, en
errores varios.

Se evidencia falta
de capacidad para
reconocer situaciones
de riesgo, lo que
imposibilita pedir
ayuda y, por ende,
resolver las mismas.




6. Iniciativa

7. Rol profesional

8. Asistencia y
puntualidad

9. Postura ante
problemas de
pacientes y familiares

10. Respuestas
a demanda de
pacientes

11. Informacion al
paciente y familia

activo en cuanto
a la realizacion de

el funcionamiento
global del servicio,
proponiendo ideas
que evidencien
cambios y mejoras.

Cumple con las

y planifica el cuidado
integral del paciente,

continuidad.

Su asistencia es
perfecta, es puntual
y toma siempre la
guardia con tiempo.

Conoce los problemas
de los pacientes y su
familia, escuchandoy
conteniendo

Acude al llamado de
todos los pacientes,
resolviendo de
acuerdo con sus
posibilidades. se
evidencia cortesia
y amabilidad en
el trato, ademas,
informa al companero
a cargo del paciente

sobre lo actuado.

Hay una explicacion
clara al paciente
sobre procedimientos
y tratamientos.
acuerda o averigua
sobre la informacion
recibida del médico.
busca agudizar
conocimientos
vinculados a la
situacion presente
y propone material
informativo para
pacientes y
familiares.

Posee un perfil 100%

tareas que favorecen

indicaciones médicas

preocupandose de su

Tiene un perfil
potencialmente
activo que conlleva
a favorecer el
funcionamiento
global del servicio,
cumpliendo con las
tareas asignadas.

Cumple con las
indicaciones médicas
y planifica el cuidado
integral del paciente,

en su turno.

Presenta una o dos
inasistencias, sin
embargo, colabora
en la cobertura de
estas. su puntualidad
es destacable y toma
siempre las guardias

con tiempo.

del problema de los
pacientes y de su
familia.

Acude al llamado de
todos los pacientes
respondiendo
amablemente.
se comunica con
companeros para
resolver la situacion.

Existe una explicacion
al paciente sobre
procedimientos
y tratamientos.
averigua lo necesario

y suficiente para poder

responder.

Su desenvolvimiento

es 50% de iniciativa
personal y 50%

de actitud pasiva,
lo que conlleva a
lograr un parcial

funcionamiento global

del servicio.

Cumple, en su
mayoria (no en su
totalidad), con las

indicaciones médicas.

Hay un indice dudoso
de inasistencias.
no se evidencias
faltas en cuanto
a la puntualidad

0 hay minimas
faltas al respecto.

Esta en conocimiento

generalmente toma la
guardia.

Conoce parcialmente
los problemas sélo
del paciente.

Sélo acude al llamado
de sus pacientes,
ignorando el del resto,
no comunicando
sobre los mismos. hay
amabilidad exclusiva
para sus pacientes.

Sélo informa al

paciente sobre
procedimientos. la

informacioén que
maneja es necesaria
pero no suficiente
para que el paciente
satisfaga sus
interrogantes. delega
al médico como Unico
informante.

Posee un

escaso grado de
desenvolvimiento
activo que conlleva

a un minimo

logro en cuanto al

funcionamiento
global del servicio.

Se evidencia escaso
cumplimiento de
las indicaciones

médicas.

Hay un alto indice
de inasistencias y/o
faltas reiteradas en la
puntualidad. rara vez
toma la guardia.

Demuestra poco
interés a los
problemas del
paciente.

Acude solamente
al llamado de sus
pacientes, ignorando
el del resto, no
comunicandolos,
ademas, se
evidencian rasgos de
faltas de cortesia al
respecto.

La informacion

al paciente sobre
procedimientos no

es completa. los
conocimientos que

maneja resultan
no ser suficientes
para que el paciente
satisfaga sus
interrogantes. delega
al médico como Unico
informante.

Se evidencia ausencia
de realizacion de
tareas inherentes al
funcionamiento global
del servicio.

Se evidencia falta de
cumplimiento de las
indicaciones médicas.

Sus inasistencias son
por demas notorias
al igual que su
puntualidad. no hay
registro de toma de
guardia en el horario
acordado.

Hay total desinterés
en los problemas del
paciente (y por ende

su familia).

Se evidencia falta de
atencion al llamado
de sus propios
pacientes, lo que
implica descortesia e
irresponsabilidad.

Hay desinformacion
total hacia el paciente
sobre procedimientos,
terapéuticas,
cuidados y riesgos.

39




12.Cumplimiento de
procedimientos

Cumplimiento
100% 6ptimo: los
procedimientos
establecidos
se cumplen
satisfactoriamente en
su totalidad.

Cumplimiento
80% 6ptimo: los
requerimientos
cuentan con
procedimientos
establecidos, pero se
omiten minimamente

Cumplimiento 60%
6ptimo: hay una
omision de casi

la mitad de los
procedimientos
establecidos.

Cumplimiento 40%
optimo: la omision de
los procedimientos
establecidos
se encuentra
minimamente por
debajo del 50% del

Cumplimiento 20%
optimo: hay escaso
cumplimiento, es
decir, son débiles las
condiciones minimas
requeridas en la
ejecucion de una

algunos parametros.

Supervisor Area Docencia e Investigacion

CONCLUSION

total esperado. accion.

Jefe de Departamento de Enfermeria

La implementacion de la mentoria demostré ser una herramienta importante para brindar respaldo durante la
adaptacion y facilitar la integracion al servicio asistencial de los profesionales de Enfermeria de reciente ingreso.
Este tipo de estrategias de acompanamiento a lo largo de todo el periodo de adaptacion potencia el aprendizaje,
el desarrollo de habilidades y ofrece las herramientas necesarias para que estos profesionales logren comple-

mentar el perfil buscado por la institucion.

La experiencia aqui presentada muestra que la mentoria contribuye al logro de una mejor preparacion, al forta-
lecimiento de habilidades mediante la realizacion de habilidades, realizar actividades especificas y favorece el

desarrollo de una mayor seguridad en si mismos de los nuevos profesionales.
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Las simZones “describen un sistema para organizar el
desarrollo y la entrega de educacion basada en simu-
lacién y ofrecen una base para guiar y organizar la eva-
luacién” (Roussin, Sawyer y Weinstock, 2019). Esto las
convierte en una valiosa herramienta para planificar
experiencias basadas en simulacion (1) en los centros
y programas de formacion.

En otro articulo, Roussin y Weinstock (2017) enume-
ran cinco problemas principales que afectan la organi-
zacion de las experiencias de aprendizaje basadas en
simulacion, a los cuales las simZones podrian dar res-
puesta: apoyar experiencias de ciclo simple o doble,
gestion de la formacion del profesorado, optimizacion
de la combinacion de participantes para garantizar el
aprendizaje, equilibrar la entrega de simulacion in situ
y organizar la investigacion de simulacion.

INVESTIGACION

Rosana Elisabet Firpo*

Cabe destacar que para definir alguna de las zonas
para el diseno y desarrollo de experiencias de aprendi-
zaje basadas en simulacion resulta imprescindible dar
respuesta a dos preguntas:

- ¢JQuiénes son los participantes?
— ¢Jcual es el objetivo de aprendizaje?

Un dato no menor es que las SimZones fueron descri-
tas originalmente antes de la pandemia, con lo que eso
implica para el desarrollo de experiencias de aprendi-
zaje de manera virtual o hibrida. En ese sentido, coin-
cidimos con Oliveira et al. (2018) cuando afirman que
la complejidad de la simulacién en tanto estrategia
pedagogica debe estar abierta a sugerencias y adapta-
ciones. Puntualmente, los autores resaltan la relacion
entre la estrategia de simulacién y la concepcion peda-
gogica empleada.

1 El Diccionario de Simulacion define a la Experiencia de Aprendizaje Basada en Simulacién como “un conjunto de actividades estructuradas
que representan situaciones reales/potenciales en la educacion y en la practica (que) les permiten a los/as participantes desarrollar y
mejorar sus conocimientos, habilidades, actitudes o analizar y responder a situaciones realistas en un entorno simulado” (Pilcher et al,
2012). En contraste, la Actividad Basada en Simulacion es “un conjunto de acciones, eventos que transcurren desde la iniciacion hasta
la terminacion de un evento individual de Simulacion en el entorno de aprendizaje”.

*Licenciada en Enfermeria. Magister en Gamificacion y Recursos digitales. Docente e investigadora.
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En lo que respecta a la adopcion de un enfoque pe-
dagogico para la insercién curricular de la simulacion
clinica, proponemos el Aprendizaje Pleno de David Per-
kins (Firpo, Trisca y Arguello, 2020) ya que habilita la
oportunidad, para el caso de la Enfermeria, de incor-

“Los participantes suelen ser personas que necesitan
una practica deliberada con un conjunto de habilida-
des” (Roussin y Weinstock, 2017: 1116).

El aprendizaje en la zona O es de bucle simple (2) y
de auto-feedback. Las experiencias de aprendizaje se
realizan desde la virtualidad, es decir, el o la docente
no esta presente en el desarrollo de la misma.

Si bien se entiende que en esta zona las simulaciones

deben tener un contenido clinico claro, enfocado y sin

porar un Modelo Disciplinar (Roper, Logan y Tierney).
De esta forma, se prioriza salir de la racionalidad ins-
trumental y apostar por un aprendizaje integral y signi-
ficativo al incluir las competencias profesionales en su
conjunto: procedimental, cognitiva y relacional.

ruido (en el cual prevalezca una habilidad instrumen-
tal), como se resalté antes, se privilegia el principio
de “Jugar el juego completo” a través de la presenta-
cién de un caso clinico que ponga de manifiesto los
tres dominios profesionales: procedimental, cognitivo
y relacional (INACSL, 2023). De esta forma, se incluye
algln dato que, sin alterar el foco de lo procedimental,
requiera prestar atencién a las demas competencias.

2 La cuestion de aprendizaje de bucle simple o doble pasa fundamentalmente por la relacion entre acciones, resultados y modelos menta-
les. En el bucle simple se trata de corregir las acciones seguin los resultados obtenidos, lo que se conoce como causa-efecto; se trata de
adquirir habilidades basicas. En este caso acciones es lo que hacemos y resultado lo que obtenemos. En cambio, en el aprendizaje por
bucle doble se cuestionan los valores, las creencias, los supuestos. La relacion se da entre los resultados y los modelos mentales (¢ por
qué hacemos lo que hacemos?); se actlia sobre la raiz. El objetivo es mejorar las decisiones y adoptar la mejor. Maestre et al (2014). Re-
sulta claro que el tipo de debriefing que se selecciona para cada experiencia debe ser adecuado a la diferencia entre bucle simple o doble.
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Se propone entonces una experiencia interactiva des-
de la plataforma Genial.ly donde se plantea un caso
clinico que podria estar en contenidos de espacios
formativos como Primeros Auxilios o Enfermeria Comu-
nitaria. Desde la Piramide de Miller, esta zona se co-
rresponde con el piso, con el “Sabe” (Roussin, Sawyer
y Weinstock, 2019).

En la experiencia disenada se presenta el caso clini-
co de un hombre que se descompensa en una plaza
y requiere reanimacién cardiopulmonar. Hay una en-
fermera en las proximidades que se ocupa de iniciar

En esta zona, los participantes son equipos parciales
o practicantes en formacion; el objetivo es aprender y
practicar como, en qué ocasiones y cuando hacer algo
de acuerdo a una practica estandar (Roussin y Weins-
tock, 2017). Se trata de aprendizajes de bucle simple;
las experiencias se disefan con poca distraccion.

En el ejemplo para este trabajo, los/as estudiantes
concurren a un centro de simulacion para la practica
de la reanimacién cardiopulmonar, ya en un entorno
hospitalario, para practicar comprensiones, utiliza-
cion de la bolsa de reanimacion y la desfibrilacion

las maniobras y de garantizar que se llame a la am-
bulancia. Se incluye la gamificacién como una quinta
teoria del aprendizaje, ademas del conductismo, cog-
nitivismo, conectivismo y constructivismo (Sanchez
Pacheco, Garcia Balladares y Ajila Méndez, 2020). Se
hacen preguntas relacionadas a los procedimientos
de cada personaje y entre todos logran el codigo para
habilitar la llegada de la ambulancia (se linkea un en-
lace desde youtube con el sonido).

https://view.genial.ly/608403472e6fa40d5be8aad6/inte-

ractive-content-salvemos-a-la-victima

ya que el maniqui tiene diferentes ritmos cardiacos.
Desde la Piramide de Miller, se corresponden a un mix
entre el nivel de “sabe” y “sabe como”.

Como se puede apreciar en las imagenes, el escenario
da continuidad a la Zona O (aqui la persona llega en
la ambulancia al centro de salud), pero a diferencia
de esa Zona O, en esta experiencia hay participacion
docente y por lo tanto se realiza debreifing con retroa-
limentacion directiva. Es lo que, desde la bibliografia

(Roussin y Weinstock, 2017), se sugiere como modali-
dad Plus-Delta.
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En este caso, las actividades pueden ser de bucle sim-
ple o doble; involucran a equipos clinicos parciales o
completos de todos los niveles de habilidad. El objetivo
de aprendizaje implica el desarrollo de habilidades cli-
nicas contextualizadas.

Una diferencia significativa respecto a las zonas ante-
riores resulta de la inclusion de ruido significativo y del
debriefer como facilitador (Roussin y Weinstock, 2017).

Este tipo de experiencias se puede corresponder con
la simulacion interprofesional. En este sentido, Vianey
Barona et al. (2019) senalan que, al igual que los siste-
mas complejos, la interaccion de sus elementos deriva
en un comportamiento impredecible ya que las accio-
nes y reacciones de cada participante pueden afectar
el desempeno del resto.

En el mapeo con la Piramide de Miller se corresponde
al tercer nivel, “muestra como”, aunque dependiendo
de su diseno también puede ser en el segundo nivel
(“sabe como”).

Se comparten imagenes que corresponden a la expe-
riencia del trabajo presentado en el Gltimo Congreso
de la Federacion Latinoamericana de Simulacién Clini-
ca (FLASIC), del cual participaron profesionales de las
areas de Medicina y Enfermeria (3):

A partir del reconocimiento del espacio y los simula-
dores; pre-briefing, intubacion orotraqueal, escenario
RCP-intubacion; manejo de drogas, el tipo de debrie-
fing utilizado en este caso es el de buen juicio, ya que
se pretende una reflexion sobre la toma de decisiones.

2 Este trabajo fue la Unica ponencia de Enfermeria argentina presentada en el Congreso de FLASIC en 2023. Autores: Galindo, Consoni y Firpo.

44



Las Simzones caracterizan una solucion a cinco desafios que suelen identificarse en centros o programas de
simulacion. En este trabajo hemos revisado la insercion curricular de la simulacion clinica a través de una ex-
periencia de aprendizaje sobre reanimacion cardiopulmonar desde las Zonas 0, 1y 2. La importancia de incluir
estas experiencias basadas en simulacién desde la zona O se desprende de la hipétesis de que la competencia
en los niveles inferiores de la Piramide de Miller predice el desempeno en los niveles superiores (Roussin, Saw-
yer y Weinstock, 2019).

La propuesta de insercion curricular de la simulacion clinica se basa en la elaboracion de casos clinicos que
puedan ser disenados, planificados y llevados a cabo a través de un trabajo colaborativo de docentes de dife-
rentes espacios formativos. Al seleccionar casos insignia que puedan atravesar la curricula se favorece la arti-
culacion de diferentes experiencias de aprendizaje en funcién de las posibilidades de cada centro o programa,
asi como el desarrollo de una practica basada en simulacion que pueda ir complejizandose segun los objetivos
propuestos.

Cada caso clinico, ademas, puede dar lugar tanto a otras actividades de simulacién como al abordaje de conte-
nidos desde diferentes espacios formativos, contextualizando cada caso con informacion veridica del ambiente
en el cual se inserta la institucion.

-Barona Nufez, AV., Sanchez Herrera, 10., Hernandez Vazquez, https://doi.org/10.1016/j.rce.2013.12.001 Disponible en www.el-

LA., Chavez Vazquez, NA., Anaya Barriguete, MA., Tapia Rocha, sevier.es
El. y Cruz Guerrero, DL. (2019) “Simulacion Interprofesional. -Oliveira, S.N., Massaroli, A., Martini, JG. y Rodriguez, J. (2018)
Enfoque de un sistema completo”, Revista de la Facultad de “From theory to practice, operating the clinical simulation in
Ciencias Médicas. Vol 62; 19-29. http://dx.doi.org/10.22201/ Nursing teaching”, Rev Bras Enferm, 71(4); 1791-1794.
fm.24484865e.2019.0.03 Disponible en www.researchgate.net ~ -Roussin, C., Sawyer, T. y Weinstock, P. (2019) “Assessing compe-
-Firpo, R., Trisca, J. y Arguello, E (2020) Simulacién Clinica y Apren- tency using simulation: the SimZones approach”, BMJ Stel Vol
dizaje Pleno. Un enfoque pedagdgico para el acto de cuidar. 0; 1-6.
Editorial Dunken: Argentina. -Roussin, C. y Weinstock, P. (2017) “SimZones: An organizational
-International Nursing Association of Clinical Simulation and Lear- Innovation for Simulation Programs and Centers”, Journal Asso-
ning (INACSL) (2023) Healthcare Simulation Standards of Best ciation of American Medical College, 92(8): 1114-1120.
Practice (version en espanol distribuida por la Sociedad Argen- ~ -Sanchez Pacheco, CL, Garcia Balladares, ES, Ajila Méndez, IA
tina de Simulacion). (2020) “Enfoque pedagogico: la gamificacion desde la pers-
-Maestre, JM., Szyld, D., del Moral, I., Ortiz, G., y Rudolph, JW pectiva comparativa con las teorias del aprendizaje”, Digital
(2014) “La formacion de expertos clinicos: la practica reflexiva”, Publisher, 5(4): 47-55. doi.org/10.33386/593dp.2020.4.202
Revista Clinica Espafola Vol 214 N 4; 216-220 Disponible en: https://dialnet.unirioja.es
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Ampliacion

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

del uso de anticuerpos
monoclonales (AcMo)

en 0ncologia

INTRODUCGCION

A nivel global, los reportes epidemiolégicos dan cuen-
ta de un aumento progresivo en la incidencia y la mor-
talidad por cancer; una realidad que también se ve re-
flejada en las tasas estadisticas de Argentina, donde
se registra un creciente nimero de pacientes que se
atienden en los hospitales de dia oncolégicos (HDO),
en las areas de internacién para pacientes oncohema-
tolégicos e incluso en las unidades de trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH).

Una de las fuentes de reportes, el observatorio global
del cancer (GLOBOCAN), muestra las tendencias cam-
biantes en las tasas de incidencia y mortalidad vincu-
ladas a esta patologia a lo largo del tiempo, evalla en
forma comparativa los indices de supervivencia por
paises, estudia los factores de riesgo modificables y
los no modificables. Otro aspecto interesante es que
cuenta con una herramienta de prediccion sobre la in-

Maria Constanza Celano*

cidencia futura del cancer y los niveles de mortalidad
asociada en todo el mundo para el ano 2040. Se esti-
ma que frente a los 19.3 millones de nuevos casos en
2020 a nivel mundial, en 2040 la cifra sera de 28.9
millones; con respecto a la mortalidad, de 9.96 millo-
nes de muertes registradas en 2020, se estima para
2040 unas 16.2 millones (1).

Esto debe llevarnos a tomar conciencia del enorme
reto que enfrentamos. Un aumento semejante del
nimero de pacientes, con necesidades especificas a
cubrir, con un perfil bien definido de cuidado y que,
independientemente del lugar donde se atiendan, sea
internacion u HDO, requieren de una mirada compleja
e integral centrada en la persona, nos desafia a contar
con una atencién de Enfermeria altamente capacita-
day calificada, que mantenga niveles de actualizacion
continuos.

* Magister en Gerencia y Administracion de Sistemas y Servicios de Salud. Universidad Favaloro.

* Especialista en Enfermeria Oncolégica. Universidad Austral.
« Licenciada en enfermeria. Universidad Favaloro. Certificado de Honor.
« Formacion en Simulacién Clinica. Universidad Finis Terre, Chile.

* Secretaria académica de la Especialidad de Enfermeria Oncolégica de la Universidad Austral.
« Participante en la programacion y dictado de conferencias para el Instituto Nacional del Cancer Argentina con el Ministerio de Salud de la Nacion.
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¢QUE NECESITA SABER ENFERMERIA?

Los tratamientos oncoldgicos han ido evolucionando a
lo largo del tiempo. Actualmente se basan en la combi-
nacion de distintos procedimientos: cirugia, radiotera-
pia, citostaticos, hormonoterapia y terapias biolégicas,
con el auge mas reciente de la inmuno-oncologia (2).
La complejidad creciente de la terapéutica ha pasado
de enfoques relativamente simples a abordajes mas
complejos y combinados, con mejoras en la efectivi-
dad y un aumento de la tasa de supervivencia. Sin
embargo, no estan exentos de toxicidades, riesgos o
eventuales complicaciones asociadas.

Por esa razdn, hoy en dia se apunta cada vez mas a
la medicina de precision; en este caso, a la oncologia
personalizada. En palabras de Canzoneriy col. (2019):
“Para la biologia de sistemas cada tumor sélido es un
sistema unico caracterizado por su heterogeneidad
celular, su interaccion con el microambiente en el que
crece y se desarrolla, y su capacidad de adaptarse y
modificarlo. Los avances recientes en la comprension
de los mecanismos moleculares han permitido desa-
rrollar un conjunto creciente de tratamientos capaces
de atacar con mayor selectividad y eficiencia dando
paso a la medicina de precision”. (3)

Este conocimiento de la biologia molecular permitio,
en primer lugar, conocer alteraciones especificas en
la génesis y evolucion de los tumores; luego, gracias
al aporte de la ingenieria genética, genémica y bioin-
formatica, hizo posible desarrollar farmacos capaces
de bloquear ciertas proteinas, receptores celulares (la
denominada “terapia dirigida” o “terapia anti-diana”).
La mayoria de estos agentes son anticuerpos mono-
clonales (4).

Durante los Gltimos treinta afnos se han empleado di-
versas formas de anticuerpos, debido a que son mo-
|éculas muy versatiles. Los AcMo identifican a ciertos
antigenos especificos en células tumorales, se unen
a ellos y desencadenan respuestas que apuntan a
destruir a la célula o llevarla a la apoptosis a través
de diversos mecanismos de accion. Utilizan inhibi-
dores farmacolégicos especificos, con el objetivo de
aumentar los efectos antiproliferativos y citotoxicos de
las células tumorales, asi como disminuir los efectos
colaterales que afectan los tejidos sanos (5).

En la actualidad existe una gran variedad de anticuer-
pos monoclonales conjugados y no conjugados apro-
bados por la FDA (Food & Drug Administration) que
pueden ser utilizados y otros que se encuentran aln
en fases de investigacion (1, 2).

El rol de Enfermeria en todo el proceso de administra-
cion de estos farmacos tiene que ver con garantizar
los cuidados durante la preparacion, la administracion
propiamente dicha, la utilizacién de elementos e insu-
mos adecuados que no interfieran con el producto, asi
como la educacion al paciente sobre el reconocimien-
to e informe de los signos o sintomas de toxicidades
asociadas al farmaco que recibe.

Existen diferentes vias de administracion para estos an-
ticuerpos, siendo la mas utilizada la via intravenosa (V).
Desde hace unos anos, surgieron algunos AcMo infun-
didos por la via IV que estan siendo aprobados en sus
nuevas presentaciones farmacologicas para la via sub-
cutanea (SC), con muchos beneficios para el paciente,
en relacion con una mejor adherencia, calidad de vida y
de seleccion preferencial por el paciente (6,7).




CONSIDERACIONES GENERALES E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

AL MOMENTO DE PREPARAR LAS SOLUCIONES IV CON ACMO

Los AcMo son productos biologicos que deben ser manipulados en cabina de seguridad bioldgica cuando tienen
que reconstituirse, y diluirse luego en sachets de suero para nfusion. Se trata de productos de alto costo, que
no poseen conservantes; por ello deben ser manipulados con el cuidado y responsabilidad que asegure y man-
tenga la estabilidad del producto. Cada institucion debe contar con la estandarizacién sobre la prescripcion, el
almacenamiento, la dispensacion, la preparacion y la administracion de los mismos (8).

Es prioritario conocer las recomendaciones del fabricante para su correcta preparacion, respetando la solucién
indicada para la reconstitucion / dilucion, como también seleccionar el set adecuado de infusion:

* Algunos AcMo deben ser administrados con filtros en linea, dado que en su dilucién pueden
encontrarse precipitados del farmaco, que al pasar al torrente sanguineo pueden desencadenar
reacciones relacionadas a la infusion. Hay diversos tipos de filtros que varian en el tamano del
poro; para las infusiones con AcMo son eficaces los de 0,2 micras. Estos pueden reducir en forma
drastica la cantidad de microparticulas infundidas al paciente, reteniendo la mayoria de ellas, y
también pueden eliminar el paso de bacterias (9).

» Otros AcMo presentan interacciones con el DEHP (abreviatura de Di-etilhexil- ftalato), una sus-
tancia quimica manufacturada que se anade cominmente a los plasticos de dispositivos médicos,
sachets, guias de infusién, para hacerlos mas flexibles. Algunos AcMo sufren procesos de adsor-
cion o lixiviacién al entrar en contacto con DEHP, por lo que el fabricante indica infundirlos con
insumos libres de DEHP, o bien, que no presentan incompatibilidades (10).

ANTES DE COMENZAR LA INFUSION

* Realizar una buena anamnesis del paciente, especialmente si es la primera vez: identificar posi-
bles factores de riesgo como antecedentes de alergias, hipersensibilidades, a productos biologicos
y reacciones relacionadas.

« Evaluar, previo a cada infusion: cambios de peso, presencia de cualquier enfermedad aguda,
infeccién, o presencia de signos o sintomas de toxicidad (8).

» Confirmar el cumplimiento del tiempo indicado entre ciclo y ciclo, que no se hayan omitido dosis.

* Valorar signos vitales y laboratorio del paciente; dependiendo del AcMo habra un perfil de labo-
ratorio especifico a evaluar.

* Seleccionar el tipo de acceso venoso acorde a la terapia y la bomba de infusién adecuada para
cumplir con el tiempo de administracion y protocolo de velocidad indicado (8).

* Administrar la pre-medicacién prescripta por el médico respetando el tiempo de accion de la
misma; esto variara de acuerdo con el producto biolégico a administrar. Es fundamental conocer
que algunos no requieren de medicacion previa.
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* Procurar tener disponible medicacion para contrarrestar la aparicion de toxicidades relaciona-
das a la infusion. Medicamentos como paracetamol, difenhidramina, corticoides, forman parte
de la pre-medicacion y se utilizan también para el manejo de reacciones a la infusion comunes a
muchos productos biolégicos (8).

* Informar al paciente sobre efectos secundarios y adversos, toxicidades potenciales y reacciones
retardadas (8).

* Educar al paciente sobre como manejar los efectos adversos y como notificar al equipo de aten-
cion médica cuando ya esté en su domicilio.

DURANTE LA INFUSION

* Garantizar la seguridad y la capacidad de responder a las reacciones adversas atendiendo al
paciente en un ambiente adecuado dentro del hospital, sea en internacién o en HDO, que cuente
con oxigenoterapia y elementos para actuar frente a una urgencia (8).

* Comprobar la identidad del paciente, el anticuerpo a infundir y la dosis. Es recomendable la
utilizacion de la técnica de doble chequeo (11).

* Conectar el sistema de infusion y programar la velocidad en el tiempo correspondiente a través
de la bomba de infusion continua, verificando que todos los datos introducidos sean los correctos.

 Infundir los AcMo a través de una via exclusiva para ellos, sin combinarlos con otros farmacos
ni soluciones mientras dure la infusion. Se pueden administrar por via periférica o central. No son
lesivos para el endotelio vascular, excepto si son conjugados (un anticuerpo monoclonal conjugado
con un citostatico) y llegara a ocurrir una extravasacion (12).

* Comenzar la infusion de manera lenta y gradual. Muchos AcMo tienen un protocolo especifico
para el aumento gradual de la velocidad de infusion, protocolo de desensibilizacion (13).

° Respetar las diluciones de las concentraciones y los tiempos exactos de velocidad de infusion
propuestos y establecidos acorde a la evidencia. Conocer y diferenciar aquellos AcMo que se pue-
den infundir en un tiempo estipulado, sin necesidad de aumento gradual.

 Valorar signos vitales del paciente cada 30 minutos mientras dure la infusion, y al finalizar, re-
gistrando todo en la evolucion (8).

50



Avisar al médico.
Valorar la necesidad de oxigenoterapia.
Disponer de la mediacion para contrarrestar sintomas.

Esperar a que el cuadro remita totalmente.

con el protocolo de aumento gradual establecido.

COMO ACTUAR SI EL PACIENTE PRESENTA UNA REACCION DURANTE LA INFUSION (14)

Detener la infusion, abrir el paralelo con solucion fisiologica limpia.

Reiniciar la infusién, generalmente a la mitad de la velocidad a la cual se estaba infundiendo. Luego continuar

» Se debe retirar el AcMo de la heladera 15 minutos antes para que alcance la temperatura am-
biente al momento de la inyeccion, a fin de favorecer la absorcién y evitar molestias y reacciones
locales en el sitio de inyeccion. No calentar el producto con ningln método, ya que eso podria
alterar su composicion.

» Aplicar la técnica correcta de administracion subcutanea: desinfeccion de la piel, técnica del
pellizco, angulo de inyeccion a 30° con respecto al plano de la piel; soltar el pellizco e inyectar
lentamente en el tiempo indicado por el fabricante.

Los AcMo disponibles hasta el momento para la administracion por esta via son de diversos volU-
menes de inyeccion que superan los 5ml (algunos tienen 10ml, otros 11,7ml, otros 15ml). Cuentan
en la composicion de su formulaciéon con una enzima que se llama Hialuronidasa recombinante
humana, que actla alterando de forma reversible el material celular subcutaneo, lo cual permite
administrar en un solo pinchazo ese volumen (15).

* Seguir las recomendaciones de los fabricantes para la eleccion del sitio de administracion, que
dependera de los ensayos clinicos previos a la aprobacion; de acuerdo a la farmacodinamia se
establece cual es el sitio de aplicacién y la dosis.

* Respetar el tiempo de inyeccion recomendado, que es diferente para cada AcMo SC. Eso esta
relacionado con el volumen del farmaco y la absorcion. Enfermeria debe adoptar una posicion
comoda, sentada, que permita hacerlo cuidando su postura corporal, asegurando el angulo de la
mano, evitando movimientos de la aguja y jeringa mientras esta infundiéndolo.

* La administracion de la inyeccion debe ser realizada por personal de Enfermeria capacitado y en
un ambiente controlado, para el manejo de reacciones de hipersensibilidad, si se presentaran (8).

* No frotar la zona luego de la aplicacion, ni colocar medios fisicos.

AL ADMINISTRAR LAS FORMULACIONES SUBCUTANEAS DE ACMO
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Los sitios de inyeccion se deben rotar, pero respetando la zona indicada. Algunos AcMo deben
administrarse en la pared abdominal, otros en la cara anterior del muslo.

* Seguir bien las recomendaciones de la evidencia. El sitio de eleccion debe estar libre de hema-
tomas, cicatrices, lunares, durezas, ya que luego se evaluara si presenta algln tipo de reaccion
alli (15).

« Si el paciente tiene que recibir otros farmacos subcutaneos se debe dejar el sitio de adminis-
tracion del AcMo exclusivo para él y elegir otras zonas de aplicaciéon subcutanea para los demas
farmacos.

» Asegurarse de que la primera dosis del AcMo a infundir SC pueda administrarse asi, ya que en
algunos casos la primera dosis debe ser por via intravenosa para evaluar la tolerancia al mismo;
a partir de la segunda dosis, si no presenta reacciones relacionadas a la infusién, puede recibirlo
SC. Esto no es una generalidad, por lo que hay que conocer el producto especifico (15,16).

CUIDADOS POSTERIORES A LA INFUSION

 Valorar la adherencia a la terapia y las elecciones favorables para el paciente.
* Monitorear signos de alarma o toxicidades en el paciente que se retira a su domicilio.
* Utilizar telemedicina para seguimiento.

* Educar al paciente sobre como informar la aparicion de signos y sintomas de toxicidad después de la admi-
nistracion de los AcMo.

 Elaborar material de educacion para el paciente para generar el autocuidado en el domicilio.

REFLEXIONES FINALES

Los anticuerpos monoclonales (AcMo) tienen diversos mecanismos de accion cuyo objetivo es aumentar los
efectos antiproliferativos y citotéxicos de las células tumorales. Existen diferentes vias de administracion, sien-
do la mas utilizada la via intravenosa; en la actualidad han sido aprobadas nuevas presentaciones farmacol6-
gicas para la via subcutanea. Si bien son terapias selectivas sobre las células oncolégicas, no estan exentas
de toxicidades que Enfermeria debe conocer. En ese sentido, las recomendaciones basadas en la evidencia
apuntan a fortalecer las intervenciones de Enfermeria en las distintas fases del proceso de administracion de
los anticuerpos monoclonales, diferenciando asi cuidados en la preparacion, en la infusion, en la educacion del
paciente y en las nuevas formulaciones subcutaneas.
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Enfermeria tiene un papel esencial en la cadena de procesos que involucra la administracion de AcMo. Esto
implica la necesidad de conocer no sélo los modos de preparacion, las estabilidades, temperaturas y tiempos
de infusion, sino también las distintas vias de administracion y los cuidados relacionados a cada una de ellas.
Comprender las toxicidades relacionadas con los AcMo permite tener una mirada atenta, capaz de anticipar
situaciones adversas y establecer protocolos para revertirlas; del mismo modo, detectar los primeros signos, sin-
tomas y efectos adversos por toxicidad e informar tempranamente para tratarlos en forma pronta a fin de evitar
que progresen a grados mayores.

Esta combinacion entre saberes actualizados y planificacion anticipada permitira garantizar la aplicacion de
cuidados por parte de profesionales con aptitud y actitudes que brinden seguridad en la atencion integral y
humanizada que el paciente oncologico necesita, todo lo cual impactara en la adherencia de los pacientes al

tratamiento y en una mejora en su calidad de vida.
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RINCON LITERARIOD

Lic Walter Leguizamon*™

Habia una vez una anciana llamada Rosa, diagnosticada con una enfermedad ter-
minal. Ella habia vivido una vida plenay feliz, pero ahora se encontraba en la Gltima
etapa de su vida y enfrentaba el miedo a la muerte.

Rosa habia sido admitida en un hospital donde la atencion médica era impersonal
y mecanica. Los profesionales de la salud estaban preocupados por su condicion
fisica, pero nadie se preocupaba por sus necesidades emocionales y espirituales.

Un dia, un enfermero llamado Juan entré en la habitacién de Rosa. El no era como
los otros profesionales de la salud, se tomaba el tiempo para escuchar y compren-
der lo que su paciente necesitaba.

Comprometido con los principios de los cuidados paliativos, estaba alli para acom-
pafarla en ese transito final. Comenzé a hablar con ella sobre sus miedos y preocu-
paciones. A medida que pasaban los dias, Juan brindaba cuidados humanizados,
le proporcionaba compania y la animaba a tomar decisiones para afrontar su final
de vida. La ayuddé a comprender sus opciones de tratamiento y a generar directivas
anticipadas para que ella pudiera tomar decisiones informadas sobre su atencion
médica.

Juan se asegurd también de que la familia de Rosa estuviera involucrada en su
atencion, les ofrecié apoyo emocional y les ayudd a comprender la condicion de
Rosa y como podrian acompanarla. De esta manera, logré integrar un vinculo entre
Rosa, su familia y el equipo de salud.

A medida que se acercaba el final, Juan estuvo alli para garantizar que aquello ocu-
rriera con dignidad y sin sufrimiento. Se asegur6 de que se cumplieran los Gltimos
deseos de su paciente y la acompané en cada momento. Cuando Rosa finalmente
fallecio, Juan sabia que habia hecho todo lo posible para ayudarla a transitar el final
de su vida con dignidad y respeto. Se sinti6 agradecido por haber tenido la oportuni-
dad de conocer a Rosa y haber podido acompanarla en su Ultimo viaje.

* Jefe de Departamento
Clinica Santa Isabel.
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Este cuento fue escrito por una inteligencia artificial (IA) a partir de la consigna
“Cuento corto sobre una paciente, un enfermero, una institucién deshumanizada,
cuidados enfermeros con respeto a la dignidad y autonomia, integracion familia
equipo de salud”.

Aunque el relato parece escueto, dice todo lo necesario. La consigna fue compren-
dida por la IA en lo fundamental de un modo que hoy dia, pocos profesionales lo-
gran captar y realizar.

Actualmente, en nuestro pais, un paciente que muere a causa de una enfermedad
cronica experimenta en el dia a dia un deterioro de su salud evidenciado por una
disminucion del rendimiento, la aparicion de mdaltiples sintomas, como asi también
la dificultad para reconocer la inminencia del fin de su vida. Esto Gltimo como resul-
tado de décadas de un enfoque médico basado en el diagnéstico, la terapéutica y
la curacion.

Por otro lado, ese paciente debe afrontar a una intervenciéon médica por demas cos-
tosa, destinada a posponer la muerte en el decurso de la enfermedad sin ningln
beneficio asociado; todo ello acompanado de esa suerte de pacto social de silencio
gue, como una conspiracion, rodea a la muerte y al acto de morir.

Como resultado, esto lleva a la gran mayoria de nuestros pacientes a morir con dolor
o estrés sintomatico, en soledad, sin una asistencia social o sanitaria organizada.
Este Ultimo aspecto deberia ser un llamado a la reflexién sobre el problema de salud
mas importante en lo social, en su dimensién personal y también publica, que debe-
mos enfrentar en este siglo: el cuidado de las personas en el final de la vida.

Que el préximo cuento breve no lo escriba una inteligencia artificial sino usuarios
del sistema de salud o sus familiares, que hayan podido experimentar un proceso
social donde la muerte y el proceso de morir sean contemplados como parte de
la vida, otorgando a sus seres amados cuidados que tomen en consideracion sus
deseos, con acceso oportuno a los cuidados paliativos, brindados por personas
adecuadamente capacitadas.

Que todos podamos experimentar una buena muerte como parte integral de nues-
tras maravillosas y Unicas vidas implica conservar nuestra autonomia hasta el final
de este viaje, habiendo sido tratados en todo momento con dignidad.

Si esto ocurre, si tenemos la certeza de que nuestro ser amado pudo finalizar su
vida con dignidad, no sélo seremos una sociedad mejor, sino que ademas podre-
mos sentirnos aliviados y desterrar por fin el sufrimiento de la palabra “muerte”:
liberar a esta palabra, al resignificarla, y relegar el dolor tan solo a la ausencia.
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Bases para
|a publicacion
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RECIBIMOS PRODUCCIONES
CIENTIFICAS RELACIONADAS
CON LA DISCIPLINA ENFERMERA

* Informes

FORMATO DE PRESENTACION * Monografias

« Trabajos de investigacion
e Tamano de pagina: A4

 Cuerpo del texto y bibliografia:  Procedimientos

Fuente Arial 12 e Técnicas

¢ Notas al pie: Fuente Arial 10

« Protocolos
e |nterlineado: 1,5

* Extensién: hasta 10.000 caracteres « Presentaciones de casos

(sin espacio) « Experiencias

INFORMACION DEL AUTOR

SOBRE EL ARTICULO

* Nombre completo del autor.

* Teléfono, fax y/o mail de contacto.

e Titulo
¢ Resumen: hasta 300 caracteres

« Direccion postal del responsable de la Resumen en inglés (Abstract)

presentacion. ¢ Palabras clave: maximo 5

¢ Antecedentes laborales del autor (titulos En espanol e inglés (keywords)

académicos obtenidos, cargos y funciones e Bibliografia
desempenadas, filiacion institucional).

BIBLIOGRAFIA: FORMATO DE CITA

LIBROS EJEMPLO:

¢ Apellido, inicial del nombre del autor o autores. Ackley, B. J. y Ladwing, G. B. (2007) Manual de

* Ao de publicacién (entre paréntesis). diagnoésticos de Enfermeria: Guia para la planificacion

Titulo del libro en cursiva, seguido de punto. de los cuidados. Elsevier Mosby: Madrid.

* N° de edicion, seguido de punto. Los nimeros de paginas de referencia se indicaran
en NOTA AL PIE, de la siguiente manera:

Ackley y Ladwing (2007: 234-250).

* Editorial, seguido de dos puntos:

Lugar de edicién, seguido de punto.
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BASES PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

REVISTAS

* Apellido, inicial del nombre del autor o autores. EJEMPLO:

* Ano de publicacion (entre paréntesis) Altman, E., Clancy, C. y Blendon, R. (2004) “Improving

* “Titulo del articulo entre comillas, seguido de coma”,  patient safety-five years after the IOM Report”, N. Engl. J.
* Nombre de la revista en cursiva Med. 351: 2041-2043.

* Ndmero de volumen, serie, nimero, etc., seguido Los nimeros de paginas de referencia se indicaran en
de punto y coma; NOTA AL PIE, de la siguiente manera:

 Nimeros de paginas de referencia, seguido de punto.  Ajtman, Clancy y Blendon (2004: 2042).

GRAFICOS Y FOTOS

 Enviar por separado y con buena resolucion de imagen

INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS
PROFESIONALES, DOCENTES, INVESTIGADORES Y ALUMNOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS TRABAJOS:

Los trabajos podran presentarse como Trabajo de Investigacion al cumplir con el siguiente formato:

1. Introduccion

2. Formulacién del Problema
3. Objetivo General

4, Objetivos Especificos
5. Hipotesis

6. Metodologia

7. Poblacién y Muestra

8. Resultados

9. Graficos (o Tablas)

10. Conclusion

11. Bibliografia consultada

¢ Se aceptaran trabajos previamente publicados o presentados en otros eventos cientificos.

* La participacion podra ser a titulo individual o colectivo. No hay limite en el nimero de participantes por trabajo.
¢ La presentacion del trabajo implica la aceptacion de esta normativa.

e Se puede realizar un resumen del contenido del trabajo

 El trabajo puede tener un minimo de 500 palabras y un maximo de 900 palabras.

¢ Pueden utilizarse abreviaturas comunes. En caso de abreviaturas especiales o poco conocidas, especifique su
significado entre paréntesis la primera vez que aparezca en el texto.

* Debe contener el o los autores junto a su Correo electronico de contacto.

* Se sugiere que se encuentre escrito en letra Arial tamafno 11, con espacio entre caracteres normal, interlinea-
do sencillo. Margenes justificados.

* Debe incluir citas bibliograficas.

e Se recomienda revisar cuidadosamente la ortografia y sintaxis, previo al envio.
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