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PALABRAS DEL PRESIDENTE DEL CONGRESO

Autoridades presentes, estudiantes, colegas, sean bienvenidos a nuestro 2°
Congreso Interinstitucional de Enfermeria, un encuentro cientifico - académico en el
que durante dos dias y medio compartiremos conocimientos, experiencias, trabajos de
investigacion, teorias y pensamientos formales que giran alrededor de tres ejes
fundamentales: liderazgo en enfermeria, cuidados holisticos e innovacion en los cuidados.

La enfermeria como disciplina, dentro y fuera de su campo laboral conocido, se
vislumbra como una de las profesiones con mayor rango de crecimiento en los Gltimos
20 afios, no solo demogréfico sino en calidad y excelencia del cuidado.

Crece y se fortalece con los desafios. La pandemia que aun no se va, nos enfrento
a los miedos propios y ajenos. El personal de salud fue el héroe y el villano de la misma
historia, aplaudido en las puertas de los hospitales y repudiado por los vecinos en sus
hogares.

Es verdad que nos caracterizamos por nuestra resiliencia; recuperada la autoestima
y lejos de desalentarnos, experimentamos, una especie de despertar a la conciencia
colectiva, en cada rincén del mundo nos dimos cuenta de lo valiosos que somos, y cuando
digo lo valiosos que somos me refiero al ser persona. Somos seres historicos, holisticos
y somos complejos.

Conscientes de que no hay techo ni fronteras, la brecha entre lo asistencial y lo
académico adelgaza a medida que los profesionales enfermeros vamos ocupando cada
espacio que nos ofrece una oportunidad, ya sea en las universidades, centros de
formacién, los hospitales, centros de salud, escuelas, guarderias, fabricas, barrios,
comunidades, también los espacios donde se toman decisiones.

Estamos construyendo la enfermeria que se viene.

Los desafio a generar nuevas formas de pensamiento a lo largo de estos dias, que
deseo sean fructiferos y del agrado de todos ustedes.

iMuchas gracias!

Esp. Lic. Maria Ester Farias
Presidente del Congreso
Misiones, noviembre de 2022
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LA COMU~NICACION Y LA INTERACCION EN LOS ESPACIOS VIRTUALES
DE ENSENANZA 'Y APRENDIZAJE EN LA CARRERA DE LICENCIATURA
EN ENFERMERIA

DAVALO, Marta G.; CARDOZO, Cecilia A.; REJALA, Roxana S.; ANZUATE, Rosa
l.; RAJISOMBATH, Sonky; OLIVO TOGNON, Susana M; Pavén, Susana B.; MEZA,
Gladys E.; BALBUENA, Nilda H.; FERNANDEZ, Erica.
lic.sonky@gmail.com
Posadas; Misiones; Argentina

Categoria: Investigacion
Eje Tematico: Innovacion en el cuidado

RESUMEN

Introduccion: en la presente investigacion se presentan avances parciales de los resultados
obtenidos en el marco de la investigacion, Proyecto 16/Q1555-PI. En el contexto de la
pandemia del COVID 19 y del aislamiento social, la comunicacion y las interacciones
entre docentes y estudiantes y entre pares, mediada por las tecnologias, presentd
dificultades durante el desarrollo de las e-actividades propuestas por docentes de las
asignaturas del tercer afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Esta situacion,
demand® la utilizacion de un nuevo sistema de ensefianza, completamente virtual. En este
escenario, se propuso como objetivo analizar cémo las comunicaciones y las
interacciones en el entorno virtual contribuyen al aprendizaje de los estudiantes de las
asignaturas del tercer afio de Enfermeria durante el ciclo lectivo 2020. Particularmente,
se pretende describir como se desarrolla la comunicacion docente-estudiante y entre
pares. La metodologia siguié el enfoque cualitativo, con alcance descriptivo-
interpretativo y disefio de etnografia virtual. La poblacion estuvo constituida por los
estudiantes que cursan las asignaturas del tercer afio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Facultad de Ciencias, Exactas, Quimicas y Naturales de la Universidad
Nacional de Misiones, Argentina, durante el afio 2020. La muestra se conform6 con 12
estudiantes. Las técnicas utilizadas para recolectar los datos fueron la observacién y la
entrevista semi-estructurada. Los resultados en la primera categoria, Desarrollo de la
comunicacion docente-estudiante y entre pares, dio lugar a la subcategoria
Comunicacién, Comunicacién docente-estudiante, Comunicacion entre pares. Con
respecto al Desarrollo de la comunicacion docente-estudiante y entre pares y su
subcategoria Comunicacion, el desarrollo del proceso de ensefianza y aprendizaje
mediados por la tecnologia comienza con la presentacion, a través del foro, primera
actividad que se propone al estudiante para comenzar el intercambio de datos personales.
En este sentido, el uso del foro permite establecer intercambio de informacién, asi como
debatir y replantear ideas, analizar diferentes conceptos y temas. Con respecto a la
Comunicacion docente-estudiante cada semana estos realizaban una actividad de
aprendizaje, que siempre iban acompafadas de un foro virtual, el cual se constituia en un
recurso de apoyo para el aprendizaje. En este sentido, las TIC favorecen el mejoramiento
de la educacién. Su incorporacién en los escenarios educativos despliega un sin fin de
posibilidades y opciones para ofrecer otros modelos educativos donde las tecnologias
pueden convertirse en apoyo o complemento de la educacion presencial o potenciar ain
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méas la ampliacién de las redes educativas virtuales. En la dltima subcategoria,
Comunicacidn entre pares, las entrevistas evidenciaron que la comunicacion mediada por
las tecnologias les permitid el desarrollo de las actividades sincronicas y asincronicas y
otros modos de aprender. En este sentido es importante poder establecer una
comunicacion eficaz entre pares y con otros profesionales, asi como con el sujeto de
cuidado y la familia para brindar cuidados integrales. Conclusion, en el aula virtual la
comunicacion es principalmente escrita, no obstante, existen muchas méas posibilidades
de que se establezcan redes de comunicacion en muchas direcciones, incluso mas ricas y
amplias que las que permite el modelo presencial.

Palabras clave: comunicacion, interaccion, entornos virtuales, ensefianza y aprendizaje,
enfermeria

MODELO DE ATENCION: SIMULADOR DE ENFERMERIA PARA LA
EDUCACION EN LINEA

PRYSIAZNIY, Susana B.
susanaprysi@gmail.com
Escuela de Enfermeria. Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales.
Universidad Nacional de Misiones

Categoria: Investigacion
Eje Tematico: Innovacion en el cuidado

RESUMEN

En el marco de la pandemia de Covid-19, la Universidad Nacional de Misiones adhirio a
los sucesivos Decretos de Necesidad y Urgencia del Gobierno Nacional. Siendo la
Licenciatura en Enfermeria una carrera presencial y atendiendo a la masividad de
matricula estudiantil, se implement6 la simulacion en linea, centrada actividades
procedimentales mas relevantes para el ejercicio profesional, no asi en el proceso de
cuidar, que involucra la aplicacion de los marcos tedricos/conceptuales de la disciplina a
través de su metodologia profesional. Esta realidad, no es ajena a este equipo de
investigacion, quienes entendemos que podria ser factible, el disefio de un software de
simulacion de enfermeria en linea, para que los estudiantes puedan acceder a diferentes
escenarios de la practica profesional, desde el pensamiento critico y reflexivo que
involucra el proceso de cuidado. Para ello, se proyectd como objetivo general: Disefiar
un software de enfermeria, que permita la educacion de escenarios simulados en linea,
como estrategia pedagdgica que facilite la aplicacion del marco teérico/metodoldgico de
la disciplina. EI desarrollo de este proyecto permitira, desde un enfoque de investigacion
accion, introducirnos en dos ejes intimamente relacionados entre si: la Educacion en
Linea y la Simulacion de Enfermeria a través de un software. Ambos basados en el modo
de actuacién profesional, desde la utilizacion de los modelos enfermeros a través de un
método Idgico y racional para el proceso de cuidar. Para el desarrollo de la aplicacion, se
implementara una secuencia de operaciones que van desde el proceso conceptual hasta el
producto terminado, la misma es iterativa y secuencial obteniendo en cada iteracion un
prototipo que debera evaluarse para poder continuar. Esto es conocido con el nombre de
Pipeline. Este proyecto se encuentra en la primera etapa de ejecucion, identificandose los
componentes disciplinares y de ingenieria que se requieren para el disefio del software de
enfermeria, entre ellos, escenarios de simulacion en linea con elementos del proceso de
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cuidar que involucra un proceso de pensar y hacer en el marco de los metaparadigmas de
la disciplina (cuidado, persona, entorno y salud). Se espera que los resultados contribuyan
a fortalecer desde un enfoque epistemolégico, pedagdgico y tecnoldgico innovador, la
simulacion en un campo de aplicacion particular: la educacién en linea, generando un
impacto significativo en la posterior aplicacion de diferentes escenarios en el centro de
simulacion, como asi también, en la insercion del graduado en el campo de ejercicio
profesional. A modo de cierre, un software de simulacion de enfermeria para la educacion
en linea, posibilitard otros espacios educativos, ampliando los escenarios de simulacion
con E-actividades, desde los marcos tedricos/metodoldgico de la disciplina, como
estrategia pedagdgica que contribuya a la formacion de profesionales imbuidos en los
principios de compromiso social y profesional.

Palabras Clave: Simulador — Enfermeria — Educacion en Linea

PERCEPCIONES DE LOS ENFERMEROS DE PLANTA SOBRE EL
DESARROLLO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES EN LOS
RESIDENTES DEL SEGUNDO ANO DE ENFERMERIA EN CUIDADOS
CRITICOS DE ADULTOS

KRUTKI Veronica E; GOIRIS Luis E; OLAZAR Elizabeth N; FIGUEROA JUAN 1.
verokrutki@gmail.com
Hospital Escuela de Agudos Dr. R. Madariaga

Categoria: Investigacion
Eje tematico: Innovacion en el Cuidado

RESUMEN

Las competencias son entendidas como un conjunto de conocimientos y actitudes que se
manifiestan en ciertas situaciones, es decir, son un complejo de atributos que determinan
una forma de actuar. Estas competencias pueden, y de hecho, deben ser desarrolladas bajo
determinados objetivos planificados para construir un perfil del profesional que cumplira
un rol especifico en el equipo de trabajo. En la evaluacion de 360° se propone
metodoldgicamente que las competencias del profesional sea retroalimentadas desde
varias direcciones incluyendo, necesariamente, a los pares. Es por ello que la mirada de
los enfermeros de planta, que se desempefian habitualmente con el residente, es
fundamental en la evaluacion para mejorar las estrategias pedagogicas. El presente trabajo
tuvo como objetivo identificar la percepcion de los enfermeros de planta en relacion a las
competencias profesionales de los residentes del segundo afio de formacion. Se realizd
un estudio con enfoque cuantitativo de alcance descriptivo y prospectivo. Se aplicd una
encuesta estructurada, autoadministrada, anénima; estudiando en 3 variables SER (7
indicadores), SABER 4 indicadores) Y SABER HACER (6 indicadores), cada indicador
con valores “Siempre”, “Casi siempre, “Ocasionalmente” y “Nunca”. Los datos fueron
recopilados durante el mes de octubre del afio 2022. La poblacién estuvo constituida por
los enfermeros de planta de los servicios de emergencias, unidad coronaria y terapia
intensiva. Se incluyeron 26 participantes al azar de diferentes caracteristicas
sociodemogréaficas que desearon participar. Los resultados obtenidos arrojaron que: el
34,6% entienden que “ocasionalmente” poseen entusiasmo, el 34,6%consideran que “casi
siempre” poseen flexibilidad modificando de forma positiva su conducta, el 65,4%
respondio que “siempre” el impacto es adecuado demostrando respeto a sus superiores y
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companeros, el 53,8% opind que “casi siempre” el residente tiene sentido de la urgencia
y actla para lograr su realizacion en los plazos requeridos, el 50% considera que “casi
siempre” poseen tenacidad cumpliendo con los objetivos de su formacion, 53,8% piensa
que “casi siempre” los estandares de trabajo de los residentes son optimos utilizando
herramientas oportunas para el desempefio adecuado, 46,2% considera que
“ocasionalmente” tienen atencion al detalle verificando los procesos y las actividades,
manteniendo una vigilancias por un periodo de tiempo, 42,3% considera que
“ocasionalmente” en la orientacion al logro se interesan por realizar sus actividades de la
mejor manera posible, 53,8% considerd que “casi siempre” en relacion al andlisis ellos
planean y organizan adecuadamente las actividades, 50% estima que “casi siempre” en la
toma de decisiones demuestran su capacidad critica-analitica acorde a las necesidades del
sujeto de atencion, 57,7% en la comunicacion escrita supone que “casi siempre” expresan
y redactan claramente sus ideas en los informes de enfermeria y en cuanto a la
comunicacion oral grupal el 42,3% piensa que “ocasionalmente” expresan las ideas de
manera efectiva en situaciones de interés grupal. Conclusiones: Se identificé una
percepcidn positiva del residente de enfermeria, aunque el entusiasmo, la orientacion al
logro, la atencion al detalle y la comunicacion son competencias que percibieron
dificultades encontradas.

Palabras Claves: Desarrollo de Personal - Enfermeria — Cuidados Criticos

ACTIVIDADES QUE FAVORECEN EL BIENESTAR ESPIRITUAL:
PERSPECTIVA DESDE LOS DOCENTES DE LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA, UNAM,

GOMEZ, Ismael M. A.; REBAK, Cesia J.; RINTFEICH, Viviana L.
cesiasia2015@gmail.com
Posadas; Misiones; Argentina.

Categoria: Investigacion
Eje Tematico 2: Cuidados Holisticos

RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion busca contribuir a la formacidn académica del
profesional enfermero quien a través del Proceso de Enfermeria ofrece cuidados
integrales de la salud. Los motivos por los cuales se abordaron los temas relacionados al
bienestar espiritual, parten de la premisa de que si el objeto de estudio de la disciplina es
el cuidado, es importante observar a los docentes, parte fundamental del proceso
ensefianza — aprendizaje, a fin de identificar las acciones que realizan para mantener su
propio equilibrio desde la perspectiva espiritual. Para ello, es perentorio describir las
actividades que se realizan para mantener el bienestar espiritual y determinar la
importancia atribuida por los docentes, entendido como uno de los factores determinantes
de la armonia holistica. Objetivos: -Analizar la importancia que le otorgan los docentes
de la Escuela de Enfermeria al bienestar espiritual. -Describir las actividades referidas a
las creencias personales, la voluntad de vivir, la paz y la armonia. -Describir las
actividades relacionadas a la meditacion, relajacion y terapias corporales. -Describir las
actividades que representen creencias o practicas religiosas. Metodologia: Se llevé a cabo
un estudio de tipo cualitativo, con abordaje descriptivo y de corte transversal. La
poblacion de estudio estuvo conformada por todos los profesionales de enfermeria que se
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desempefiaban como docentes regulares disciplinares en la carrera de Licenciatura en
Enfermeria (24) de la Escuela de Enfermeria UNaM, en la ciudad de Posadas, Misiones
durante el periodo de diciembre del afio 2021. No se concretaron reuniones a tres (3)
participantes, por lo que finalmente resultaron entrevistadas veintitn (21) unidades de
analisis. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante una entrevista con preguntas
abiertas realizadas en dos modalidades: encuentros sincronicos presenciales (15) y, por
otra parte, mediante el uso de plataformas virtuales (6). Las respuestas para la totalidad
de la poblacion se registraron mediante notas de voz grabadas que luego, fueron
transcriptas fielmente a documentos escritos. Resultados: En relacion a la importancia de
la espiritualidad atribuida por los docentes, se constituye como muy importante para el
equilibrio integral en la vida de las personas. En cuanto a las actividades relacionadas a
las creencias personales se destacaron actividades de gestion de los sentimientos y
ejercitacion de las habilidades emocionales. Para las actividades relacionadas a los
eventos de la vida cotidiana que estimulan la paz interior se nombraron caminatas diarias,
contemplacion de la naturaleza, la lectura, el escuchar musica y las relaciones
interpersonales. Finalmente dentro de las creencias y préacticas religiosas, las respuestas
estuvieron orientadas al mantenimiento de la fe y confianza en un Ser Superior en
cualquier momento y lugar. Conclusiones: Las actividades que realizaban los docentes de
la Escuela de Enfermeria para mantener su bienestar espiritual, estaban orientadas
principalmente a la meditacion: especificamente el rezo y la oracién enmarcadas en la
practica de alguna religion y, en respuesta generalmente a una situacion de dificultad de
la vida cotidiana.

Palabras clave: Bienestar, Espiritualidad, Bienestar espiritual

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESERCION ACADEMICA DE LOS
ESTUDIANTES DE 4TO ANO, EN EL PRIMER CUATRIMESTRE DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA UNAM, ESCUELA DE ENFERMERIA,
POSADAS MISIONES, ANO 2019

ESCOBAR, Silvia V; ACOSTA, Natalia L; MEDINA, Laura R; DAHMER, Luis A
silviescobar28@gmail.com
Escuela de Enfermeria. Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales.
Universidad Nacional de Misiones

Categoria: Investigacion.
Eje Tematico: Cuidados holisticos.

RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn se realizd en la escuela de enfermeria perteneciente
a la Universidad Nacional de Misiones a los estudiantes del 4to afio de la licenciatura en
enfermeria en el primer cuatrimestre y tuvo como objetivo general identificar los factores
que influyen en la desercién académica de los estudiantes del 4to afio de la carrera
licenciatura en enfermeria de la Universidad Nacional de Misiones, afio 2019. La variable
en estudio fueron los factores que influyen en la desercion académica, mientras que sus
dimensiones se establecieron en factores personales, académicos y labores, para lo cual
se utilizé un estudio cuali-cuantitativo, con abordaje descriptivo y de corte trasversal. La
poblacion estuvo compuesta por todos los alumnos que abandonaron la carrera en el
primer cuatrimestre del afio 2019, sumando un total de 137 personas segin datos del
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sector de alumnado de la universidad, de las cuales se tomaron como muestra 35 alumnos,
empleando el muestreo de tipo probabilistico, aleatorio simple. El instrumento de
recoleccion de datos fue una encuesta autoadministrada de 11 preguntas en las que se
definié una situacion concreta y los alumnos debian identificar la opcion que mas se
acerca a su realidad, expresando detalles de la misma. Los resultados obtenidos indicaron
que entre los factores personales la percepcion de tener edad avanzada para continuar los
estudios y las responsabilidades familiares interpuestas por los roles, fueron los que
mayor adherencia tuvo entre la poblacion. Entre los factores académicos destacan los
motivos asociados a la presencialidad diaria de las materias para alcanzar la regularidad,
los constantes conflictos gremiales que interrumpieron frecuentemente las clases y la
conformacién de grupos de trabajo en horarios externos al de clases incidieron en la
desercion de la cursada, mientras que, respecto a los factores laborales el doble empleo y
el lugar de trabajo impidieron que se pueda concretar la cursada. En conclusiéon, los
factores personales y académicos fueron los que mayor influencia ejercieron en el
abandono de la cursada, habiendo establecido los motivos especificos que pudieron
objetivarse para futuras soluciones desde la institucion educativa.

Palabras clave: Desercion Académica, factores influyentes. Estudiantes de enfermeria.

PERCEPCIONES DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA SOBRE LAS
DIFICULTADES PARA LA APLICACION DE CONTENIDOS TEORICOS EN
EL CAMPO DE PRACTICAS HOSPITALARIAS

GOIRIS Luis E; BLANCO Christian W; ABASTO Jaime; YESA Elisardo J; DAHMER
Luis A; LUCERO DOS SANTOS Esteban A; OTTO Emiliano Y. D., ESCUMBARTI
Lourdes A, SCHLEMMER Lisandra.
luiseduardo.goiris@gmail.com
Escuela de Enfermeria (UNaM)

Categoria: Investigacion
Eje tematico: Liderazgo en Enfermeria

RESUMEN

Entre los contenidos teoricos y la aplicacion en el campo de las précticas existe una
notable distancia y numerosos desacuerdos en el cual se han interesado diversos autores
para su descripcion, brindando aportes sustanciales al campo pedagdgico. La percepcién
que tiene el estudiante es un importante elemento que debe considerarse para mejorar los
procesos formativos. El objetivo del presente trabajo ha sido identificar las percepciones
sobre las dificultades que presentaron los estudiantes para aplicar los conocimientos
tedricos en el campo de préacticas. En el disefio metodoldgico el tipo de estudio es
cuantitativo, de alcance descriptivo, prospectivo. La poblacién constituida por los
estudiantes del 4° afio de la asignatura enfermeria en el cuidado del sujeto critico de la
carrera licenciatura en enfermeria que asistieron a las practicas hospitalarias. Los datos
fueron recopilados en octubre del afio 2022. El instrumento de recoleccion de datos ha
sido una encuesta estructurada, autoadministrada, donde debian seleccionar un valor, en
una escala numérica del 1-10 (de menor a mayor grado), entendiendo que un valor menor
a 6 seria que presento una dificultad. Resultados: se incluyeron 35 participantes. Los
hallazgos han sido estructurados en funcion de 13 indicadores considerados como
imprescindibles del campo préactico: en el conocimiento de las caracteristicas fisicas y el
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funcionamiento de las unidades criticas el 5,7% considerd tener <6 puntos y 28,6%
considera tener 10, en la identificacion del rol del enfermero en las UCI el 2,8% considero
tener <6 y el 37,1% se han calificado con 8, la valoracion de enfermeria un 11,4% se
califico con <6 y 34,6% consideran un 8, en la técnica para realizar un examen fisico un
22,8% se considerd con <6y el 20% se evalud con 10, en el uso de escalas para determinar
la carga de trabajo el 34,2% consideré <6y el 17,1% ha considerado un 10, en cuanto al
reconocimiento de las necesidades y establecimiento de prioridades el 17,1% considero
tener <6 y el 20% considera tener 9, en la aplicacion de las técnicas o procedimientos
basicos solo un 2,9% considerd tener mas de <6 y el 28,6% considera un 8 , en el
conocimiento del manejo de los farmacos de uso frecuente el 8,5% considero tener <6 y
el 28,6% considera tener 10, en cuanto a la identificacion de los dispositivos médicos el
5,7% consider6 tener <6 y el 34,3% considerd tener 10, y equipos biomédicos un 5,7%
considero tener <6 en cuanto el 29% considera tener 8. Conclusiones: Los resultados
evidencian que el estudiante percibe, en lineas generales, tener pocas dificultades en el
campo de préacticas, donde las categorias méas destacadas de mayor dificultad han sido el
uso de escalas para determinar la carga de trabajo seguido del reconocimiento de las
necesidades y establecimiento de prioridades. Es destacable que en casi todos los
indicadores autoevaluados, mas del 80% (excepto 2 indicadores) los alumnos consideran
tener aptitud para aplicar los conocimientos teoricos al campo préctico.

Palabras Claves: Educacion - Enfermeria - Enseflanza

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
PRESCRIPCION DEL APORTE NUTRICIONAL DEL SUJETO DE CUIDADO
CRITICO CON TERAPIA ALIMENTARIA POR VIA ENTERAL INTERNADO
EN EL SERVICIO DE UTI DURANTE EL TRANSCURSO DE ABRIL, MAYO

Y JUNIO DE 2022

Figueroa, Isaac J.E.; Krutki, Veronica E.; Bogado, Ivan N.; Molinari, Natalia S.
ijefigueroa@gmail.com
Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramon Madariaga; Posadas; Misiones.

Categoria: Investigacion
Eje Tematico: Liderazgo en enfermeria

RESUMEN

La nutricidn enteral, es el método mas utilizado al plantear el uso de soporte nutricional
en el sujeto criticamente enfermo; con el paso del tiempo, adquirio mayor importancia en
las Unidades de Terapia Intensiva, siendo grandes los beneficios en la implementacion de
nutricion enteral precoz, como ser la recuperacion temprana, entre otras, sin embargo, es
frecuente observar inexactitudes en la administracion de la misma, llevando a numerosas
complicaciones, donde los factores que afectan su correcta administracion son diversos.
Teniendo en cuenta lo expuesto, se pretende abordar los factores que influyen en el
cumplimiento de la prescripcién del aporte nutricional en las Unidades de Terapia
Intensiva. EI objetivo del trabajo es, identificar los factores que influyen en el
cumplimiento de la prescripcion del aporte nutricional del paciente critico con terapia
alimentaria por via enteral. El estudio es, de tipo retrospectivo de corte transversal. La
poblacion de estudio fueron 121 historias clinicas de sujetos de atencién internados en
una unidad de cuidados intensivos adultos de un hospital pablico, en los meses de abril,
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mayo Y junio del afio 2022, y, a través de un muestreo probabilistico, con el método de
seleccidn de tombola se escogié una muestra de 50 unidades de analisis. Se realiz6 un
analisis de la documentacion a través de una grilla de observacion estructurada.
Resultados: Se incluyeron 50 pacientes que iniciaban el soporte nutricional enteral dentro
de las 48 horas del ingreso, con un promedio de 16.8 dias de hospitalizacion; las
complicaciones gastrointestinales fueron el factor de mayor relevancia al estar presente
en un 42 % de los casos en la poblacion, siendo la diarrea y los vémitos las mas frecuentes;
en cuanto al método de administracion en el 68% de los casos se utilizd bomba de
infusion; con respecto a los tiempos de ayuno se obtuvo una media de 11 y 44 minutos
para procedimientos diagnosticos y terapéuticos respectivamente, sin embargo, en este
ultimo apartado los hallazgos no concuerdan con autores de diversas literaturas sobre los
tiempos usuales de interrupcion, es necesario otro tipo de abordaje para comparar estos
hallazgos. El resultado con mayor relevancia fue que el 98% de los sujetos no cumplieron
con las prescripcion establecida; por otro lado, el volumen total prescrito versus el
realmente administrado fue de solo el 42.3%, siendo el volumen en promedio de alrededor
de 650 ml. En cuanto a otros factores intervinientes, la falta de registros mencionada en
el apartado de nutricion enteral, es un limitante para conocer con claridad los motivos de
la intermitencia y el balance negativo en lo que respecta a su administracion. En
conclusion, el volumen infundido con respecto al volumen prescrito presentan una gran
diferencia, dejando como resultado la falta de cumplimiento de la totalidad del aporte
requerido y necesario para el sujeto de atencion, representando una debilidad en el
servicio, de manera que familiarizarse con esta situacion permite tomar medidas
enfocadas a optimizar el soporte nutricional enteral del sujeto criticamente enfermo.

Palabras Clave: Enfermeria de Cuidados Criticos — Nutricidn Enteral — Historias Clinicas.

FRECUENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A CANULAS DE DIALISIS
PERITONEAL EN SUJETOS DE CUIDADOS CON ENFERMEDAD
RENAL EN EL SERVICIO DE DIALISIS DEL HOSPITAL PUBLICO DE
PEDIATRIA DR. FERNANDO BARREYRO 2022.

FRETTE, Maria L; DUARTE, Veronica N; ESPINOZA, Paola A; Colaboradores:
GALVAN, Silvia N; RIOS, Néstor A; RIOS, Aranda S; MORALES, Sandra;
DAHMER, Luis A.
residenciasenfcriticosp@gmail.com
Hospital Publico Provincial del Pediatria Dr. Fernando Barreyro.

Categoria: Investigacion
Eje tematico: Liderazgo en enfermeria

RESUMEN

La peritonitis se encuentra dentro de las complicaciones mas comunes de la dialisis
peritoneal, método utilizado como reemplazo renal para sujetos de cuidados con
enfermedad renal aguda y cronica. El objetivo es describir la frecuencia y caracteristicas
epidemioldgicas de peritonitis asociadas a la canula de dialisis peritoneal en el servicio
de nefrologia de un Hospital pablico de Pediatria, en Posadas Misiones, periodo Abril
del 2021 a Abril del 2022. La poblacién esta conformada por nifios/as con insuficiencia
renal cronica o aguda que realizaron dialisis peritoneal, tanto en el nosocomio como en
sus respectivos domicilios. ElI enfoque del estudio es retrospectivo, cuantitativo,
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descriptivo y transversal. Se realiz6 la busqueda y revision de las historias clinicas de
todas las internaciones en el servicio tercerizado de nefrologia en el periodo de abril 2021
a abril 2022 de cada sujeto de cuidado con diagnoéstico de insuficiencia renal aguda y
crénica de cualquier etiologia ingresados en forma consecutiva. Se recogieron datos de
17 pacientes siguiendo las fechas donde se realizaron las colocaciones de cénula
peritoneal por primera vez sin tener en cuenta los recambios; se consigno el desarrollo de
peritonitis. Se tomaron los resultados de laboratorio de los diferentes agentes etiol6gicos
del sistema de datos del hospital. La frecuencia de peritonitis en los pacientes bajo
tratamiento de dialisis peritoneal de los 17, fueron 6 (35%). EI 83% muijeres, la edad
promedio es 10 afios, moda 6 afios, mediana de 9.5 afios y rango de 10 afios. De los
pacientes con peritonitis, 5 (83 %) fueron por un agente etiolégico bacteriano. Por otro
lado, un total de 3 (50%) fueron peritonitis recidivantes y con menor incidencia la
peritonitis fungicas 1(16%.) teniendo en cuenta que el mes de marzo 2022 fue el mes con
mayor frecuencia de peritonitis. Como conclusién y en base a los resultados obtenidos
en este estudio, podemos decir que la peritonitis en la edad pediatrica relacionada al
catéter de didlisis peritoneal es 35 %, mas frecuente en el sexo femenino, la edad
promedio es 10 afios, moda 6 afios, mediana de 9.5 afios y rango de 10 afios,
generalmente de etiologia bacteriana. Si bien es una complicacion probable en este tipo
de tratamiento, este centro de dialisis, recientemente inaugurado, tomo el desafio de
disminuir la frecuencia de peritonitis enfatizando la educacion del paciente y familia en
cooperacion con el equipo de salud.

Palabras claves: Peritonitis - diélisis peritoneal — pediatria.

EVALUACION DEL MODELO DE LOS SIETE PASOS EN UN CONTEXTO
AULICO

Gutierrez, Fernando N.
fernando.gutierrez@educacionadventista.org.ar/fernandongutierrezc@icloud.com
Instituto Superior Adventista de Misiones

Categoria: Investigacion
Eje tematico: Liderazgo en Enfermeria

RESUMEN

Para hacer eco de las palabras del Himno Nacional Argentino que reza “al gran pueblo
argentino, jsalud!”, es necesario la aplicacion de estrategias tendientes a la adopcién de
habitos salutogénicos; las instituciones educativas no estan ajenas a este proposito. El
objetivo general del trabajo es evaluar el “modelo de los 7 pasos para cambiar” (M7P),
elaborado por César Galvez y que aparece expresado en el libro “Poder para Cambiar” de
Asociacién Casa Editora Sudamericana (ACES) en un contexto aulico conformado por
estudiantes del Nivel Superior del Instituto Superior Adventista de Misiones (ISAM)
durante el afio 2022. Se trabaja con un paradigma cualitativo utilizando un enfoque
sociocritico bajo los principios pedagogicos y metodoldgicos de la Educacién para la
Salud para asi evaluar el proceso, los resultados y el impacto, teniendo como marco
conceptual el propuesto por la Adventist International Nursing Education Consortium
(AINEC) y asi contribuir al Plan Maestro de Desarrollo Espiritual (PMDE) que se
implementa en las Instituciones Educativas pertenecientes a la Iglesia Adventista del
Séptimo Dia (IASD). Los estudiantes seleccionados forman parte de los espacios
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curriculares Formacion Integral en Salud y Familia de los Profesorados de Ensefianza
Primaria, Educacion Inicial, Musica y Matematica y de la carrera de enfermeria en la
materia Salud Publica (de 1° afio) y Cuidado de enfermeria del adolescente (2° afio).
Dichos espacios curriculares estan formados por n=140 estudiantes, que corresponden al
48% del total de estudiantes del Nivel Superior. La estrategia aulica consistio en
proporcionarles el libro y por medio de la plataforma virtual campus.isam (moodle) y en
la modalidad portafolio, que cada estudiante vaya trabajando uno de los pasos del modelo
por semana siguiendo los lineamientos presentados por Galvez. Para la evaluacion se
realizan grupos focales (adaptados) y cuestionarios de autoevaluacion. La evaluacion del
proceso permitio ir haciendo modificaciones a partir de lo expresado por los estudiantes
y las observaciones docentes; ademas se procedi6 a enlistar las actividades de promocion
de la salud propias de los espacios curriculares seleccionados y las actividades propuestas
por la institucion entre las que sobresalen las normas de convivencia institucionales, la
participacion en el Trail Running y los “cultos”. Las conductas de salud seleccionadas
por los estudiantes corresponden principalmente al ejercicio, a la nutricion y al descanso.
La autoevaluacion de resultados arroja una moda de 8 y un promedio de 6,7. Por medio
de los cuestionarios también se evalla el impacto donde los estudiantes refieren que “se
sienten mejor”, se enferman menos y han involucrado a sus familias, por lo que se
considera que la aplicacion del modelo de los 7 pasos es Util como estrategia didactica
para la adopcion de habitos salutogénicos.

Palabras claves: estilo de vida, habitos, estudiantes
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ROL DEL ENFERMERO EN LA PREVENCIO}N DE COMPLICACIONES A UN
SUJETO DE CUIDADO CON HALO TRACCION CERVICAL. CASO CLINICO

ALMEIDA Yanina; MACIEL Gabriela; GOIRIS Luis E; FARINA Alejandra.
adrianaalmeida053@gmail.com
Hospital Escuela de Agudos Dr. R. Madariaga

Categoria: Caso Clinico
Eje temético: Innovacion en Enfermeria

RESUMEN

Las fracturas espinales con lesion medular tienen una incidencia de 5 casos cada 100.000
habitantes y el 60 % afecta la columna cervical. La mortalidad del evento ronda el 15% y la
morbilidad neuroldgica esta entre el 45-60%. EIl rol de enfermeria en estos pacientes es
disminuir el impacto psicolégico y fisioldgico, logrando anticiparse en los riesgos que puede
Ilegar a suceder; las lesiones por presion, neumonias, estrefiimientos, entre otros. Todos estos
posibles riesgos son manejados por el enfermero con el objetivo de evitar las complicaciones
por la incorrecta movilizacion y lograr restablecer las funciones sensitivas-motoras del
paciente de la mejor manera. Una de las terapéuticas recomendadas en las lesiones cervicales
bajas (entre C3-C7) es la traccion cervical con halo, cuya finalidad es la alineacion de la
fractura, la inmovilizacion mediante traccion y lograr una reduccion. Presentacién del caso:
Sujeto de cuidado de sexo masculino, de 17 afios de edad, ingresa a Emergencias trasladado
por el servicio de emergencias prehospitalario debido a accidente vial. Datos de ingreso
relevantes: liberacion de esfinteres, ventilando espontaneamente, con tetraplejia, miembros
inferiores sin respuesta a estimulos dolorosos, sensibilidad a partir de hemiabdomen
superior. En ambos miembros superiores presenta parestesias. Tomografia de columna
cervical se evidencia luxofractura de cuerpo vertebral en C5 con compromiso del canal
medular. Ingresé a quiréfano de urgencia para colocacién de halo cefélico con traccion
cervical, posteriormente paso a la Unidad de Terapia Intensiva, donde curso el postoperatorio
para mantener un seguimiento y monitoreo. La valoracion de enfermeria se realizé poniendo
énfasis en los patrones funcionales de Marjory Gordon actividad - ejercicio y cognitivo -
perceptivo en UTI, exdmen fisico pupilas midticas, isocoricas hiporeflecticas, la cabeza y
cuello sin particularidades. Inmovilizado con collarin cervical. Movilidad activa de hombros
y codo. Paralisis de mufieca, mano, miembros inferiores y tronco. Pérdida de la sensibilidad
en tronco y miembros inferiores. Estado de conciencia por escala FOUR=9. Patron Actividad
- Ejercicio al inicio requirié drogas vasoactivos que luego fueron suspendidas sin grandes
complicaciones, también requiri6 AVM en forma prolongada. En cuanto a la movilidad
voluntaria se encontraba totalmente limitada por su lesion medular y la complicacion
encontrandose tetrapléjico. Las movilizaciones pasivas toleraba completamente encontrando
las limitaciones posturales por el halo craneal. Plan de cuidados, Diagndsticos nanda: Riesgo
de disfuncion neurovascular periférica, movilidad fisica deteriorada, Riesgo de sindrome de
desuso. NOC: Estado neurolégico: funcidn sensitiva motor medular (Movimiento de cabeza
y hombro, Funcion auténoma, reflejos tendinosos profundos, Sensibilidad cutanea corporal,
Sensacion cutanea de la parte superior del cuerpo, Fuerza del movimiento de la extremidad,
(Estiramiento de la parte superior del cuerpo). Funcion esquelética (Alineacion esquelética
y Estabilidad articular), Movilidad (Mantenimiento de la posicion corporal, Movimiento
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articular y Movimiento muscular). NIC Monitorizacion neuroldgica (cambio de posicion:
neuroldgico, cuidados de traccidon/inmovilizacién, terapia de ejercicios: movilidad articular,
Vigilancia de la piel). Resultados: Se logré cumplir los objetivos propuestos plasmados en
el proceso de atencion enfermero al realizar una correcta movilizacion en bloques con
precaucion evitando movimientos bruscos en la zona craneo cervical y de las pesas de
traccion.

Palabras Clave: Traccion - Enfermeria - inmovilizacién

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA FRENTE A FACTORES
CULTURALES EN CONFLICTO CON EL CUIDADO

Dahmer Rodrigo J.; Gonzalez Paula M.
paulagonzalez4371@gmail.com
Posadas; Misiones; Argentina

Categoria: Caso Clinico.
Eje Tematico 2: Cuidados Holisticos.

RESUMEN

INTRODUCCION: En el presente caso clinico detallamos nuestra aplicacion del proceso de
enfermeria, exponiendo aquellos aspectos que no siempre se tienen en cuenta y/o muchas
VeCes No son cercanos a nosotros, como son los factores culturales que impactan de manera
negativa nuestra salud. Desarrollando una enfermeria que trabaja de forma holistica y tiene
en cuenta todas las dimensiones del ser humano para poder brindar un cuidado de calidad.
PRESENTACION DEL CASO: Diana tiene 7 afios de edad, proviene de una comunidad
mbya cercana al municipio de El Soberbio. Ingresa a la guardia por un dolor de abdomen
agudo que cursaba hace 3 dias, presentando desnutricién grave de tipo marasmo. Se le realiza
una endoscopia exploratoria y se encuentra una acumulacion de material extrafio en el
intestino (pelo, ufias, esponjas y piedras). Finalmente, se le realiza una reseccion y
anastomosis ileal, junto a una ileostomia. Se encuentra cursando su 16° dia en la unidad de
terapia intermedia, recibiendo los cuidados correspondientes. VALORACION: En su
comunidad, Diana recibe asistencia médica 1 vez al mes. Consultan al cacique ante cualquier
alteracion de su salud y este les indica si deben asistir a una unidad de salud. Reciben
infusiones caseras como tratamiento general en primera instancia, siendo este el caso de
Diana con una extension aproximada de 1 afio. No reciben apoyo externo de organizaciones
0 grupos, siendo la agricultura su fuente principal de alimentos. Utilizando el modelo de
Patrones Funcionales de Marjory Gordon, consideramos que se encuentran disfuncionales
los patrones Percepcion/Manejo de la Salud, Nutricional/Metabdlico y Eliminacion.
DESCRIPCION DEL PLAN DE CUIDADOS: Consideramos nuestro Diagnéstico de
Enfermeria a Manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionado con modelos familiares
de cuidado de salud manifestado por referencias verbales que evidencian la falta de actuacion
en la reduccion de los factores de riesgo de progresion de la enfermedad y secuelas; y
referencias verbales acerca de intenciones de controlar el tratamiento de la enfermedad y
prevencion de secuelas. OBJETIVOS E INTERVENCIONES ENFERMERAS: El
Resultado Esperado que consideramos es Conducta de cumplimiento, con los indicadores:
Modifica la pauta orientada por el profesional sanitario; Busca ayuda externa para realizar
la conducta sanitaria. Considerando Modificacion de la conducta como nuestra Intervencion,
planificando como nuestras actividades propuestas las siguientes: fomentar la motivacion
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del paciente para un cambio de conducta, ayudar al paciente a identificar sus puntos fuertes
y reforzarlo; y fomentar la sustitucion de habitos indeseables por otros deseables.
DISCUSION Y EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADO: En el caso clinico planteado,
se evidencian diversos factores que influyen en los cuidados culturales; siendo la
negociacién de estos cuidados el método mas apropiado para abordar al nifio, su familia 'y
comunidad; todo esto acorde a la Teoria de la Diversidad y la Universalidad de los Cuidados
Culturales.

Palabras Clave: Cuidados - Indigenas — Mbya

HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS INTENSIVOS: COMPROMISO DE
CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO COMO PERSONA.

REBAK, Cesia J.; VERDUN, M. Celeste.
cesiasia2015@gmail.com
Posadas, Misiones, Argentina.

Categoria: Casos Clinicos
Eje Teméatico 2 Cuidados Holisticos

RESUMEN

La humanizacion de los cuidados intensivos se define como el conjunto de acciones
realizadas con la finalidad de promover y proteger la salud, curar las enfermedades,
garantizar una vida equilibrada a nivel bioldgico, psicoldgico, social y espiritual; se relaciona
intimamente con los aspectos éticos de la atencion sanitaria entre los que se destacan los
principios de no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. A fin de alcanzar el
cuidado humanizado, mediante el proyecto HU-CI (Humanizando los Cuidados Intensivos)
se establecieron 8 lineas de accion dentro de las cuales se encuentran los cuidados al fin de
vida; en este sentido se contextualiza la Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico (AET) para
garantizar el fin de vida libre de estrés y sufrimiento para el paciente, la familia y el personal
sanitario de acuerdo con sus decisiones; en equilibrio con los estandares éticos, culturales y
clinicos. Presentacion del caso: Sujeto X ingresa por guardia de emergencias, intercurre con
PCR durante el traslado hacia el hospital, ingresa a la Unidad de Emergencias sin signos
vitales con pupilas midriaticas, se realizan maniobras de RCP avanzado con RCE, se realiza
intubacidn orotraqueal. Refieren familiares haberlo encontrado en la bafiera, inconsciente y
con presencia de “vomito”; mencionan que el mismo es consumidor de cocaina y alcohol.
Ademas, informan que se encuentra en tratamiento por Tumor de base de créaneo,
Paraganglioma Glomus carotideo bilateral. Se realiza laboratorio completo, TEST
multidrogas, PCR para SARS- CoV-2, TAC de craneo, cervical y torax: se evidencian
imagenes con isquemias occipitales no neuroquirdrgicas y en térax infiltracion lado derecho
interpretado como probable broncoaspiracion. Se realiza pase a UTI. Diagndstico de ingreso:
Sindrome post-paro. Valoracion de Enfermeria: Como herramienta, se utilizo el modelo de
Necesidades Basicas Humanas de Virgina Henderson, donde destaca que la enfermeria debe
servir de ayuda al individuo, enfermo o sano, para que éste pueda realizar las actividades
gue contribuyan a mantener el estado de salud, recuperarla, o conseguir una muerte apacible.
Ante el diagnostico médico de un Tumor de base de craneo, Paraganglioma Glomus
carotideo bilateral, la imposibilidad de tomar decisiones del paciente por las severas
complicaciones asociadas al PCR y la decision de la familia se establecieron medidas de
AET Yy se reforzaron acciones para la humanizacion de los cuidados intensivos. Plan de
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cuidados: Basado en el cuidado humanizado para el fin de vida en las UCC: Diagnostico
(NANDA 00132): Dolor agudo r/c agentes lesivos biolégicos, agentes lesivos fisicos m/p
cambio en parametros fisioldgicos, evidencia de dolor. Objetivo (NOC 2102): Nivel del
Dolor. Intervenciones (NIC 1400): Manejo del dolor. Diagndstico (NANDA 00174): Riesgo
de compromiso de la dignidad humana r/c exposicién corporal, invasion de la intimidad,
pérdida de control de las funciones corporales, tratamiento deshumanizador.Objetivo (NOC
2009): Estado de comodidad: Entorno. Objetivo (NOC 2010): Estado de comodidad: Fisica.
Objetivo (NOC 2007): Muerte confortable. Intervenciones (NIC 6482): Manejo ambiental:
confort.Intervenciones (NIC 0740): Cuidados del paciente encamado. Intervenciones (NIC
1610): Bafio Discusion: La Adecuacion del Esfuerzo terapéutico es una actuacion terapéutica
que incluye afadir, modificar, no iniciar o retirar tratamientos de acuerdo a los objetivos
terapéuticos del momento evolutivo del paciente, es la linea de accion que junto a los
cuidados en el fin vida constituyen una atencion integral al enfermo y su familia.

MANEJO DE ENFERMRIA EN SINDROME DESTEVEN JOHNSON EN
PEDIATRIA

Osorio Ospina Veronica
veroskinal4@gmail.com
Hospital Pediatrico Fernando Barreyro

Categoria: Presentacion de Caso Clinico
Eje tematico: Cuidados Holisticos

RESUMEN

El sindrome de Stevens Johnson es una enfermedad inflamatoria aguda, que afecta a la piel,
membranas mucosas, se manifiestan por la aparicion de lesiones aplanadas y atipicas con
desprendimiento, de la epidermis, sus causas estan relacionadas a reacciones adversas de
medicamentos, se considera una urgencia dermatoldgica. Introduccion: Este sindrome, es
una dermatosis, cuya incidencia anual es 2-6 casos por millon de habitantes. La mortalidad
es entre el 30% y 50% relacionado con la medicacion. En pediatria segun estudios representa
un 20% del total, dato importante y relevante por el cual el interés en la realizacion de este
trabajo, teniendo en cuenta que es uno de los primeros casos que surge en pediatria, que
requiere para su manejo internacién en el Hospital Pediatrico de Posadas sector de cuidados
intensivos intermedios. Objetivo principal es describir el sindrome de Stevens Johnson, sus
manifestaciones clinicas, tratamiento y cuidados de enfermeria. Contribuyendo a un
antecedente en el cuidado Enfermero en este tipo de enfermedad realizando la valoracién a
través del modelo de Maryori Gordon, con un enfoque en el cuidado humanizado de Jean
Watson. Presentacion del caso: Sujeto de cuidado de 13 afios con diagnéstico de epilepsia
desde los 8 arfios, inicia tratamiento con fenobarbital, durante el curso de su enfermedad
requiere constantes cambios en la medicacion por episodios de ausencias. Dos semanas
previas a su ingreso, al no existir mejoria su neurdloga de base le agrega lamotrigina. Es
remitida del Hospital de origen. Ingresa al sector de UCI en sector de aislamiento en regular
estado general hemo dindmicamente compensada, se condiciona en unidad se deja en
monitoreo continuo febril taquicardica. hipertensa, oximetria optima, con manifestaciones
de dolor, acceso venoso central perfundiendo hidratacion. Valoracién de Enfermeria: Patron
nutricional -metabdlico: Piel y mucosas y region genital: gravemente afectadas por vesiculas
ampollares con caracteristicas de necrosis, con compromiso de casi toda superficie cutanea
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siendo solo las regiones plantares de los pies, y region superior del térax las Unicas en
presentar lesiones de menor tamarfio, Presenta aporte enteral suspendido. Diagndsticos de
Enfermeria: Deterioro de la integrad cutanea (00046) relacionado por contacto con agentes
quimicos manifestado por destruccion de capas de la piel NOC: Integridad tisular de la piel
- NIC: Vigilancia de la piel. Cuidados: Valorar las lesiones y sus caracteristicas. Propiciar
un ambiente que favorece a la cicatrizacién, aplicacion de tdpicos, realizar cambios de
decubito, administracion de nutricion parenteral, administracion de cristaloides. Discusion:
La clinica de nuestro sujeto de cuidado y su manejo terapéutico se present6 de forma similar
a la descrita y comparada con la revision bibliogréfica, Los cuidados de Enfermeria fueron
fundamentales en la evolucién, satisfactoria de la paciente, la relacion profesional- sujeto de
cuidado transpersonal como lo propone la teérica Jean Watson aportaron a su recuperacion.
Evaluacion: En este caso, se considerd que el aislamiento, los cuidados de la piel, la
aplicacion de topicos, el cuidado post operatorio el cambio de vendaje de forma oportuna, la
administracion de analgesia y antibidticos, el monitoreo estricto, la ensefianza de pautas del
manejo del dolor, el trabajo interdisciplinario y el iniciar con alimentacion parenteral de
forma temprana ofrecié buenos resultados.

ADECUACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UN SUJETO DE
ATENCION DE LA COMUNIDAD MBYA CON MASTITIS PUERPERAL

ZINCH Cristina M., PAVON Susana B.
cristinazinch72gmail.com
Posadas, Misiones Argentina.

Categoria: Caso Clinico
Eje Tematico 2: Cuidados Holisticos

RESUMEN

La mastitis es una inflamacion de uno o varios I6bulos mamarios que puede acompafarse, 0
no, de infeccién. La Organizacién Mundial de la Salud indica que el 74%-95% de las mastitis
ocurren en las primeras 12 semanas postparto y entre el 4-8% de estas mujeres tienen
episodios recurrentes. En el Hospital Materno Neonatal en los ultimos 2 afios fueron
disminuyendo las consultas por mastitis, se considera de vital importancia un diagnostico
oportuno en estos casos para evitar al maximo las complicaciones y la inhibicion de la
lactancia materna. Presentacién del caso clinico_Sujeto de cuidado de sexo de 22 afios de
edad perteneciente a la cultura Mbya Guarani de la aldea Kaapuy Poty de la localidad de
Campo Grande, ingresa al servicio de emergencia del Hospital Materno Neonatal derivada
desde la localidad de Obera el dia 30/05/2022 por presentar quemaduras tipo B en cara
anterior de pierna izquierda, muslo y pierna derecha de 5 dias de evolucién, mas embarazo
no controlado de 24.3 semanas.El 17 de agosto se realiza una cesarea, recién nacido se
interna en neonatologia.A los 11 dias de postoperatorio es diagnosticada con una mastitis
aguda bilateral. Tras 112 dias de internacion recibe el egreso hospitalario junto a su bebe.
Antecedentes: En el afio 2015 diagnosticada con epilepsia, medicada con fenitoina. En el
afio 2021 aborto espontaneo de 13.1 semanas de gestacion. Esquizencefalia. Sifilis.
Enfermedad Actual: El dia 19 de agosto de 2022 se encuentra cursando su segundo dia de
postoperatorio de cesarea abdominal en el servicio de internacion. Recién nacido internado
en neonatologia. Inicia extracciones con sacaleches eléctrico lo que produce grietas
sangrantes estadio 3 en los pezones, se suspende las extracciones eléctricas, se procede a la
extraccion manual. A los 11 dias postoperatorio comienza a presentar hipertermia de 38,5
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°C acompafiado de congestion mamaria y malestar general. Valoracion de enfermeria:
Mamas edematizadas, eritematosas, pezones inflamados y con grietas. Sujeto de cuidado
ubicado en tiempo y espacio, expresa verbalmente dolor constante y de tipo quemazon.
Signos vitales: T/A: 120/70 mmHg, P: 98 x"; FR:20 x’; T: 38.1 °C. Modelo de Enfermeria:
Madeleine Leininger modelo transcultural. Diagnéstico enfermero: Lactancia materna
ineficaz R/C Interrupcién de la lactancia materna Evidenciado por internacion del recién
nacido en Neonatologia. Resultados Esperados: Mantenimiento de la Lactancia Materna.
Indicadores: Reconocimiento de signos de conductos tapados. Reconocimiento de signos de
mastitis. Intervenciones: Asesoramiento en la lactancia. Actividades: -Determinar lo
adecuado del uso de una bomba de pecho. -Instruir en técnicas de relajacion, incluyendo el
masaje de los pechos. -Monitorizar la integridad de la piel de los pezones. Monitorizar la
capacidad de aliviar correctamente la congestion de los pechos -Evaluar la comprension de
los conductos de leche taponados y la mastitis. Instruir acerca de como volver a dar el
pecho.Discusion: En la implementacion del plan de cuidados hemos encontrado como
limitaciones las barreras culturales y la comunicacién efectiva, para llevar a cabo las
intervenciones se implementaron los elementos de la relacion terapéeutica.

ATENCION DE ENFERMERIA A SUJETO CON MALFORMACION
CONGENITA

FARINA, Melisa I; OLIVO TOGNON, Susana M; NOWICKI, Rosana |
melissal409.mf@gmail.com
Posadas; Misiones; Argentina

Categoria: Caso Clinico
Eje Tematico: Cuidados Holisticos

RESUMEN

Introduccion: Dentro del amplio rango de patologias atipicas neonatales se encuentra la
atresia de coanas bilaterales, una malformacién poco frecuente que se presenta en un servicio
de neonatologia de Posadas Misiones en el afio 2022. La atresia de coana bilaterales
considerada de origen congénito, es una anomalia que afecta al normal funcionamiento de
las vias nasales, produciendo una compleja alteracion en el aparato respiratorio. Esta
patologia tratada por primera vez en el servicio de neonatologia, represento un desafio para
los profesionales de enfermeria en cuanto a las nuevas préacticas de cuidados requeridas por
el sujeto de atencion. Presentacion del caso: sujeto de cuidado de 40 semanas de edad
gestacional, femenino, con diagndstico de atresia de coanas bilaterales ingreso al servicio de
neonatologia en el mes de abril del 2022; acompafiado por su padre en ambulancia de
traslado neonatal, derivado de la ciudad de San Vicente, Misiones. Con 12 horas de vida,
presentando al momento del ingreso, respiracion espontanea, sin aporte adicional de
oxigeno, bradipnea, desaturacion, control de tension arterial no invasiva, cianosis
generalizada, uso de musculos accesorios en la respiracion, llanto débil, maltiples lesiones
en la piel (ampollas), ingresa con una canula de mayo fijada con apositos hidrocoloides,
acceso venoso periférico para infusion de plan de hidratacién parenteral de dextrosa al 10%,
sonda orogastrica calibre K30. Valoracion enfermera: en la valoracion al sujeto de atencion
se utiliza el modelo de enfermeria de Marjory Gordon, observandose como principal patron
alterado Actividad- Ejercicio. Los datos subjetivos son las referencias paternas, ya que el
sujeto de cuidados es neonato, este refiere: control de todo el embarazo, primer bebe de la
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pareja, sin diagndéstico prenatal. Datos Objetivos: Cianosis generalizada, Uso de musculos
accesorios, Desaturacion, Apnea de suefio, Bradipnea, llanto débil. Descripcion del Plan de
Cuidados: diagnostico enfermero seleccionado: patron respiratorio ineficaz, manifestado por
patron respiratorio anormal, relacionado con deterioro musculo esquelético (atresia de
coanas bilaterales). Objetivos e Intervenciones enfermeras: Como resultados esperados se
distingue el estado respiratorio: ventilacion. Indicadores: utilizacién de musculos accesorios,
retraccion torécica, respiracion con labios apretados, disnea en reposo, ortopnea, espiracion
alterada, puntuacion diana del resultado: de moderado a leve. Respecto a las intervenciones-
actividades: manejo de la via aérea, con las siguientes actividades: abrir la via aérea,
mediante la técnica de elevacién de barbilla o pulsion mandibular, segin necesidad; colocar
al paciente para maximizar el potencial de ventilacidn, segin necesidad; evitar uso de canula
de mayo por epidermdlisis bullosa; administrar aire u oxigeno humidificados, segun
necesidad en base a la saturometria; colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea,
segun necesidad; vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion, continuamente, segun
monitorizacién. Evaluacion: Luego de transcurridas dos semanas de internacion en el sujeto
de atencion se observa progresos en la puntuacion diana esperada, debido a las
intervenciones realizadas rutinariamente por el profesional de enfermeria en pro de mejorar
la ventilacion. Observandose asi una total adaptacion respiratoria al medio externo, a pesar
de su patologia de base.

Palabras clave: atresia de coanas- cuidados- enfermeria.

DIABETES GESTACIONAL, CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
TRATAMIENTO CON INSULINOTERAPIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA OBSTETRICA. DUARTE

Consuelo D. PRADO Lautaro A.
duartediana024@gmail.com
Servicio de Terapia Obstétrica del Hospital Materno Neonatal, Posadas Misiones

Categoria: Casos Clinicos.
Eje tematico: Cuidados Holisticos

RESUMEN

La diabetes gestacional se define como la intolerancia a los carbohidratos (glucemia
plasmaética elevada durante el ayuno y/o después de cada comida). Es un problema perinatal
importante debido que causa macrosomia fetal, dada a su frecuencia y los riesgos maternos
fetales que produce, esté indicado realizar estudios de hemoglobina glicosilada durante el
control prenatal entre el periodo de las veinticuatros y veintiochos semanas de gestacion.
Dada la prevalencia y las afecciones que implica presentaremos un caso clinico de una
embarazada primigesta que ingresa al sector de terapia intensiva obstétrica con el diagnostico
medico diabetes gestacional, cursando las treinta y cuatro semanas de gestacion,
encontrandose en buen estado general, IUcida, con pardmetros vitales aceptables, se solicita
su pase al servicio de unidad terapia obstétrica (UTIO) para iniciar maduracion pulmonar
fetal (MPF). Al ingresar se instaura via venosa periférica e inicia la primera dosis de MPF.
Como dato de interés, presenta cetonuria positiva en orina y valores elevados de glucemia
por lo que se inicia protocolo de infusion de insulina corriente (dilucion cien Ul en cien ml
sol B, dosis inicial 0.1 UI/KG/H), por lo tanto, se requiere control de peso real como dato
objetivo previo a dicha infusidn. Se evalta glucemia hasta lograr suspender administracion
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continua. Se mantiene con los controles de glucemia capilar y correcciéon con insulina
aspartica segun tabla. Una vez finalizado el protocolo de MPF pasa a sala general. Para ello,
utilizaremos el modelo de enfermeria basado en la teoria del autocuidado de Orem,
combinando el sistema parcialmente compensado y el apoyo educativo. Los procesos
enfermeros aplicados: Riesgo de nivel glucemia inestable R/C embarazo, conocimiento
insuficiente de la gestion de la enfermedad. Resultado esperado control de la diabetes
indicadores valores limites de la glucemia, beneficios de controlar la diabetes.
Intervenciones: manejo de la hiperglucemia, manejo de la medicacion Disposicion para
mejorar los conocimientos R/C diabetes gestacional M/P deseo de mejorar el aprendizaje,
Resultados esperados: autocontrol de la diabetes: indicadores demuestra el procedimiento
correcto para el control de la glucosa en sangre, usa el procedimiento correcto para la
administracion de insulina. Intervenciones: Administracion de medicacion: intradermico.
Discusion y evaluacion del plan de cuidados: Considerando y analizando el caso clinico
propuesto, y llevandolo al campo de practica, se ha observado mayores dificultades en
cuanto a la educacién para el alta, dado las grandes brechas educacionales con las que
cuentan las usuarias de la UTIO, como asi tambien las culturas de las que son provenientes.
Cabe aclarar, que, al mencionar culturas, nos referimos principalmente a personas de
comunidades nativas; detallando que nos encontramos en un territorio que cuenta con una
amplia diversidad de etnias (creencias, lenguajes, condicién socio- econdmica). Sin
embargo, al contar con un bajo flujo de usuarias, nos permite individualizar los cuidados y
protocolos a cada gestante, centrandonos en optimizar el aprendizaje y adherencia al
tratamiento. Llevando el proceso de ensefianza desde nuestra area especificamente,
enfermeria, apuntando a los conocimientos sobre los cuidados y manejo a corto plazo.

PREVENCION Y TRATAMIENTO COMO PIEDRA ANGULAR DE LAS
LESIONES POR PRESION. CASO CLiNICQ DE UN SUJETO DE CUIDADO CON
LESION POR PRESION ESTADIO Il

Lucila Evangelina Gonzélez. Esteban David Béez.
lucilagonzalez531@gmail.com
Servicio de Unidad de terapia Intensiva. HEADRM

Categoria: Casos Clinicos.
Eje temético: Innovacion en el cuidado

RESUMEN

Las lesiones por presion son areas de piel lesionadas por permanecer en una misma posicion
durante un tiempo prolongado. Comunmente se forman en partes 6seas que estan mas cerca
de la piel, utilizando como ejemplos: talones, tobillos, trocanteres, sacro y occipucio, entre
otras zonas. El riesgo de aparicion de las mismas aumenta si el paciente permanece durante
un tiempo en el mismo decubito, sin posibilidad de cambios posturales por diversas
comorbilidades. Mediante este caso clinico, queremos compartir nuestra experiencia en
cuanto a la importancia de las lesiones por presion, dando a conocer los cuidados enfermeros,
utilizando la taxonomia NANDA NIC y NOC, que contribuyan a mejorar la atencion
prestada al sujeto de cuidado. PRESENTACION DEL CASO CLINICO:_Sujeto de atencion
de sexo femenino, de 25 afos de edad, de la localidad de San Javier. Antecedentes
patoldgicos: obesa morbida. Presenta convulsiones desde la infancia, sin seguimiento de
tratamiento. No presenta concurrencias e interconsultas de la misma al nosocomio.
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Antecedentes familiares: Hipertension y Diabetes. Ingresa el dia 12/07/2022 a emergencia,
por alteracion del estado de conciencia (somnolencia) Glasgow 8/15, focalizando el dolor y
dirigiendo la mirada.Se realiz6 TAC de cerebro compatible con ACV isquémico de territorio
cerebral media derecha. Intercurre posteriormente con mala mecénica respiratoria, por lo
que se asiste al personal médico a la intubacion orotraqueal con requerimiento de droga
vasopresora y pase a UTI. 30/08/2022: cursando internacién en UTI, conectada a ARM,
recibiendo antibioticoterapia por NAV temprana, evolucionando con tubo orotraqueal en
plan de destete prolongado. En el examen fisico, se observa lesion por presion en glateo
izquierdo estadio 1l con fondo hipergranulante y bordes sangrantes no necréticos. Se realiza
curaciones diarias con alginato de calcio y cambios de decubitos posturales cada 3h,
observando asi facies de dolor y cambios en sus signos vitales (aumento de la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial elevada). DISCUSION: Mediante la
aplicacion del resultado esperado curacion de herida: en primera intencion, y las
intervenciones de enfermeria, se observo un avance y cicatrizacion en un 10% de la LPP con
sospecha de dafio tisular profundo después de dos semanas de tratamiento, se evitd progresar
a estadios, con los cuales el proceso de cicatrizacion se prolonga; el evitar estas
complicaciones no derivo a que se desarrollara infeccion. CONCLUSION: Las lesiones por
presion es un problema que persiste en las unidades criticas y también una preocupacion de
enfermeria al verse involucrada en el cuidado de la persona que demanda mas del 50% del
tiempo utilizado. A su vez, mediante la utilizacion de los resultados esperados de los
diagndsticos de enfermeria y sus intervenciones se pudo obtener el 40% de efectibilidad, que
resultaron ser adecuados y eficaces para disminuir el deterioro de la integridad cutanea y la
aparicion de nuevas lesiones y ademas se observé un cambio positivo en el manejo del dolor
del sujeto de cuidado.

IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION DE LA
CINEMATICA DEL TRAUMA Y SUS INTERVENCIONES PRECOCES. CASO
CLINICO

CHIODIN Gladis.
email:@gmail.com
Hospital Escuela de Agudos Dr. R. Madariaga

Categoria: Caso Clinico
Eje tematico: Innovacion en el Cuidado

RESUMEN

El sujeto de cuidado politraumatizado es aquel que tiene dos 0 mas lesiones significativas.
Lesion cerebral traumatica es aquella lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal
secundario a un intercambio de energia mecanica. En el &mbito pre hospitalario la
identificacion de paciente en alto riesgo de herniacion y su rapido transporte a un hospital,
constituyen las prioridades para evitar mayor dafio. Las lesiones cerebrales traumaticas
pueden ser primarias y secundarias. La lesion cerebral primaria ocurre en el momento del
suceso traumatico y la secundaria se presenta horas o semanas después del suceso por otras
complicaciones. La importancia de la cinematica del trauma en lesiones cerebrales primarias
ayuda a intervenir oportunamente para lograr impedir complicaciones severas. Presentacion
del caso:Siniestro vial (moto-auto) motocicleta impacta en la parte posterior del automovil
conductor de la motocicleta cae a la cinta asfaltica, golpea el craneo; el servicio de
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emergencias prehospitalaria arriba luego de 15 minutos del siniestro, el conductor de la
motocicleta llevaba casco, present6 una lesion cerebral traumatica, en la evaluacion primaria
del patron cognitivo - perceptivo pérdida del conocimiento, GCS 13/15, sin déficit
neuroldgico focal, sin lesiones en cabeza o cuello, pupilas intermedias isocéricas y
reflecticas, se realizO restriccion del movimiento espinal ,acceso vascular periférico,
oxigenoterapia por mascara facial. Durante el traslado al departamento de Emergencias
presento excitacion psicomotriz, arribando a los 30 minutos del siniestro. TAC de ingreso
cerebro, térax, abdomen y pelvis sin lesiones o0 sangrado activo. Tdrax contusion pulmonar
hemitdrax derecho. Ecografia de abdomen no se observa liquido libre en cavidad. Valoracion
de Enfermeria en emergencias por patrones funcionales, cognitivo - perceptivo: presentaba
excitacion psicomotriz, cambio en simetria pupilar, deterioro del estado de la conciencia,
Glasgow 8/15, sin foco motor ni focal aparente. Patron actividad - ejercicio: taquipnea, sin
desaturacion, deterioro del estado de conciencia se procedi6 a intubacién orotraqueal para
proteccion de via aérea, en cuanto a la suficiencia cardiovascular no presentaba alteraciones
semioldgicas ni clinicas que sugieran sangrado activo, acceso venoso central para
terapéutica segun protocolos del tipo de trauma. Diagnosticos de enfermeria: Riesgo de
perfusion ineficaz del tejido cerebral, Riesgo de shock. NOC (0406) perfusion tisular:
cerebral (presion intracraneal, presion arterial media, deterioro cognitivo, agitacion), NIC
(mejora de la perfusion cerebral, monitorizacion neuroldgica). (000204). Resultados: Al
realizar las intervenciones eficaces y precoces, teniendo en cuenta la cinematica del trauma,
se logro los resultados esperados, reduciendo dafios de la insuficiente perfusion cerebral que
resultaria en graves complicaciones para el paciente como asi también al sistema sanitario,
reduciendo la estadia y complicaciones tardias, también es de destacar que realizando el
proceso enfermero, en funcién de la cinematica del trauma, en la escena del siniestro y
durante el traslado del sujeto al departamento de emergencias se lograron prevenir
complicaciones revirtiendo el estado de confusion.

Palabras Claves: - Enfermeria -cuidados criticos- prevencién

LESIONES DE TIPO MARSI SUJETO DE CUIDADO PEDIATRICO - TERAPIA
INTENSIVA

Molina Blatt, Florencia M.
florencia.molina.blatt@gmail.com
Posadas; Misiones; Argentina: Hospital Pediatrico

Categoria: Caso clinico
Eje Teméatico: Innovacion en el cuidado

RESUMEN

El nuevo paradigma de enfermeria centrada en la Calidad y Seguridad del paciente, define a
las MARSI, Medical Adhesive Related Skin Injury (dafio a la piel por uso de adhesivos
sanitarios en espafiol) como “Situacion o dafio a la piel en que la presencia de eritema u otra
manifestacion de anormalidad cutanea (incluyendo, pero no limitada a flictena, vesicula,
erosion o peladura) persiste 30 minutos o mas, luego del retiro del adhesivo”. (Consenso
MARSI, 2012). Ingresa a terapia intensiva nifia de 6 afios de edad, con asma persistente, por
una crisis de asma asfictica, que requiere soporte ventilatorio y vinculacion a asistencia
ventilatoria mecanica; Con prescripcion médica: de sedacion a goteo continuo por acceso
venoso central, sonda nasogastrica abierta, sonda vesical y vinculaciébn a monitoreo
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continuo, colocacion de redox, manga para control de presion arterial no invasiva y
saturémetria, control cada dos horas de signos vitales; Cursando 8hs de internacién, se
procedié a la valoracion a través de los patrones funcionales de Margory Gordon,
presentando alterado el Nutricional- Metabolico. Durante la valoracion de la piel se observé:
falta de hidratacion en zona de extremidades superiores e inferiores, en la coloracion presenta
palidez generalizada; exhibe lesiones como desprendimiento de la epidermis manifestada
por eritema en la zona del térax con forma redondeada (redox) y en la zona distal de los
dedos, asociado a la presion provocada por el saturdmetro. Se determina como diagnéstico:
Deterioro de la integridad cutanea manifestado por alteracion de la superficie de la piel
(epidermis), relacionado con factores externos, como la utilizacion de adhesivos médicos.
La planificacion utiliza la taxonomia con los resultados esperados: Integridad tisular piel y
membrana mucosas que incluyo los indicadores: pigmentacion anormal, lesiones cutaneas,
integridad de la piel, descamacion cuténea y eritema, con una puntuacion diana de moderado
a leve y las intervenciones Cuidados de la piel: tratamiento topico, que establecié actividades
como: aplicar lubricante para humedecer los labios, la mucosa bucal, y las zonas con eritema
leve, una vez por turno; aplicar un dispositivo que encaje adecuadamente y rotar de ser
necesario los dispositivos cada dos horas; aplicar un apdsito transparente hidrocoloide si es
necesario; inspeccionar diariamente la piel en personas con riesgo de pérdida de integridad
de la misma; registrar el grado de afectacion de la piel, la presencia de deterioro o mejoria
de la lesion y del recambio del apdsito. La Evaluacion al final el turno expuso una mejoria
al realizar las intervenciones, pero una tendencia en el sujeto de cuidado a las lesiones del
tipo MARSI. Concluyendo, las lesiones del tipo MARSI son una problematica frecuente, la
utilizacion de adhesivos médicos involucra la mayoria de los cuidados/procedimientos, por
lo que la valoracién constante de enfermeria es esencial para asegurar la calidad de los
cuidados en todos los aspectos.

Palabras clave: Cuidados- enfermeria- MARSI- PAE

RELEVANCIA DEL ROL DE ENFERMERIA EN LA DETECCION DEL
DELIRIUM.

OTTO Emiliano Y. D; GOIRIS Luis E.
emilianootto7 @gmail.com
Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramon Madariaga

Categoria: Caso Clinico
Eje temético: Liderazgo de Enfermeria

RESUMEN

En una internacion el delirium o la alteracion del estado de conciencia suele ser infra
diagnosticado a nivel mundial, por lo general estos estados son evaluados tanto
objetivamente y subjetivamente por los diferentes equipos de médicos. ;Pero qué pasa
cuando el equipo médico no se encuentra presente y si los enfermeros? Es por eso que en
esta presentacion de caso lo que se quiere demostrar es lo imprescindible que es el personal
de enfermeria para ayudar a diagnosticar cualquier cuadro de delirium. Por otra parte se
aplicaran diferentes diagnosticos de enfermeria relacionados al diagnostico médico para
resaltar la importancia del trabajo multidisciplinario. Paciente femenina de 36 afios vive en
la ciudad de Posadas Misiones. Antecedentes: Cancer de cérvix estadio 111B en febrero del
2021, de gran tamafio y que se extiende a la pared pélvica, obstruccion de los uréteres. Con
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doble nefrostomia percutanea tanto derecha como izquierda. Recolocacion de nefrostomia
por difuncion de las mismas. Con tratamiento de analgésicos opioides, protector gastrico,
antieméticos y laxantes. Enfermedad actual: Cancer de cérvix IIB, inicia radio terapia y
quimioterapia, mala evolucién del sintoma de dolor, se aumentan analgésicos y empieza
con metadona 1 comprimido cada 8hs mas rescates de 2,5mg. Pasado las 24hs sigue con mal
control del dolor, utilizo mas de 5 rescates al dia y médicos tratantes realizan interconsulta
al equipo de cuidados paliativos “interviene enfermeria”. Patrones funcionales de Marjory
Gordon de relevancia. Cognitivo y perceptivo: Paciente somnolienta, a la valoracion
desorientada, confunde a los familiares, no reconoce al familiar, movimiento descoordinado,
al dialogo con familiares comentan que durante la noche grita por dolor a pesar de los
rescates de metadona, agregan que por momento la paciente habla sola. Se implementa
escala para diagnosticar delirio CAM +. Nutricional metabolico: Sin ingesta de liquidos,
actualmente con un plan de fisioldgico a 14 gotas por minuto. Patron de eliminacion:
Diuresis eliminada por dispositivo nefrostomia, total diario 600cc colurica. Catarsis negativa
por mas de 6 dias. Diagnostico enfermero: Confusién Aguda/ NOC Resultados: Orientacién
cognitiva/ nivel de delirio/ NIC Confusion aguda. Intervenciones: Administrar medicacion
de acuerdo a la necesidad del paciente, estimulacion cognitiva, manejo ambiental seguridad,
manejo de las alucinaciones, manejo del dolor, mejora del suefio, orientacion de la realidad,
prevencién de caidas. Diagnostico enfermero: Estrefiimiento/ NOC Resultados esperado:
Eliminacion intestinal/ NIC Manejo del estrefiimiento. Actividades: Vigilar la existencia de
peristaltismo, explicar a paciente y familia la etiologia del problema, identificar los factores,
ensefiar que registren, instruir sobre los horarios correctos para el uso de laxantes.
Diagnostico enfermero: Déficit del volumen de liquidos/ NOC Resultados: Hidratacion/ NIC
Reposicion de liquidos. Actividades: Obtener y mantener una via permeable, administrar
liquidos segun prescripcion, monitorizar la eliminacion (orina), monitorizar la presencia de
edema. Se puede evaluar que posterior a las intervenciones de planes de cuidado de
enfermeria, la paciente logra recuperar funciones que la tenia por perdido. Se logra regular
la catarsis, titular dosis de metadona, se ayuda a la hidratacion pero lo mas importante es que
se logré revertir el estado de confusion.

Palabras Claves: - Enfermeria - Delirium — Dolor.

OSTEOSARCOMA EN LA EDAD PEDIATRICA CASO CLINICO: SUJETO DE
CUIDADOS ADOLESCENTE CON OSTEOSARCOMA

DUARTE, Veronica N.
veronoemiduarte@gmail.com
Hospital Pediatrico Dr. Fernando Barreyro, Posadas, Misiones

Categoria: Caso Clinico
Eje temético: Liderazgo en enfermeria

RESUMEN

El osteosarcoma es un tumor maligno de alto grado, primario del hueso, intramedular, en el
que las células neoplésicas producen pequefias cantidades de osteoide. Es el cancer mas
comun de origen 0seo. Se presenta generalmente entre los 12 y 25 afios. Puede producir
macro metastasis pulmonares (de un 15 a 20% de los casos) Se escogio esta tematica por ser
dificil de diagnosticar, por su inusual sintomatologia casi ausente, como asi también su dificil
acompafiamiento en los cuidados que requiere un tratamiento oncolégico, teniendo en cuenta
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la edad pediatrica en la etapa de la adolescencia el afrontamiento del nifio, familia y el
abordaje del equipo de salud..Presentacién de caso clinico: Nifio de 15 afios, antecedente de
dolor en rodilla izquierda de 6 meses de evolucion, consulta con traumat6logo quien solicita
Radiografia de rodilla que informa: lesion osteocondensante fémur con signos de sol
naciente y triangulo de Codman correspondiente a Sarcoma de Ewing sin descartar otra
patologia; Resonancia Magnética informa: lesion expansiva en tercio distal de diéfisis
femoral, con compromiso incipiente de la epifisis, lesion polilobulada heterogénea con
compromiso medular, reaccion periostica en "sol naciente™y compromiso de partes blandas.
Por lo cual se deriva a Ortopedista Oncoldgico donde le realiza biopsia que informa: Tumor
6seo de femur distal izquierdo: osteosarcoma (complementa estudios). EI 07/09/2021
Ecocardiograma normal sin cardiopatia estructural FE 63.3% TAC t6rax normal y
centellograma 6seo sin imagenes de secundarismo. Peso: 52 kg, talla: 174 cm, IMC: 17,18,
ASC: 1,59. Se interna para realizar quimioterapia segin Protocolo: Cisplatino mas
Doxorrubicina. Antineoplasicos: Metotrexato. EI 15/09/2021 laser terapia como profilaxis
por mucositis. EI 04/10/2021 Nifio con alopecia, y palidez cutanea generalizada, consulta
con Salud mental en la que se decide administrar levomepromazina 25 mg/dia dosis
nocturna, y lactulosa por presentar heces duras. El 23/11/2021 ingesta alimentaria
deficiente, refiere saciedad precoz, epigastralgia, peso disminuido (44kg). EI 10/12/2021
tumor impresiona aumentado de tamafio. Recibe morfina 5 mg cada 4 hs via oral para
tratamiento dolor. Solicitan Resonancia Magnética y evaluacion prequirargica. El
27/01/2022 Se realiza cirugia del tumor. EI 09/02/2022 Reinicia quimioterapia. Valoracion
de enfermeria: Patrones Funcionales alterados. Nutricional/Metabdlico: piel y mucosas
secas, palidez cutanea generalizada, presencia de mucositis, constipacion, nauseas, saciedad,
epigastralgia. Peso: 52 kg, que luego disminuye a 44 kg, talla: 174 cm, ASC: 1,59 que
desciende a 1,51. Dominio Seguridad/Proteccion: nifio con inmunosupresores, cursando
cuadro oncologico, agentes estresantes tanto fisiolégicos como mentales, procedimientos
invasivos, expuesto a posibles infecciones nosocomiales. Diagndstico 1: Deterioro de la
deglucion relacionado con anomalia de la cavidad orofaringea, manifestado por dificultad
en la deglucién (dolor). Resultados esperados: Estado de deglucién: fase oral.
Intervenciones: Monitorizacion nutricional y Manejo del dolor. Diagnostico 2: Riesgo de
infeccidn, relacionado con inmunosupresion Seguridad/proteccion. Resultados esperados:
Control del riesgo: proceso infeccioso. Intervenciones: Control de infecciones. Discusion y
evaluacién. Se debe tener una evaluacion correcta de los sintomas que causa todo el
tratamiento y enfocar los cuidados en disminuir los sintomas que provocan los mismos.

Palabras Claves: Osteosarcoma - adolescencia - enfermeria.

QUEMADURAS EN PEDIATRIA; CASO CLINICO EN SUJETO DE CUIDADO
PEDIATRICO CON QUEMADURAS TIPO AB-B

Espinoza Adriana Paola.
Paolae250896@gmail.com
Hospital Publico Provincial de Pediatria Dr. Fernando Barreiro

Categoria: Caso Clinico.
Eje temético: Liderazgo de enfermeria

RESUMEN
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Segun datos de la OMS en la poblacién pediatrica las quemaduras son la sexta causa de
muerte en la franja etaria de 5 a 13 afios. Se opto dar a conocer esta problemética debido al
abordaje que tiene el proceso de enfermeria en estos tipos de acontecimientos siendo que es
una herramienta fundamental para la préactica enfermera. La valoracion del Sujeto de cuidado
guemado grave es primordial para implementar los cuidados y tratamientos correctos como
asi también prevenir las complicaciones y posibilitar la mejor reinsercion en un medio
social. Presentacion de caso clinico: Sujeto de cuidado femenino de 10 meses, oriunda de
Iguazl ingresa al servicio emergencia del Hospital Dr. Fernando Barreiro el dia 14/04/22
derivado del Hospital SAMIC de Eldorado, al ingresar se valora quemaduras tipo AB B 32%
en miembro superior izquierdo, en ambos miembros inferiores y abdomen. Segun triangulo
de valoracién pediatrica se clasifica en atencion inmediata. Reactiva, Irritable. Escala de
Glasgow (12) Pupilas isocoricas reflectivas, eupneica, sin ruidos agregados. Se observa piel
y mucosas secas, llantos sin lagrimas, palidez generalizada. A febril. Pulsos periféricos y
centrales palpables y simétricos Signos vitales: T° 36°C, SpO2 96% FC 148, Peso 8,900 Kg.
talla 75cm. Se realiza cuidados secuenciados y en colaboracion, ingresa a quiréfano para
colocacion de acceso venoso central. Pasa a cuidados intensivo hasta el dia 03/05 para
monitoreo y cuidados continuos, donde requirié cada 48 hs toilette y escarectomias, Yy
posterior reposiciones con ringer 200 ml y transfusiones de Globulos Rojos 10ml/kg
Sedimentados en 5 oportunidades debido palidez generalizada, piel fria, reiculosa, mala
perfusion, pulsos distales débiles, taquicardia FC; 180 min. Spo2 94%, T32°, FR35.
Requirié Morfina 0.07mg/kg/dosis -Dipirona 10mg/kg/dosis -Ranitidina 5 mg/kg/dia y
cuidados no farmacoldgicos para manejo del dolor debido a Irritabilidad, Ilanto, gemidos,
agitacion. 03/05/22 Pasa al servicio de Quemados por mejoria se ejecuta toilette y mellado,
posterior a ello se descubren injertos y zonas dadoras con adhesion 100%, continua con
balneoterapia. El dia 23/05/22 se otorga alta hospitalaria. Valoracion de enfermeria;
(Patrones alterados) Nutricional- Metabolico: palidez, piel fria, mala perfusion, pulsos
distales débiles, reposiciones y transfusiones. Quemadura tipo AB-B 32% 3er grado.
Cognitivo-Perceptivo: Irritable, llanto, gemidos, agitacion. Escala de Glasgow (12)
Analgesia con Morfina 0,5 ml/ 07ml, Lorazepam 2ml y Dipirona 200 mg Diagnosticos de
enfermeria: Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos (quemadura) m/p conducta expresiva
(llanto, gemidos, agitacion, irritabilidad). NOC control del Dolor. NIC; manejo del Dolor.
Déficit del volumen de liquidos R/C pérdida activa de volumen de liquidos M/P mucosas
secas, frias, palidez cutanea generalizada. NOC; equilibrio hidrico. NIC; Manejo de la
Hipovolemia. Deterioro de la integridad cutdnea m/p alteracion de la superficie de la piel y
destruccioén de las capas de la piel r/c factores externos: quemaduras. NOC Curacion de
guemaduras. NIC Cuidados de las heridas: quemaduras. Discusion y evaluacion: Los planes
de cuidados planificados/ estandarizados para el tratamiento de dolor y ansiedad,
complicaciones que se pueden presentar en estos SC, pueden ayudar a garantizar la
comodidad adecuada y constante durante los diferentes procedimientos a los que los
pacientes son sometidos.

Palabras claves: Quemaduras, Enfermeria, Cuidado.
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INNOVACION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA PEDRIATRICA
NEFROLOGICA

Rios Aranda, Sandra Fabiana; Yesa, Elisardo Javier; Rios, Nestor Anibal
Servicio De Nefrologia Del Instituto Misionero Del Rifion Pediatrico

Categoria: Relato de Experiencia
Eje Teméatico: Innovacion en el cuidado

RESUMEN
Desde que se tiene el diagnostico de ERC se produce una grave distorsion en la vida de la persona.

La triada edad, comorbilidad y polimedicacién son dificiles de armonizar con la calidad de vida
percibida por la persona enferma”. Enfrentarse a una nueva terapia de dialisis genera dudas, temores
y expectativas en los pacientes, quiénes deben hacer ajustes y, movilizar energias y recursos
para lograr una transicion saludable, ademas supone un reto desafiante y, a veces, un dilema clinico
para el profesional, especialmente cuando no es una opcion deseada por el paciente, haciendo que la
transicion sea problematica y el rol de la enfermera nefrol6gica mas dificil (Carillo, Duque & Nieto,
2016).En esta travesia la persona experimenta profundos cambios de vida, crea nuevos significados
y percepciones ante la nueva realidad, y mediante el dominio de nuevos conocimientos y habilidades
reformula su patrén de comportamiento para regresar al estado de equilibrio y bienestar previo al
cambio. Conocer en profundidad la experiencia de los pacientes que transitan el tratamiento
sustitutivo renal ya sea HD o DP , facilita a la enfermera identificar puntos criticos y susceptibles de
mejora en el proceso de atencion, por otro lado, comprender la vivencia de la transicion permite
ofrecer una asistencia individualizada, empoderando a los pacientes para recuperar un mayor grado
de autocuidado, minimizando asi el impacto de la transicion en sus vidas, de ahi la importancia de
indagar nuevos aspectos relacionados con la transicion. El objetivo es visibilizar la patologia renal a
la mayor parte de la poblacion. y describir como transitan los sujetos y entorno los tratamientos de
HMD y DP en el servicio de nefrologia pediatrica Presentar poblacion de Ptes. Pediatricos en
TRR(Dialisis) de la ciudad de Posadas; brindar informacidon del espacio fisico, locacién y calidad de
Dialisis que el servicio provee a la poblacién seleccionada.

INCORPORACION DEL COORDINADOR DOCENTE EN EL DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA, EXPERIENCIAS DE LOS PRIMEROS IMPACTOS

MOUESCA Gisela E; GOIRIS Luis E; MUOLS Nicolas; CUBA Gisela
gisemouesca@gmail.com
Hospital Escuela de Agudos Dr. R. Madariaga

Categoria: Relato de Experiencia
Eje temético: Innovacion en el Cuidado

RESUMEN

El docente de Enfermeria tiene la tarea de llevar a cabo la planificacion y ejecucién de las
actividades que favorezcan la capacitacion y el desarrollo profesional de los enfermeros para
lograr la mejora en la calidad y seguridad de los cuidados brindados al sujeto de cuidado y
su familia. Algunos autores destacan la funcién del enfermero docente logrando la
interaccion e integracién entre los conceptos tedricos y la practica del cuidado, permitiendo
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al enfermero desarrollar un pensamiento reflexivo de la realidad existente en el servicio con
propuestas de transformaciones. El objetivo general que se propuso en el proyecto ha sido el
de mejorar el cuidado de enfermeria mediante la planificacion de un entorno de aprendizaje
lo mas 6ptimo posible que permita la discusion hacia una practica critica y reflexiva. En
cuanto al diagnostico de situacidn previo podemos mencionar que muy pocos coordinadores
de enfermeria contaban con programas de capacitacion continua en sus servicios, de los
cuales, una pequefia cantidad tenian actividades en desarrollo. También es de destacar que
no se contaba con lineamiento o politicas de capacitacion desde el departamento de
enfermeria. En principio y a modo de prueba del proyecto, se asigné a un coordinador para
todas las actividades de capacitacion tanto internas como externas del departamento de
enfermeria. Se identific un profesional que se considerd apropiado para el puesto porque
cumplia con el perfil que se requeria. Las actividades estuvieron orientadas en dos grandes
objetivos generales anuales, el de generar los entornos ambientales para desarrollar las
capacitaciones internas y el de fomentar la importancia que tienen las capacitaciones en el
desarrollo del profesional de enfermeria. En cuanto a los resultados podemos decir que la
incorporacion de un coordinador docente marcé un punto fundamental dentro de la estructura
del departamento de enfermeria, siendo una de las piezas clave para acercarnos a la misién
que nos propusimos desde el comienzo de la gestion. El rol del coordinador de gestionar las
actividades docentes mejoré la organizacion de las mismas, sumando distintas herramientas
pedagdgicas las cuales facilitaron la adherencia a estas capacitaciones. Las capacitaciones
de integracion que fueron efectuadas, han permitido la interaccion con todos los servicios
asistenciales del hospital, compartiendo las experiencias, opiniones y debates sobre los
distintos temas presentados que influian indirectamente en todo el equipo de trabajo. En la
evaluacion del impacto encontramos diversos beneficios de creacion del puesto, pudimos
encontrar en la colaboracion con planificacion y ejecucion permanente de programas de
capacitacion, logrando que mas del 90% de los coordinadores de servicio tengan actividades
en desarrollo. Se podria decir que actualmente éste cumple un papel fundamental en los
campos de gestion ya que organiza y brinda las herramientas pedagdgicas necesarias para
facilitar el alcance de la capacitacion a todo personal de las distintas areas por medio de
distintos métodos, entre ellos ateneos, presentacion de casos clinicos, entre otros. También
contribuye en la deteccion de debilidades y fortalezas, crea nexos interprofesionales,
interservicios, asi como interinstitucional, con la finalidad de brindar cuidados seguros y de
calidad, basados en evidencia cientifica.

Palabras Claves: Desarrollo de Personal - Enfermeria — Ensefianza

EL PROCESO DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION EN LINEA

PRYSIAZNIY, Susana B.
susanaprysi@gmail.com
Escuela de Enfermeria. Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales. Universidad
Nacional de Misiones

Categoria: Relatos de experiencias
Eje Tematico: Innovacion en el cuidado

RESUMEM
En el afio 2020, nos encontramos frente a una crisis sanitaria mundial, la pandemia causada
por el Covid-19, escenario que transformo la vida de todos, repercutiendo también en el
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ambito educativo. En poco tiempo, nos encontramos con la necesidad de incorporar nuevos
lenguajes sobre la educacidon en linea y generar actividades de aprendizajes significativos,
incorporando en distintas etapas metodoldgicas aspectos pedagdgicos que no son tenidos en
cuenta en la presencialidad. La asignatura Bases Conceptuales y Metodoldgicas de
Enfermeria de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la UNaM, cuyos contenidos se
centran en el enfoque teérico/metodoldgico de la disciplina, debi6 incursionar e innovar otra
forma de ensefar y de aprender estos contenidos, a través de la educacion en linea. Siendo
una asignatura que cont6 con una matricula de 1500 estudiantes en el afio 2020, ha tenido
que re-disefiar, desde el enfoque constructivista, procesos didacticos en linea conducentes a
la construccién de conocimientos significativos en el estudiante, atendiendo sobre todo la
complejidad que involucra la aprehensién del proceso de enfermeria. Sobre la base del
proceso educativo en linea, la asignatura realizé el analisis del proceso educativo en linea,
implementado por la asignatura con la finalidad de lograr en los estudiantes, el aprendizaje
significativo de la logica que interviene en el proceso de enfermeria. Partiendo del
diagndstico previo de situacién relacionado con la necesidad de incorporar nuevas practicas
educativas relacionadas con la educacion en linea, atendiendo a las particularidades de la
asignatura y de los estudiantes y que deberian generar en los mismos un aprendizaje
significativo del proceso de enfermeria desde la I6gica educativa y la logica disciplinar. La
poblacion estuvo constituia por la totalidad de los estudiantes que cursaron la asignatura, en
el afio 2020. Se desarrollaron diferentes actividades: Re-estructuracion del programa de la
asignatura, atendiendo a la educacién en linea, aprobado por Resolucion CD N° 389/20.
Elaboracion de clases escritas, con la finalidad de que el estudiante administre sus tiempos
para la lectura con diferentes actividades en linea, atendiendo a la masividad de estudiantes
y sus particularidades. En relacion con el proceso de enfermeria, la clase fue elaborada desde
la I6gica del mismo y con actividades centradas en sus etapas. Elaboracion de un instructivo
sobre el desarrollo de la asignatura en linea, con la finalidad de que el estudiante comprenda
la dindmica de la misma desde el inicio del cursado. Entre los resultados, en la dindmica
educativa implementada, los estudiantes lograron comprender y aplicar las diferentes fases
involucradas en las etapas del proceso de enfermeria. Asi, con la utilizacion de un video
donde se plante6 un escenario de valoracion, los estudiantes identificaron las respuestas
humanas que conducian al diagnéstico de enfermeria, lo redactaron, planificaron los
cuidados y lo ejecutaron en sus casas, presentando el video de dicha ejecucion, luego,
utilizando otro video relacionado con el primero, realizaron la evaluacién. Podemos concluir
que los procesos pedagodgicos implementados por la asignatura, a través de la educacion en
linea, condujeron al aprendizaje significativo del proceso de enfermeria en los estudiantes
que cursaron la asignatura.

Palabras Clave: Proceso de Enfermeria — Educacién en Linea

TELEENFERMERIA, UNA NUEVA MIRADA DE NUESTRA DISCIPLINA

BENITEZ, Maria E.
ben.mareu@gmail.com
Posadas, Misiones

Categoria: Relato de experiencia
Eje temético: Innovacion en el cuidado

RESUMEN
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El sistema de salud atraviesa un constante avance en las tecnologias de la informacion,
proceso conocido como salud digital. Enfermeria no debe ser ajena al progreso y debe
valerse de ello para mantenerse actualizado y en constante crecimiento profesional. Este
articulo explora la importancia que tiene la Teleenfermeria en el proceso de cuidado y de
comunicacion con el equipo de salud y formacién profesional, tomando como base las
funcionalidades y el soporte dentro del proceso enfermero. Keywords: telemedicina,
teleenfermeria, sistemas de informacion. Desarrollo En el mundo, se vienen dando
importantes cambios a nivel tecnolégico, de hecho, todos los aspectos de nuestra vida han
sufrido cambios y han sido impactados por la tecnologia. Desde la forma en que nos
relacionamos y nos comunicamos, aprendemos y ensefiamos, hacemos negocios y por ende,
la forma en la que construimos la sociedad. En el afio 2020, nos vemos afectados por la
pandemia de covid-19, en donde una de las principales acciones de prevencion fue el
distanciamiento. Las instituciones de salud debieron reorientar los servicios para poder
adaptarse a la demanda de la sociedad. Esta realidad también incluye al area de enfermeria,
el cual es uno de los pilares que sustenta el sistema de salud, en todos los niveles, desde la
baja hasta la més alta complejidad. De repente, hay un aumento exponencial en el uso de la
Tecnologias de informacién y comunicacién (TIC), las cuales van transformando a las
organizaciones y sus modelos de gestion, culturales y de servicios asistenciales; las tablet,
celulares y medios de comunicacion se vuelven oportunas y necesarias para el paciente,
familia y profesional. Estos avances de las TIC, nos brindan herramientas en donde el
profesional de enfermeria a través del pensamiento critico puede establecer el proceso
enfermero con el paciente, valorando, monitorizando, tratando y evaluando en tiempo real.
Por lo tanto, podemos partir de la definicion de enfermeria, del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) en donde establece que “La enfermeria abarca los cuidados, autobnomos y
en colaboracion, de las personas de todas las edades, las familias, los grupos y las
comunidades, sanos o enfermos, en todos los contextos; incluye la promocion de la salud, la
prevencién de la enfermedad, y el cuidado de los enfermos, discapacitados y
moribundos. Son también funciones capitales de la enfermeria la defensa y la promocion de
un entorno seguro, la investigacion, la participacion en el establecimiento de la politica de
salud y en la gestion de los pacientes y de los sistemas de salud, y en la formacion”. En este
sentido, las TIC plantean cierto reto al profesional, llevando a aplicar el proceso enfermero
a través de la Teleenfermeria (TE) en los espacios de consultorios, permitiendo que los
personas con enfermedades leves reciban la atencion de apoyo que necesitan y, al mismo
tiempo, minimizar su exposicion a otros personas con enfermedades agudas.
Consecuentemente, en el 2008, el CIE considera a la TE como un servicio que permite que
los enfermeros brinden atencién a poblaciones rurales o apartadas, manteniendo
comunicacion efectiva con los pacientes de enfermedades no transmisibles, interviniendo
eficazmente en la promocion y difusion de estilos de vida saludables y en el autocuidado,
entre otros topicos . Segun la OMS la Telemedicina (TLM) es “la prestacion de servicios de
atencion de la salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacion y de la comunicacion para el intercambio
de informacion valida para el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y
lesiones, la investigacion y la evaluacion, y para la formacion continuada de los
profesionales de la salud, todo en aras de avanzar en la salud de los individuos y sus
comunidades”. Cabe destacar que la TLM, es un abanico muy amplio, por lo cual no sera
posible abarcar todas sus dimensiones, por eso el objetivo del presente trabajo, es reflexionar
sobre el uso de la TE como un instrumento de comunicacidn en la practica y gestion de los
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cuidados en el paciente, familia y la comunidad. Si bien las acciones de enfermeria, estan
centradas en el paciente; la toma de decisiones en el cuidado, es colaborativa, ambos estan
involucrados en la busqueda y el andlisis de la informacién. Para que se realice este
intercambio de informacion se necesita de medios, el cual incluye tener acceso a internet o
redes de banda ancha, lo cual genera un costo accesible en la telecomunicacion, las
tecnologias suelen ser mas confiables y adquirir la destreza en su uso es rapido, pero
debemos tener en cuenta ciertas limitaciones como por ejemplo la alfabetizacion, la edad del
paciente, la familiarizacion con las tecnologias, sabemos que las personas estan habituadas
a las consultas presenciales, no obstante se debe trabajar en ello para que puedan recibir el
mejor servicio de atencién. A pesar de lo escrito anteriormente, estudios recientes
demuestran que en E.E.U.U. de los 8.457 enfermeros que reportaron estar trabajando en el
Estado, un 18,4% refiri6 estar “trabajando en telesalud/como enfermero/a telefonico/a”.
Ademas, 1.458 (17,2%) reportaron “telesalud/teleféonico” como su principal 4ambito laboral
Gonzalez et cols., justificaron sus resultados a través del lenguaje enfermero, dividiéndolos
en intervenciones NIC como e intervenciones combinadas: NIC 8180 Consulta por teléfono,
NIC 8190 Seguimiento telefonico, NIC 6658 Vigilancia: Electronica por control remoto, e
intervenciones combinadas. Las autoras concluyeron que el uso de la TE, mejoraria el acceso
a la atencion sanitaria, la adherencia al tratamiento, autocuidado y calidad de vida de los
pacientes previniendo las exacerbaciones, las visitas a urgencias e ingresos hospitalarios y,
en definitiva, los costes sanitarios. La TE no reemplaza a la enfermera asistencial, sino que
proporciona un apoyo adicional en los aspectos de la atencién que no requieren
intervenciones fisicas; en pocas palabras, facilita la viabilidad de modelos organizativos
como la continuidad asistencial y la atencién centrada al entorno del paciente, dando lugar a
nuevos entornos organizativos y de trabajo en red. Asimismo, los principales servicios de la
teleenfermeria son muy variados entre ellos tenemos los de asistencia remota: pueden
referirse tanto a las teleconsultas de seguimiento, diagnostico o tratamiento a distancia del
paciente, como a los servicios de telemonitorizacién de pacientes cronicos. El profesional
puede brindar TE en forma sincrénica (video consulta) o asincrénica (consultas o
interconsultas diferidas). Estos servicios también incluyen la comunicacion electronica entre
profesionales para llevar a cabo acciones coordinadas, pudiendo ser: educacion al paciente.
tutoria y educacion del personal, vigilancia de la calidad/seguridad del paciente, actividades
de admision del paciente, actividades de alta del paciente, seguimiento de pacientes crénicos.

También abarca los servicios de formacion a distancia para profesionales el cual facilita el
intercambio de evidencias y educacion profesional y el servicio de investigacion
colaborativa en red a fin de compartir buenas practicas. Como base de implementacion,
tomamos como referencia el proyecto de TE en salud ocupacional de Integrando Salud,
llevado a cabo en el Centro Médico- Medidolor en la localidad Leandro N. Alem; en donde
se trabajé con los servicios de salud ocupacional: Medidolor, Cooperativa Citricola
Agroindustrial de Misiones (CCAM), y la Cooperativa Agroindustrial de Misiones( CTM).
Este fué presentado a través de una Investigacion, la cual merece ser compartida. EI objetivo
del trabajo fue describir el proceso de desarrollo e implementacion de un Servicio de
Teleenfermeria en el contexto de pandemia por COVID-19, en el ambito de la Salud
Ocupacional, que debido a esto, se tuvieron que reorganizar los servicios de salud
ocupacional para dar una respuesta rapida a la problematica. Como objetivos asistenciales
se propuso: 1) Seguir prestando atencién médica a pesar de las restricciones impuestas por
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la cuarentena. 2)Brindar atencion inmediata a los trabajadores. 3)Evitar riesgos de
exposicion en salas de esperas de consultorios y guardias, que pueden ser evitables. A
continuaciéon se conformaron los equipos de atencion, liderados por enfermeros y se
establecieron las planificaciones en cuanto a la atencion. Cabe destacar que la plataforma
Integrado Salud ya contaba con un sistema de videoconsulta el cual estaba integrado a la
Historia Clinica Electronica. Dentro de las actividades de enfermeria se destacan: controles
de pacientes con covid-19; seguimiento en cuanto a los sintomas, control de pacientes con
enfermedades cronicas (DBT, HTA,EPOC, TBQ, entre otras), valoracion, educacion,
contencion, derivaciones a médicos especialistas, altas pos Covid-19. Como resultados se
pudo establecer que el servicio de Teleenfermeria mejor6 la calidad en cuanto al cuidado y
atencion: la interlocucion entre el profesional y el paciente permite mejorar la adherencia a
los tratamientos, posibilitando un rapido reintegro de los trabajadores a sus empresas .

Los beneficios de la TE son muchos pero se debe considerar también ciertas barreras. La
evidencia aparecida en la literatura internacional sobre las dificultades al introducir
tecnologias como la telemedicina (y la eSalud en general) en organizaciones sanitarias,
sefialan como fuentes de resistencia interna los cambios que se producen en los procesos de
trabajo y las transformaciones organizativas. Sin embargo, las barreras que se pueden dar en
el ambito tecnoldgico, son la falta de infraestructura y habilidades, la deficiente cobertura en
determinadas zonas o localidades, complejidad en el uso de las soluciones implementadas,
y la cuestion de la seguridad, la confidencialidad y la proteccidn de los datos. En el ambito
organizacional, puede deberse a la falta de alineacion estratégica entre los distintos
participantes en los proyectos de telemedicina, y como Gltimo pero no menos importante, en
el ambito humano, en donde vemos la resistencia al cambio, el grado de competencia
individual en entornos informaticos y/o las habilidades requeridas para desarrollarse con
seguridad. Por esto y para favorecer una rapida y sencilla incorporacion al desarrollo de la
TE, es necesario asegurar el liderazgo, hacer coparticipe a los profesionales de enfermeria al
proyecto, asegurar que la tecnologia a implementar es usable y amigable, establecer
mecanismos de evaluacion en cada etapa del proceso, y poner al paciente en el centro del
proyecto. Entendemos a los procesos de innovacion tecnolégica como procesos de
aprendizaje, en donde hay una aplicacion productiva del conocimiento, y vemos cambios
radicales, o pequefias mejoras incrementales que aumentan el rendimiento de las tecnologias
ya existentes. Podemos decir, que las soluciones tradicionales dentro de los servicios, como
ser dotacion de personal ya no seran posibles ni practicas. Son necesarias nuevas estrategias
y la comunidad de enfermeria tendra que adaptarse y cambiar para adoptar estas soluciones.
La TE vino para quedarse como solucién innovadora dentro de las TIC, siendo un &rea con
mucho potencial, teniendo un gran auge durante la pandemia. Su implementacién puede ser
revolucionaria desde los servicios de internacion hasta los monitoreos remotos de los
pacientes, por eso es clave poder medir su impacto y los cambios que este genera, como la
satisfaccion del profesional y el usuario. La TE es parte integral como solucion, ¢por qué no
considerar espacios de nuevos desarrollos y disefios de herramientas que permitan garantizar
el proceso de atencion de enfermeria?

ESTUDIANTES EN EQUIPOS DE INVESTIGACION: RELATOS DE UNA
EXPERIENCIA

MACHADO MONICA H.
misiomonic83@gmail.com
Posadas; Misiones
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Categoria: Relato de experiencia
Eje 3: Innovacion en el Cuidado

RESUMEN

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Misiones tiene, como uno de sus
objetivos educativos, fomentar la investigacion en todos los campos de conocimiento. Por lo
cual, ademas de los contenidos curriculares que implementan estas actividades, pone a
disposicion de la comunidad educativa actividades como ser talleres; jornadas; congresos e
inclusion en equipos de Investigacion. En este sentido, como estudiante del cuarto afio de la
Licenciatura en Enfermeria, formo parte del equipo de investigacidn que estudia los Factores
que contribuyen al retraso en la trayectoria estudiantil durante la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la FCEQYN-UNAM. Obijetivo: Socializar las actividades realizadas como
estudiante dentro del equipo de investigacion. Diagnostico de situacion previa: Fui
convocada al equipo, por docentes de las catedras que me encontraba cursando en el afio
2019, aprobandose mi incorporacion en el afio 2021, pero por cuestiones de protocolo
sanitario debido a la pandemia por COVID-19, comencé a trabajar de manera presencial a
comienzos del corriente afio. Poblacion: El equipo estd conformado por nueve docentes y
tres estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria bajo la direccion de una docente
regular de amplia trayectoria en investigacion perteneciente a la FCEQYN. Actividades
desarrolladas: Dentro del equipo, las tareas se subdividen en pequefios grupos de trabajo a
fin de abordar en profundidad los mdltiples aspectos que incluye la investigacion. En mi
caso particular, primero trabajé con dos docentes recopilando y analizando articulos de
investigacion relacionados con trayectoria Académica y factores que inciden en la misma.
Toda la informacion fue volcada a un documento subido a google drive donde cada equipo
realizaba los aportes sobre el tema que analizaba y que todos podiamos ver y aportar.
También, junto al equipo, analicé los programas de todas las materias del plan curricular de
la carrera. Para sistematizar los datos, se disefio una grilla que se completaba con los
aspectos especificos de cada asignatura como carga horaria total, modalidad de
regularizacion y aprobacion, etcétera. Asi también, participo semanalmente en las reuniones
presenciales del equipo donde se llevan a cabo debates, distribucion de tareas, confeccion de
planillas y anélisis de la evolucién del trabajo. Las reuniones son flexibles, respetando a
aquellos que no pueden asistir y poniendo a su disposicién la conexion online a la misma.
Resultados: desde mi incorporacién al equipo se han redactado el estado de la cuestion y
avanzado en referentes tedricos sobre el tema en estudio, asi también, se han analizado
criticamente los cuarenta y un programas de las asignaturas disciplinares, no disciplinares,
optativas y electivas del plan curricular de la Licenciatura en Enfermeria, volcando los datos
a diferentes documentos y almacenados en Google Drive. Evaluacion: Ser estudiante
investigadora me permitid adquirir nuevos conocimientos y habilidades como el
pensamiento critico, la escritura cientifica, vocabulario méas formal y cientifico; constancia
en la lectura, analisis critico, resumen y comprension.

Palabras clave: Estudiante-experiencia-investigacion.
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HACIA UN NUEVO ENTORNO DE ENSENANZA: DISENO DE DISPOSITIVOS
PARA EL PROCESO EDUCATIVO DE LA ASIGNATURA ADMINISTRACION Y
GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA 11

ECHEVERRIA Alejandra; NACIMENTO Roque; VELASQUEZ Alicia; NISKANEN
Hector
ealeuti@gmail.com
Escuela de Enfermeria; Universidad Nacional de Misiones

Categoria: relato de experiencia
Eje tematico 3: innovacion en el cuidado

RESUMEM

Introduccion: el contexto complejo y adverso generado por la pandemia COVID 19 impactd
de manera significativa en la educacion superior, particularmente, en la formacién de
estudiantes de enfermeria, lo que conllevo a re-pensar el proceso de ensefianza y aprendizaje
de la asignatura Administracion y Gestion de los Servicios de Enfermeria 1l, mediante la
construccion de nuevos disefios de dispositivos fuera del aula y sin la presencialidad. Este
nuevo entorno de ensefianza, permitié el desarrollo de los procesos de construccion del
conocimiento a través de la virtualidad, donde el trabajo en linea fue una operacion compleja
y con muchos factores interrelacionados como ser, el nuevo rol del/la docente, la autonomia
del/la estudiante, el tipo de materiales educativos, y el uso de vias de comunicacion
electronicas, esta forma de planificacion eran desconocidas, debido a que histéricamente el
cursado de la carrera es de modalidad presencial. Por lo que, requiri6 de diversas
capacitaciones docentes en el uso de las herramientas de las TICs, siendo un gran desafio
para toda la comunidad educativa, donde cada uno de los actores han redoblados los
esfuerzos para garantizar la continuidad en la formacion y graduacion de los estudiantes.

Objetivo: generar un espacio de reflexion y discusion sobre el proceso de construccion del
conocimiento por parte de los estudiantes de la asignatura Administracion y Gestion de los
Servicios de Enfermeria Il en contexto de pandemia. Diagndstico de Situacion previa: a raiz
de la pandemia la asignatura trabajo con otra modalidad y dinamica para abordar los
contenidos, sistemas de evaluacion y las practicas pre-profesionales especificas, conllevando
a la adquisicion de nuevas herramientas pedagogicas para garantizar la continuidad del
proceso educativo. Poblacion: 60 estudiantes que cursaron la asignatura Administracion y
Gestion de los Servicios de Enfermeria Il en el afio 2021.Actividades o desarrollo de la
experiencia: Las actividades desarrolladas fue la reestructuracién de la estrategia pedagogica
y de los contenidos del programa y sistema de evaluacion, donde los estudiantes, han tenido
un rol activo durante el proceso educativo. Las clases se desarrollaron por la plataforma
institucional de la Escuela de Enfermeria, de manera sincronicas y asincronicas, mediante
zoom, foros. Resultados: de los 60 estudiantes el 53,33 % regularizaron, la asignatura, el
25% ha promocionado con notas superiores a 7 siete, el 13,33% abandoné el cursado y el
8,33% han quedado libres por examen. Por lo que, el 78% de los estudiantes lograron
alcanzar los objetivos de aprendizaje establecidos en el programa utilizando las herramientas
de la plataforma Moodle. Evaluacion: el nuevo entorno de ensefianza/aprendizaje, promovié
la construccion del conocimiento desde un enfoque constructivista, debido al rol autbnomo
del estudiante y la figura del docente como guia, lo que permitio cumplir con los objetivos
de aprendizaje de la asignatura. La pandemia, puso en agenda a nivel nacional el Plan de
Virtualizacion de la Educacion Superior para acompariar a las instituciones universitarias
con equipamientos informaticos, capacitacion docente, becas de conectividad a los
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estudiantes, para garantizar la continuidad educativa y el incremento en la tasa de
graduacion.

Palabras claves: Entorno- Ensefianza- Gestion

CARRERA DOCENTE: INDUCC;ION DOCENTE DE NUEVO INGRESO
ASIGNATURA ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA 11

NACIMENTO Roque; ECHEVERRIA Alejandra; VELASQUEZ Alicia; NISKANEN
Hector
roquedamian30@gmail.com
Escuela de Enfermeria; Universidad Nacional de Misiones

Categoria: relato de experiencia
Eje temético 3: innovacion en el cuidado

RESUMEM

Introduccion: el profesional de Enfermeria al iniciar su carrera docente en la Universidad
Nacional de Misiones, se inserta en un medio desconocido con cddigos y normativas propias
de la institucion, por lo que, resulta necesario el aporte y acompafiamiento de los
responsables de las asignaturas para el reconocimiento de los distintos espacios implicados
en el rol docente que contribuya a una induccidn sistematizada en relacion a las politicas
institucionales, estructura organizativa de la catedra, régimen de carrera docente: ingreso,
permanencia, perfeccionamiento, ascenso, promocion Yy evaluacién. Esta induccion
permitira orientar e integrar al docente de nuevo ingreso al ambiente laboral e imbuirse en
los procesos y en la cultura organizacional. Objetivo: fortalecer las herramientas
conceptuales y procedimentales del docente de nuevo ingreso para el desempefio de un rol
activo en la asignatura Administracion y Gestion de los Servicios de Enfermeria 1l de la
carrera Licenciatura en Enfermeria. Poblacién: auxiliares docentes de nuevo ingreso y
adscriptos graduados Ad Honorem de la asignatura Administracion y Gestion de los
Servicios de Enfermeria Il. Actividades o desarrollo de la experiencia: Las actividades
desarrolladas en el afio 2021/2022, fueron reuniones de trabajo las cuales se planificaron una
vez por semana, donde participaron todos los integrantes de la catedra. Se realizaron lecturas
reflexivas y retroalimentaciones enmarcadas en las normativas institucionales de la Escuela
de Enfermeria Plan de Desarrollo Institucional, el estatuto de la UNaM, Ley de Educacién
Superior, como asi también diferentes actividades relacionadas a la docencia como ser el
analisis de la estructura del programa, la estrategia pedagdgica constructivista, planificacion
de las actividades docentes y de evaluacion en la virtualidad (bimodalidad), régimen de
carrera docente, funciones docentes, sistema de planeamiento académico, plan de estudios
de la carrera, entre otros. Resultados: han participado el 100% de los integrantes de la catedra
en las reuniones de trabajo, del analisis de las retroalimentaciones efectuadas en proceso por
parte del equipo, emergid que las actividades realizadas permitieron conocer las normativas
institucionales, y las propias de carrera docente, logrando fortalecer las herramientas que
debe conocer y aplicar el docente de nuevo ingreso, ademas, permitié el ingreso de un cargo
docente mediante concurso regular. También se consolidaron los vinculos inter-personales,
reduciendo con ello la ansiedad y tension al ingresar a un nuevo ambiente laboral.
Evaluacion: todos los integrantes de la asignatura expresaron como productiva la experiencia
en términos de aprendizaje, se generaron redes de intercambio de saberes y practicas entre
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los participantes, logrando fortalecer las herramientas conceptuales y procedimientos
propias del rol docente. La induccion docente de nuevo ingreso debe servir de punto de
partida comun para todos los docentes, lo que permitira la creacion de equipos de trabajo
comprometidos con la mision, vision y filosofia de la institucion.

Palabras claves: Induccion- Docente- Ingreso

PERCEPCIQN DE LOS ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURAEN
ENFERMERIA SOBRE LA RESIDENCIA EN CUIDADOS CRITICOS
PEDIATRICOS

FERNANDEZ, Brenda N; AYALA, Giovanna V; BOGADO Angel D; FERNANDEZ,
Luana L; MARTINEZ, Romina .
brenniniferni@gmail.com
Hospital Publico Provincial de Pediatria Dr. Fernando Barreyro

Categoria: Relato de experiencia
Eje Tematico: Innovacion en el Cuidado

RESUMEN

La residencia de enfermeria en cuidados criticos pediatricos es una especializacion a la cual
se pueden acceder al obtener el titulo intermedio de técnicos en enfermeria. La residencia es
un sistema de formacién becado, con un programa de capacitacion en servicio, supervisado,
orientado y evaluado, con el proposito de garantizar los cuidados de enfermeria
especializados de forma autonoma en el area critica pediatrica. El objetivo de este trabajo es
visualizar la perspectiva de los estudiantes que realizaron el proceso de seleccion de las
Residencias en Enfermeria en Cuidado Critico Pediatrico en el afio 2022, desde una vision
individual y grupal. En el diagnostico situacional se evidencio la necesidad que tenemos
como estudiantes de la licenciatura en enfermeria de especializarnos, expandir y fortalecer
nuestros conocimientos. Vimos muy oportuno la oferta al concurso de Residencia en
Cuidados Criticos Pediatricos, ya que es el area de nuestro interés, no solamente como
oportunidad de aprendizaje, si no, también como inicio a la insercién laboral. Los postulantes
fuimos 34 profesionales, que nos inscribimos a la residencia de los cuales 8 ingresamos, 4
para la residencia del Hospital Fernando Barreyro de Posadas y 4 para el Hospital SAMIC
de Obera. La informacion sobre las residencias en salud se brindé a través de los docentes
de la escuela de enfermeria y del ministerio de salud publica, siendo éstas las fuentes de
contacto que tuvimos los estudiantes y profesionales de enfermeria para la postulacion de
las diferentes vacantes en las distintas especialidades. En nuestro caso tuvimos una mayor
afinidad con la Residencia en Cuidados Criticos Pediatricos. Debimos consignar una serie
de pasos como ser: preinscripcion en plataforma SISA, entrega de documentacion solicitada,
examen eliminatorio del Ministerio de Salud, adjudicacién de puestos de modo presencial y
entrevista personal con los jefes de servicio y Ministerio de Salud. Como resultados se
obtuvo 8 nuevas adjudicaciones a los puestos vacantes para la Residencia de Enfermeria en
Cuidados Criticos Pediatricos. La evaluacion que obtuvimos es que a raiz del llamado a
concurso a residencias de enfermeria, se hizo evidente el gran interés, debido a la postulacién
de los profesionales al regimen de Residencias logrando asi insertarnos al sistema de
residencias y formacion académica en el ambito de la enfermeria Pediatrica, en pos del
crecimiento profesional garantizando la atencién.

Palabras claves: Innovacion; Residencia; Cuidados Criticos Pediatricos.
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CREACION DE LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA: UNA NUEVA
INCUMBENCIA DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO.

SERVIN Jorge O.
servinjorgeomar@gmail.com
Hospital publico Provincial de Pediatria “Dr. Fernando Barreyro”

Categoria: Relato de experiencia.
Eje tematico: Innovacién en el cuidado.

RESUMEN

Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA) fue creado para la internacién de nifios con
patologias quirdrgicas libres de complicaciones, de diferentes especialidades que se
resuelven rapidamente, que pueden ser dados de alta el mismo dia de la internacion. El
servicio tiene dependencia del area quirdrgica, esta ubicado en el tercer piso , en el mismo
sector donde funcionan los quir6fanos, el horario de atencion es de 6 a 18 hs de lunes a
viernes. Cuenta con un personal de enfermeria por turno y diversas especialidades medicas
que realizan intervenciones quirurgicas ambulatorias .El objetivo del trabajo es visualizar el
funcionamiento de UCA para dar respuestas a las intervenciones de pronta resolucion. El
diagnostico situacional surge de la necesidad del hospital de respuesta a la comunidad,
debido a dos acontecimientos muy relevantes en el Hospital de Pediatria, a saber: el cierre
de Hospital de dia clinico-quirdrgico por pandemia y la necesidad de continuar con un lugar
de internacion para los nifios con patologias quirargicas de resolucién rapida y que no
requieran internacion prolongada, ademas de la disponibilidad de camas en clinica
quirdrgica debido a la gran demanda. EI servicio esta destinado a todos aquellos paciente
con edades comprendidas entre 30 dias y 16 afios, por ser patologias crdnicas. Las
actividades se desarrollan mediante la internacion de patologias quirdrgicas que se atienden
frecuentemente  son cirugias  generales, traumatologicas, oftalmoldgicas,
otorrinolaringoldgicas, odontoldgicas, gastroenterologias y otras especialidades. Como
resultado desde su inauguracion el 15 de Marzo de 2021, hasta la fecha se admitieron 715
nifios, algunas son derivadas a clinica quirdrgicas porque requieren cuidados prolongados,
es decir, mas de 24 hs. No hubo reinternaciones de nifios egresados de UCA por
complicaciones postquirurgicas, tampoco desde el punto de vista clinico quirdrgico ni
infecciosa, si un caso de recidiva, durante la internacion en UCA que termino en internacién
prolongada con tratamiento clinico. Los cuidados de enfermeria son holisticos haciendo
hincapié en educacion para el alta, control del carnet de vacunas y cuidados postquirtrgicos
tanto en el cuidado de la herida como en el comportamiento del nifio con el Unico objetivo
de evitar complicaciones y consecuentemente nuevas internaciones ya que muchas de las
familias son del interior de la provincia y lugares muy alejados.

Palabras Claves: Unidad ambulatoria; Cirugia.

ABORDAJE INTERCULTURAL: PRIMERA EXPERIENCIA COMO
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Paredes, Fernando E.
estebanparedes172@agmail.com

Categoria: relato de experiencia
Eje2: Cuidados holisticos

44


mailto:servinjorgeomar@gmail.com
mailto:estebanparedes172@gmail.com

& ) consaeso
‘# _E"N‘i;_c'nr_n‘[‘r'\i';f
et CATEGORIA: RELATO DE EXPERIENCIAS

RESUMEN

Introduccion: Al realizar mi rotacion de précticas profesionalizantes, por el hospital
pediatrico Dr. Fernando Barreyro asisti a un caso que me llamo la atencion e impactd
significativamente; es el caso de una nifia de tan solo 7 afios, integrante de la comunidad
mbya con diagndstico médico de bezoar. Objetivos: Reflexionar acerca del abordaje
terapéutico de los cuidados culturales. Poblacion: Nifia de la comunidad mbya-guarani,
cercana a El Soberbio, hospitalizada en internacion conjunta con su padre. Desarrollo: La
nifia fue admitida en el hospital por un cuadro de abdomen agudo y un cuadro de desnutricion
grave. Al realizarle una laparotomia exploratoria abdominal se pudo confirmar la presencia
de un cuerpo extrafo, tratandose de un caso de bezoar, derivado de la tricofagia padecida
por la nifia. Lo mas complejo en cuanto a los procedimientos de soporte realizados fue la
instauracion de una sonda vesical, ya que al no tener colaboracion de la paciente y del padre
fue complicado, porque el mismo pensaba que podiamos lastimar a su hija. Tanto el padre
como la nifia tienen un manejo limitado del idioma espafiol, ya que su lengua madre es el
mbya-guarani. Al interactuar con la nifia, ella solo lloraba y se la calmaba al prender la
television; el padre nos manifestd que el cacique de la aldea, que también es abuelo de la
nifia, durante un afio, el cual fue el tiempo que la nifia sufrid los fuertes dolores, le brindaba
distintas infusiones con plantas medicinales que se encuentran en la zona, también nos relato
que atribuian dichos dolores a fuerzas demoniacas que perturbaban a la nifia. El observar al
padre tan preocupado y llorando, sin entender lo que sucedia me motivo a tratar de explicarle
lo que pasaba con su hija, lo cual se convirtio en una tarea muy complicada, ya que el adaptar
la informacion al entendimiento del padre era dificultoso; sumado a esto, el mismo solo
queria salir de ahi para volver a su casa, puesto que no tenia siquiera ropa para cambiarse, ni
elementos de higiene personal. Resultados: La aplicacion del proceso de enfermeria en
situaciones como la descripta implican una valoracién minuciosa acerca de los factores que
van a influir acerca de los cuidados culturales de una persona y de la comunidad en la que
vive. Claramente, es imposible brindar cuidados al sujeto de atencion que transita la infancia
sin involucrar a sus padres o cuidadores principales, con todo el bagaje historico, social y
cultural que los representa. Evaluacion: La desnutricién, la pobreza y el escaso apoyo
profesional a las comunidades vulnerables son solo algunas de las problemaéticas denotadas
en este caso. Brindar apoyo, educacién como parte de un cuidado holistico que contemple
los aspectos culturales de cada persona, es parte fundamental de la enfermeria como
disciplina.

Palabras claves: cuidado-intercultural-pediatria.

APRECIACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS
CAPACITACIONES COMO EJE FUNDAMENTAL PARA EL LOGRO DE LOS
CUDADOS INTEGRALES, EFECTIVOS Y DE CALIDAD- HOSPITAL
INDEPENDENCIA-SANTIAGO DEL ESTERO- ARGENTINA

CORONEL, Soledad M; DECIMA Camila A; ARROYO Cristian, CORONEL, Maria I;
ROLDAN Maria A.
coronelsole@gmail.com
Hospital Independencia, Santiago del Estero.

Categoria: Relato de experiencia.
Eje Temético N°2: Cuidados Holisticos.
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RESUMEN

Introduccion: El presente trabajo relata la experiencia del personal de enfermeria del
Hospital Independencia, que surge de la implementacion del Proyecto de Capacitacion en
servicio durante el afio 2022, como metodologia basada en problematizacion de la préactica,
mediante técnicas de reflexidn, contraposicion con la teoria, talleres y practicas simuladas
para hacer frente a los nuevos requerimientos de los pacientes, producto de la realidad
dindmica y en desarrollo continuo. Objetivos: Capacitar al personal de reciente ingreso en
técnicas basicas, Corregir técnicas y procedimientos de empleo habitual, Reforzar principios
de prevencion de eventos adversos sobre el “cuidado” y el rol profesional en el mismo,
Desarrollar e implementar protocolos, guias de procedimientos y checklist. Diagndstico de
situacién previa: La realidad institucional marca que, de las 182 personas del plantel total de
enfermeria, el 29,7% es profesional, mientras que el restante 70,3% es auxiliar de enfermeria.
Los licenciados en enfermeria representan apenas el 8,2% del total, los cuales en su mayoria
ocupan funciones de coordinacion y jefaturas. Aunque la relacion profesional-auxiliar, ha
mejorado notablemente en los ultimos afios,debiéndose esto a los ingresos de personal nuevo
durante la pandemia por covid-19, lo que ha generado nuevos desafios. El 25% de nuestro
personal actual tiene menos de 2afios en la institucion desde su ingreso, y el 48% del total
tiene menos de 5 afos; estoacarrea consigo la necesidad de implementar medidas de
capacitacion y actualizacion, teniendo en cuenta, que los ingresantes desde el 2020 en
adelante, solo conocen la realidad del trabajo en pandemia, y deberan iniciar desde cero, su
adaptacion al trabajo de enfermeria con el retorno a la nueva normalidad. Poblacién: 132
Personal de enfermeria del Hospital Independencia. Actividades o desarrollo de la
experiencia: Desarrollar un sistema de registro de las capacitaciones, Realizar ateneos en
forma quincenal, donde cada servicio tendra una fecha para presentar un PAE de un paciente
real, Realizar revistas de sala, Capacitacion en: Diabetes, enfermeria en salud mental, gestion
para jefes de unidad, técnicas de comunicacion y registros, manejo de residuos hospitalarios,
administracion de medicamentos, control y valoracién de signos vitales, RCP y control de
infecciones. Resultados: Durante el transcurso del presente afio, el 75% del personal de
enfermeria de reciente ingreso, mejoré los aspectos dictados en las capacitaciones y
consideran a estos espacios, como enormes desafios que los motiva a continuar
perfeccionadndose. Evaluacion: El personal de enfermeria reflexiona que las capacitaciones
son una herramienta que les permite reafirmar sus conocimientos e integrarlos, utilizando el
pensamiento critico, centrdndose en sus debilidades, mejorando las mismas y asi garantizar
los cuidados de calidad. Por otro lado, remarcan que la experiencia es enriquecedora y
significativa, permitiéndoles desarrollarse en las distintas &reas de enfermeria en las cuales
se desempefian.

LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION (TICS) COMO
HERRAMIENTA ESENCIAL EN EL CUIDADO DE PERSONAS CON DIABETES
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL DISTRITAL BANDERA
BAJADA Y PUESTO SANITARIO TiO POZO.

CARDOZO Yesica; RUIZ Sonia M.
yesicacardozo99@gmail.com
Hospital Distrital Bandera Bajada; Puesto Sanitario Tio Pozo, Dpto. Loreto.

Categoria: Relato de Experiencia
Eje temético: Cuidados Holisticos
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RESUMEN

INTRODUCCION: El trabajo surge en marco del proyecto de extension denominado
“Fortalecer las redes del equipo de enfermeria en atencion primaria de salud desde Telesalud,
como estrategia para promocion de salud”. Las TICS en la pandemia fueron una herramienta
esencial, permitio proporcionar cuidados holisticos, en busca de estrategias para alcanzar el
objetivo propuesto. OBJETIVO: Lograr que las personas con diabetes mellitus reciban
cuidados holisticos para satisfacer las necesidades insatisfechas y priorizar y adecuar las
estrategias en tele salud en estas personas con enfermedades cronicas. METODOLOGIA:
Es un estudio cualitativo, destinado a 30 personas con Diabetes Tipo Il que acudian a la
consulta del Hospital Bandera Bajada y Puesto Sanitario Tio Pozo de Santiago del Estero.
Desde el area de enfermeria pusimos en marcha actuaciones en tiempos cortos para ofrecer
solucion y una atencién optima al paciente y su familia. En las consultas por Tele salud,
luego de realizar la anamnesis, se les planteaba a las personas la modalidad de trabajo, los
propdsitos y ventajas de la consulta telefonica. La misma consistia en que el personal de
salud del hospital/ puesto sanitario de la zona, se contactaban con la persona dos veces a la
semana, por llamada telefonica, por la red social WhatsApp o mediante video llamadas a
través de Zoom, Meet, etc. En esas consultas se hacia educacion sobre cuidados de pies:
signos de infeccion y curacion de heridas, esto permitio proporcionarle en su domicilio los
elementos para la curacion en tiempo oportuno. CONCLUSION: Con los resultados
obtenidos se concluye que el buen uso de las TIC aporta grandes resultados, luego de dos
meses de seguimiento, educacion, las personas terminaban el proceso de sanacion de herida,
ademas lograban adquirir conocimientos tales como curacion de herida, cuidados de pies,
signos de infeccion, que les seran Utiles para su vida. Las TICS permitieron a los pacientes
recibir servicios de manera oportuna, teniendo como resultado la calidad de la atencion
ofrecida. Ademas la incorporacion de las TICS en el sector sanitario refuerzan, ayudan y
mejoran el actual modelo de salud, adecuando los recursos sanitarios disponibles a las
demandas existentes y futuras, mejorando la infraestructura de comunicaciones.

Palabras claves: TICS — Pandemia — Diabetes

VISITA DOMICILIARIA; ESTRATEGIA INNOVADORA PARA BRINDAR UNA
ATENCION INTEGRAL DURANTE LA PANDEMIA, PUESTO SANITARIO TIO
POZO DPTO, LORETO

RUIZ Sonia M; CARDOZO Jesica A
yesicacardozo99@gmail.com
Puesto sanitario Tio pozo Santiago del Estero Dpto. Loreto

Categoria: Relato de Experiencia
Eje tematico: Cuidados Holisticos

RESUMEN

El trabajo surge en marco de un proyecto de extension denominado “Fortalecer las redes del
equipo de enfermeria en atencion primaria de salud desde Telesalud, como estrategia para
la promocion de salud”. Como consecuencia de la pandemia los controles de nifio sano han
disminuido, debido a que las familias sentian temor de salir de sus casas sumado a la poca
disponibilidad de los servicios de salud y de profesionales, esto motivo a la implementacion
de la visita domiciliaria de manera oportuna para promover el crecimiento y desarrollo del
nifio sano a través de la actuacion, empleando estrategias de cuidado de forma integral.
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OBJETIVO; Detectar nifios con déficit o sobrepeso para brindar una atencion temprana,
oportuna y mejorar la calidad de vida en un determinado tiempo. METODOLOGIA: se
utilizé un enfoque cualitativo, destinado a la comunidad de tio Pozo Desde el area de
enfermeria la metodologia de trabajo fue, emplear las visitas domiciliarias como estrategia
de atencidn, donde se realizo control de peso, talla, examen fisico, IMC, etc. Con el objetivo
de detectar posibles enfermedades o condiciones que afecten el desarrollo y crecimiento del
nifo. Si se detectaba alguna enfermedad o anormalidad se solicitaba interconsulta con
profesionales del Hospital de la Ciudad de Loreto y en el caso de ser necesario que se derive
para su tratamiento se realizan las gestiones pertinentes. Ademas se brindé informacion sobre
temas como seguridad, enfermedades infantiles, conductas esperadas del nifio/a durante su
crecimiento. CONCLUSION: Mediante esta actividad de enfermeria se logré detectar
nifios/as con bajo peso (anémicos), con obesidad, con enfermedades cronicas, como por
ejemplo diabetes, con baja estatura y con vision disminuida, entre otros. Y al realizar la
derivacion correspondiente, las acciones de promocion de salud permitieran prevenir
problemas ayudando al nifio a crecer sano y feliz, por medio de la educacién en la
prevencion y promocion de la salud, ya que incluye un control integral de salud, porque se
incorpora el grupo familiar al cuidado y se abordan temas de interés, como por ejemplo
beneficios de la leche materna, calendario de vacunacion, nutricién, entre otros.

Palabras claves; visita domiciliaria- pandemia-atencion integral

ENCUENTROS DE TERAPIA COMUNITARIA: UNA CONSTRUCCION DE
REDES DE APOYO

OSORIOQ, Etelbina R.; MARTINEZ, Ruth N.
eraqueloso@gmail.com
Posadas; Misiones

Categoria: Relato de Experiencia
Eje Teméatico 2: Cuidados Holisticos

RESUMEN

Introduccion: Los Encuentros de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) operaron como
espacio para compartir sentimientos/sufrimientos y saberes generados por la experiencia
vivenciada para superar y/o minimizar las adversidades de la vida cotidiana, en tiempos de
pandemia se innové como metodologia mediada por la virtualidad. Objetivos: Socializar los
beneficios de la TCI en la construccion de redes de apoyo. Diagndstico de situacion previa:
La pandemia provocada por el SARS-CoV-2 impact6 en las dimensiones social, econdmica,
cultural y sanitaria de las personas que debieron transitar este evento epidemiolégico bajo
estrictas disposiciones. En esa nueva cotidianeidad emergieron emociones de angustia,
soledad, tristeza y desesperanza; lo que promovié en algunos sujetos la busqueda de espacios
de autoconocimiento y redes de apoyo para fortalecerse como seres resilientes. A modo de
intervencion psicosocial desde la Asociacion civil “Salud Comunitaria” (ACSC) en
articulacion con instituciones de salud de la Ciudad de Posadas se llevaron a cabo encuentros
de TCI a través de una plataforma virtual para abordar la dimensién emocional de la
poblacion en general e incluyendo el personal de salud quienes se debieron preparar con
escaso tiempo para afrontar una modalidad diferente de trabajo, ante una enfermedad
desconocida, bajo protocolos, relacionarse telefonicamente con los familiares de los
pacientes, entre otras. Esta situacion generd diferentes emociones: miedo, angustia, ansiedad

48


mailto:eraqueloso@gmail.com

& ) consaeso
‘# _E"N‘i;_c'nr_n‘[‘r'\i';f
et CATEGORIA: RELATO DE EXPERIENCIAS

e ira. Poblacion: La comunidad en general, sin limitacion territorial, que pudieran acceder a
la plataforma virtual. Participantes: Un promedio de 7 personas por sesién. Actividades o
desarrollo de la experiencia: La ACSC, desarroll6 en forma online 27 encuentros, donde
surgieron 27 temas elegidos, 220 emociones y estrategias. Este dispositivo psicosocial
descansa sobre los siguientes pilares teodricos: pedagogia de la Liberacion, Antropologia
cultural, la comunicacién social y la resiliencia; metodoldgicamente se estructura en etapas:
bienvenida, eleccion del tema, contextualizacion, cierre y evaluacion y posee pautas: 1-No
Juzgar ni dar sermones 2-Hacer silencio: 3-No dar consejos 4-Hablar en primera persona 5-
Proponer canciones Resultados: Escuchar y valorar su propia experiencia de sufrimiento y
resignificar sus historias de vida constituy6 un aprendizaje central para muchos participantes
para poder relacionarse consigo mismo y con el “otro". El autoconocimiento permiti6 a cada
uno hallar en su interior sus propios recursos, pensamientos, prejuicios y fortalezas talladas
como piezas Unicas, siendo la capacidad de construirla y de utilizarla competencia de todos
los sujetos. “El otro” no es una abstraccion, es tan real como mi propia realidad, que en los
cuidados seran integrales pero particulares al mismo tiempo. Evaluacién de la experiencia y
de su impacto: Reflexionar sobre el hacer y el cuidar con un dispositivo participativo
reafirma que se esta caminando en vias de continuar la busqueda de diversas perspectivas
holisticas de atender la salud en la realidad socio-sanitaria actual. Visibilizar padecimientos
y estrategias de superacion de adversidades constituyen los saberes invisibilizados de la vida
cotidiana y cuando son compartidos en el grupo se convierten en perlas y son una riqueza
fundamental de la metodologia en la que nadie es juzgado, poniendo en valor la diversidad
cultural.

Palabras Clave: Terapia Comunitaria Integrativa— Pandemia — Virtualidad

DE LA VIRTUALIDAD A LA PRESENCIALIDAD CUIDADA:
AFRONTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA
ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA ANTE EL CONTEXTO
DE COVID-19.

ANZUATE Isabel R., CARDOZO Cecilia, RODRIGUEZ Sonia,. ZINCH Cristina M.,
DUARTE Juan.
cristinazinch72@gmail.com

Categoria: Relato De Experiencia
Eje tematico: cuidados holisticos

RESUMEN

Afrontar situaciones nuevas requiere de esfuerzos por parte de las personas para anticiparse,
desafiar o cambiar las condiciones para alterar una situacion que es evaluada como
estresante. Es decir, requiere de determinaciones cognoscitivas y conductuales, ante
constantes cambios que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas e
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.
La formacion de los estudiantes en el contexto de pandemia ha aumentado sus estresores,
debido a que se produjo cambios de su cotidianidad, como ser las clases presenciales, trabajo
en grupo, pasando directamente a la virtualidad y su intercambio con sus pares y docentes
fue a través de la plataforma virtual institucional. En el 2021, se programé el regreso a la
presencialidad cuidada encontrandose enfrentados ante dos situaciones nuevas, es decir
actividades a desarrollar en las aulas y en el campo de préacticas, pre-profesionales
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especificas, lo cual fue un gran desafio para los docentes y estudiantes, cuyo resultado fue
positivo debido a que se alcanzé los objetivos de aprendizaje de la asignatura. Objetivos:
Describir el afrontamiento de los estudiantes de la asignatura Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria ante situaciones nuevas en el contexto de pandemia. Poblacién con la que se
trabajo: Estudiantes del 2° afio de la catedra “Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria” de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria. Actividades: Las actividades desarrolladas con el
equipo de catedra en el contexto de pandemia, fueron la utilizacion de la estrategia
pedagogica constructivista, donde los estudiantes, han tenido un rol activo durante el proceso
educativo, clases se desarrollaron por la plataforma virtual de manera sincronicas y
asincronicas, mediante zoom, foros. En el afio 2021, se planificé la bimodalidad, es decir,
tuvieron su primer encuentro presencial cuidado en la Escuela de Enfermeria, donde se
subdividio a los estudiantes en grupos de no mas de 15 que se presentaron en la institucion
en horarios pautados de antemano a fines de respetar el protocolo vigente, la consigna fue
la decoracion de la Escuela de Enfermeria en el marco del dia Internacional de Lucha contra
el uso indebido y el trafico ilicito de droga, se propuso como actividad la decoracién de la
escuela de Enfermeria con el color caracteristico de la lucha contra este flagelo que fue del
color lila, es asi que la escuela lucio el 26 de junio de 2021 luces y decoracidon de dicho color
en sus paredes todo elaborado por los estudiantes, ademas en esta actividad pudieron
intercambiar saberes con sus pares y con los docentes, donde pudieron trabajar sus miedos,
ansiedades ante las situaciones nuevas y el cambio de la cotidianidad en la construccion del
conocimiento. Resultados: Los estudiantes han logrado alcanzar los objetivos de
aprendizajes teoricos/practicos de la asignatura utilizando las herramientas de la plataforma
Moodle, y mediante las actividades propuestas en los encuentros presenciales, en su mayoria
han logrado afrontar las situaciones nuevas mediante la desdramatizacion y el
acompafiamiento docente. Evaluacion: La situacion tan compleja y adversa generada por la
pandemia en la educacién superior, fortalecio el uso y manejo de las TICS por parte de los
docentes y estudiantes, y el nuevo entorno de aprendizaje promueve la autonomia del
estudiante en el proceso educativo, logrando con ello fortalecer nuevas herramientas de
afrontamiento para afrontar las adversidades que se puedan presentar tanto en la vida
personal como profesional.

ABORDAJE INTERCULTURAL: PRIMERA EXPERIENCIA COMO
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Paredes, Fernando E.
estebanparedesl72@gmail.com

Categoria: relato de experiencia
Eje2: Cuidados holisticos

RESUMEN

Al realizar mi rotacion de practicas profesionalizantes, por el hospital pediatrico Dr.
Fernando Barreyro asisti a un caso que me Ilamo la atencion e impacto significativamente;
es el caso de una nifia de tan solo 7 afios, integrante de la comunidad mbya con diagnostico
médico de bezoar. Objetivos: Reflexionar acerca del abordaje terapéutico de los cuidados
culturales. Poblacién: Nifia de la comunidad mbya-guarani, cercana a El Soberbio,
hospitalizada en internacion conjunta con su padre. Desarrollo: La nifia fue admitida en el
hospital por un cuadro de abdomen agudo y un cuadro de desnutricion grave. Al realizarle
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una laparotomia exploratoria abdominal se pudo confirmar la presencia de un cuerpo
extrafio, tratindose de un caso de bezoar, derivado de la tricofagia padecida por la nifia. Lo
mas complejo en cuanto a los procedimientos de soporte realizados fue la instauracién de
una sonda vesical, ya que al no tener colaboracion de la paciente y del padre fue complicado,
porgue el mismo pensaba que podiamos lastimar a su hija. Tanto el padre como la nifia
tienen un manejo limitado del idioma espafiol, ya que su lengua madre es el mbya-guarani.
Al interactuar con la nifia, ella solo lloraba y se la calmaba al prender la television; el padre
nos manifestd que el cacique de la aldea, que también es abuelo de la nifia, durante un afio,
el cual fue el tiempo que la nifia sufrié los fuertes dolores, le brindaba distintas infusiones
con plantas medicinales que se encuentran en la zona, también nos relaté que atribuian
dichos dolores a fuerzas demoniacas que perturbaban a la nifia. El observar al padre tan
preocupado y llorando, sin entender lo que sucedia me motivo a tratar de explicarle lo que
pasaba con su hija, lo cual se convirtio en una tarea muy complicada, ya que el adaptar la
informacion al entendimiento del padre era dificultoso; sumado a esto, el mismo solo queria
salir de ahi para volver a su casa, puesto que no tenia siquiera ropa para cambiarse, ni
elementos de higiene personal. Resultados: La aplicacion del proceso de enfermeria en
situaciones como la descripta implican una valoracién minuciosa acerca de los factores que
van a influir acerca de los cuidados culturales de una persona y de la comunidad en la que
vive. Claramente, es imposible brindar cuidados al sujeto de atencion que transita la infancia
sin involucrar a sus padres o cuidadores principales, con todo el bagaje historico, social y
cultural que los representa. Evaluacion: La desnutricion, la pobreza y el escaso apoyo
profesional a las comunidades vulnerables son solo algunas de las problematicas denotadas
en este caso. Brindar apoyo, educacion como parte de un cuidado holistico que contemple
los aspectos culturales de cada persona, es parte fundamental de la enfermeria como
disciplina.

Palabras claves: cuidado-intercultural-pediatria.

EL CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS SALVAN VIDAS.

FERNANDEZ Nadia E.; MELGAREJO Nélida B.; MARTINEZ Romina |.; MARTINEZ
Noelia B.
nelidamelgarejo71@gmail.com
Escuela provincial Coronel Tomas De Rocamora N° 449 de Posadas; Misiones.

Categoria: Relato de Experiencia.
Eje Teméatico: Cuidados holisticos.

RESUMEN

Este relato pretende socializar la intervencién educativa de salud realizada en la Escuela
provincial “Coronel Tomas De Rocamora” N° 449 de Posadas, Misiones-ejecutada en un
grupo de estudiantes de sexto y séptimo grado del turno tarde, enfatizando la importancia de
difundir la actuacion correcta ante diversos tipos de accidentes, lesion o siniestros y la
importancia de los primeros auxilios. Esta experiencia fue realizada en el contexto de las
practicas de la asignatura Enfermeria Comunitaria del quinto de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la UNaM. Objetivos: desarrollar nociones de primeros auxilios para los
estudiantes de sexto y séptimo grado del turno tarde de la Escuela provincial Coronel Tomas
de Rocamora a fin de adquirir los conocimientos basicos sobre las primeras medidas de
atencion ante accidentes mas comunes y los elementos necesarios de un botiquin de primeros
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auxilios. Diagndstico de Situacion Previa: una vez seleccionada y delimitada la poblacion a
trabajar, se ha efectuado una valoracion de los datos obtenidos a través de una conversacion
con los docentes y el director de la institucion, donde se ha detectado la incidencia de
accidentes variados; los cuales suelen suceder durante la interaccion de los estudiantes en
los recreos y las actividades contempladas en educacion fisica. Los accidentes mas comunes
han sido las caidas, lesiones simples, heridas cortantes, quemaduras, hemorragias, fracturas,
entre otros. Poblacion: los destinatarios han sido 30 estudiantes, de los cuales 12 pertenecian
al sexto grado B y 17 del séptimo grado B, turno tarde, con edades comprendidas entre 10 y
13 afios. Actividad o desarrollo de la Experiencia: se desarrollé un taller educativo adaptado
didacticamente a las edades de los estudiantes, empleando material audiovisual y la
dramatizacion del accionar a realizar como medida de primeros auxilios ante un accidente,
seguido de la correcta comunicacion con los servicios de emergencias y la observacion de
los elementos necesarios de un botiquin. Para finalizar, se ha realizado un repaso general de
los contenidos proporcionados para evaluar si los estudiantes adquirieron los conocimientos
0 nociones bésicas sobre los aspectos relevantes. Resultados: los 30 estudiantes presentaron
un nivel medio de respuestas a las preguntas sobre el tema y todos mencionaron
correctamente los elementos necesarios que se necesitan para organizar el botiquin escolar,
participando activamente. Evaluacion: se ha logrado exitosamente una educacion sanitaria
que ha estimulado en docentes y estudiantes, la promocién de la salud como la prevencion
de accidentes, haciendo énfasis en el desarrollo de conocimientos basicos sobre primeros
auxilios y los elementos de un botiquin escolar. Los Estudiantes han sido evaluados mediante
un video de posibles situaciones que puedan surgir en la institucion logrando identificar
eficazmente la forma de intervencion correcta en determinadas situaciones de accidentes.

PROYECTO DE ATENCION Y ABORDAJE DEL DUELO PERINATAL

VILLAVA, D B., MALDONADO, N B., AYALA F A.
Hospital Materno Neonatal de la ciudad de Posadas Misiones

Categoria: Relato de Experiencia.
Eje Tematico: Liderazgo en Enfermeria

RESUMEN

La pérdida de un nifio no es un evento esperable, sin embargo, el fallecimiento perinatal
sucede, y la mas frecuente de las veces el equipo de salud presenta dificultad para dar
respuesta a este evento que causa sufrimiento a sus padres y familia. Los profesionales tienen
como objetivo brindar cuidados que pongan al sujeto de atencion en las mejores condiciones
de salud, su lucha para que estos no fallezcan pareciera que la muerte perinatal es una batalla
perdida. Ante este escenario nos preguntamos ;Como podriamos continuar brindando
cuidados al final de la vida? que no haya posibilidad de intervenciones no es razon para dejar
solas a las familias. Que no saben como sobrellevar a ese hijo gestado, deseado y pensado
gue no fue. Motivo por el cual surge este proyecto como respuesta a la necesidad de brindar
cuidados ante la muerte. Siendo el objetivo general establecer un lineamiento para el
abordaje del duelo perinatal en un ambiente de contencién y cuidado humanizado. Este
trabajo surge de las vivencias de enfermeros y profesionales de la salud que debieron asistir
a madres y familias durante la muerte de su hijo. Evidenciando que las madres no tenian un
espacio intimo, tiempo necesario y se les dificultaba Illevar a cabo ritos de despedida (cambio
de ropa del bebe, caja de recuerdos, fotografia). Y por parte de los profesionales de la salud
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se observo que presentaban dificultad para brindar una adecuada contencion por falta de
herramientas e interferencias ambientales. También se identificé problematicas similares en
otras areas de la institucion. Esto llevo a iniciar la conformacion de un equipo de duelo
perinatal en el servicio de neonatologia para el desarrollo del proyecto, el cual tiene cuatro
ejes de accion: la conformacion de un equipo interdisciplinario, la creacion de un espacio
fisico, la formulacién de protocolos y la ejecucion de capacitaciones y sensibilizacion. En
este proceso se inicia el acondicionamiento de una habitacion (ex sala de materiales) para
que sea intima y célida. Siendo el regulador de su funcionamiento el protocolo de atencion
de enfermeria de cuidados al final de vida. En el camino nos encontramos con un proyecto
de ley de duelo respetado de la provincia de Misiones que dio apoyo al trabajo que estabamos
realizando. De esta manera recibimos acompafiamiento y se inaugurd un catorce de octubre
la primera habitacion de despedida de la provincia y del pais. La presentacion del proyecto
tuvo una respuesta positiva, generando vinculos con otras areas de la institucion. Se iniciaron
las primeras reuniones con sus representantes para replicar y adaptar los ejes del proyecto a
cada servicio. Esto permitira asegurar la misma calidad en los cuidados, asi como también
el derecho de las familias al duelo respetado y humanizado.

Palabras clave: duelo - perinatal - cuidado humanizado

LA EDUCACION COMO PARTE DE LOS CUIDADOS EN LA PRACTICA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMUNITARIA

SOSA, Dora R.; SANABRIA, Yesica M.
yessisn21@gmail.com
Posadas; Misiones; Argentina

Categoria: Relato de experiencia
Eje Tematico: Liderazgo en Enfermeria, la Comunicacion.

RESUMEN

Introduccion: En el presente trabajo se relata la experiencia de enfermeria y la educacion a
los sujetos de cuidado, en el marco de trabajo cotidiano en un centro de atencion primaria de
la salud de la ciudad de Posadas. Objetivos: Reflexionar sobre la importancia de la
comunicacion efectiva al impartir educacion como parte de los cuidados durante la
aplicacion de vacunas en un centro de salud de la ciudad de Posadas en el 2do trimestre de
2022. Diagnostico de situacion previa: En el contexto de una campafia de vacunacion
Nacional durante el afio 2022 para prevenir Sarampion, Rubéola y Parotiditis (triple viral)
dirigida a la poblacion estratégica de nifios con edad de 12 meses a 4 afios, se observé que
existe escasa comunicacion con las madres sobre los posibles efectos que puede dejar la
vacuna, al tratarse de un agente viral y ser de administracion subcutanea. Ante la situacion
descripta, se recibié consultas de padres preocupados con signos de inflamacién local en el
sitio de vacuna, efectos que debieron ser comunicados a los tutores, para que no se alarmen.
La poblacion se constituyé por los padres que se acercaron al centro de salud en el 2do
trimestre de 2022 solicitando vacunas para sus nifios de 12 meses a 4 afos. Actividades o
desarrollo de la experiencia: en el marco de la campafia de vacunacion se realizaron 282
vacunas en el centro de salud. Resultados: El centro tiene una alta demanda de servicio de
vacunacion, por lo que se plante6 y se trabajé con el equipo la importancia de comunicacién
y la educacidn sanitaria sobre la inmunizacién y sus posibles efectos adversos, a futuro se
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podra evaluar resultados en base a la demanda de atencion por posibles efectos. Evaluacion
de la experiencia y de su impacto, a modo de cierre se puede decir que la reflexién sobre la
praxis disciplinar es necesaria constantemente, la mejora de los cuidados es un resultado que
surge de la reflexidn-accion y de la evaluacion constante de los cuidados impartidos. El
poder plantear una reflexion grupal sobre las dificultades profesionales en el proceso de
inmunizacion, es un logro importante como profesion.

palabras clave: educacion- enfermeria comunitaria- inmunizacion.

NUEVAS ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE EN LA GESTION
DEL CAMBIO EN ENFERMERIA

DUARTE Consuelo D. BENITEZ Romina M. SENGER Amelia R.
duartediana024@gmail.com
Servicio de Terapia Obstétrica del Hospital Materno Neonatal de Posadas Misiones

Categoria: Relato de Experiencia.
Eje temético: Liderazgo en Enfermeria

RESUMEN:

El servicio de terapia intensiva obstétrica (UTIO) del Hospital Materno Neonatal (HMN) fue
creado en el afio dos mil quince debido a la alta demanda de usuarias con complicaciones
puramente gineco-obstetra durante la gestacion o en el puerperio, la institucion tomo la
iniciativa de crear dicho servicio debido a que muchas de estas usuarias requieran internacion
en una UCI, para recibir sostén hemodindmico y asistencia interdisciplinaria de un equipo
de salud totalmente capacitado y formado para lograr asi la recuperacién de las usuarias. La
maternidad segura y centrada en la familia requiere en las mas dificiles adversidades sostener
los cuidados holisticos brindados por enfermeria y todo el equipo de asistencia. Siempre
tratando de integrar a la familia como parte de todo y principal sostén para nuestras usuarias
y recién nacidos. Los profesionales de enfermeria han sido capaces de reinventar el servicio
para dar respuesta a la emergencia sanitaria durante la pandemia, se ha sabido innovar para
garantizar los cuidados profesionales que requerian las usuarias con Coronavirus y sus
familias, que han vivido angustiados a dichos procesos. A pesar de los cambios constantes
de los protocolos, los profesionales han gestionado los cambios en todas las unidades
haciendo facil lo dificil, es por ello que describimos la organizacién y capacitaciones
realizadas durante el periodo dos mil veintiuno en la pandemia de COVID de los diecinueve
profesionales de enfermeria del servicio de UTIO, de los cuales doce son licenciados, la
mayoria realizando estudios de posgrados, Y él restantes en culminacién de la licenciatura,
cuyo objetivo general fue capacitar y organizar al personal de enfermeria del servicio de
Terapia Intensiva, donde se reflejé la capacitacion continua y la organizacion del personal
del servicio relacionado a los cuidados. El personal de enfermeria UTIO primeramente
realiz6 capacitaciones a través de demostraciones del uso y colocacion- retirada del equipo
de proteccion, Implementacion y elaboracion de videos educativos para la utilizacion de
nuevos dispositivos, simulacion in situ, Redaccion del primer manual de procedimientos de
enfermeria, distribucion del recurso humano, cuatro por turno , donde ingresaban dos
personal al &rea Covid durante cuatro horas y los dos restantes para cuidados del sector no
covid; posterior a las cuatro horas se realizaba el relevo del mismo para dar continuidad a la
seguridad y calidad de los cuidados. Como resultado se logr6 la implementacion del primer
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manual de procedimiento de enfermeria, mediante la inauguracion del centro de simulacién
se permitieron realizar las actividades programadas en la misma. Y como objetivo a mediano
plazo es la culminacion del segundo manual del servicio y la totalidad de licenciados en

enfermeria.
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