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I INTRODUCCION

La formacion profesional en enfermeria estd basada en elementos
tedrico-metodoldgicos y valores éticos que, en conjunto, forjan profesionales con
alto nivel académico y reconocimiento social. Esta es, sin duda, una aspiracion de
las instituciones de educacion superior que el Instituto Marillac ha sabido alcanzar

con éxito.

Los cuidados e intervenciones que brinda el personal de enfermeria poseen un
valor incalculable, ya que su participacion es esencial en todas las etapas del
bienestar integral del paciente: desde la prevencion de enfermedades hasta los

procesos de rehabilitacion y optimizacién de la salud.

El desarrollo de un primer trabajo profesional en enfermeria, tras concluir la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, representa el inicio formal de una
trayectoria profesional. Este proceso implica la aplicacion de conocimientos
tedricos, habilidades practicas y competencias clinicas en el cuidado directo de las
personas. Ademas, supone integrarse a equipos multidisciplinarios de salud,
asumir nuevas responsabilidades y retos, y comenzar a construir una experiencia

y un prestigio propio dentro del campo profesional.

Como parte de esta primera experiencia, se elabora un informe que documenta el
proceso vivido. Para su fundamentacion teorica, se retoma la propuesta de
Patricia Benner, quien, inspirada en el modelo de adquisicion de habilidades de los
hermanos Dreyfus, categoriza el aprendizaje en enfermeria como una evolucion

progresiva que va del principiante al experto.

Esta perspectiva permite aplicar los niveles de competencia en el ambito clinico,
especialmente en recién egresados, destacando las metas alcanzadas, las

habilidades desarrolladas y las experiencias adquiridas que enriquecen la practica.



El presente trabajo también recoge aprendizajes significativos que han contribuido
tanto al desarrollo personal como al crecimiento profesional durante el tiempo de
estancia en la wunidad hospitalaria. Se detallan diversas intervenciones
implementadas para alcanzar el bienestar integral del paciente, lo que refleja el

compromiso con una atencién de calidad.

Este informe representa una herramienta fundamental para la enfermeria, ya que
permite evaluar y reflexionar sobre los conocimientos adquiridos en la formacién
como Licenciados en Enfermeria y Obstetricia. Asimismo, ofrece la oportunidad de
identificar fortalezas, reconocer areas de mejora y reafirmar la importancia de la
formacion continua. Este proceso de autoevaluacion impulsa la mejora constante
de nuestras practicas, y fortalece nuestro compromiso de contribuir a la salud y

calidad de vida de los pacientes.

Il. JUSTIFICACION:

El proposito de este trabajo es plasmar las actividades realizadas en la unidad de
urgencias de un hospital de segundo nivel, teniendo como meta describir los
alcances personales, que como profesional de enfermeria, y tomando en cuenta
los conocimientos adquiridos durante la etapa de formacién profesional como
estudiante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, y que como recién
egresada, se pueda plasmar la primera experiencia a una actividad profesional

como enfermera.

En este trabajo se documentan las primeras experiencias adquiridas en una
institucion hospitalaria, especificamente en el servicio de Urgencias durante 6
meses; se describen las acciones de enfermeria, cuidados, habilidades y
destrezas proporcionados a pacientes hospitalizados, teniendo como objetivo

primordial el bienestar y salud de cada uno de ellos.



Como parte de las opciones de titulacidon establecidas en el plan de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia, se encuentra un informe de Trabajo Profesional que
consiste en un trabajo escrito que muestre las actividades que desarrolla un recién
egresado y que al término de los estudios y del servicio social se incorpora por lo
menos durante 6 meses a una actividad profesional en instituciones de salud,
publicas o privadas, demostrando que se encuentra contratado como personal de
enfermeria y realiza actividades propias de nuestra profesion ,sea Auxiliar de
enfermeria o Enfermera General y relacionadas directamente con su perfil de

egreso.

Al concluir el servicio social en el hospital Escanddn, se me seleccioné como parte
del personal que trabaja en dicha instituciondurante mi estancia como pasante rote
por multiples servicios, como lo son hospitalizacién, quiréfano, terapia intensiva y

urgencias.

Existen desafios al enfrentar el primer trabajo profesional como ajustarse a una
dinamica de un entorno laboral real, desarrollar comunicacion efectiva, desarrollar
habilidades de comunicacion efectiva con pacientes, familiares y otros
profesionales de la salud, trabajar bajo presién en un entorno de cuidado a la
salud, aprender a priorizar y gestionar el tiempo de manera efectiva, desarrollar

habilidades de liderazgo.

Sin embargo, asi como hay desafios también oportunidades para crecer y
desarrollarse como aprender de experiencias y desafios, desarrollar
conocimientos especializados, construir relaciones con colegas, contribuir a

mejorar la salud y bienestar de la comunidad, asi como avanzar profesionalmente.

Con el paso del tiempo trabajando en una unidad hospitalaria se van adquiriendo
mayores habilidades y conocimientos en enfermeria que ayudan al personal de
enfermeria a bridar cuidados de calidad a nuestros pacientes, también nos ayuda
para saber como reaccionar en los diferentes escenarios en donde nos podamos
encontrar a nivel hospitalario, como por ejemplo en un caso de paro cardiaco, al

brindar cuidados a adultos mayores, algun procedimiento de enfermeria o

3



realizacion de alguna técnica en especifico, al llevar a cabo con mas frecuencia
estas actividades es para la enfermera mas facil brindar los cuidados necesarios y
poder identificar si sus pacientes necesitan de algun cuidado especifico y realizar

con mayor seguridad los procedimientos .

El trabajo profesional es considerado como un método para plasmar las acciones
de enfermeria y cuidados brindados a los pacientes dentro de cualquier unidad
hospitalaria, mediante las intervenciones independientes e interdependientes de

enfermeria.

Es por ello que es importante realizar el trabajo profesional basado en un servicio
en el cual estemos llevando la practica de enfermeria, ya que nos permite brindar
un cuidado total y unico en cuanto a la demanda de cuidado que presente cada

persona.

Dicho cuidado ha cambiado y evolucionado con el tiempo y por ende ha adquirido
mayor calidad. La enfermera es un papel importante en el cuidado de la persona
realizando un juicio clinico y aportando conocimiento a través de métodos
cientificos para poder realizar intervenciones de enfermeria y vincularse con la

persona en el contexto para lograr su salud.

Es una base importante y herramienta en donde podemos plasmar la atencion que
brinda la enfermera en el cuidado de todos los pacientes, ejecuta habilidades y

aspectos humanos.

La capacidad del personal de enfermeria aumenta a través del conocimiento
tedrico ya que es mas probable que los métodos e intervenciones tengan éxito si
estan desarrollados sistematicamente y son realizados por personas con mayor
experiencia, el presente trabajo profesional es realizado en el hospital Escandén
de la Ciudad de México, poniendo en practica las acciones de enfermeria y

cuidados que se pueden brindar a cada paciente dependiendo su patologia.



lll: OBJETIVOS

3.1 General

Analizar y documentar la experiencia profesional adquirida en el Servicio de
Urgencias para Adultos del Hospital Escandon durante el periodo comprendido
entre el 1° de septiembre de 2024 y el 28 de febrero de 2025, evaluando las
habilidades desarrolladas y los procedimientos ejecutados con el fin de identificar
areas de mejora y contribuir al fortalecimiento de las practicas profesionales en el

ambito hospitalario.
3.2 Especificos

3.2.1 Desarrollar una practica profesional de excelencia en el ambito de la
enfermeria, fortaleciendo habilidades y conocimientos para ofrecer una atencion

de calidad a los pacientes del Hospital Escandon.

3.2.2 Lograr la titulacion de licenciada en enfermeria y obstetricia por medio de la

opcion de trabajo profesional

IV.- ANTECEDENTES
4. 1 El Instituto Marillac

Santa Luisa de Marillac, cofundadora junto a San Vicente de Paul, de la orden de
las hijas de la caridad, congregacion de marcado caracter asistencial,reformo la
atencion que se proporcionaba en los hospitales, orfanatos, casas de expdésitos,
asilos, hogares de adopcion, instituciones psiquiatricas, y centros de ayuda en la

Francia de su época.

La orden de las Hijas de la Caridad es una sociedad de vida apostélica femenina

de derecho pontificio, fundada el 29 de noviembre de 1633, por Vicente de Paul y



Luisa de Marillac, con el fin de dedicarse al servicio corporal y espiritual de los
pobres enfermos, las mujeres miembros de esta sociedad son conocidas como

hijas de la caridad, hermanas Paules, Vicentinas o Vicencianas.

El Instituto Marillac es una instituciéon educativa de inspiracion catdlica, fundada en
1950 por las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul y desde hace 76 afios se
ha caracterizado por ser una institucidon educativa, sin duda de un renombre y
prestigio social porunaformacion profesional extraordinaria, de inspiracion catolica,
fundada en 1950 por las hijas de la caridad de San Vicente de Paul. Lleva mas de
65 anos ofreciendo educacion de calidad a nifios y jovenes de escasos recursos.
Lleva el apellido Marillac por Santa Luisa de Marillac, quien ademas de ser
fundadora junto con San Vicente de Paul de las hijas de la Caridad, se distingui6

por el cuidado y la atencidn que ofrecia a las nifas mas necesitadas.

Su misién es proporcionar educacion a jovenes en nivel medio superior y superior
(Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia) basada en el carisma vicentino de
servicio afectivo y efectivo, para generar egresados autbnomos con sentido de

solidaridad y capacidad de entregarse a los demas.

Su vision esta basada en el carisma vicentino de servicio afectivo y efectivo,
formando egresados con un fuerte sentido de solidaridad y compromiso social con
el propdsito de llegar a ser una institucion educativa de referencia, comprometida
con la formacién integral de personas con excelencia académica, calidez humana
y un profundo sentido de servicio y responsabilidad. Fomentamos un entorno de
aprendizaje innovador y ético, donde nuestros egresados se convierten en
agentes de cambio que contribuyen al bienestar de la sociedad con conocimiento,

valores y vocacion.

Entre sus valores se encuentra el respeto considerado como el reconocer y cuidar
el valor de la persona. La humildad como el reconocimiento y aceptacion de
nuestras cualidades, capacidades, limitaciones y debilidades, para descubrir lo
que podemos mejorar y potencializar. La responsabilidad definida como el

cumplimiento voluntario de los compromisos, normas, deberes y obligaciones
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hacia si mismo y en el entorno siendo conscientes de sus consecuencias y de
como afrontarlas. El servicio a la actitud permanente de colaboracién con el
proposito de atender a las necesidades de los demas de manera voluntaria,
desinteresada y generosa. Asi mismo, la solidaridad que es la actitud de

cooperacion y ayuda mutua entre las personas para lograr un fin o un bien comun.

4.2 La Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

La Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en el Instituto Marillac I.A.P., inicia el
afio 2000, con su incorporacion a la Escuela Nacional de enfermeria y Obstetricia,

la cual consta de 4 afos de carrera universitaria (Plan LEO, 2014).

Quien aspiraa cursar la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia debe poseer
competencias cognoscitivas, interpersonales y apoldgicas en orden al sentido y fin
de la disciplina de enfermeria. Cognoscitivamente precisa de conocimientos en
ciencias naturales, ciencias sociales, humanidades e ingles, asi como Ila

capacidad de manejo de las tegnologias de informacion.

4.2.1 Perfil de Egreso (Plan LEO, 2014)

Los y las egresadas de esta licenciatura se caracterizan por poseer una formacion
integral con los conocimientos, habilidades, actitudes y valores disciplinares.
Elnecesarios, para la promocién, prevencion y cuidado de la salud con sentido
humanistico, en los diferentes ambitos del quehacer de la enfermeria, con énfasis
en la salud sexual y reproductiva y en la atencion del parto de bajo riesgo y al

recién nacido.

El Licenciado se caracteriza por solucionar problemas de salud que afectan a la
poblacion mexicana multicultural y diversa, destacando la importancia de sus

intervenciones en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la



intervencion especifica en la curacion y la participacion en la rehabilitacidon del ser

humano, como motor del desarrollo del pais.

Destaca en esta licenciatura que, desde el primer afio, los alumnos tienen
contacto con unidades de salud de primer nivel hasta un tercer nivel, lo que

implica que la formacion se da de menor a mayor complejidad.

Las competencias del egresado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
abarcan conocimientos, habilidades y actitudes esenciales para desempefarse

con excelencia en el ambito de la salud.

Estas competencias incluyen:

e Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar.

e Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica

e Capacidad de brindar atencion integral y humanizada a los pacientes

e Capacidad de aprender.

e Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.

e Capacidad de critica y autocritica

e Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia
e Capacidad de analisis y sintesis.

e Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad).

e Planificacion y gestion del tiempo.

e Disefno y gestion de proyectos

Ademas, el egresado esta preparado para el trabajo en equipos multidisciplinarios,
el liderazgo en situaciones criticas y la educacion en salud para la comunidad,

contribuyendo al bienestar y la calidad de vida de la poblacién.

e Motivacion.
e Compromiso ético.
¢ Iniciativa y espiritu emprendedor.

e Habilidades interpersonales



e Habilidades de investigacion

e Resolucion de problemas

e Preocupacion por la calidad.

e Toma de decisiones

e Habilidad para trabajar de manera autonoma.

e Habilidades de gestion de la informacién (habilidad para buscar y analizar
e Informacion proveniente de diversas fuentes).

e Conocimientos basicos de la profesion

e Conocimientos generales basicos sobre el area de estudio.

4.2.2 El mapa curricular

El mapa curricular de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia es una
representacion grafica del plan de estudios que muestra la secuencia de las
asignaturas y los requisitos para obtener el titulo. Incluye una estructura del
programa académico, la descripcién de las asignaturas, la relacion que guardan
entre si, la carga académica y distribucion horaria, el nombre oficial de las

asignaturas, la duracion en horas, asi como el valor en créditos.

El mapa curricular es una herramienta fundamental dentro de un plan de estudios,
ya que proporciona una estructura clara y organizada de la formaciéon académica,

ya que:

e Muestra la distribucidn de asignaturas a lo largo del programa educativo,
permitiendo ver cobmo evoluciona el conocimiento desde lo basico hasta lo
avanzadoAyuda a estudiantes y docentes a comprender qué materias se
cursan en cada semestre o ciclo, evitando confusiones y sobrecargas de
trabajo.

e Asegura que se cubran todas las areas necesarias para el desarrollo
profesional del estudiante, incluyendo materias tedricas, practicas y

complementarias.



e Indica qué asignaturas tienen prerrequisitos, cuales estan relacionadas
entre si y cdmo se integran en el perfil de egreso.
e Permite a la institucion educativa disenar estrategias para la mejor

distribucion de docentes, materiales y espacios, asegurando una

ensenanza eficiente.

4.3 El Hospital Escandon
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El hospital Escandon fue fundado en 1907 por Guadalupe Escanddn para la
poblacion mas necesitada. Este hospital es un testimonio de amor y caridad al
préjimo ha mantenido su funcion existencial durante 110 afios y mejorado la
calidad de sus servicios cada dia gracias al impulso de sus fundadores, al apoyo
del patronato, al administracion del hospital, entusiasmo y dedicacion de las
religiosas, atiende a cada uno de los pacientes, a varias generaciones de médicos

y al personal de manera humana y profesional (H: Escandon, 2024).

Su misién es brindar educacion, atencién médica y quirdrgica a cualquier persona
que lo necesite, sin distincion de raza, credo o condicion social, con
profesionalismo, calidad, tecnologia de vanguardia, para ofrecer a los pacientes,
diagnodsticos y tratamientos asertivos y oportunos para promover, mantener o

restablecer su salud.

Su visién es llegar a ser una institucion de asistencia privada de referencia en el
rubro de salud, brindar soluciones de alta calidad medica y formar enfermeras con
excelente nivel académico, capaces de elaborar en cualquier institucién de salud,
tanto en México como en el extranjero, con el fin de atender y cuidar a la poblacion

en situacion de vulnerabilidad.

Sus valores se enfocan hacia la labor social que se realiza en el hospital
Escandon esta centrada en la atencion del paciente, que se desempefia en
trabajo en equipo, con orientacion al servicio y asi transmitimos a los pacientes y
alumnos nuestros valores como la responsabilidad, respeto, empatia, honestidad,

confianza, integridad, dignidad, y calidez.

El Hospital Escanddn es una institucion que forma parte de la fundacion Maria Ana
Mier de Escandon, pertenece a la asistencia privada y tiene la figura juridica de a
fines de lucro en temas de salud y educacién, los servicios que se brindan estan

basados en el respeto y profesionalismo.

El hospital Escanddn es una institucidon de segundo nivel que atiende a toda la
poblacion sin excepciones, los tipos de servicios que presta son desde consultas

de especialidad, hasta cirugias mas complejas;cuenta con un departamento de
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imagenologia, un laboratorio clinico y un servicio de emergencia de 24 horas con
7 camas no censables, farmacia las 24 horas del dia para pacientes ambulatorios
y hospitalarios, un banco de sangre, hospitalizacion con 16 camas censables,
terapia intensiva con 8 cubiculos y area neonatal, en esta area cuenta con 10
incubadoras, consulta externa con 32 especialidades cada uno con su debido

consultorio y clinica de la mujer que cuenta con 3 consultorios.

Se basa en una estructura que define los puestos y responsabilidades de cada
persona. El objetivo es que el equipo de enfermeria trabaje de manera coordinada

y eficiente para brindar una atencién de calidad a los pacientes.

4.3.1 La organizacién de enfermeria

El personal de enfermeria en el Hospital Escandén desempefa funciones clave
para garantizar la atencién y el bienestar de los pacientes. Algunas de sus

responsabilidades incluyen:

e Atencidn directa al paciente: Administracion de medicamentos, monitoreo
de signos vitales y asistencia en procedimientos médicos.

e Prevencion y promocion de la salud: Educacion a los pacientes sobre
cuidados preventivos y seguimiento de enfermedades cronicas.

e Gestidn y coordinacion: Organizacidon de recursos, supervision de equipos
de trabajo y colaboracion con otros profesionales de la salud.

e Intervencién en urgencias: Respuesta rapida ante emergencias médicas,
estabilizacidn de pacientes y apoyo en situaciones criticas.

e Documentacion y registros: Mantenimiento de historiales clinicos vy
cumplimiento de protocolos hospitalarios.

e Distribuir los materiales y tecnologias del equipo médico.

e Asignar roles y responsabilidades del equipo de enfermeria.

e Coordinar y dirigir a los empleados del departamento.

e Gestionar y coordinar el area funcional enfermera.
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e Gestionar los recursos materiales, de formacion y de calidad del centro
sanitario.
e Supervisar el adecuado reparto de la actividad dentro de una unidad

determinada de enfermeria.

4.3.2 Beneficios de una buena organizacién

Una buena organizacion de los servicios de enfermeria en un hospital trae consigo
multiples beneficios, tanto para los pacientes como para el personal de salud y la

institucion en general. Algunos de los principales beneficios incluyen:

e Mejor calidad en la atencion al paciente: Permite brindar cuidados
oportunos, personalizados y seguros, asegurando que cada paciente reciba
la atencion adecuada en el momento preciso.

e Optimizacion de recursos: Facilita la gestion eficiente del personal, los
insumos médicos y los espacios hospitalarios, evitando desperdicios y
reduciendo costos operativos.

e Mayor seguridad y reduccién de errores: La planificacion adecuada ayuda a
minimizar errores en la administracion de medicamentos, procedimientos
clinicos y registros médicos, fortaleciendo la seguridad del paciente.

e Menos carga laboral y mayor bienestar para el personal: Una organizacion
efectiva evita la sobrecarga de trabajo, permitiendo que los enfermeros
trabajen en condiciones Optimas, lo que mejora su desempefo y
satisfaccion laboral.

e Mejor coordinacion interdisciplinaria: Favorece la comunicacion entre
enfermeria y otros profesionales de la salud, facilitando el trabajo en equipo
y la toma de decisiones médicas.

e Respuesta eficiente en situaciones de emergencia: Un sistema bien
estructurado asegura tiempos de respuesta rapidos en urgencias,

permitiendo que los pacientes criticos reciban atencion inmediata.
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e Mayor confianza y satisfaccion de los pacientes y sus familias: Una
organizacion efectiva genera confianza en la calidad de los servicios
hospitalarios, Io que mejora la experiencia del paciente y el reconocimiento

de la institucion.

4.3.3 Infraestructura

La infraestructura de un hospital es el conjunto de instalaciones, equipamiento y
recursos fisicos que permiten el funcionamiento adecuado de la atencién médica,
fundamental para garantizar una atencion segura, eficiente y de calidad a los

pacientes e Incluye diversos elementos clave, como:

o Edificios y areas especializadas: Salas de consulta, quiréfanos, unidades de
cuidados intensivos, laboratorios, areas de hospitalizacion y zonas
administrativas.

e Equipamiento médico: Maquinas de diagndstico, monitores, equipos de
soporte vital, camillas y mobiliario hospitalario.

e Servicios basicos: Sistemas de agua potable, electricidad, ventilacion,
calefaccion y redes de comunicacion internas.

e Seguridad y accesibilidad: Rutas de evacuacion, sefializacion, accesos para
personas con discapacidad y protocolos de emergencia.

e Infraestructura tecnoldgica: Sistemas de expedientes electronicos,

telecomunicaciones, redes de datos y equipos de radiologia digital.

4.3.4 Servicios del Hospital Escandén

e Hospitalizaciéon
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Los servicios de hospitalizacibn son areas disefadas para prestar cuidados
basicos y especializados, de manera integral y con altos estandares de integridad,
se genera una experiencia de eficiencia y seguridad en la atencion, tanto al

paciente como a su familia.

Algunas de las funciones que se realizan en el area de hospitalizacion establecer y
proteger los registros médicos de los pacientes (expediente clinico), vigilancia del
estado del paciente, en cuanto a la medicacion, dieta y actividades fisicas, se
realizan terapias y ejercicios, como lo son: de ambulacion asistida, bafo y
movilizacion, administrar tratamiento via oral, rectal, subcutanea, intramuscular y
endovenoso al paciente hospitalizado, se preparan a los pacientes para
intervenciones quirurgicas si  este lo requiere, ayudar a los médicos en la
preparacion del paciente cuando este requiera de algun procedimiento especial y
movilizacion en cama para prevencion de ulceras, preparar al paciente para su

alta y coordinar su salida si fuera indicado.

e Quir6fano
Elquiréfano es la unidad quirdrgica especialmente acondicionada dentro del
hospital para realizar intervenciones quirurgicas a los pacientes, Para el buen
funcionamiento de este, debe estar ubicado en una zona de facil acceso y tener
colindancia principalmente con el servicio de urgencias y la unidad de cuidados

intensivos.

El objetivo de este servicio es asegurar al maximo el aislamiento de la unidad
quirurgica del resto del hospital para impedir la contaminacién y transmisién de
infecciones, lo que permitira al equipo de salud evitar complicaciones al paciente.
Parte de las funciones de enfermeria en el quiréfano es verificar el correcto
funcionamiento de los equipos y checar que el instrumento necesario para la
cirugia esté disponible en la sala al momento de realizar la operacidon quirurgica,
otras funciones importantes son, conocer el historial del paciente, conocer el
procedimiento que se realizara, preparar sala quirurgica, ofrecer apoyo emocional

y llevar a cabo los registros de enfermeria.
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e Terapia intensiva

La unidad de terapia intensiva es un area en donde se brinda atencion a pacientes
que tienen alguna condicion de salud que pone en riesgo la vida, y por esta razén

es necesario un control y monitoreo permanentes.

Un paciente puede ingresar a la UTl a causa de una enfermedad grave, un
accidente o control postoperatorio. Estos pacientes requieren una vigilancia
estricta, estar monitorizados y depender de equipos que son utilizados para
controlar y apoyar las funciones de los 6rganos comprometidos hasta que se
recuperen, por ejemplo: asistencia respiratoria mecanica, monitores para la
frecuencia cardiaca, presion arterial, nivel de oxigeno en sangre, drenajes o
sondas, bombas de infusion conectadas a catéteres para administracion de
medicamentos, alimentaciéon por sonda naso gastrica o por via

intravenosa.(G.Gama, 2017).

e Urgencias

El servicio de urgencias (H.Galenia, 2022), es el area responsable de dar atencion
meédica a los pacientes que requieren de una atencion inmediata. A diferencia de
un consultorio médico, no requiere de cita y se puede acudir en cualquier
momento, en esta area varias personas pueden necesitar atencion medica al
mismo tiempo y pueden acudir por diferentes razones ya que existen diferentes
tipos de urgencias, por esta razén es necesario realizar un triage, el triage es un
proceso de valoracién clinica previa a la valoracion medica y terapéutica en el
servicio de urgencias, lo que permite que la atencion al paciente sea eficaz,

oportuna y adecuada.

Al llegar al servicio de urgencias lo que se hace es una recepcion del paciente en
donde es atendido y se le solicita una serie de datos como: nombre, fecha de
nacimiento, género, direccién, razén por la cual ingresa al servicio de urgencias y

una identificacién, una vez registrado, la persona sera atendida por el personal de
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enfermeria, quien valora los signos vitales y los sintomas para poder categorizar la
prioridad de la atencion en el triage, la cual se define si debera recibir atencion
inmediata o permanecer en sala de espera, por parte del médico se realiza una
valoracion para definir si requiere estudios o alguna otra atencién por parte de
alguna especialidad, todo esto se platica con paciente y familia para llevar un plan

de atencidn que se adapte mejor a sus necesidades.

Ya que se haya completado la exanimacién médica se determinara si el paciente
continuara su atencion en urgencias o ingresara a hospitalizacién o a su vez dado

de alta para continuar con tratamiento ambulatorio.

V. MARCO TEORICO

5.1 La enfermeria

La enfermeria es considerada una ciencia, ya que su practica se sustenta en
principios metodologicos que permiten la adquisicion de conocimientos a través de
la observacion, la experimentacion y la evidencia cientifica. Esta afirmacién se
respalda en diversos elementos fundamentales. En primer lugar, la enfermeria
recurre a la investigacion para perfeccionar sus practicas asistenciales, evaluando
de forma continua nuevas técnicas y tratamientos con el fin de garantizar
resultados eficaces. Ademas, las decisiones clinicas y los procedimientos
aplicados se basan en estudios cientificos rigurosos y en el analisis de datos, lo

que asegura a los pacientes una atencion de calidad.

Asimismo, los profesionales de enfermeria llevan a cabo un seguimiento
estructurado del estado de salud de los pacientes, permitiéndoles identificar
patrones y respuestas especificas a los tratamientos. El desarrollo de teorias
dentro de la disciplina ha dado lugar a modelos conceptuales que explican y

orientan la practica profesional, enriqueciendo asi el cuerpo de conocimientos

17



propios del area de la salud. Por ultimo, la enfermeria integra conocimientos
provenientes de otras ciencias, como la biologia, la fisiologia y la psicologia, con el

proposito de brindar un cuidado integral y holistico al paciente.

En parte estas son algunas razones por las que la enfermeria no solo es una
disciplina practica, sino también wuna ciencia aplicada que se encuentra

constantemente en evolucién mediante la investigacion y el analisis critico.

En el campo laboral de la enfermera como es el caso una unidad hospitalaria, es
importante realizar acciones y cuidados de enfermeria basados en evidencia para
poder brindar atencion de calidad y que estos estén enfocados en la recuperacion

del paciente brindando siempre una atencién efectiva.

El ser enfermera es una de las profesiones mas maravillosas, ya que se puede
mantener una comunicacion enfermera-paciente y observar dia a dia la evolucion

y el bienestar de los pacientes y el agradecimiento de los familiares.

La enfermeria es una profesion que ha existido desde tiempos antiguos y esta ha
ido evolucionando a lo largo de la historia para convertirse en lo que es hoy en dia.
Los origenes de la enfermeria nos llevan a la época prehistérica, donde se cree

que las personas se cuidaban mutuamente en las tribus.

En la antigua Grecia, la enfermeria se llevaba a cabo en los templos, donde se
cuidaba a los enfermos y heridos. Durante la edad media esta profesion se
asociaba con la religion y las 6rdenes religiosas se encargaban de atender a los

enfermos y necesitados.

En la evolucion de esta, una figura clave fue Nightingale, es considerada la
fundadora de la enfermeria moderna. Durante la guerra de Crimea en el siglo XIX,
Nightingale se encargo de cuidar a los soldados heridos y establecio practicas de
higiene 'y cuidado que mejorara significativamente las tazas de
supervivencia.Después de la experiencia en la guerra de Crimea, enfermeria

comenzo a evolucionar rapidamente.
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En 1860 Nightingale fundé la escuela de enfermeria del hospital ST Thomas en
Londres, fue la primera escuela de enfermeria del mundo. Esta escuela establecio
un nuevo estandar para la ensefianza de la enfermeria, en donde se enfatizan la

formacion practica y tedrica.

En la segunda mitad del siglo XIX se expandi6 rapidamente en todo el mundo. Se
crearon nuevas escuelas de enfermeria y las egresadas comenzaron a trabajar en

los hospitales y centros de atencién médica,

En el siglo XX, la enfermeria siguid evolucionando con el desarrollo de nuevas
tecnologias y avances en la atencion médica. La enfermeria se convirtié en una
profesién especializada, con enfermeras que cuentan con una variedad de
especialidades, como la enfermeria pediatrica, la enfermeria en cuidados

intensivos y la enfermeria en salud mental.

Las enfermeras hemos seguido una histérica como disciplina, donde pasamos de
un cuidado innato y no profesional, hasta llegar hacer una tarea cientifica con un

objeto de estudio claro y definido, el cuidado.

5.1.1 Funciones de enfermeria

Las funciones genéricas del personal de enfermeria son las actividades esenciales
que los profesionales del area desempenan en diversos entornos de atencién a la
salud, tales como hospitales, clinicas, centros de salud y otros servicios sanitarios.
Estas funciones abarcan aspectos fundamentales de la profesion y reflejan su

caracter eminentemente practico.

Entre las principales se encuentra el cuidado directo del paciente, que implica por
ejemplo, la administracion de medicamentos, el monitoreo de signos vitales y la
realizacion de procedimientos médicos con precision y responsabilidad. Asimismo,

la enfermeria cumple un papel clave en la educacion y orientacién en salud,
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mediante la capacitacion a pacientes y sus familias sobre practicas de prevencion

de enfermedades y estrategias de autocuidado.

Otro aspecto relevante es la gestion y coordinacion de los recursos disponibles, la
supervision de equipos de trabajo y la colaboracién con otros profesionales de la

salud, promoviendo un entorno terapéutico eficiente.

En situaciones de emergencia, el personal de enfermeria actua con rapidez y

eficacia para brindar atencion oportuna y estabilizar al paciente.

Ademas, se encarga del adecuado manejo de la documentacién clinica,
asegurando el cumplimiento de las normativas institucionales y legales.
Finalmente, su rol en la promocion y prevencién de la salud se materializa en la
implementacion de programas y estrategias orientadas a mejorar el bienestar de la

comunidad y reducir la incidencia de enfermedades.

En conjunto, estas funciones ponen en relevancia el alcance que tiene el personal
de enfermeria dentro del sistema de salud, al contribuir de forma decisiva a una

atencion a la salud integral, segura y de calidad.

5.1.1.1 Funcion asistencial

Dado su caracter tedrico practico, la actividad principal de la enfermeria es el
cuidado directo del paciente. Incluye la administracion de medicamentos,
monitoreo de signos vitales, apoyo en procedimientos médicos y promocion del
bienestar integral. Su objetivo es garantizar una atencidn segura, eficaz y

humanizada, entre las que se pueden contar:

e Valorar fisica y mentalmente a los pacientes
e Administrar tratamientos y cuidados de higiene y alimentacion

e Controlar signos vitales
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e Realizar triage

e Registrar informacién en la historia clinica

e Evaluar la respuesta de los pacientes a los tratamientos
e Participar en programas de vigilancia epidemiologica

e Formar parte de equipos interdisciplinarios

e Participar en la confeccion de analisis de la situacion de salud de la

poblacion

e Realizar acciones para resolver problemas de salud

5.1.1.2 Administrativa

Otra funcion fundamental para la enfermeria comprende la planificacion,
organizacion y supervision de los servicios de enfermeria. Incluye la gestion de
recursos, coordinacién del personal, cumplimiento de normativas y mejora de la
calidad en la atencién hospitalaria. Su propdsito es optimizar los procesos para un
funcionamiento eficiente del sistema de salud.

Gestion del personal, entre las que se encuentran la contratacion, presupuestar y
programar al personal de enfermeria, capacitar continuamente al personal,

gestionar conflictos y crear un ambiente de trabajo positivo.

Planificacion de actividades

Planificar y controlar los cuidados de enfermeria

Planificar las actividades del equipo de enfermeria
Participar en la planificacién de acciones interdisciplinarias

Establecer politicas de atencién, educacion e investigacion

Evaluacion de la calidad

Supervisar y evaluar la calidad del cuidado brindado a los pacientes
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Disefar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad

Establecer estandares para medir la calidad

Gestion de recursos
Prever los recursos humanos y materiales necesarios para la atencion
Mantener bajo control los costes

Aplicar medidas de racionamiento para reducir el consumo sin afectar la calidad

Comunicacion
Facilitar la comunicacion con médicos y altos ejecutivos

Fomentar la comunicacién entre médicos y ejecutivos

5.1.1.3 Docente

Se refiere a la labor educativa que desempefian los profesionales de enfermeria.
Esto implica capacitar a pacientes, familiares y personal sanitario sobre
prevencion de enfermedades, técnicas de cuidado y promocion de la salud.
También involucra la formacién de futuros enfermeros y la actualizacion constante
del conocimiento, entre las cuales estaa educacion para la salud, desarrollar
actividades formativas en los estudiantes, participar en programas de educacion

continua para el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

5114 De investigacion

La funcién investigativa en enfermeria tiene como propdsito generar conocimiento
sustentado en evidencia cientifica, con la finalidad de mejorar los procedimientos,
tratamientos y practicas profesionales en los diversos ambitos de atencién. Los
profesionales de enfermeria, conscientes de su rol en el avance disciplinar, se
dedican a la exploracion de nuevas estrategias de cuidado, a la evaluacién de la
efectividad de los métodos clinicos existentes y a la innovaciéon constante en su

quehacer cotidiano.

22



Entre las metas de la investigacién resaltan la generacion y aplicacién del
conocimiento, asi como la optimizacion de la eficiencia y efectividad en la atencion
brindada. También se busca incrementar la seguridad del paciente mediante
practicas fundamentadas, y desarrollar, evaluar y expandir los saberes propios de
la enfermeria. La investigacion permite dar respuestas concretas a las
necesidades de salud de la poblacién, validar y mejorar el conocimiento
previamente establecido e incidir de manera positiva en la practica profesional. A
través de este proceso, se fortalece ademas la autonomia del personal de

enfermeria, consolidando su identidad como disciplina cientifica y humanista.

5.2 Conceptos fundamentales en Enfermeria

En enfermeria, existen cuatro conceptos fundamentales que forman la base
tedrica y practica de la profesion. Estos conceptos, que en su conjunto son

conocidos como el metaparadigma de enfermeria, son:

1. La persona, como el objeto principal de la enfermeria es el hombre, afirma
Suzanne Keérouac “...El centro de interés de la disciplina enfermera indica
aquello sobre lo que se orienta la practica de la enfermera, sobre lo que se
dirige su juicio clinico y sus decisiones profesionales. refiere al sujeto de
cuidado, que puede ser un paciente, familia o comunidad. La enfermeria
considera la persona como un ser holistico, con necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales que deben atenderse de manera
integral.La practica se centra al cuidado de la persona (individuo, familia,
grupo, comunidad) que, continua interaccion con su entorno, y vive

experiencias de salud.” (Kerouvac 1996)
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2. La salud, considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
como el estado de bienestar y equilibrio que cada individuo busca alcanzar.
La enfermeria no solo se enfoca en la ausencia de enfermedad, sino en la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades, adaptandose a

cada contexto y necesidad del paciente.

3. El entorno,que hace referencia al ambiente en el que se desarrolla el
paciente, incluyendo factores fisicos, sociales, culturales y ambientales que
pueden influir en su salud. La enfermeria busca mejorar el entorno para
favorecer la recuperacion y el bienestar.Florence Nightingaleconsidera al
entorno como la principal herramienta terapéutica de enfermeria. La
enfermera debe ser capaz de manipular la naturaleza y mantener estos
elementos en equilibrio.Mediante la adaptacién del entorno, la naturaleza
puede actuar sobre la persona y favorecer la recuperacion o mantenimiento
de la salud. Los cuidados enfermeros se centran, por tanto, en el control

ambiental.

4. El cuidado de enfermeria, como la esencia de la profesion, basada en la
atencion humanizada, ética y cientifica para mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Incluye la aplicacion de conocimientos, habilidades y valores
en la practica clinica y la educacion en salud.Una de las definiciones mas
significativas, la desarrollo Marie Frangoise Colliére, quien define el cuidado
como un acto de mantener la vida asegurando la satisfaccion de un
conjunto de necesidades indispensables, pero que son diversas en su

manifestacion. Colliere afirma que tras el cuidado siempre hay una persona
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5.3 Normatividad para la Enfermeria Mexicana

La normatividad que rige la enfermeria en México tiene como finalidad establecer
estandares y lineamientos que aseguren una practica profesional segura, ética y
de calidad dentro del sistema de salud. Esta regulacién cumple diversas funciones

esenciales para el adecuado ejercicio de la profesion.

En primer lugar, define con claridad los criterios y responsabilidades que debe
asumir el personal de enfermeria, con el objetivo de proporcionar una atencién
apropiada y centrada en las necesidades de los pacientes. Asimismo, contribuye
significativamente a la seguridad del paciente mediante la implementacién de
protocolos rigurosos para la administracion de medicamentos, la ejecucion de

procedimientos clinicos y el manejo eficaz de situaciones de emergencia.

Otro de sus pilares es la promocion del desarrollo profesional continuo,
incentivando la capacitacion y actualizacion permanente del personal de
enfermeria para garantizar altos niveles de competencia, conocimiento y calidad
asistencial. De igual forma, la normatividad establece directrices para la
organizacion de los servicios de enfermeria, regulando aspectos como la

distribucion del personal, la gestidn hospitalaria y la coordinacion interdisciplinaria.

Finalmente, también contempla la definicion de condiciones laborales justas,
incluyendo horarios, responsabilidades y derechos, con el fin de prevenir abusos y

fomentar un entorno de trabajo digno y equitativo.
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5.3.1 El Cédigo Civil del Distrito Federal

Como parte fundamental se encuentra el Codigo Civil, en lo relativo a la prestacion
de servicios profesionales, articulo 2615 (Cedigo Civil Para El Distrito Federal), que dice:“El
que preste servicios profesionales, solo es responsable hacia las personas a
quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que

merezca en caso de delito.

En materia de prestacion de servicios profesionales, el articulo 2615 establece lo
siguiente: “El que preste servicios profesionales solo es responsable hacia las
personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las

penas que merezca en caso de delito” (Cddigo Civil DF).
Por lo tanto, los prestadores de servicios tienen las siguientes obligaciones:

e Brindar sus servicios con profesionalismo, calidad, eficiencia vy
transparencia.
e Cumplir con las leyes y normativas que regulan su actividad.

e Ofrecer garantias sobre los servicios proporcionados.

En caso de incumplimiento de un contrato de servicios profesionales, el prestador

del servicio puede ser obligado a:

e Hacer de nuevo el servicio.
e Devolver el precio pagado por el servicio no hecho.
El prestador y el que recibe los servicios profesionales pueden fijar, de

comun acuerdo, la retribucién debida por ellos.
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5.3.2 La Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013

Una de las principales normativas en México es la NOM-019-SSA3-2013 (DOF
2019), que regula la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud y que
de acuerdo esta norma, la enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo
de salud porque su creciente aportaciéon en los procesos de mantenimiento o
recuperacion de la salud del individuo, familia o comunidad en las
diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del papel que

desempenia.

La formacién académica del personal de enfermeria evoluciona casi al mismo
tiempo del avance tecnolégico de los servicios de salud del pais y al orden
internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los
diferentes roles que ejerce en su contribucién a la solucién de los problemas que

afectan a la poblacion.

Por esta razon, es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel
de responsabilidad que el personal de enfermeria tiene en el esquema estructural
de los establecimientos para la atencidon médica en los sectores publico, social y
privado, asi como los que prestan sus servicios en forma independiente. Ya
que en la medida en que cada integrante cumpla su labor, acorde a su formacién
académica, la calidad en los servicios de salud se vera favorecida y el usuario

obtendran mayores beneficios.

5.3.3 El Cédigo de Etica para las enfermeras y Enfermeros en México

El cédigo de Etica del CIE para las Enfermeras y Enfermeros en México(CIE,
2004), representa un conjunto de principios, valores y normas que guian el
comportamiento profesional de las enfermeras y enfermeros en su practica diaria.
Su propésito es asegurar que el cuidado brindado a los pacientes se realice con

respeto, responsabilidad, integridad y compromiso humano. Establece
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lineamientos sobre cémo actuar ante dilemas éticos, como mantener la
confidencialidad, cémo respetar la dignidad de las personas y como ejercer la
profesibn con competencia y sensibilidad. También promueve la autonomia
profesional, el trabajo interdisciplinario y la mejora continua del conocimiento,

siempre en beneficio de la salud y el bienestar de la comunidad.

Actua como una brujula moral que fortalece la identidad profesional de la
enfermeria en México y garantiza que su labor se desarrolle dentro de un marco
ético y humanista por lo que ofrece orientacién ética en relacion con los roles,
deberes, responsabilidades, conductas, juicio profesional y relaciones con los
pacientes, asi como con otras personas que estén recibiendo cuidados o servicios,

compainieros de trabajo y profesionales afines.

El cddigo fue construido en combinacién con las leyes, reglamentos y normas

profesionales de nuestro pais, las cualesrigen la practica de la enfermeria.

Estos valores y obligaciones establecidos en el mismo son de aplicacion general a
todo el personal de enfermeria que labora en el territorio mexicano, en todos los
entornos, roles y ambitos de practica y determina el deber ser para con los
pacientes, ya que La responsabilidad profesional primordial de las enfermeras es
para con las personas que necesitan cuidados y servicios profesionales de
enfermeria, tanto en la actualidad como en el futuro, ya sean personas, familias,

comunidades o poblaciones.

Los derechos humanos, valores, costumbres, creencias religiosas y espirituales de
la persona, las familias y las comunidades. Los derechos de las enfermeras estan
contemplados en el derecho para las necesidades culturales, cognitivas humanos

y se deben defender y proteger.

De acuerdo con el Cédigo de Etica, las enfermeras desempefian un papel
fundamental en la promocion de un entorno en el que todas las personas sean
reconocidas y respetadas en su dignidad y diversidad. Se aseguran de que tanto

los pacientes como sus familias reciban informacion precisa, suficiente,
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comprensible y oportuna, adaptada a sus necesidades culturales, cognitivas,
fisicas y emocionales, con el objetivo de facilitar un consentimiento informado

sobre los cuidados y tratamientos propuestos.

Asimismo, mantienen la confidencialidad de toda informacion personal relacionada
con los pacientes, respetando su privacidad y sus intereses en la recoleccion, uso,
acceso, almacenamiento y transmision de datos, siempre en cumplimiento con la
legislacion vigente. Ademas, comparten con la sociedad la responsabilidad de
implementar y sostener intervenciones dirigidas a satisfacer tanto las necesidades

de salud como las sociales de la poblacién.

Las enfermeras también defienden firmemente la equidad y la justicia social,
luchando por una distribucion justa de los recursos y por un acceso equitativo a los

servicios de salud, asi como a otros servicios sociales y econémicos.

Su practica se basa en cuidados centrados en la persona y respaldados por la
evidencia cientifica, integrando los valores y principios de la atencion primaria y la

promocién de la salud a lo largo de todo el ciclo vital.

Ademas de demostrar dia a dia valores profesionales fundamentales como el
respeto, la justicia, la capacidad de respuesta, la bondad, la compasion, la

empatia, la honradez y la integridad.

Con estos principios, apoyan y protegen la dignidad y los derechos universales de
todas las personas, con especial atencion a los pacientes, sus colegas y las

familias.

La relacién que tienen las enfermeras con la practica se establece porqueasumen
una responsabilidad personal y rinden cuentas de una practica profesional guiada

por principios éticos.
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Este compromiso se basa en el desarrollo profesional continuo y en el aprendizaje
a lo largo de la vida, como garantia de la actualizacion y fortalecimiento

permanente de sus competencias.

Asimismo, respetan y protegen el derecho de las personas a dar o retirar su
consentimiento, asi como a acceder a su informacién personal, de salud y
genética. Salvaguardan la privacidad, la confidencialidad de los datos y el uso
adecuado de la informacion relacionada con tecnologias y estudios del genoma

humano.

En su ejercicio profesional, las enfermeras promueven activamente la seguridad
del paciente. Fomentan una cultura ética ante la ocurrencia de errores,
denunciando aquellas situaciones que pongan en riesgo la salud de los pacientes

y promoviendo la transparencia.

Colaboran con otros profesionales para prevenir y reducir errores, reconociendo
que la seguridad es una responsabilidad compartidaporque son responsables de
la integridad de los datos clinicos, reconociendo que la precisién y veracidad de
estos son fundamentales para asegurar cuidados éticos y decisiones clinicas bien

fundamentadas.

En relacion con la profesion, as enfermeras desempefian un papel de liderazgo
esencial en la definicion e implementacion de estandares profesionales
respaldados por evidencia cientifica, abarcando aspectos de la practica clinica, la

gestion, la investigacion y la formacion en enfermeria.

Su compromiso con la excelencia se extiende también a los espacios académicos,
donde junto a los estudiantes de enfermeria, participan activamente en la
expansion del conocimiento profesional basado en evidencia, piedra angular de

una practica segura y efectiva.
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En escenarios de crisis, las enfermeras muestran una preparacion solida y una
capacidad de respuesta agil frente a emergencias, desastres, epidemias,
pandemias, conflictos y otras situaciones sociales o sanitarias que implican

escasez de recursos.

Por lo que la seguridad de las personas que reciben cuidados se convierte en una
prioridad compartida entre el personal de enfermeria, los lideres de los sistemas
de salud y las organizaciones, lo cual requiere una evaluacion proactiva de
riesgos, asi como el disefio e implementacion de estrategias adecuadamente

dotadas de recursos para enfrentarlos.

Como parte del equipo de salud, las enfermeras desempefan un papel
fundamental en la promocion y proteccion de la salud a nivel mundial, guiadas por

principios éticos y un profundo compromiso con la dignidad humana.

Consideran que el acceso a la atencién de la salud es un derecho humano
universal e inalienable, y reafirman su conviccion de que todas las personas, sin

distincion, deben tener acceso a servicios de salud de calidad.

En su labor diaria, las enfermeras defienden firmemente la dignidad, la libertad y el
valor intrinseco de cada ser humano. Se oponen categoricamente a toda forma de
explotacion, como la trata de personas o el trabajo infantil, y alzan la voz en favor

de los mas vulnerables.

Asimismo, fortalecen la confianza de la poblaciéon y promueven el bien comun,
asumiendo la salud como una prioridad compartida. Su accionar, tanto local como
internacional, refuerza la salud global mediante el trabajo colaborativo entre paises

y la aplicacion efectiva de politicas que garanticen el bienestar comun.
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5.4 Modelos y teorias sobre la adquisicion de habilidades y destrezas del

personal de enfermeria

Al hablar de cuidado, hablamos del deber ser de enfermeria que es el cuidado,
esto engloba aspectos psicosociales, técnicos y profesionales, lo que implica ser

empatico con cada paciente y brindar cuidado de calidad a cada uno.

El cuidado en enfermeria es una actividad que requiere de valores personales y
profesionales dedicados a la conservacion, y auto cuidado de la vida a partir de la

relacion enfermera-paciente.

Enfermeria incluye el reconocimiento de valores humanos como lo es el respeto a
la vida y la dignidad humana, y el esfuerzo de los profesionales por hacer de su

trabajo un medio para alcanzar la excelencia moral.

Los modelos y teorias sobre la adquisicion de habilidades y destrezas del personal
de enfermeria son enfoques que explican como el personal de enfermeria
desarrolla sus capacidades a lo largo de su formacion y practica profesional.
Algunos de los mas relevantes, la teoria del aprendizaje experimental de Kolb, el
modelo de adquisicion de habilidades psicocognitivas y el aprendizaje social de

Bandura, el modelo Dreyfus y el modelo de Patricia Benner.

Estos planteamientos tedricos ayudan a comprender como el personal de
enfermeria desarrolla su competencia a lo largo del tiempo, combinando

experiencia, conocimiento tedrico y habilidades practicas.
Y que para fines de este trabajo se elegira el modelo de Patricia Benner, ya que

esta enfocado especificamente en enfermeria y en su proceso de adquisicion de
habilidades.
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5.4.1 Modelo de Hubert Dreyfus

El modelo Dreyfus de adquisicién de habilidades es un modelo que se puede
utilizar para evaluar el nivel de desarrollo de competencias y habilidades de las
personas que estan aprendiendo algo nuevo. Los hermanos Stuart. E. y Hoovert L.
Dreyfus crearon el modelo en 1980, segun los hermanos las personas aprenden

de las instrucciones directas y la practica (Lopez M, 2020).

La investigacion de los hermanos Dreyfus encontré un proceso de aprendizaje y
practica para llegar a convertirse en un experto, y se debe pasar por las siguientes

cinco etapas de desarrollo:

1. Novato

En esta fase se espera que el estudiante no tenga antecedentes con el area de
conocimiento que esta por aprender .Es crucial que el estudiante siga las reglas,

técnicas instrucciones y procedimientos que se le proveen.

2. Principiante avanzado
El principiante avanzado ya ha visto y practicado varios ejemplos de como aplicar
el conocimiento. Esto le permite afrontar diferentes escenarios por que reconocera
las aplicaciones de conocimiento de las experiencias anteriores, se siente seguro
para ejecutar actividades relacionadas con las aplicaciones del conocimiento,

siguiendo las instrucciones que ha recibido.

3. Competente

De acuerdo con el modelo se espera que un estudiante necesite de
aproximadamente dos a tres afios estudiando y practicando la aplicacion del
conocimiento. Pueda trabajar de manera eficiente, organizada y confiar en lo que
estd haciendo en base a sus experiencias previas. Son selectivos al elegir que

reglas y procedimientos utilizar para resolver problemas.
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4. Capaz/calificado

La persona cuando llega a esta fase no se conforma con la poca informacién que
se les da sobre el conocimiento, y tienen una visién mas global. Son personas que
pueden aprender de las experiencias de otras, aprender se sus errores y mejorar

constantemente.

5. Experto

El experto, ya no necesita reglas instrucciones y procedimientos especificos para
ejecutar un trabajo .cuando se encuentre en situaciones desconocidas, usa sus
habilidades especificas para evaluar la situacion e identificar la mejor forma vy el

conocimiento.

En general, el modelo afirma que cuanto mas experimentado es un individuo en un
conocimiento, menos dependiente es de las reglas e instrucciones para ejecutar
su aplicacién .ademas, se espera que en cuanto mas experimentado sea un

individuo, es decir, un experto, mejor podra liderar con inesperados.

5.4.2 La Teoria de Patricia Benner

Patricia Benneres una tedrica de enfermeria que establecid los niveles de
adquisicion de destrezas en la practica de enfermeria a través de la descripcion.
sistematicas de cinco etapas: principiante, principiante avanzado, competente,

eficiente y experto.

Patricia Benner categoriz6 el aprendizaje de habilidades clinicas en enfermeria por
medio de la modificacion de los niveles de adquisicion de los hermanos Dreyfus,

con el fin de aplicarlos a enfermeria en el area clinica.
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El proceso de informacion de enfermeria implica varias fases, las cuales Benner

clasifica de principiante a experto (Escobar Castellanos 2019).

De acuerdo con los principales conceptos de la enfermeria clinica, la Dra. Benner

lo clasifica como:
1. Principiante

En este nivel Benner indica que podria aplicarse a una enfermera inexperta o
cuando se desempefa por primera vez en un area o en alguna situacion no

conocida previamente por ella.
2. Principiante avanzado

En este nivel la enfermera después de haber adquirido experiencia se siente con
mayor capacidad de plantear una situacion clinica haciendo un estudio completo
de ella y posteriormente demostrada sus capacidades y conocera todo lo que esta

exige.

3. Competente
La enfermera empieza a reconocer los patrones para asi priorizar su atencion,
como también es competente cuando elabora una planificacién estandarizada por

si misma.
4. Eficiente

La enfermera percibe la situacion de manera integral y reconoce sus
principales aspectos ya que posee un dominio intuitivo sobre estos, sesentenes
seguros de sus conocimientos y destrezas, y esta mas implicada con el

paciente y su familia.
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5. Experta

La enfermera posee un excelente dominio intuitivo que genera la capacidad de
identificar un problema sin perder tiempo en soluciones alternativas, reconoce

patrones y reconoce a sus pacientes.

De esta manera, el enfoque de Patricia Benner es el de una formacion por
competencia, reflejadas en el trabajo de enfermeria y en su crecimiento personal y
profesional, al tener la facilidad de aplicar los valores y aptitudes; su desarrollo
personal se basa en estos tres grandes factores que evidencian la extraordinaria
capacidad que tiene el enfermero para la solucidon de cualquier conflicto o

problema que pueda presentarse en el area clinica.

La Dra. Benner concibe a la persona como un ser integral que se desarrolla con la
experiencia interactiva con los demas, es alli donde se observa al individuo como
ser psicosocial el cual esta involucrado en el desarrollo de actividades internas y

externas las cuales establece sus necesidades.

Por tanto su filosofia es aplicable a la practica clinica en la cual la enfermera inicia
en el nivel de principiante y en la medida que se enfrenta a situaciones diversas en
las cuales aplica los conocimientos adquiridos o busca nueva informacion que le
permita la resolucion afectiva de las diferentes problematicas, va pasando por los
niveles de principiante avanzada, competente, eficiente hasta adquirir el nivel
experta, mediante la adquisicién de habilidades y destrezas que seran ejecutadas

en las diversas circunstancias que requieren de una enfermera experta.

La teoria de Patricia Benner, que describe el progreso de un enfermero desde
novato hasta experto, puede aplicarse en un servicio de urgencias con el
desarrollo de habilidades y la toma de decisiones en un entorno de alta demanda y

presion.
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La revision de la literatura permitié identificar los conceptos de la filosofia de
Patricia Benner y que son aplicables en el desarrollo profesional de la enfermera
en cualquier area de la practica clinica, como puede ser el servicio de urgencias,

una unidad de cuidados intensivos y pediatria.

Por ejemplo:

1. Novato:
o Recién ingresados al servicio, siguen reglas estrictas y necesitan
orientacién constante.
o Aplicacion: Supervision directa por parte de enfermeros
experimentados, protocolos claros y entrenamiento intensivo en

procedimientos esenciales.

2. Principiante avanzado:
o Comienzan a identificar patrones clinicos y situaciones frecuentes.
o Aplicacion: Exposicidn gradual a casos mas complejos, desarrollo de
habilidades en triage y aprendizaje de técnicas avanzadas en

manejo de urgencias.

3. Competente:
o Toman decisiones con base en la experiencia acumulada y manejan
multiples situaciones a la vez.
o Aplicacion: Participacion en la toma de decisiones del equipo,
asignacion de pacientes criticos y manejo eficiente del tiempo en

situaciones de emergencia.
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4. Eficiente:
o Ven la situacién como un todo y anticipan posibles complicaciones.
o Aplicacion: Supervision de enfermeros menos experimentados,
liderazgo en equipos de respuesta rapida y coordinacion de recursos

para optimizar la atencion.

5. Experto:
o Actuan de forma intuitiva y precisa, tomando decisiones rapidas con
alto grado de confianza.
o Aplicacion: Toma de decisiones en situaciones criticas sin necesidad
de reglas rigidas, mentoria de nuevos enfermeros y desarrollo de

protocolos de mejora en atencion de urgencias.

En un servicio de urgencias, el cambio de novato a experto se acelera por estar
constantemente expuesto a situaciones de alta presion y la necesidad de

respuestas rapidas.

VI. RESULTADOS

La carrera de enfermeria es una profesibn humanitaria en la cual estas en
contacto con muchos pacientes que necesitan del cuidado de otra persona; en
este caso el profesional ha adquirido conocimientos a lo largo de la carrera para
una vez que se enfrente con pacientes con alguna enfermedad este sepa los

cuidados que tiene que hacerle a la persona, aqui llevamos a cabo las teorias de
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Benner y Dreyfus comenzando de novato a experto para brindar el mejor trato y

calidad al paciente.

En la escuela nos ensefian desde presentarnos con los pacientes hasta técnicas
mas complejas, siempre tenemos que decir nuestro nombre y comunicar al
paciente que seremos la enfermera que estara a cargo durante el turno que
estemos laborando; en la escuela nos brindan conocimientos tedricos para brindar
cuidado de calidad, y es nuestra responsabilidad el cuidado y el sentirse bien de
cada paciente que tengamos a cargo, enfermeria es una carrera que te forma con
valores y respeto hacia las demas personas como lo son la responsabilidad, la
empatia, el respeto a la dignidad humana, la solidaridad, y la tolerancia, entre
otros, proporcionando atencion a diferente tipo de pacientes con diferentes

patologias.

VII. FUNCIONES REALIZADAS DURANTE LA PRACTICA PROFESIONAL

Para cumplir con la opcién de titulacion por trabajo profesional, se realizdé una
estancia de seis meses en el Hospital Escandon contratada como enfermera
general, la cual inicio en el 1 de septiembre del 2024 y concluyé en 28 de febrero
en horario nocturno, de 9 de la noche a 7 de la mafiana, lo que da un total de 144

dias por informar.

En el servicio de Admision Continua | para pacientes adultos y Admision Continua
Il para pacientes pediatricos, las funciones desarrolladas fueron asistenciales,

administrativas y docentes.

En este mismo lapso, se realizé la funcién administrativa, como son el enlace de
turno, esto significa, la verificacion de material y equipo completos, asi como la
recepcion de pacientes de la unidad, se revisan tratamientos, fechas y vias ,
indicaciones vy registros de enfermeria y se llenan pizarrones de identificacién, se

realizan cargos de material en el sistema correspondiente, etc.
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El apoyo en actividades de docencia con estudiantes y pasantes de enfermeria,

participacion en la capacitacion de técnicas de enfermeria a estudiantes y

pasantes.

Las de investigacion no se realizaron, dada la condicion de contratacién como

pasante de la licenciatura en enfermeria.

1. Funciones realizadas en el mes de septiembre

Funcion | %
Servicio de Urgencias mes de septiembre 2024 Asintencid 2383 842
FUNCIONES ACTIVIDADES Fo % Bdministr] 44 6]
Ministracién de medicamentos 400 10 Docentes o
Fluidoterapia 400 10 2630 100
Curaciones de heridas 10 03
A Waloracion de signos vitales 320 [
s Wighancia del patron respiratorio 15 05
Viglancia de |3 escala de EVA 320 1l
| [Voaadelestado ewoligeo |0 [ FUNCIONES SEPTIEMBRE
5 Preparacion para tratamiento quirlrgid 10 03
Bspiracion de secreciones con técnic. 1 03
T Aspitacion de secieciones con teonio 5 0
£ Transfusion de componenétes sanqui ] 0.7
N Tendido de cama 160 5.0
Movilizacion en eama 30 2
(C Bafio en cama 80 P
| Asistencia en [a Instalacion de catéter ] 07
A Asistencia en 1a Intubacion endotraqud 4 0,07
Toma de muestras como quimica san| ] 0 :
L Toma d¢ presion venosa cential 1 01 u Asinte
3 Mangjo de nutricion parenteral 3 01 ]
§ Manejo de 0600 a2ul 3 o1 u Admit
Colocavion de sondas vesioales ] 02
Colocation sondas naso gastiicas 6 02 u Docen
Canalizacion de vias perifericas 200 7
Toma de muestras para gasometria ad 10 K
Consentimiento informado para realiz. 160 {0
Werificacion de inventarios del servicic 2 07
Administracion de insumos y papeleri 1 0.01
IMINISTRATIY! Reaistro de expedientes de cadapaciel 3 04
Realizat ¢l cargo delos materiales corl 160 5
Realizar eqreso del paciente yfirmar | 100 3
DOCENTES |RBOU0 én sesiones academicas con 1 001
Patticipacion en la capacitacion de téq 2 007
SUMA TOTAL %0 83

Fuente: Informe mensual del servicio de Admisién continua, H. Escandén. Sept. 2024
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2. Funciones realizadas en el mes de octubre

I Servicio Urg ias mes de bre Z024
FUNCIONES | ACTIWVIDADES Fo “ FUNCION PA |
| Ministracién de medicamentos 200 E] Asistencia 1 31_2|
Fluidoterapia 200 E] Administr3 333 18.7
Curaciones de heridas 5 0.2 Docente 3 0.1
Valoracién de signos vitales 300 14 2107 100
A Vigilancia del patrén respiratori 15 0.7
L Vigilancia de la escala de EVA | 270 12
| Vigilancia del estado neuroléaid 270 12
Preparacién para tratamiento S 0.2
S | Aspiracion de secreciones con S 0.2 FUNCIONES OCTUBRE
T | Aspiracion de secreciones con 10 0.9
E Transfusion de componenetes 2 0.03
N Tendido de cama 160 7
Movilizacién en cama S0 2
C Bafio encama 30 14
1 Asistencia en la Instalacién de g 2 0.03
A Asistencia en la Intubacién end| - 0.13
Toma de muestras como quimi 0.03
- Toma de presién venosa centr 0.04
E Manejo de nutricién parenteral 1 0.04
3 Manejo de cédigo azul 1 0.04
Colocacién de sondas vesicale] £ 0.2
Colocacién sondas naso gastri 2 0.03
Canalizacién de vias periférica: 160 7
Toma de muestras para gasom 10 0.4
4 Consentimiento informado par 160 T
¥ Verificacién de inventarios del 20 0.3
Q"} Administracién de insumos y pal 1 0.04
& | Registro de expedientes de cad 3 0.1
3 Realizar el cargo de los i 160 2.8
Realizar egreso del paciente yf S0 14
| Bpoyo en sesiones académicd 1 0.0
DOCENTES Participacién en la capacitacié 2 0.09 |
TOTAL | 2107 333

Fuente: Informe mensual del servicio de Admisiéon continua, H. Escandén. Oct. 2024

3. Funciones realizadas en el mes de noviembre
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Servicio Urgencias mes de noviembre 2024
FUNCIONE: ACTWIDADES Fo b4

Ministracién de medicamentos
Fluidoterapia
Curaciones de heridas
Valoracién de signos vitales
‘igilancia del patron respi
Vigilancia de la escala de EVA

Vigilancia del estado neurclégico
P(eeuacmn para tratamiento qUInirgQico
Aspiracién de secreciones con técnica ab)
Aspitacién de secteciones con técn-ca ce
Transfusion de
Tendido de cama
Movilizacién en cama
Bafic encama
Asistencia en laInstalacién de catéter ven

Asistencia en la Imtubacién endouagueal
| Toma de muestras como quimics ssnguing
Toma de presién venosa central
Manejo de nutricion parenteral
Manejo de cédigo azul
| Colocacién de sondas vesicales
Colocacién sondas naso gastricas
| Canalizacién de vias periféricas
— |Tomade muestras pars gasometris arterisl
Consentimiento informado para realizacior]
Verificacién de inventarios del servicio
6’. Administracién de insumos y papeleria
2y Flegistro de expedientes de cada pacients]
3 Realizar el cargo de los matetiales correspd
E Realizar egreso del paciente v fimar sup
DOCENTES|AROYO en sesiones académicas con estu

Pattic'ﬁ_ltuﬁén en la capacitacion de &imﬁ

r
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Fuente: Informe mensual del servicio de Admisién continua, H. Escandén. Nov. 2024

4 .Funciones realizadas en el mes de diciembre

[______Servicio Urgencias mes de diciembre
FUNCIONES ACTIVIDADES
Fluidoterapia
Curaciones de heridas
Valoracién de signos vitales
\igilancia del patrén respirat
ﬁﬂy*bﬂﬂk&ﬂh
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Asistencia en la Instalacién de ca
Asistencia en la Intubacién endot]
Toma de muestras como quimica

Toma de presién venosa central
Manejo de nutricién parenteral

o de codian sl

| Colocacién de sondas vesicales
Colocacién sondas naso gastricy
Canalizacion de vias periféricas
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Fuente: Informe mensual del servicio de Admisién continua, H. Escandén. Dic. 2024

5.Funciones realizadas en el mes de enero

‘UNCIONE!

ACTIVIDADES

Wwm e P =0 Zm A B =P

Tornadomuo:uas para Esomolu’l E

&l
(<]

|Minisuaci6n de medicamentos

Fluidoterapia

Curaciones de heridas

Valoracién de signos vitales

Wigilancia del patrdn respiratorio

Vigilancia de la escala de EVA

Ben|rs| s

Vigilancia del estado newrcldgico

Preparacidn para tratamiento

Aspiracion de secreciones con té

Aspiracién de secreciones con té

Transtusion de componenetes s

Tendido de cama

Movilizacion en cama

= o P S e P S e e

Bafho en cama

(=1

o=

t=1

Asistencia enlalnstalacién de catét
Asistencia en la Intubacién endotr
Toma de muestras como quimica .

Tomade presion vencsa central
|ME’ &nuuidénEuontpul
Manejo de cédigo azul

Colocacién de sondas vesicales

Colocacion sondas naso gastiicas

Canalizacion de vias periféricas

u-ulgoﬁ

=[] 3| || ]| 32| 2|3 B8]0 2 2|45 2|5 = |2l 2| | 2

EEE |

FUNCION] # 4

Asistencid 857 80.7]
Administra 20. 13.1)
Docente 0.2]
Total 106, 100

FUNCIONES ENERO

Fuente: Informe mensual del servicio de Admisién continua, H. Escandén. Ene. 2025

6. Funciones realizadas en el mes de febrero
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Aservicio Urgencias mes de febrero 2025 FUNCION | # Y
“UNCIONEY ACTVIDADES Fo % Asistencial 1498 783
Ministracién de medicamentos 200 0 Administral 413 216
Fluidoterapia 200 0 Docente 2 0.1
Curaciones de heridas 10 0s Total 1913 100
A Valoracion de signos vitales 200 0
S Vigilancia del patron respiratorio 20 1
Vigilancia de 3 escala de EVA 200 0
) Vigilancia del estado newolégico 200 0
S Prepatacion para tratamiento quirirgico 10 0.5
T Aspiracion de secreciones con téenica abierta 0 0s FU N Cl O N ES F E B R E R O
Aspiracion de secreciones contécnica cenad 10 0.5
E Transfusion de componenetes sanquineos 20 1
N Tendido de cama 100 5
Movilizacion en cama 20 1
C  |Bafoencama 20
I Asistencia en la Instalacién de catéter venoso g 30
Asistencia en la Intubacién endotraqueal, i 04 .
A oma de muestias como quimica sanguinea, b 2 0. -
L ‘oma de presién venosa central f 03 B
|Manejo de nutricion parenteral 2 0.1 e
E [Maneiode codigo szul 1 0.05
S Colocacién de sondas vesicales 3 0.1
Colocacion sondas naso géstricas 6 0.3
Canalizacion de vias periféricas 200 10
Toma de muestras para gasometria anterial 20 1
Consentimiento informado para realizacion de 100 5
Verificacion de inventarios del sevicio 120 6
% | Administracion deinsumos y papeleria 1 0.05
a;& Registro de expedientes de cada paciente 2 0.1
‘,f Realizar el cargo de los materiales conespondid 140 7
b Realizar eqreso del paciente v fiimar su pase de 50 2
JOCENTE ﬂpu?? en Is’esionos acadéni?-’as con ‘estydian 1 0.05
Patticipacién en la capacitacidn de técnicas d 1 0.05
SUMA TOTAL 1913 933

Fuente: Informe mensual del servicio de Admisién continua, H. Escandén. Feb. 2025
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TABLA GENERAL

FUNCION [SEPT 0CcT [NOY pIC ENE FEB TOTAL %
Asistencial 2383 171 1003 830 857 1438 8142 812
Admin istrat 444 393 257 153 203 413 1863 185
Docente 3 3 4 2 2 2 16 015
Total 2830 2107 1262 345 1062 1913 10021 39,85
GRARICA GENERAL: CONCENTRADO DEFUNCIONES REALZADAS
GRAFICA GENERAL

FUNCION TOTAL %

Asistencial 8142 812

Administrat 1863 185

Docente 16 0.15

Total 10021] 93,85

L DR F T )
Big= =

Elyeerx

—l

Fuente: Informe semestral del servicio de Admisién continua, H. Escandon. Oct. 2024- Feb. 2025

7. Concentrado de funciones semestrales
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VIIl. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados que se presentan fueron realizados durante los 6 meses
considerados necesario reportar por la opciéon de titulacion por Trabajo

Profesional.

La informacion presentada surge de los informes mensuales del servicio y se le
dio un tratamiento estadistico por medio de la suma de actividades y

posteriormente englobadas por funciones.

En la descripcion de actividades, destacan todos los meses la funcion asistencial,
ya que de las tres funciones que se llevaron a cabo, la asistencial en el mes de
septiembre ocupo un 84 %, la administrativa un 16% y la docente 0%. En
octubre, nuevamente la asistencial fue de 81 %, la administrativa 19 % vy la
docente 0%. En noviembre fueron similares los resultados con 80% de asistencial,
20% de administrativa y 0 % de docente. Para diciembre no vari6 mucho, ya que
la asistencia representé el 82%, la administrativa 18 %, y la docente 0 %. En
enero, la asistencial obtuvo un 81 %, la administrativa 19%, y la docente 0 %. Para
finalizar, en febrero fue un resultado muy parecido a los meses anteriores, porque
la asistencial fue de un 78%, la administrativa de 22% y la docente de 0%.De
manera global, la funcion asistencial representé un 81%, la administrativa 19% y

la docente 0%.

IX. CONCLUSIONES

He desarrollado mi trabajo conforme a ética, profesionalidad, y mis conocimientos,
mi proposito es seguir creciendo profesionalmente e ir adquiriendo mas

experiencia, para asi obtener mejor crecimiento laboral.

En cuanto al logro de los objetivos, en mi unidad hospitalaria existen diferentes

servicios para la atencion de los pacientes como lo son: urgencias, hospitalizacién,
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quiréfano, terapia intensiva, y consulta externa, un logro y ventaja es que desde
pasante estuve rotando por todos esos servicios, asi aprendiendo de cada uno de
ellos para desarrollarme satisfactoriamente. Y que de acuerdo con el perfil
profesional de una Licenciada en Enfermeria y Obstetricia se cumplen

completamente.

Puedo decir que aprendi el manejo de un paciente critico y desarrolle habilidades
cuando el estado hemodinamico de mi paciente se ve comprometido.
El principal logro es hacernos imprescindibles dentro de cualquier unidad

hospitalaria y poder hacer realidad la atencidén de los pacientes.

En estas aéreas alcance mis metas personales, como son hasta el dia de hoy
seguir aprendiendo y actualizandome, para brindar una atencion de calidad a los

pacientes internados.

Cabe mencionar que estoy orgullosa de ser parte de una Institucion humanista y
dedicada a conseguir el bienestar de sus pacientes, Es una satisfaccion muy
personal el poder colaborar profesionalmente con la unidad hospitalaria, ya que
me brindo la oportunidad de laborar en todo este tiempo y conocer tanto a

companeros enfermeros, como pasantes y médicos.

Un fracaso en mi experiencia laboral es no poder salvar la vida de uno de mis
pacientes, ya que su estado de salud se ve muy comprometido o esta cursando

con una patologia cronico-degenerativa.

En el area de urgencias se permite generar conocimientos y construir acciones de
enfermeria, como la calidad de atender a los pacientes en estado critico y mejorar
su salud, se puede tomar decisiones y opiniones basadas en guias de practica
clinica, se considera la valoracion y aspectos de los pacientes, en este sitio se

debe de contar con inteligencia emocional y tener comunicacion efectiva con el

personal médico, pacientes y familiares.
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Se debe de estar en constante aprendizaje, es necesario identificar a los pacientes
de urgencias mediante el triage hospitalario, Evaluar quiza en cierto momento en
ausencia del personal médico a los pacientes en donde corre peligro la vida del
mismo, aplicando los protocolos de actuacién de urgencias, los cuales son llevar
acabo intervenciones de enfermeria enfocados a la atencion inmediata del

paciente para evitar complicaciones posteriores.

X. APRENDIZAJE SIGNIFICATIVOS

Durante mi estancia en el area de urgencias, construi un conocimiento sélido
sustentado en la experiencia practica y en fundamentos tedricos, aplicados al
cuidado integral de mis pacientes. Enfrenté diversas situaciones que exigieron
respuestas inmediatas, en las cuales puse en practica tanto mis conocimientos

como las habilidades adquiridas a lo largo del tiempo.

Estas vivencias me dejaron aprendizajes valiosos que han contribuido
significativamente a mi desarrollo profesional. Estoy convencida de que lo
aprendido puede ser aplicado en distintos contextos clinicos y adaptado a las

necesidades individuales de cada paciente.

He comprendido que la enfermeria es una herramienta fundamental en la
construccion de actos humanos significativos, orientados a promover el bienestar y
la salud. Esta esencia se refleja cotidianamente en la calidad del cuidado brindado
y en la relaciéon enfermera-paciente, donde la empatia es un valor indispensable

que guia cada intervencion.

En este servicio aprendi a trabajar rapido, estar alerta en todo momento para
detectar alguna alteracion en el estado hemodinamico de mis pacientes, En esta

area ejecuto multiples técnicas de enfermeria como el manejo del cddigo azul, ya
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que este es un evento en el cual se ve comprometida la vida del paciente, ahora
que soy trabajadora me siento con mayor conocimiento y habilidad para actuar
ante una situacion critica que requiera estrés y poder realizar las funciones de

enfermeria que me competan en ese momento.

Yo, como profesional de enfermeria logré una comprension e interpretacion de las
necesidades y situaciones que experimentan mis pacientes y desarrollé

habilidades para llevar a cabo su cuidado.

Aprendi de mis experiencias, tanto buenas, como malas, llevar a cabo mejores
habilidades, conocimientos, conductas y valores que los doy a reflejar en mi
unidad de trabajo, con este método me doy cuenta de lo importante que son los
cuidados de enfermeria a los enfermos, ya que somos el primer contacto para la

interaccion enfermero-paciente.

En este aprendizaje expongo ideas de manera sustantiva de lo que he aprendido
hasta estos momentos, y plasmo mis conocimientos previos y nuevos, por otro
lado lo que he aprendido, es aquello que no olvido, ya que al ir manejando desde
un principio intervenciones profesionales en el area de la salud me pude dar

cuenta cuales son las correctas,

Los resultados obtenidos los he evaluado conforme a los logros de objetivos que
realizamos entre enfermera- pacientes, los cuales son siempre la atencién a los
enfermos, también la organizacién y las expectativas de nosotros los profesionales
de enfermeria, Fomente la participacion del paciente y la familia, logrando asi un
desarrollo personal esperado, con el cual tuve satisfacciones de comunicacién
clara para ayudar a los pacientes a sentirse comprendidos y valorados. Yo como
enfermera obtengo la confianza del paciente, para que puedan comprender su
proceso, procuro tener una cordial comunicacion. Por otro lado los resultados que
siempre trato de esperar, son los mejores, tanto en pacientes criticos, como con la

familia, trato que la evaluacién de los procesos sean efectivos, teniendo en cuenta
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siempre el modificar el plan de cuidados, teniendo una valoracion, diagndsticos,

planeacion, ejecucién y evaluacion lo mejor posible.

La principal diferencia entre los resultados obtenidos y los esperados radica en el
enfoque hacia la atencion de los pacientes, especialmente en lo relacionado con
eldiagnéstico y tratamiento de enfermedades. Aunque diversos profesionales de la
salud comparten conocimientos y colaboran con el objetivo comun de mejorar el
estado de salud de los pacientes, la diferencia estda en que enfermeria siempre

esta presente y sabe en qué momento intervenir.

Desde el inicio de mi ejercicio profesional, he centrado mis esfuerzos en responder
a las necesidades del paciente y su familia, favoreciendo la comunicacién efectiva
entre el personal de enfermeria y el equipo médico. Mi compromiso ha sido actuar
con responsabilidad, ética y eficiencia ante cualquier situacion que se presente en
el area de urgencias, buscando siempre brindar una atencion de calidad y

contribuir al bienestar integral del paciente.

XI RECOMENDACIONES

Una de las principales limitantes que dificultaron el cumplimiento de los objetivos
de mi trabajo fue la imposibilidad de brindar una atencion integral a algunos
pacientes. Esto se debid, principalmente, a situaciones econdémicas por parte de
los pacientes, ya que el Hospital Escanddn es privado, lo que en muchos casos
hizo necesario el traslado de los pacientes a hospitales de tercer nivel o a

unidades de salud publicas que contaran con los recursos requeridos.

Otra barrera significativa para alcanzar el bienestar total del paciente ha sido la
complejidad y diversidad de patologias con las que ingresan muchos usuarios. En
ocasiones, las enfermedades estan en etapas muy avanzadas, lo que impide

lograr una recuperacion satisfactoria o dar una alta médica por mejoria.
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En funcién de lo anterior, propongo las siguientes recomendaciones para mejorar

la calidad de atencion en el Hospital Escandon:

1. Incorporar un mayor numero de profesionales de enfermeria en cada area,

garantizando una cobertura adecuada y atencidn mas personalizada.

2. Establecer servicios fijos por un periodo minimo de seis meses para el personal
de enfermeria, permitiendo asi una mayor familiarizacién con los procesos,

desarrollo de habilidades especificas y continuidad en la atencion.

3. Fortalecer la comunicacién interdisciplinaria entre médicos, enfermeros,
pacientes y familiares, promoviendo un trabajo colaborativo y una atencién

centrada en el paciente.

4. Reforzar la relacion de confianza entre pacientes y el personal de enfermeria, a

través de una atencidn empatica, respetuosa y comprometida.

5. Garantizar el acceso econdmico a los medicamentosesenciales para toda la

poblacién, como parte de una atencién equitativa y sin barreras.
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