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La obstetricia es una disciplina médica que se centra en el cuidado de las
mujeres durante el embarazo, el parto y el periodo postparto. La enfermeria
obstétrica, por su parte, se encarga de proporcionar asistencia y cuidado a
las mujeres y sus recién nacidos durante estos procesos. Sin embargo, la co-
municacion es un elemento clave en la practica de la enfermeria obstétrica, ya
que permite que las enfermeras sean capaces de entender las necesidades y
preocupaciones de sus clientes y proporcionen respuestas adecuadas.

Este libro se centra en los fundamentos de la comunicacion enferme-
ria-cliente en urgencias obstetricia. Se trata de una guia practica que aborda
los desafios y oportunidades que surgen en la comunicacion con las mujeres
embarazadas y sus familias. El presenta una variedad de temas, desde la
importancia de la cultura y la lengua en la comunicacion hasta la gestion de
situaciones dificiles y la promocién del autocuidado.

El contenido del libro esta basado en la evidencia cientifica mas reciente
y se ha desarrollado con el fin de ayudar a las enfermeras a mejorar su habili-
dad para comunicarse con sus clientes; su estilo es practico y accesible, con
ejemplos reales y ejercicios para ayudar a los lectores a aplicar los conceptos
aprendidos.

El objetivo principal de este texto, es ayudar a las enfermeras a mejorar su
habilidad para comunicarse con sus clientes en obstetricia, lo que resultara en
una mejor experiencia para las mujeres embarazadas y sus familias. Ademas,
es Util para los estudiantes de enfermeria, los profesionales de salud publica
y los profesionales de la atencién primaria que se encuentran trabajando con
mujeres embarazadas.

En sintesis, es una guia practica para mejorar la comunicacion entre las
enfermeras y sus clientes en obstetricia. Constituye una herramienta Util para
aquellos que desean mejorar su habilidad para comunicarse con las mujeres
embarazadas y sus familias, lo que resultara en una mejor experiencia para
todas las partes involucradas.

Este libro de texto académico surge de un proyecto de investigacion de
la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal del Sur de Manabi titula-
do Comunicacion Enfermera-Cliente en el cuidado de urgencias obstétricas;
proyecto que forma parte del programa Cuidado y Practica de enfermeria a la
familia individuo y comunidad y que se genera a partir del proyecto de vincu-
lacion Estrategia educativa para la prevencion de embarazo en adolescentes
de la zona sur de Manabil.
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Se articula con la investigacion, publicando los resultados obtenidos los
mismos que daran pauta para establecer proyectos de titulacion generando
conocimientos que contribuyan a plantear estrategias en la disminuciéon de
complicaciones o0 muertes maternas por desconocimiento, déficit de comuni-
cacion y atencion tardia.

Se relaciona estrechamente con la gestion curricular y otras asignaturas
como, ética y bioética, lenguaje y comunicacion, enfermeria comunitaria, en-
fermeria basica | y Il, enfermeria en urgencias y emergencias.

Cuenta con la participacion de profesionales de la salud, de diferentes
carreras e instituciones de educacion superior.
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La comunicacion es una habilidad clave en la préactica de la enfermeria,
y especialmente en el campo de la obstetricia. La relacion entre la enfermera
y el paciente es fundamental para garantizar un proceso de parto seguro y
satisfactorio para ambas partes.

Por tratarse de una relacion ser humano-ser humano la comunicacion vy el
cuidado debe ser cercanos con el paciente, dar confianza. Hacer contacto vi-
sual con el paciente. Ser conscientes de su lenguaje corporal y del significado
subconsciente del mismo. Siempre que sea posible, tranquilizar al paciente a
través del poder del tacto.

Ademas, las técnicas de comunicacion en enfermeria fortalecen la re-
lacion entre el paciente y el profesional sanitario y esto puede influir en una
mayor eficacia en el diagndstico y seguimiento de un tratamiento. Favorecer
este ambito representa una estrategia clave para una mayor calidad en la
atencion de la enfermeria, pero también para que los pacientes queden mas
satisfechos y tengan confianza en el profesional sanitario que les atiende.

A continuacion, se presenta una obra de apoyo para el personal de en-
fermeria en su largo camino en la atencion de la mujer embarazada y del
binomio madre y recién nacido; igualmente para toda persona involucrada
con la salud.

En su parte estructural, este texto, se divide en siete capitulos que abor-
dan diferentes aspectos de la comunicacion enfermera cliente en obstetricia y
diferentes protocolos como el de la gufa de Score MAMA, para asi brindar una
atencion adecuada oportuna a la paciente en obstetricia.

En el capitulo |, se centra en el fundamento de la comunicacion enfermera
cliente en obstetricia, la importancia de la comunicacion enfermera cliente en
el cuidado obstétrico de igual manera vislumbrar las habilidades de comuni-
cacion efectiva en el contexto enfermera cliente.

El capitulo I, se abordan las complicaciones obstétricas comunes como las
hemorragias: primera, segunda y tercera etapa del trabajo de parto igualmente
el proceso de atencién de enfermeria, trastornos hipertensivos en el embarazo,
parto y puerperio, el proceso de enfermeria, el parto prematuro y complicacio-
nes del partoy el proceso de enfermeria de igual manera la infeccion puerperal.

El capitulo Ill, se centra en la comunicacion en situaciones de crisis, el
manejo para la atencion de las emergencias obstétricas igualmente el Triage
obstétrico: quien lo realiza, clasificacion y apoyo emocional a los pacientes y
sus familias.



EL CUIDADO DE URGENCIA OBSTETRICA

COMUNICACION ENFERMERA CLIENTE EN 20

El capitulo 1V, se enfoca en la comunicacion interprofesional, el trabajo en
equipo en obstetricia, asimismo la colaboracion con médicos y otros profesio-
nales de la salud.

El capitulo V, se centra en la comunicacion con pacientes especiales,
la atencion a pacientes adolescentes embarazadas y cuidados paliativos en
obstetricia.

El capitulo VI, se aborda la comunicacion postparto, el apoyo en el perio-
do posparto y la comunicacion con madres de bebés prematuros.

El capitulo VII, se centra en: la tecnologia y comunicaciéon en obstetricia,
uso de la telemedicina en obstetricia y la comunicacioén en la era digital

En sintesis, en su contenido, de forma didactica, se presenta los funda-
mentos de la comunicacion enfermera cliente en obstetricia, con el objetivo
de ayudar a las enfermeras a mejorar sus habilidades de comunicacion y a
fortalecer su relaciéon con las pacientes pre parto, durante y post parto. Las
técnicas presentadas son préacticas e implementables, con el objetivo de me-
jorar la calidad del cuidado obstétrico y del proceso de parto para ambas
partes: la madre y el recién nacido.
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Introduccion

Los fundamentos de la comunicacion enfermera-cliente en obstetricia
se refieren a las habilidades y técnicas que los profesionales de enferme-
ria utilizan para establecer una relacion terapéutica efectiva con las mujeres
embarazadas y sus familias durante el proceso de atencion obstétrica., esto
permite a los profesionales comprender las necesidades emocionales, fisicas
y psicologicas de las mujeres embarazadas, asi como educar y empoderar
a las futuras madres sobre los cuidados prenatales, el proceso del parto y el
cuidado postparto.

Para lograr una comunicacion efectiva, se requiere de habilidades como
escuchar activamente, demostrar empatia, establecer un ambiente de con-
fianza, respeto mutuo, ser claro y conciso en los mensajes transmitidos, adap-
tarse a las necesidades individuales de cada mujer, ademas ser conscientes
de las barreras culturales o de idioma que pueden surgir.

Importancia de la comunicacion enfermera cliente en el cuida-
do obstétrico

En primer lugar es relevante menciona a Gijon (2019), el cual expone que
la comunicacion es una necesidad humana que forma parte de la vida coti-
diana a lo largo del tiempo, se emplea como un proceso en que el emisor y el
receptor pueden expresarse a través de signos, palabras y codigos, durante
este proceso surge un intercambio de informacion por medio de conductas
verbales y no verbales; en el caso de enfermeria la comunicacion entre este
personal y el paciente es importante porque ocupa un lugar prioritario en el
ejercicio de la practica profesional, ya que es el eje articulador de los cuida-
dos, tanto asistenciales, como tecnolégicos, dirigidos a la oferta del cuidado
de enfermeria de calidad.

En el proceso de comunicacion esta presente una serie de elementos
sin los cuales no se llevaria a cabo este proceso tan complejo. No basta
so6lo con hablar, es necesario ir mas alla, romper la barrera de lo superficial.
No se trata solamente de transmitir informacion, sino de expresar ideas,
opiniones, sentimientos, emociones, tanto de un lado (emisor), como del
otro (receptor).

Para que se logre la comunicacion entre dos personas, se tiene que dar
un intercambio mutuo; para el desarrollo exitoso de la practica clinica, que
incida de forma positiva en la relacion entre los profesionales de la salud y los
pacientes Informacion precisa: relacionada con la comunicacion efectiva per-
mite que la enfermera obtenga informacion precisa sobre las necesidades y
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preocupaciones del cliente. Esto ayuda a brindar una atencién personalizada
y adecuada a cada individuo. Ver (Figura 1)

Establecimiento de confianza: la comunicacion entre la enfermera y
el cliente crea un ambiente de confianza y seguridad, que permite al
cliente se sienta comodo compartiendo sus preocupaciones y pre-
guntas, lo que a su vez facilita una mejor atencién y seguimiento.

Educacion adecuada: la comunicacion clara y efectiva es esencial
para proporcionar educacion adecuada al cliente sobre su cuidado
obstétrico. La enfermera puede transmitir informaciéon importante so-
bre el embarazo, el parto, la lactancia materna y otros aspectos rela-
cionados con la salud.

Apoyo emocional: la comunicacion empatica y compasiva ayuda a
la enfermera a brindar apoyo emocional al cliente durante el proceso
obstétrico (a lidiar con el estrés, la ansiedad y otras emociones rela-
cionadas con el embarazo y el parto).

Toma de decisiones informada: una comunicacion clara permite que
el cliente comprenda completamente las opciones de tratamiento y
los posibles resultados, para tomar decisiones informadas y partici-
par activamente en su atenciéon obstétrica.

Empatia: para comprender, transmitir € identificar los sentimientos del
otro, ponerse en el lugar del otro. Considerando factores primordiales,
para intensificar entender mejor al paciente, enfrentar con objetividad
situaciones, sin temor a equivocarse en la toma de decisiones, y so-
bre todo actitud empatica para replantear posibles soluciones a lo
que se percibe en el entorno. El comportamiento social responsable
y un nivel de comunicacion adecuado, sin sentimientos, se vuelva a
elevar niveles de empatia, basicos en un medio social complicado
por la enfermedad, el dolor, la angustia de la muerte.

Aceptacion incondicional: admitir sin condiciones al otro, sin juicios
de valor, confiar en los recursos de los que dispone la persona para
enfrentar su situacion, tener en cuenta la realidad concreta.

Escucha activa: experiencia del profesional para recibir el mensaje
del paciente sin interpretar sus palabras, hacer feedback al contenido
de lo que dice el paciente, comprender el sentimiento que experimen-
ta y expresa el paciente sin quitarle importancia, capta el mensaje o
problema que expresa el paciente. Escuchar cémo proceso activo
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donde actuan todos los sentidos, asi como la parte intelectual y afec-
tiva. Cuantas veces, una enfermera, mantiene espacios de reflexion,
sobre la autenticidad de llevar con eficiencia la participacion con sus
pacientes y les presta atencion ante sus necesidades, resulta una
dualidad si en la escucha activa, entendio los requerimientos a satis-
facer de sus pacientes.

Se debe mirar, escuchar, comprender lo que comunican y saber trasmitir
mensajes segun las necesidades del paciente. La condicion de vida de los
pacientes, insertados en culturas diferentes, no determina el comportamien-
to asertivo, porque la comunicacion no verbal no se relaciona en el control
de gestos debido a la conexidn se asocia con otros movimientos corporales,
los enfermeros muchas veces entran en dudas cuando no se entienden las
expresiones no verbales del paciente, es decir girar el cuello, movimiento de
manos, posturas corporales, es importante aclarar que la comunicacion no
verbal sirve para interactuar y modo de supervivencia.

e Comunicacion no verbal: es importante para el profesional de enfer-
meria porque aprende a indagar sobre los antecedentes que el pa-
ciente nos trasmite, con un gesto, con la mirada, entre otros, para
corroborar lo dicho por el paciente.

e Asertividad: expresar ideas o sentimientos respetando los derechos
de los demas, el cuidado supone dialogo y construcciéon de signi-
ficados compartidos, pero sobre todo significa respeto y compren-
sion por el otro. En enfermeria la practica del asertividad es necesaria
para considerar los elementos de la comunicacion como habilidades
desarrolladas de entender las necesidades del paciente y desarrollar
las acciones en beneficio del motivo por el cual visita un paciente, un
espacio de prestacion de servicios de salud.

La comunicacion entre enfermero-paciente, es una relaciéon de ayuda-te-
rapéutica. Suministra el cuidado que requiere el paciente diferenciandose de
otras profesiones. Esta relacion terapéutica-ayuda implica un proceso de rela-
cion interpersonal. Para conseguir este tipo de relacion efectiva se tiene que
tener las habilidades y destrezas para “saber estar”, saber qué decir y como
decirlo. Igualmente se debe adquirir las habilidades de escucha activa, em-
patia, respeto, asertividad, feedback, entre otros, que garanticen la intimidad
y el bienestar del paciente.

Siendo asi, la comunicacion es una de las herramientas bésicas para
sostener el proceso de “cuidar”. Siendo un eslabén esencial del cuidado al
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aproximar los sujetos, proporcionando momentos de intercambio, de interés 'y
de preocupacion con el otro. Esto evidencia la interdependencia entre comu-
nicacion y el cuidado.

La comunicacion enfermera-cliente es esencial en el cuidado obstétri-
co debido a su papel clinico, emocional, educativo, y colaborativo con otros
profesionales de la salud involucrados en el cuidado obstétrico. Se destacan
los cuidados todo el proceso del embarazo, etapa compleja la preparacion
psicologica, en medio de cambios, dudas asaltan a las embarazadas de for-
ma continua, desde su rol, la enfermeria, tratar de dar respuesta a todas estas
dudas para ofrecer confianza y tranquilidad a las gestantes.

En las diferentes consultas de atencion prenatal a las que acude la emba-
razada hay que tratar de hacer una buena promocion de la salud y prevencion
de posibles complicaciones. Por consiguiente, el profesional de enfermeria
debe enfocar su actuacion hacia un estilo de vida saludable, individualizan-
dolo a cada gestante.

De igual manera la relacion interpersonal de enfermeria y la paciente du-
rante el cuidado del trabajo de parto es un elemento esencial de la calidad de
la atencion, pues posibilita no solo el cuidado desde la esfera biolégica, sino
que permite reconocer la individualidad de cada mujer, sus necesidades y
expectativas; ademas es determinante en su bienestar y su experiencia frente
al parto.

La enfermera debe centrar su atencion a partir del respeto por la indi-
vidualidad de la paciente, ella se sentira incluida en su proceso de cuidado
para el trabajo de parto, y participard de manera activa en el proceso. Este
es un elemento esencial del parto humanizado, que incluye otros aspectos
que tienen que ver con el respeto a la autonomia, la salud y el bienestar de la
mujer.

Una adecuada comunicacion en el ambito de la enfermeria es fundamen-
tal al explicar los aspectos terapéuticos y preventivos, asi como a la hora de
educar en salud a los pacientes.

Donde la paciente debe colabora con el personal de enfermeria para que
se cumpla una comunicacion efectiva.
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Figura 1.

ftems necesarios para practicar una escucha activa eficaz y adecuada.
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Nota. Tomado de Comunicacidn y escucha activa por parte del profesional
de Enfermeria a pacientes con cdncer ginecoldgico: una revision bibliografica
de Cara, Aviles, & Lopez (2018) en Revista Espafiola de Comunicacion en
Salud (p. 222)

Habilidades de comunicacion efectiva en el contexto enfermera
cliente

La comunicacion efectiva es esencial en el contexto de la enfermeria y
puede afectar de forma significativa la calidad de la atencion al paciente. Las
habilidades comunicativas son esenciales en la atencién médica-enfermera
para garantizar una comprension efectiva y eficiente del paciente. La comu-
nicacion efectiva permite a los profesionales de la salud obtener informacion
precisa y relevante sobre los sintomas, las condiciones médicas y los ante-
cedentes del paciente, lo que les ayuda a formular un diagnéstico preciso y
a desarrollar un plan de tratamiento adecuado. Ademas, una comunicacion
clara y abierta con el paciente puede ayudar a fomentar la confianza, la cola-
boracion y la satisfaccion del paciente, lo que es importante para el éxito del
tratamiento y la recuperacion.

Habilidades de comunicacion efectiva que los enfermeros deben tener
en cuenta:

1. Escuchar activamente: es importante escuchar cuidadosamente las
necesidades y preocupaciones del paciente, prestando atencién a su
lenguaje corporal y expresiones faciales.
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2.

Demostrar empatia: los enfermeros deben ser empaticos con los pa-
cientes, comprender y mostrar interés por sus sentimientos y emocio-
nes.

Hablar con claridad: es importante hablar claramente y con un len-
guaje sencillo para que los pacientes comprendan las instrucciones
y recomendaciones.

Demostrar paciencia: los enfermeros deben tener paciencia cuando
los pacientes tienen problemas para comunicarse o para comprender
lo que se les dice.

Utilizar el lenguaje no verbal adecuado: la comunicacién no verbal,
como mantener contacto visual y expresiones faciales apropiadas,
también es importante para establecer una conexion efectiva con los
pacientes.

Respetar la privacidad y la confidencialidad: los enfermeros deben
respetar la privacidad y la confidencialidad de los pacientes al comu-
nicar informacion.

Pedir retroalimentacion: los enfermeros pueden solicitar comentarios
de los pacientes para asegurarse de que han comprendido toda la
informacion y si tienen alguna pregunta o inquietud.

Estas habilidades de comunicacion efectiva pueden mejorar significativa-
mente la relacion entre el enfermero y el paciente, lo que puede llevar a una
mayor satisfaccion del paciente y mejores resultados de salud.

Técnicas y habilidades asertivas

Para Rathus citado por Gémez (2022), la asertividad es la habilidad que
permite a las personas expresarse atendiendo a sus sentimientos, pero sin
hostilidad hacia los demas. Otorga libertad para comunicarse de forma direc-
ta haciendo que se respeten sus opiniones.

En el mismo orden de ideas es relevante mencionar a Dotor (2018), el
cual expone:

La asertividad es parte de nuestra personalidad ya que refleja nuestra
autoestima y basicamente lo que somos como personas, que debe hacer-
se expresar de manera consciente ya que necesariamente necesitamos
hacer uso de un nivel reflexivo; clara, porque puede llegar a mal entender-
se nuestra opinion; congruente con lo que pedimos y con lo que somos
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capaces de dar; directa, sin dar vueltas al asunto y equilibrada entre la
pasividad y la agresividad. (p. 1)

La asertividad permite la defensa ante las criticas o las peticiones exce-
sivas de los demas. Formas de conducta asertiva son, por ejemplo, aceptar
los cumplidos que nos hacen sin expresar una falsa modestia y sin cohibirnos,
elogiar a nuestros compafieros, familiares o0 amigos halagando lo que nos gus-
ta de ellos, decir que «no», rechazando la peticiones de los demas, aceptar
una critica si pensamos que tiene razon o hacerle frente si no es asi, mostrar
opiniones discrepantes con los demas sin sentirse mal por ello.

El comportamiento asertivo se sustenta sobre un sistema de creencias
que mantenga el respeto por los propios derechos personales y por los de los
demas. Estos derechos humanos provienen de la idea de que todos somos
creados iguales, en un sentido moral, y el trato humanizado debe ser mutua-
mente como iguales, es una habilidad primaria para llegar a ser mas asertivo
socialmente consiste en aprender a definir e identificar los derechos humanos
basicos.

Este analisis permite considerar el asertividad como un componente pri-
mordial de las habilidades sociales. Su objetivo no es lograr lo que uno quiere
a cualquier coste ni controlar o manipular a los demés, ayudarnos a ser noso-
tros mismos, a desarrollar autoestima y a mejorar la comunicacion interperso-
nal, haciéndola mas directa y honesta.

La asertividad se expresa mediante tres actitudes:

e Manejar el entorno. Gestionar de manera adecuada los obstaculos
que surgen a cada momento en el trabajo y en tu vida personal; ya
que éstos pueden hacer tambalear tu planificacion diaria, especial-
mente si te cuesta decir no cuando es necesario.

e (estionar tus emociones. Las reacciones emocionales inadecuadas
interfieren en la realizacion de tu actividad y pueden impedirte que
consigas sus objetivos.

e Relacionarte interpersonalmente. Ser capaz de relacionarte de forma
sana con las personas que te rodean, de forma que puedas hacerles
peticiones, pedirles favores y mostrar tu desacuerdo con ellos cuan-
do sea necesario.
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Habilidades asertivas

Segun Gonzalez (2021), menciona que el Diccionario de la Real Acade-
mia de la Lengua Espafola, “una persona asertiva es aquella que expresa su
opinién de manera firme”, clara, respetando tanto las ideas del otro como las
propias. Esto no quiere decir que para ser asertivos debamos estar siempre
de acuerdo con los argumentos que se nos presentan; podemos disentir sin
que esto sea motivo de discusion. Comunicarse asertivamente significa decir
lo que uno quiere decir, sin herir los sentimientos de los demas.

e Ser claros y concretos. Decir especificamente lo que queremos. Si
nos limitamos a insinuar, corremos el riesgo de ser mal interpretados
por los demés.

e Ser breves. Ya lo dice el adagio popular “lo bueno, si breve, dos ve-
ces bueno”. Si argumentamos extensa y constantemente, nuestros
argumentos perderan peso.

e Disculparse, cuando es necesario, esta bien: si hacemos reclamos
legitimos, las excusas sobran; de otra manera, parecera que nos sen-
timos culpables y nos veremos inseguros. No obstante, siempre de-
bemos hablar con respeto.

Las habilidades asertivas estan relacionadas con conductas especificas
encaminadas a mantener un estilo de comunicacion asertivo en la interaccion
con los demas y orientada hacia un intercambio satisfactorio para ambas par-
tes.

Habilidad para emitir libre informacion

Esta habilidad cumple dos funciones principales: por una parte, facilita
un tema de conversacion y por la otra estimula a los deméas a hablar de si
mismos, lo que permitird manifestar interés por cosas que son importantes
para ellos; se trata de ofrecer informacion personal suficiente durante la con-
versacion, ademas, se pueden hacer preguntas abiertas 0 comentarios sobre
la informacién facilitada, sin olvidar que también el aporte de datos al interlo-
cutor con la forma de vestir, expresion facial, la postura que adoptada, durante
la conversacion y el lenguaje bien articulado y preciso.

Por ejemplo, ante la pregunta: «Hola, ;cémo estas?», contestar con opti-
mismo «Bien» o «Bien, acabo de terminar un trabajo y ahora por fin estoy tran-
quilo». Esta segunda respuesta dara pie al interlocutor a preguntar por el tema
del trabajo, el motivo del mismo, entre otros. facilitando asf la conversacion.
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Habilidad para hacer autorrevelaciones

De acuerdo con Guerri (2023), las autorrevelaciones son informacion per-
sonal que ofrecemos a una o mas personas cuando queremos establecer un
vinculo afectivo — emocional. En cierto modo significa expresar sentimientos,
deseos, gustos, fantasias, metas a largo plazo, postergaciones, entre otros.
De manera correcta y sin excesos.

Facilita que la comunicacion se realice de forma bidireccional, lo que es
fundamental para que no se nos interprete como curiosos sobre temas ajenos
sin compartir los propios. Para ello son utiles las oraciones en primera persona
como, por ejemplo: «Sobre ese tema, yo pienso...»; «Lo que a mi me apetece
es poder...»; «<Me gustaria...».

Las autorrevelaciones son fundamentales para lograr una mayor intimidad
0 amistad con una persona, pero no hay que hacerlo de un modo apresurado.
Resulta igualmente incémodo, establecer una relacion con una persona que
no revela datos personales, de modo que las conversaciones se mantienen
siempre en un nivel superficial, sin avanzar en la intimidad, como hacerlo con
alguien que revela informacion muy personal demasiado pronto. Por este mo-
tivo, la autorrevelacion deberia ser simétrica, es decir, que las dos personas
revelen informacion, mas o menos, al mismo ritmo.

Habilidad para formular una critica

Antes de formular una critica hay que tener en cuenta una serie de com-
ponentes previos, como elegir el momento y el lugar adecuado. Se trata de
seleccionar una situacion en la que nuestro interlocutor no esté alterado y se
encuentre disponible. También se debe evitar formular criticas en estados de
tension o de enfado con la otra persona, pues de esta forma nuestro compor-
tamiento serfa agresivo y no asertivo. También hay que tener en cuenta no
esperar mucho tiempo desde que se produjo la conducta objeto de critica y
so6lo hacer una critica cada vez.

Uno de los aspectos importantes en la formulaciéon de una critica es des-
cribir operativamente el comportamiento objeto de critica, pero sin juzgarlo y
sin generalizarlo a otras situaciones.

Teniendo en cuenta a Carbajo (2021), donde presenta los pasos para
formular asertivamente una critica

1. Describir la situacion que resulta molesta o incobmoda y que se pre-
tende cambiar con la realizacion de esa critica. En este sentido, es
importante que se haga referencia a comportamientos observables
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(«Cuando tu...») y no a deseos o intenciones supuestos por Nosotros
(«Sé que te gustaria...»; «Lo has hecho adrede...»).

2. Expresar los sentimientos personales que la realizacion de esa con-
ducta provoca en nosotros («Yo me siento...»).

3. Empatia (Entiendo que...). Me pongo en el lugar del otro para intentar
entender su comportamiento y la no intencionalidad de dafio hacia
mi. Esto no solo me sirve para que la otra persona sea consciente
de que la tengo en cuenta, sino que también me ayuda a rebajar mi
emocion al ser consciente del posible punto de vista del otro.

4. Posteriormente, se sugieren los cambios que se consideran necesa-
rios de cara a que no incomode la conducta del compafiero, plantean-
dole las alternativas u opciones a la misma («Me gustaria que...»).

Tras la critica, no se debe olvidar reforzar cualquier comportamiento po-
sitivo del otro del que se haya observado, aunque no se haya conseguido un
cambio (Me alegro de que hayamos quedado; Te agradezco de que no te
hayas enfadado).

Habilidad para solicitar cambios en el comportamiento o la realiza-
cion de tareas

Para realizar este tipo de comunicaciones, resulta muy Uutil emplear una
estructura de «bocadillo», es decir, formulamos el comentario negativo entre
dos comentarios positivos, de modo que a nuestro interlocutor no le quede
mal sabor de boca.

Para ello comienza por hacer referencia a un comportamiento positivo,
halagando al sujeto por la realizacion del mismo y después introducimos la
propuesta de cambio, critica o sugerencia. Para terminar, se aludir a otro com-
portamiento adecuado o al mismo al que hicimos referencia al principio.

Habilidad para expresar opiniones o criterios distintos a los de otro
miembro del grupo

Esta habilidad se basa en el derecho personal de todos a mantener las
opiniones propias, a cambiar de parecer si lo considera conveniente para que
las otras personas respeten nuestras opiniones.

La necesidad de expresar opiniones contrarias a las manifestadas por
otros miembros del grupo, haciéndolo de manera asertiva, una formula ade-
cuada puede ser dar inicialmente a la persona parte de razdn sobre la opinion
expresada, para a continuacion dar nuestra opinion. Resultan muy Utiles frases
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del tipo: «No dudo de que tendras razones suficientes para, ...pero...»; «Ya sé
que.... no obstante, y a pesar de todo...»; «Es cierto que..., a pesar de todo
sigo opinando que...»; «Es verdad lo que dices.... pero aun asi deseo...».

Si al insistir en nuestra opinion, recibimos criticas de nuestros compafrie-
ros podemos aceptar si consideremos que estan en lo cierto, o bien volver a
insistir en nuestra opinion si pensamos que tenemos razon (Es posible lo que
dices, pero a mi me cuesta creer que cometa errores intencionadamente).

Habilidad para pedir que el otro confirme o exprese desacuerdo

Se utiliza para favorecer la expresion de acuerdo o desacuerdo con cual-
quier argumento o situacion, o bien con la intencién de conocer el posiciona-
miento de un individuo frente a una determinada situacion. Para ello, se debe
plantear una pregunta de manera que en su repuesta nuestro interlocutor tu-
viera que decantarse por una de las alternativas.

Algunas formas de plantear estas preguntas serian:
«¢Es correcto suponer que ...?

«¢Estoy en lo cierto y lo que dices es que...?».
«¢Me equivoco al pensar que ...?».

Habilidad para hacer preguntas

Para Sanchez (2022), las preguntas nos ayudan a mejorar la comunica-
cién dentro de equipo de trabajo, una empresa u organizacion. Ademas, crean
un ambiente de reflexion y estimulan la busqueda de respuestas, en lugar de
ofrecer soluciones precipitadas.

Tipos de preguntas

Las preguntas abiertas son exploratorias y animan a la persona a pensar
sobre sus sentimientos y pensamientos. Permiten al interlocutor contestar con
amplitud y sinceridad y continuar reflexionando sobre el contenido del men-
saje que nos transmite. Pero su caracteristica fundamental es que en su for-
mulacién no orienta hacia la respuesta y que habitualmente se responden con
mas de una o dos palabras. Por todo ello permiten mantener conversaciones
durante un tiempo mas prolongado.

Ejemplo de preguntas abiertas serian: «;,Cémo lo has hecho?»; «;Cémo
esta evolucionando el paciente X7» «;Qué quieres decir con €s0?»; «;Como
te sientes ahora?»; «;Qué piensas de su actitud?»
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Las preguntas cerradas se hacen para obtener informacion especifica y
tienen una contestacion directa o corta, seleccionada a partir de un nimero
limitado de respuestas. Por tanto, su principal caracteristica es que obligan a
respuestas muy restringidas y concretas (por ejemplo, si, no).

Ejemplos de preguntas concretas son: «;Ha comido ya el paciente X?»
«¢, Trabajas el domingo?».

Para mejorar la comunicacion es necesario aumentar el nimero de las
abiertas. Asi, en lugar de «jHa pasado bien la noche?» podemos pregun-
tar «,Como ha pasado la noche?» y en lugar de «;Se estaba medicando en
casa”?» podemos preguntar «;Qué medicacion estaba tomando en su casa?».
Sin embargo, en ocasiones la necesidad de concretar algo hace necesarias
las preguntas cerradas. Por ejemplo, «jes diabético?», «;padece hiperten-
sion?», ile has cambiado ya el suero?».

Técnicas asertivas

Bajo el nombre de técnicas asertivas, se refiriere a una serie de opcio-
nes de comportamiento que se emplean a la hora de hacer valer nuestros
derechos y defendernos de cualquier posible «ataque» que por parte de los
demas se pueda producir para tratar de imponer su criterio y voluntad de las
relaciones personales. Por tanto, se trata de opciones de comportamiento que
habré que poner en practica ante las posibles reacciones de las personas con
las que nos relacionamos durante la defensa de nuestros derechos asertivos

Las habilidades comunicativas son esenciales para la comprension de los
pacientes por parte de las enfermeras. La comunicacion efectiva permite a las
enfermeras obtener informacion precisa y relevante sobre los pacientes, iden-
tificar sus necesidades y preocupaciones, y brindar una atencién personaliza-
da y centrada en el paciente. Ademas, la comunicacion empatica y efectiva
ayuda a fomentar una relacion de confianza y respeto entre la enfermera y el
paciente, o que puede mejorar la satisfaccion del paciente con su atencion
y su proceso de recuperacion. Por lo tanto, es importante que los enfermeros
reciban una formacion adecuada y continua en habilidades comunicativas y
que sigan perfeccionandose a lo largo de su carrera.
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Introduccion

Las complicaciones obstétricas comunes se refieren a dificultades que
pueden surgir durante el embarazo, el parto o el periodo postparto. Estas
complicaciones pueden variar en gravedad y requerir atencion médica es-
pecializada. Algunas de las complicaciones obstétricas comunes incluyen la
hipertension gestacional, la diabetes gestacional, el parto prematuro, la he-
morragia posparto y las infecciones uterinas; estas pueden afectar tanto a
la madre como al bebé, y es importante detectarlas y tratarlas a tiempo para
garantizar la salud y el bienestar de ambos. Es fundamental que las mujeres
embarazadas reciban un cuidado prenatal adecuado y realicen controles mé-
dicos regulares para detectar cualquier signo de complicacion obstétrica.

En primer lugar, es relevante mencionar que el Ministerio de Salud Publica
(MSP) (2020)

Garantiza el servicio integral prenatal, natal y posnatal, incluido las emer-
gencias obstétricas, que son patologias que comprometen la salud ma-
terna fetal, tales como hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos,
sepsis obstétrica y aborto de cualquier tipo y causa. Ademas, la institu-
cién promueve el parto culturalmente aceptado y las atenciones del re-
cién nacido. (p. 1)

En el mismo orden de ideas es distinguido mencionar a la guia Score
MAMA (2017), la cual es un instrumento de apoyo para la identificacién de
casos de riesgo bioldgico, por lo tanto, su uso debe ser tomado en cuenta
a la hora de la toma de decisiones y para la transferencia oportuna de una
paciente.

Donde por medio de una evaluacion simple asigna una puntuacion de-
pendiendo de algunos signos vitales y otros criterios importantes.

Esta herramienta o escala valorativa ayuda a reconocer de forma tempra-
na cambios fisioldgicos, clinicos de deterioro de las funciones vitales, ayudan-
donos a sospechar de forma temprana alguna patologia de origen obstétrico.
Al ser una herramienta basicamente de aplicacion clinica sin requerimientos
de complicados examenes diagnosticos o de laboratorio puede ayudar a su
vez como mecanismo de tamizaje para distinguir de embarazos normales en
contraste con los embarazos de alto riesgo.

Teniendo presente que en el embarazo, parto y puerperio existen cam-
bios fisioldgicos, por esta razén se debe tomar en cuenta seis indicadores
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fisioldgicos: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial, satu-
racion de oxigeno, temperatura y nivel de conciencia y una prueba cualitativa
y la proteinuria.

La frecuencia respiratoria (FR) es de toma obligatoria ya que este signo
vital ha sido identificado como el indicador mas precoz y sensible del deterioro
en el bienestar de la paciente.

La toma adecuada de la presion arterial (PA) es determinante para el
diagnostico de patologias obstétricas, por lo que es fundamental que el per-
sonal de salud tenga la destreza de una adecuada toma de la presion arterial
para prevenir la morbi-mortalidad materna y perinatal.

La toma de la frecuencia cardiaca (FC) en el adulto se debe realizar en la
arteria radial, ya que es facilmente accesible. La arteria braquial se utiliza en la
medicion de la presion arterial y las arterias carétida y femoral puede ser pal-
pado en el caso de colapso, donde el gasto cardiaco no puede ser detectado
en la circulacion periférica. La arteria radial debe ser palpada con el dedo
indice y el dedo medio, en 30 segundos y se duplica si la tasa es regular, 0 60
segundos si la tasa es irregular.

Los niveles de saturacion de oxigeno reflejan el porcentaje de la hemog-
lobina arterial saturada de oxigeno en la sangre, y se conoce como SpO2. Se
mide de forma rutinaria a todas las mujeres y se presta mayor atencion en las
siguientes circunstancias:

e Silafrecuencia respiratoria esta fuera de los parametros normales.

e Si una condicion médica / obstétrica requiere la medicion de los ni-
veles de saturacion de oxigeno continuo, por ejemplo, trastorno res-
piratorio.

La exactitud de la medicién depende de un adecuado flujo de sangre a
través del conducto de luz, es decir, si la gestante se encuentra en un estado
critico, el resultado de SpQO2.

La temperatura corporal normal a nivel bucal es de 36 o C hasta 37.2 o
C en la mafiana y 37,7 o C en la tarde. (28) Los parametros de temperatura
aceptados para el Score MAMA son de 35.6 o C a 37,2 o C, tomados a nivel
axilar.
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La respuesta neuroldgica evalla el nivel de conciencia de acuerdo a los
siguientes parametros:

e Alerta: paciente orientada en tiempo, espacio y persona
e Responde ante estimulo verbal

e Responde a estimulo doloroso

e Ausencia de respuesta

Cualquier variacion en el nivel de conciencia siempre debe ser conside-
rada significativa y se debe tomar una accién inmediata.

Es la presencia de proteinas en orina, cuando esta asociada a hiperten-
sion puede significar preeclampsia — eclampsia, 0 podemos tener un resulta-
do positivo en procesos fisioldgicos y patolégicos

Cada uno de estos parametros fija un puntaje que nos indica el riesgo
obstétrico que tiene cada gestante, indicandonos al personal de salud me-
diante la clinica la posible patologia y su respectivo manejo, entre las patolo-
gias identificables tenemos: Sepsis, denominada clave amarilla; hemorragias,
denominadas claves rojas; y por Ultimo la hipertension, denominada clave
azul.

La activacion de la clave la realizara el primer profesional de salud que
tiene contacto con la mujer que presente emergencia obstétrica, esto puede
ocurrir en el servicio de emergencia, en los pasillos, quiréfanos, sala de labor
de parto, sala de posparto, internacién o en cualquier otro servicio en donde
se encuentre la paciente gestante o puérpera, por lo tanto se debe definir
un mecanismo rapido y eficiente para la activacion que garantice que sea
escuchado por el personal involucrado, sin necesidad de realizar multiples
llamadas, por lo que se sugiere que sea por altavoz, alarma o timbre, segun la
disponibilidad de los establecimientos de salud. El equipo de respuesta ante
la activacion de la clave estara conformado de acuerdo a la disponibilidad de
cada establecimiento de salud y su nivel de complejidad. Se debera contar
minimo con 2 personas ideal 4:

Primer nivel de atencion: 2 personas, segundo y tercer nivel de atencion:
2 a 4 personas Cada miembro del equipo tendra funciones especificas y se
los designara como:

1. Coordinador (a)

2. Asistente 1
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4. Circulante

Hemorragias obstétricas: primera, segunda y tercera etapa del
trabajo de parto

Es notable mencionar a Asturizaga citada por Sornoza (2022), que va-
lord, que no existe una definicion universal de la Hemorragia Obstétrica (HO),
porgue no se ha establecido claramente, lo que constituye una pérdida san-
guinea excesiva. De acuerdo al momento en que se presenta la hemorragia
obstétrica se puede clasificar en hemorragia anteparto (HAP) y hemorragia
posparto (HPP) (p. 289).

Entre las causas obstétricas de sangrado existen aquellas que se presen-
tan antes del parto, durante trabajo de parto y posterior a éste.

e La atonfa uterina es definida como causa indirecta debida a la infiltra-
cion de grasa del miometrio, que lleva a una disminucion de la con-
tractibilidad uterina y a una pobre progresion del parto; por lo tanto,
se propone como un factor que aumenta la posibilidad de hemorragia
severa.

e |os restos placentarios ocasionan el sangrado uterino persistente,
secundario a la expulsion incompleta de la placenta, lo que impide
una contraccion uterina eficaz por lo que se presenta un sangrado
persistente.

e El acretismo placentario se presenta cuando toda o parte de la pla-
centa se implanta de manera anormal al miometrio, representa la
union anormal de la placenta a la pared uterina debido a la ausencia
de la decidua basal y un desarrollo incompleto de la banda fibrinoide
de Nitabuch. En tales casos, la extraccion manual de la placenta, a
menos que se realice escrupulosamente, produce una hemorragia
posparto masiva.

e |a inversion uterina consiste en la salida de la cara endometrial del
Utero hacia la vagina, y en su expresion maxima hacia la vulva. Los
factores predisponentes de la inversion uterina son la hipotonia uteri-
na, la implantacion fundica y las placentas accretas. El 60% se debe
a maniobras precipitadas, como la tracciéon de corddn o una presion
fundica inapropiada.

e Trauma del canal de parto: asociado a un parto instrumentado, a la
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presencia de un feto macrosémico, a un parto que ocurre antes de la
dilatacion cervical completa. La hemorragia transvaginal puede ser
secundaria a laceraciones del cuello uterino o de la vagina, la severi-
dad de estas lesiones varia de acuerdo con su extension, desde una
pequefia solucién de continuidad en la mucosa hasta un desgarro
cervical con extension a parametrio. Se manifiesta con una hemorra-
gia persistente pero menos cuantiosa que en la atonfa y la retencion
de tejidos. Su reparacion debe realizarse inmediatamente luego de
constatarse el desgarro. Los Cervicales se suturan en quiréfano bajo
anestesia general y los vaginales o perineales pueden resolverse en
sala de partos, poniendo atencion a la formacién de hematomas.

Después del nacimiento del bebé, un sangrado excesivo desde el Utero
es uno de los principales motivos de preocupacion.

De igual manera la hemorragia postparto se clasifica en:

Primaria: Aquella que ocurre dentro de las primeras 24 horas pos-
tparto. Aproximadamente el 70% de las HPP inmediatas postparto
obedecen a Inercia Uterina.

Secundaria: Aquella que ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas
postparto. Las que ocurren posterior a las 6 semanas se relacionan
con restos de productos de la concepcion, infecciones o ambos.

Choque hipovolémico: Se lo define como colapso circulatorio o un
inadecuado volumen intravascular, en la clinica tenemos: hipotension,
una presion sistélica < 90, presion arterial media <60, asi mismo la
reduccion del 30% de la presion arterial sistdlica previa por 30 se-
gundos.

Por lo general, la mujer pierde alrededor de medio litro de sangre en total
durante y después del parto vaginal. Se pierde sangre porque algunos vasos
sanguineos se desgarran cuando la placenta se desprende del Utero. Las
contracciones del Utero ayudan a cerrar estos vasos hasta que puedan curar.
Generalmente, en una cesarea se pierde casi el doble de sangre que, en un
parto vaginal, en parte porque es necesario realizar una incision en el Utero y
durante el embarazo se bombea una gran cantidad de sangre hacia el utero.

Se considera que la pérdida de sangre es excesiva si se da alguna de las
caracteristicas siguientes durante las primeras 24 horas después del parto:
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Se pierden mas de 2 pintas de sangre (cerca de 1 litro).

La mujer presenta sintomas de pérdida significativa de sangre, como
presion arterial baja, ritmo cardiaco rapido, mareos, aturdimiento, fa-
tiga y debilidad.

La pérdida de una cantidad excesiva de sangre suele producirse
poco después del parto, pero el riesgo subsiste hasta 1 mes mas
tarde.

La causa mas frecuente de sangrado excesivo durante el alumbramiento:

Un Utero que no comienza a contraerse tras el alumbramiento y que,
en cambio, permanece suelto y distendido (una afeccion llamada ato-
nia uterina)

Cuando el Utero no comienza a contraerse después del alumbramien-
to, los vasos sanguineos que se abrieron tras el desprendimiento de
la placenta siguen sangrando.

Las contracciones pueden verse afectadas en las situaciones siguientes:

Cuando el utero se ha distendido demasiado, el parto ha sido prolon-
gado, anémalo o rapido, la mujer ha dado a luz cinco o méas hijos, en
anestésico relajante muscular durante las contracciones y el parto, de
igual manera si las membranas que rodean al feto estan infectadas
(denominada infeccién intraamnidtica),

El sangrado excesivo también puede ocurrir en las siguientes situaciones:

En el momento que se rompe la vagina o el cuello uterino durante el
parto

El corte practicado durante una episiotomia se extiende demasiado

La mujer presenta algun trastorno sanguineo que interfiere en la coa-
gulacion

Infeccién intraamnidtica deriva en una infeccion del Utero (denomina-
da endometritis)

Una parte de la placenta sigue dentro del Utero después del alum-
bramiento.

En raras ocasiones, si el Utero se rompe o esta vuelto del revés (Utero
invertido o retroversiéon uterina)

El sangrado excesivo después de un parto puede aumentar el riesgo



COMUNICACION ENFERMERA CLIENTE EN
EL CUIDADO DE URGENCIA OBSTETRICA

de repeticion de episodios similares en los partos siguientes.
e Los fibromas en el Utero también pueden aumentar el riesgo.

Es relevante mencionar a la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (2023), la cual expone:

La hemorragia posparto (HPP) es una afeccion devastadora pero que se
puede prevenir y que afecta a las madres y a sus hijos en todo el mundo.
La HPP se produce cuando una madre sufre una hemorragia grave des-
pués del parto. Si no se trata rapidamente, puede ser mortal. La mayoria
de las muertes por HPP podrian evitarse mediante el manejo activo de
la tercera etapa del parto y la aplicacion rapida y eficaz del paquete de
primera respuesta (uso de uterotonicos, masaje uterino, reposicion de li-
quidos y acido tranexamico [TXA]) (p. 1).

CLAVE ROJA - Manejo de las hemorragias obstétricas en los estableci-
mientos de primer, segundo y tercer nivel de atencion

Es importante sefialar que en la guia de Score mama y claves obstétri-
ca (2017), donde la clave obstétrica roja es el protocolo que se activa para
el tratamiento y manejo del chogue hipovolémico provocado por hemorragia
transvaginales que pueden ser provocadas previo al parto, durante el parto, y
posterior al parto. Ver (Figura 2)
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Figura 2.
Protocolo de manejo Clave Roja.
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Nota. Adaptada de la guia de Score mama y claves obstétrica de Ministerio
de Salud Publica del Ecuador(2017),https://platform.who.int/docs/default-sour-
ce/mca-documents/policy-documents/operational-guidance/ECU-CC-10-011
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Proceso de Atencion de Enfermeria

El profesional de Enfermeria logra establecer un factor clave para cer-
tificar la calidad del cuidado, por ello la atencion y cuidados, que se brinda
en las mujeres durante el trabajo de parto, el parto y el postparto debe estar
enfocado a promover el bienestar de la mujer y la del recién nacido, ya que el
personal de salud esté capacitado para, diferentes tipos de riesgos de hemo-
rragias causadas por atonia uterina, en las que se logran presentar.

La practica de la profesion enfermera debe basarse en sdlidas evidencias
cientfficas, en la experiencia profesional acumulada y en las preferencias del
paciente, como elementos béasicos para la consecucion de todas las metas
que tiene planteada esta profesion.

La enfermera debe asumir la necesidad de realizar todas las actuacio-
nes profesionales necesarias encaminadas a mejorar la calidad y efectividad
de los cuidados prestados a los usuarios, y para ello, ademas de utilizar la
metodologia enfermera de forma sistematica en todas sus La practica de la
profesion enfermera debe basarse en sélidas evidencias cientificas, en la ex-
periencia profesional acumulada y en las preferencias del paciente, como ele-
mentos béasicos para la consecucion de todas las metas que tiene planteada
esta profesion.

La enfermera debe asumir la necesidad de realizar todas las actuaciones
profesionales necesarias encaminadas a mejorar la calidad y efectividad de
los cuidados prestados a los usuarios, y para ello, ademas de utilizar la me-
todologia enfermera de forma sistematica en todas sus intervenciones, debe
utilizar un lenguaje y unos registros estandarizados que favorezcan la continui-
dad de las actuaciones y la eficacia del trabajo multidisciplinar.

De acuerdo con Castiblanco(2022), en relacion a los diagnosticos de en-
fermeria relacionados directamente con la HPP, es de relevante destacar que
estan orientados a la pérdida de volumen de liquidos y la inestabilidad hemo-
dinamica que conlleva al deterioro de intercambio de gases, la hipotermia y
disminucién del gasto cardiaco; para lo cual las intervenciones planteadas en
la taxonomia (NIC) se enfocan en brindar cuidados de calidad, todo esto con
el fin de realizar un manejo y tratamiento oportuno para evitar complicaciones
como la muerte.
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Valorar el sangrado

Monitorizar constantes vitales: Tension Arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria, Temperatura, Saturaciéon de Oxigeno, cada
15 minutos por 2 horas

Canalizacion de vias venosas, 2 vias de grueso calibre si es posible

Emitir una orden para la realizacion de analisis de laboratorio, biome-
tria hematica completa y perfil de coagulacion.

Administracion del aporte de oxigeno por mascarilla conservar la
temperatura anatémica corporal, evadiendo la hipotermia

Colocacion de catéter Foley, y la cual permite vigilar la orina, para
favorecer la contraccion uterina y evaluar la funcion renal.

Realizar maniobra en la se manipula ante una atonia uterina

Se debe restaurar los liquidos, cuando se haya obtenido pérdidas
sensibles.

Se facilita la debida precaucion al momento de la transfusion sangui-
neay de los elementos de coagulacion.

Chequear la medicacion y los fluidos administrados y recogidos

Asegurar a la pareja que la hemorragia no proviene de algun descui-
do de la madre.

Aconsejar reposo en cama

Apoyo emocional

Etapas de los procedimientos de enfermera paciente

El profesional de enfermeria cuenta con una herramienta de trabajo, como el
proceso de atencion de enfermeria, que es un método sistematico que permite re-
coger la mayor informacion del paciente, para poder analizarla y posterior a este
dar un diagnéstico prioritario y lograr plantear las intervenciones mas adecuadas
para finalmente poder evaluar los resultados de estos cuidados que se brindaron.
Todo esto se realiza utilizando un lenguaje estandarizado propio de enfermeria,
con taxonomias como la Clasificacion de Diagndsticos de Enfermeria de la NAN-
DA (North American Nursing Diagnosis Association) (2021), la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (CIE) (2018) y la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (CRE) (2018) , ya que son herramientas utilizadas por el profesional de
enfermeria como ayuda para su plan de cuidados con el paciente.
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El Proceso de Atencion de Enfermeria Paciente es el método de toma de
decisiones y resolucion de problemas mas documentado internacionalmente:

Este, se conforma de 5 fases:

e \Valoracion: examinacion completa en donde permite recolectar y re-
gistrar datos, con el fin de poder obtener evidencias.

e Diagnostico: permite hallar los problemas reales y de alto riesgo, en
donde profesional de salud esta capacitado para generar un método
de cuidado eficiente y eficaz al paciente.

e Planificacion: como tercera etapa que es la de planificacion, en don-
de se establece las debidas prioridades inmediatas de cada paciente

e Ejecucion: se toman las debidas decisiones, y se establezcan priori-
dades, ya que, en la primera etapa de valoracion, lo cual me permitié
la recoleccion de datos, ya que el profesional de Enfermeria pueda
priorizar y atender su necesidad.

e FEvaluacion: permite obtener un juicio claro, hacia metas logradas. En
la etapa de ejecucion, es donde el profesional de Enfermeria, pueda
adquirir 6ptimas decisiones y atender la necesidad con humanismo y
amor a cada paciente.

La enfermera en obstetricia aporta un papel fundamental en el manejo y
apoyo continuo de la mujer en cualquiera de las situaciones anteriormente ci-
tadas ya que es el personal encargado de proporcionar cuidados tanto fisicos
como emocionales.

Entre sus intervenciones principales cabe destacar la valoracion de la
cantidad y caracteristicas de la hemorragia, toma de constantes vitales, vigi-
lancia de signos que manifiesten pérdida sanguinea excesiva y/o de infeccion,
auscultacion de frecuencia cardiaca fetal (si procede), colaborar en todos los
procedimientos diagndésticos y terapéuticos prescritos, proporcionar mecanis-
mos de afrontamiento a la situacion, brindar apoyo emocional a la gestante y
acompanante mediante la presencia continua de la matrona, explicar todos
los procedimientos que se le realicen y preparar en caso necesario a la pa-
ciente para la pérdida fetal facilitando el proceso de duelo.

Trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio

El trastorno hipertensivo afecta al 6 al 10% de las gestantes, siendo una
de las principales causas de aumento de la morbimortalidad materno perina-
tal, en el postparto se lo observa mas frecuentemente en mujeres con pree-
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clampsia antenatal, hipertension gestacional, hipertension crénica preexis-
tente, aquellas con parto pretérmino, niveles altos de uratos y por ultimo las
secundarias de novo. La mayoria de los trastornos hipertensivos del embara-
70 se resuelven después del parto, sin embargo, la historia natural de la hiper-
tension en el puerperio y el tiempo de normalizacion de la presion no son co-
nocidos, por lo que se recomienda vigilancia de la presion arterial (figura 3) en
este periodo, su aparicion es mas frecuente entre los 3 a 6 dias del puerperio.

Es importante sefialar que en la guia de Score mama y claves obstétrica
(2017), la hipertension en el embarazo: presion arterial sistélica > 140 mmHg
y / o presion arterial diastélica > 90 mmHg, con base en el promedio por lo
menos de 2 mediciones, tomadas al menos con 15 minutos de diferencia,
utilizando el mismo brazo.

De igual manera en la guia de Score mama vy claves obstétrica (2017),
hipertension severa en el embarazo: presion arterial sistélica > 160 mmHgy /o
presion arterial diastdlica > 110 mmHg, con base en el promedio por lo menos
de 2 mediciones, tomadas al menos con 15 minutos de diferencia, utilizando
el mismo brazo.

Figura 3.

La toma de presion.
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Nota. Adaptado de Guias para la atencion de las principales emergencias
obstétricas de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mun-
dial de la salud (2019), https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51029/9
789275320884-spa.pdf
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Se nombran 2 tipos principales de hipertension durante el embarazo (fi-
gura 4).

e | a hipertension que aparece por primera vez durante la gestacion a
partir de las 20 semanas, en el trabajo de parto o el puerperioy en la
que la presion se normaliza después de terminar la gestacion.

e [El| embarazo que acaece en mujeres con hipertension crénica esen-
cial o secundaria a otra enfermedad.

Hipertension arterial (HTA) durante la gestacion: Presencia de una presion
arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg o presién arterial diastolica (PAD) > 90
mmHg, Se considera en rango de gravedad si: PAS > 160 mmHg y/o PAD >
110 mmHg.

Figura 4.

Hipertension en el embarazo.
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Nota. Adaptado de Hipertension en el embarazo de Friel, L. (2022), https://
www.msdmanuals.com/es-ve/professional/ginecologia-y-obstetricia/compli-
caciones-no-obstétricas-durante-el-embarazo/hipertension-en-el-embarazo

La hipertension posparto se define como presion arterial >140/90mmHg
medida dos veces con diferencia de 4 horas entre el trabajo de parto y hasta
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las 6 semanas postparto. De acuerdo al estudio, se clasificacion de trastornos
hipertensivos en el embarazo, Segun la OPS/OMS (2019).

e Preeclampsia-Eclampsia: presencia de presion arterial diastélica ma-
yor o igual de 90 mm Hg o presion sistdlica mayor o igual a 140 mmHg
(en 2 tomas separadas por 4 a 6 horas) y la presencia de proteinuria
(definida como la evidencia de proteinas en orina mayor a 300 mg en
24 horas). Por la condicion sindrémica de la preeclampsia, se ha eli-

minado la dependencia del diagndstico a la presencia de proteinuria
(figura 5).

Figura 5.

La proteinuria.
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Nota. Adaptado de Guias para la atencidn de las principales emergencias

obstétricas de OPS/OMS(2019),https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2
/51029/9789275320884-spa.pdf

Teniendo en cuenta a Edroso (2018), la preeclampsia (PE) es una enfer-
medad propia del embarazo, parto y puerperio, que posee un origen multi-
sistémico, el cual se relaciona fundamentalmente con un desarrollo anormal
de la placenta y con la interaccion de variados factores que llevan a dafio
endotelial. Siendo la tension arterial el elemento diagndstico y prondstico mas

significativo, por su relacion directa con la morbilidad y mortalidad tanto ma-
terna como perinatal.
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La PE se define por tanto por hipertension arterial (HTA) (mayor a 140/90
mmHg) y proteinuria (mayor de 0,3g en 24 horas) después de las 20 semanas
de gestacion.

En ausencia de proteinuria, la preeclampsia se diagnostica como hiper-
tension asociada a trombocitopenia (recuento de plaguetas menor de 100
000/uL), disfuncion hepéatica (niveles elevados dos veces la concentracion
normal de las transaminasas hepaticas en sangre), aparicion de insuficiencia
renal (creatinina elevada en sangre mayor de 1,1 mg/dL o el doble de crea-
tinina sanguinea en ausencia de otra enfermedad renal), edema pulmonar o
trastornos cerebrales o visuales de novo. La aparicion de un edema pulmonar
afade severidad a una patologia ya grave por definicion (figura 6).

e Hipertension gestacional: presencia de cifras tensionales, sistélica y
diastdlica respectivamente, mayores o iguales a 140/90 mmHg sin
proteinuria, detectada después de las 20 semanas de gestacion o en
ausencia de algun compromiso sistémico. Desaparece luego de los
3 meses postparto.

e Hipertension gestacional: aparece de nuevo a partir de las 20 sema-
nas de gestacion (SG), no se acompafia de proteinuria ni otro signo
de preeclampsia (PE) y las cifras vuelven a la normalidad antes de las
12 semanas postparto.

e Preeclampsia superpuesta a HTA crénica aumento brusco de la TA
y/o de la proteinuria o apariciéon de signos o sintomas de afectacion
multiorganica en una paciente con HTA crénica o proteinuria previa.

Es significativo sefialar que en la guia de Score mama y claves obstétrica
(2017), es definida la Preeclampsia (preeclampsia sin signos de gravedad):
trastorno hipertensivo del embarazo sin criterios de gravedad ni afectacion de
oérgano blanco.

De igual manera la Preeclampsia grave (preeclampsia con signos de gra-
vedad): trastorno hipertensivo del embarazo con criterios de gravedad y/o
afectacion de drgano blanco. Definicion de la guia de Score mama y claves
obstétrica (2017).
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Figura 6.

Criterios de severidad en preeclampsia.

Nota. Tomado de Guias para la atencion de las principales emergencias obs-
tétricas de la Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial

de la salud (2019), https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51029/9789
275320884-spa.pdf. Todos los derechos reservados [2019] por Licenciatario.

Segun Arigita (2020), en el Sindrome HELLP el diagndstico se establece
mediante la presencia de las anormalidades en los parametros analiticos que
constituyen el acronimo del sindrome HELLP: hemodlisis, elevacion de enzimas
hepaticas y plaquetopenia. Existen diferentes criterios diagndsticos, Figura 7,
siendo los mas ampliamente utilizados los descritos por Sibai en la clasifica-
cion Tennessee:
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e Hemodlisis: esquistocitosis, elevacion del lactato deshidrogenasa

e (LDH) > 600 Ul/l, aumento de la bilirrubina o disminucion de lahapto-
globina).

e GOT o GPT x2 veces el limite superior de normalidad.
e Plaguetas < 100.000/dl.
Figura 7.

Parametros de laboratorio en los principales criterios diagndsticos y clasifica-
cion del sindrome HELLP.

LDH AST/ALT Plaquetas

Criterios Tennessee 2 600UI/L 2 70UI/L <100x10°/L

Criterios ACOG 2600 UI/L >2x limite alto normalidad < lﬂﬂ:cii}g,"L

Clasificacidn Mississippi

Clase! >600UI/L 2 70UI/L <50x10°/L

Clasel >600U1/L 270UL/L > 50810 /Ly € 100510°/L
Clase >600U1/L 240UI/L > 100x10°/L y < 150% 10°/L

Nota. Tomado de Sindrome HELLP: controversias y prondstico de Arigita
Lastra, M., & Martinez Fernandez, G. (2020), en revista de Hipertension Riesgo
Vascular (p. 147)

Proteinuria

Presencia de proteinuria, en ausencia de infeccion de orina y/o contami-
nacion, mediante alguna de las siguientes opciones:

e Cociente proteina/creatinina =30 mg/mmol o >300mg/gr opcion pre-
ferente.

e Proteinas en tira de orina > 2 + en tira reactiva.
e >(,3 g (300 mgq) /dia (proteinas en orina de 24 hrs).

Una vez que se tiene el diagndéstico de proteinuria, no es necesaria su
monitorizacién, dado que aporta poco valor a la estratificaciéon de la severidad
del trastorno y, por otra parte, no se incluye en las consideraciones de PE
grave.
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En el caso de pacientes con proteinuria sin hipertension, deben ser se-
guidas estrictamente para detectar el desarrollo de la PE o de la patologia
renal, pero no tratadas como PE. Aproximadamente un 50% de mujeres con
estas caracteristicas desarrollaran PE en el curso de la gestacion.

Donde la terminacion de la gestacion sigue siendo el Unico tratamiento
definitivo para la preeclampsia y la opcion terapéutica de eleccion ante cual-
quier paciente con preeclampsia a término o en gestacion pretérmino con
enfermedad grave no controlable.

CLAVE AZUL - Manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo
con criterio de severidad en los establecimientos de primer, segundo y
tercer nivel de atencion

La gufa de Score mama y claves obstétrica (2017), donde se denomina
clave azul obstétrica a toda aquella emergencia relacionada con trastornos
hipertensivos (hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia y sindrome
de Hellp) durante el embarazo, parto, posparto y puerperio.

De igual manera se recomienda el uso del nifedipino como antihiperten-
sivo de primera linea en crisis hipertensivas, ya que actia como hipotensor
y como protector neuronal previniendo asi la eclampsia. El nifedipino debe
usarse juntamente con el sulfato de magnesio en las activaciones de claves
azules para evitar crisis convulsivas y por ende sufrimiento fetal.

El protocolo de clave azul ademas de un manejo farmacolégico completo
sugiere que se complemente siempre que la gestante se encuentre entre las
semanas 24 a 34, la maduracion pulmonar fetal, en el caso que la emergencia
se complique y se necesite realizar la interrupcion del embarazo. Ver (Figuras
8y9)
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Figura 8.

Protocolo de manejo Clave Azul.

Protocolo de manejo CLAVE AZUL

R

Acciones a realizar ler nivel, 2do nivel y Jer nivel c@}

1. Identifique a la paciente con signos de gravedad.
% 2. Sila paciente se encuentra convulsionando, realice medidas de proteccion v permeabilidad de via

$3 Realice examen fisico completo.
ﬁ 4 Realie evaluacn de I vitalidad feta con auscltacion o Dopplr fetal i dispone,

Vil ,.,I 5. Asepure via aérea: proporcione oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 90 %.
\\ J,-“ 6-Si requiere aspire secreciones,
i ||/ 7-Considere uso de mascarilla laringea en las siguientes circunstancias: - Si no recupera estado de
y 8- Si presenta vomito y convulsiones - Si fiene una escala de Glasgow menor a 9.
Asegure dos accesos venosos con catéter N° 16, N°18 o N°20.

catéter urinario con bolsa de recoleccion.
10. Inicie im ion con sulfato de magnesio: Preectampsia: 4 g IV en 20 minutos, Eclampsiaz 6 g IV en 20

minutos,

11. En caso de convulsiones recurrentes: adicionar un bolo de 2g de sulfato de magnesio en 20 minutos, aumentar
la infusion a 2 - 3 gfhora.

12, Administrar maduracion fetal si es un embarazo entre las 24 y 34 semanas 6 dias.

13, Revalorar a la paciente cada 15 minutos,

14. Evaluar ¢l resultado de eximenes para descartar o diagnosticar Sindrome HELLP y valorar bienestar fetal
para considerar finalizacion de la gestacion , de acuerdo al nivel de atencidn y basado en los criterios de la Guia
de Prictica Clinica (GPC ) Trastornos hipertensivos del embarazo - 2016.

15. Activar la RED para transferir a la paciente a un establecimiento de mayor complejidad. Exdimenes de
laboratorio complementarios. Si tiene disponibilidad: proteinuria en firilla, biometria hemitica completa. Q

6t

7

Nota. Adaptada de la guia de Score mama y claves obstétrica de Ministerio
de Salud Publica del Ecuador(2017),https://platform.who.int/docs/default-sour-
ce/mca-documents/policy-documents/operational-guidance/ECU-CC-10-011
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Figura 9.

Protocolo del manejo del Sindrome de Hellp.
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Nota. Adaptada de la guia de Score mama y claves obstétrica de Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador (2017), https://platform.who.int/docs/de-
fault-source/mca-documents/policy-documents/operational-guidance/ECU-
cc-10-011

Proceso de enfermeria

Todas las mujeres durante la gestacion necesitan acceso a la atencion
prenatal, atencion especializada durante el parto, y a la atencién en el puerpe-
rio. Aunque en muchas partes del mundo ha aumentado la atencién prenatal
en los Ultimos diez afios, algunos los factores que dificultan el acceso o la
busqueda de la atencién durante el embarazo son: la pobreza, la distancia
a los centros sanitarios, la falta de informacion y la inexistencia de servicios
adecuados.

El control prenatal es reconocido por su importancia en la reduccion de la
morbimortalidad materna y, para que sea eficaz debe de ser integral y conti-
nuo. La consulta prenatal consiste en un conjunto de actividades que permiten
el seguimiento de la gestante y se desarrolla en visitas programadas con el fin
de controlar la evolucién del embarazo y disminuir los riesgos. Cuando existe
buena adherencia a este, se puede detectar y tratar las complicaciones que
ponen en riesgo la salud materno-fetal. El papel de la enfermeria, esta orien-
tado hacia la educacion para la salud, fortalecimiento del autocuidado, asi
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como proporcionar asistencia y evaluar los resultados. A la hora de planificar y
ejecutar los cuidados, es importante tener en cuenta el grado de conocimiento
de la mujer, las necesidades percibidas y las experiencias culturales.

Etapas del proceso de atencidon de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria se estructura en cinco etapas que
se desarrollan de forma légica, para brindar de manera oportuna, eficiente y
eficaz los cuidados los mismos que estan orientados al bienestar del paciente,
el proceso de atencion de enfermeria no solo tiene una amplia y constante
aplicacion en todos los @mbitos relacionados al paciente, sino que también se
lo aplica desde una vision fisica y biolégica, sino también psicolégica, social
y espiritual.

Primera etapa la Valoracion

Es la primera etapa para determinar el estado de salud e identificar los
problemas reales y potenciales, es la base de todas las demas etapas del
proceso enfermero.

La valoracion va a depender del profesional en enfermeria que la realice
y el tipo de valoracion que considere mas adecuada de aplicar segun la cir-
cunstancia del paciente, basandose en una teoria de enfermeria en concreto,
como Dothea Orem y sus postulados del autocuidado, Virginia Henderson con
las necesidades basicas del paciente o en un marco tedrico para la valoracion
como lo son los patrones funcionales planteados por Marjory Gordon.

Segunda etapa Diagndstico de Enfermeria

En esta fase el profesional de enfermeria hace uso de su juicio critico
con el fin de obtener el diagndstico mas adecuado para el cuadro clinico del
paciente. Ver (Tabla 1)

Para la identificacion de la etiqueta diagnostica se puede hacer uso de
la taxonomia que se encuentra en Nursing Diagnosis Association International
(NANDA) (2021), la cual se estructura en dominios, estos a su vez en clases y
dentro de esta se encuentran ubicados los diagndsticos de enfermeria.

Un diagnostico enfermero es un juicio clinico sobre las respuestas indivi-
duales, familiares o de la comunidad a problemas de salud o procesos vitales
reales o potenciales. Un diagndéstico enfermero proporciona la base para ele-
gir las intervenciones enfermeras que pretenden conseguir los resultados de
los que el profesional enfermero es responsable.
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Tercera etapa planificacion

La tercera etapa inicia una vez identificados y planteados los diagnosti-
cos de enfermeria y culmina con las intervenciones del cuidado de enferme-
ria. En esta etapa se plantean objetivos e intervenciones que vayan en pro de
la mejoria del estado de salud del paciente.

Se obtiene mediante cuatro partes que son: seleccion de prioridades,
mediante la cual se establece que parte foco de la fisiopatologia del paciente
se va a tratar primero; determinacion de los resultados esperados, se plantean
los objetivos que se buscara lograr con los cuidados que se realizara; deter-
minacion de las acciones, en esta parte se plantean las intervenciones mas
adecuadas que se deben aplicar al paciente y registro del plan; se elabora
un reporte donde quede evidenciado todas las actividades que se realizan
durante el proceso de atencion.

Para plantear y formular los objetivos que se busca mediante el proceso
de atencion de enfermeria, se utiliza la guia Nursing Outcomes Classification
(NOC) (2021) ; mientras que para establecer las intervenciones el profesional
de enfermeria utiliza la guia Nursing Interventions Classification (NIC) (2021) la
cual posee 542 intervenciones que incluyen 12.000 actividades.

Cuarta etapa Ejecucion

Esta etapa es tan significativa como las demas, en esta etapa el profesio-
nal de enfermeria entra a atender directamente al paciente no solo con el ob-
jetivo de evaluar, sino para desarrollar sus intervenciones, verificar la correcta
aplicacion de estas actividades.

Al momento de ejecutar el proceso de atencién de enfermeria se debe
tener en cuenta que las actividades deben ser seguras y éticas, y mostrar
flexibilidad ya que el paciente mostrara constantes cambios en su estado de
salud y recursos disponibles.

Quinta etapa evaluacion

La etapa final del proceso de cuidados enfermeros, es el momento en el
que el profesional compara los resultados obtenidos de sus intervenciones
con los objetivos de resultado que habia previsto durante la planificacion; for-
mula un juicio e identifica los aspectos del plan que merecen ser revisados y
ajustados.
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En PE con criterios de gravedad el manejo es el siguiente

Los controles recomendados en la visita inicial son los siguientes:

Ingreso hospitalario.
Reposo relativo.
Dieta normoproteica, normosoédico, normocaldrica.

Control de constantes: A horaria y, si el control de la PA es adecuado,
cada 4-8 h, para permitir el descanso nocturno.

Balance hidroelectrolitico.
Control de peso diario.

Control de la sintomatologia materna.

Analitica seriada en funcién del estado de la paciente:

Hemograma y férmula, funcion hepatica (transaminasas, LDH), fun-
cién renal (creatinina, acido Urico, urea y aclaramiento de creatinina)
y pruebas de coagulacion.

Si hay LDH aumentada, descartar la presencia de esquistocitos.

La proteinuria cuantitativa solo se realizara en el diagndstico, no es
necesaria la monitorizacion.

Valoracion del bienestar fetal:

Ecografia (valorar biometria fetal, liquido amnidtico y Doppler fetopla-
centario). Si es un feto con CIR, manejo segun protocolo.

Monitorizacion cardiotocografica fetal a partir de la viabilidad fetal en
funcion de la gravedad del cuadro. La variabilidad puede disminuir
en presencia de tratamiento con SO4Mg.

Maduracion fetal (MF) con corticoides.
Despistaje de estreptococo agalactiae.

Profilaxis antitrombdtica con heparina de bajo peso molecular (HBPM)
a dosis profilacticas.
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Monitorizacion hemodinamica en casos graves que se realizara de forma
multidisciplinar:

Pulsioximetria materna.
Monitorizacion respiratoria.
Fluidoterapia: entrada total de liquidos menor de 2 litros al dia.

Si la dieta es absoluta, suero fisioldgico a 40 ml/h es lo adecuado.

Tratamiento farmacolégico

Tratamiento de la eclampsia

Conducta a seguir aplicacion del protocolo ABCDE (via aérea, respira-
cion, circulacion, lesiones y evaluacion):

Soporte vital: asegurar la via aérea (canula de Guedel) administrando
oxigeno a 6 I/min y una via endovenosa con balance hidroelectrolitico
(control de diuresis mediante sondaje vesical).

Decubito lateral izdo. Administrar oxigeno a 6 I/min (mascarilla al
30%). Pulsioximetria materna.

Control de la hipertension con farmacos intravenosos, frecuencia
cardiaca, saturacion 02, electrocardiograma (ECG), sondaje vesical
permanente.

Control de las convulsiones.
Evitar lesiones maternas debidas a las convulsiones.

Hemograma y bioguimica completos, con funcion hepatica y renal y
cociente proteina/creatinina, pruebas de coagulacion y pruebas cru-
zadas.

Finalizacion de la gestacion en las primeras 48h tras estabilizar a la
paciente.

Control postparto

Es necesario llevar a cabo un control exhaustivo materno, ya que den-
tro de la primera semana postparto pueden aparecer nuevas complicaciones
graves. La hipertension, después de una fase inicial de mejoria, puede pre-
sentar un empeoramiento entre el tercer y el sexto dia. HTAIE suele resolver-
se espontaneamente en las primeras 6 semanas postparto, permitiendo a la
mujer quedarse sin tratamiento. Son muy pocos los casos en los que la TA
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permanece elevadas, pasadas las 12 semanas postparto, diagnosticandose
entonces de HTA croénica.

Se hara toma de TA cada 8 horas. El tratamiento hipotensor se suspende-
ré tras 48 horas de TA normales.

Debe controlarse de manera estricta el aporte de liquidos en esta fase,
por el riesgo incrementado de exacerbacion de la hipertension y de edema
de pulmoén.

Alta a domicilio

Se debe dar el alta cuando no presente sintomatologia, la PA sea <
150/100 mmHg con/sin farmacos y la analitica sea estable. Recomendar un
control diario de la PA ambulatoria con registro. Cita para control en su Centro
de Salud en un plazo maximo de 7-10 dias.

e Silamujer se va de alta en la primera semana de puerperio, el control
y la suspension del tratamiento correra a cargo de Atencion Primaria.

e Silamujer permanece ingresada > 1 semana, disminuiremos y/o sus-
penderemos el tratamiento si TA < 145/95 mmHg durante al menos 48
horas, habiendo tomado las constantes por turnos diariamente.

Acudir a Urgencias si 2 tomas consecutivas > 145/95 mmHg, separadas
por al menos una hora en reposo y habiendo tomado correctamente el trata-
miento prescrito al alta; asi como si aparecen signos o sintomas de alarma
(cefalea, epigastralgia, vision alterada...).

Se recomienda acudir a las Urgencias Generales a las mujeres con HTA
cronica, y a Urgencias a las mujeres que desarrollaron HTAIE.

En HTA grave o aquéllos que hayan tenido repercusion fetal, se debe
realizar una visita de control en la Consulta atencién primaria en la 6% y/o 122
semana postparto, solicitando una analitica con la funcién renal, el perfil hepa-
ticoy, enlos casos en los que persista la hipertension, se remitira a la paciente
a la Unidad de Hipertension.



COMUNICACION ENFERMERA CLIENTE EN
EL CUIDADO DE URGENCIA OBSTETRICA

Tabla 1.

60

Los diagndsticos enfermeros y planificacion de las intervenciones en mujeres
embarazadas con Trastornos Hipertensivos.

Criterio de resultado (NOC) Intervenciones

enfermeras (NIC)

Diagnisticos
enfermeros

Ansicdad (00146) La paciente verbalizard sus inquictudes Técnicas de  relajacion
y llevard un autocontrol de su nivel de
Exceso del volumen de  ansiedad {5880)
liguidos (edemas en
micmbros inferiores) La pacienic logrard disminuir los Disminucién de la ansiedad
(D0026) edemas en ambos miembros inferiores
de grado moderndo a grado leve. (5820)
Deterioro de Ia
eliminacién urinaria Eliminacidn urinaria Monitorizacion  de  los
Manejo inefectivo del La paciente aprenderd los cuidados  signos vitales (6680)
régimen terapéutico  para ¢l desarrollo de su embarazo v
(00078) reconoceri indicadores de nesgo Terapia intravenosa
Riesgo de cansancio del La familin reconocerd los factores  (4200).

rol del cuidador (D62)

Riesgo de alteracidén de
In diada materno/fetal
(D0Z09)

estresantes v afrontard los problemas

La paciente llevard una conducta
adecuada en el cumplimiento de lax
ACCIONCS MECCSArias para Proporcionar

Mangcjo de la eliminacion

urinaria (0590)

¢l bienestar materno-fetal |
Enscianza: dicta prescrita
(5614) Asesoramiento

(5240)

Educacion sanitaria (53510)

Facilitar ¢l  aprendizaje
(5520)
Fu o de impli

familiar (7110)

Cuidados del embarmzo de
alto riesgo (6GR00)
Ensefinnza: medicamentos

prescritos (5616)

Nota. Tomado Proceso de Atencidn de Enfermeria en Mujeres Embaraza-
das con Trastornos Hipertensivos de Mayorga Muentes, U. E., & Villamar de
la Cruz, A. P. (2019) en repositorio digital de la Universidad Estatal de Milagro

Parto prematuro y complicaciones del parto
Teniendo en cuenta a Iza (2022), donde se expone que:

El parto prematuro (PP) es definido como el parto que se produce antes
de las 37 semanas de gestacion y es la principal causa de morbilidad y morta-
lidad del recién nacido y también es una de las causas de mortalidad materna,
por lo que se ha convertido no solo en un problema sanitario sino también
social y econdémico en todo el mundo. (p. 395)
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2023), se consi-
dera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan completado 37
semanas de embarazo. Las subcategorias de recién nacidos prematuros, ba-
sadas en la edad gestacional, son:

e Prematuro extremo (menos de 28 semanas)
e Muy prematuro (de 28 a 32 semanas)
e prematuro entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas).

Los nifios pueden nacer de manera prematura debido a un trabajo de
parto prematuro espontaneo o por indicacion médica, a fin de planificar la
induccion del parto o adelantar un parto mediante cesarea.

Factores que podrian aumentar el riesgo de tener un trabajo de parto
y un parto

e Se considera que las mujeres que ya tuvieron un parto prematuro o
que tuvieron trabajo de parto prematuro con anterioridad corren mas
riesgo tener trabajo de parto y parto prematuros.

e Estar embarazada de mellizos, trillizos o mas (llamados embarazos
multiples) o utilizar tecnologia de reproduccion asistida se asocia con
un riesgo mas alto de tener trabajo de parto y parto prematuros.

e | as mujeres con determinadas anormalidades en los érganos repro-
ductores corren mas riesgo de tener un trabajo de parto y un parto
prematuros que las mujeres sin estas anormalidades.

Determinadas enfermedades, incluidas algunas que ocurren solo en el
embarazo, también hacen que una mujer corra mas riesgo de tener un trabajo
de parto y un parto prematuros. Algunas de estas enfermedades incluyen:

e Infecciones del tracto urinario
e Infecciones de transmision sexual (STl por sus siglas en la ingle)

e Determinadas infecciones vaginales como la vaginosis bacteriana en
el contenido de la ingle y la tricomoniasis en el contenido de la ingle

e Presion arterial alta
e Sangrado por la vagina
e Determinadas anormalidades del desarrollo en el feto

e Embarazo que resulta de la fecundacion in vitro



EL CUIDADO DE URGENCIA OBSTETRICA

COMUNICACION ENFERMERA CLIENTE EN 62

Tener peso bajo u obesidad antes del embarazo

Periodo de tiempo breve entre los embarazos (menos de 6 meses
entre el parto y el inicio del embarazo siguiente)

Placenta previa, una enfermedad en que la placenta crece en la par-
te mas baja del Utero y cubre toda o parte de la abertura del cuello
uterino

Tener riesgo de ruptura del Utero (cuando la pared del Utero se desga-
rra). La ruptura del Utero es mas probable si tuvo un parto por cesarea
anterior o si se le extirpd un fibroma uterino

Diabetes (niveles altos de azucar en la sangre) y diabetes gestacional
(que ocurre solo durante el embarazo)

Problemas de coagulacion sanguinea

Otros factores que podrian aumentar el riesgo de tener un trabajo de par-
to y un parto prematuros incluyen:

Origen étnico. El trabajo de parto y el parto prematuros son mas fre-
cuentes en algunos grupos raciales y étnicos determinados. Los be-
bés de madres afroamericanas son un 50% mas propensos a nacer
prematuros que los bebés de madres blancas.4

Edad de la madre.

Las mujeres menores de 18 afios tienen mas probabilidad de tener un
parto prematuro.

Determinados factores vinculados al entorno y al estilo de vida como:

Recibir atencion médica tardia o nula durante el embarazo
Habito de fumar

Beber alcohol

Consumir drogas ilegales

Violencia doméstica, incluido abuso fisico, sexual o emocional
Falta de apoyo social

Estrés

Horas de trabajo extensas con largos periodos de pie

Exposicion a determinados contaminantes ambientales
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Complicaciones del parto

Las complicaciones durante un embarazo pueden surgir como un agra-
vamiento de una enfermedad ya existente en la mujer antes de la gestacion.
Sin embargo, hay ciertos problemas que aparecen por primera vez en el pe-
riodo de embarazo.

e En ocasiones, las contracciones durante la dilatacion no son efecti-
vas, el Utero pierde capacidad y eso condiciona que el parto se es-
tanque y no progrese como es debido, dando lugar a un parto prolon-
gado (cuando dura mas de14 horas para primiparas o mas de nueve
para las multiparas).

e Parto prematuro (antes de las 37 semanas de gestacion) por rotura
prematura de membranas, anomalias uterinas, enfermedad de la ma-
dre, malnutricién, infecciones u otras causas desconocidas.

e  Sufrimiento fetal, situacion que se da cuanto hay un descenso o interrup-
cion del flujo de oxigeno por complicaciones en el parto del tipo prolapso
de cordoén (cuando aparece el cuello uterino antes que el bebé, proble-
mas en la placenta, presencia de meconio en el liquido amnidtico.

e La posicion del feto o la longitud o las vueltas de cordén umbilical
pueden suponer (no en todos los casos) una dificultad para el pro-
ceso normal del parto. De la misma manera, durante el posparto es
importante la supervision, aunque gracias a una mayor higiene y a
una mejor nutricion la mujer sea menos vulnerable a infecciones o
problemas fisicos posparto.

Proceso de enfermeria

En proceso de atencién de Enfermeria se debe realizar una valoracion
integral de la paciente para conocer cuéles son sus necesidades basicas
dando principal importancia a la ansiedad y al déficit de conocimientos de la
situacion en la que se encuentra y de todo lo que conlleva dar a luz un bebé
pretérmino o algunas complicaciones que se puedan presentar en el parto.

El proceso de atencion de Enfermeria, representa una metodologia fun-
damental para prestar los cuidados al paciente; su enfoque recae en los re-
sultados esperados y obtenidos en el individuo, su proceso consiste en cinco
etapas las cuales son, valoracion, planeacion, diagndstico, ejecucion y eva-
luacion. De igual manera existen taxonomias llamadas NANDA, NIC y NOC
(2021), en la cual se utilizan de forma independiente con el objetivo de apoyar
de modo tedrico el proceso de Enfermeria.
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Valoracion: en esta etapa se recoge e interpreta la informacion mas
relevante del paciente a través de la anamnesis y examen céfalo-cau-
dal, se identifica a la persona desde sus dimensiones, en la cual se
describe su situacion biopsicosocial en la que se encuentra, en el
aspecto fisico se observa las necesidades afectadas, los valores, la
relacion que establece con la enfermera y familia, en la situacion emo-
cional y espiritual se contempla lo que siente y manifiesta en relacion
a la enfermedad, en la dimensién social se observa la relacion con el
entorno que lo rodea.

Diagndéstico: la enfermera emite un juicio clinico sobre el estado de
salud de la persona, familia y comunidad pueden ser reales o po-
tenciales proporcionan la base para elegir las intervenciones de En-
fermeria y luego conseguir resultados. Un diagnodstico de Enfermeria
segun la taxonomia NANDA (2021) estd compuesta por los siguientes
elementos:

1. Problema: manifiesta el problema o respuesta que presenta la
persona es decir los signos y sintomas que se evidencian y lo
describe de forma clara y precisa.

2. FEtiologia: se refiere a los factores de riesgo en la cual se pre-
senta el problema de salud es el factor relacionado con el diag-
nostico.

3. Signos y sintomas: es la manifestacion o evidencia clinica del
problema o respuesta.

Planificacion: se establece los cuidados prioritarios de acuerdo a los
recursos disponibles que cuenta la enfermera con el objetivo de solu-
cionar el problema de salud del paciente.

Ejecucion o Intervenciones: se aplican el plan de cuidados en la que
incluye al paciente y familia encaminados a resolver las necesidades
de salud afectadas en el individuo.

Evaluacion: se evaltan los resultados alcanzados en relacion a las
intervenciones empleadas mediante criterios de eficacia y eficiencia
de sus resultados.

Los cuidados prenatales que ofrece enfermeria tienen como objetivo ga-
rantizar la atencion prenatal adecuada, asi como la vigilancia del crecimiento
y desarrollo del futuro bebé fomentando una maternidad sin riesgos. La con-
tribucion de la enfermeria en este ambito es educar a la mujer embarazada y
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promover el cuidado de su salud sobre todo en los casos que puedan alterar
el curso fisiologico del embarazo como son los embarazos de alto riesgo a
amenazas de partos prematuros

Es imprescindible conocer las intervenciones a realizar por parte del per-
sonal de enfermeria y los efectos adversos de la medicacion para poder ac-
tuar 1o antes posible si la situacion lo amerita.

El manejo de la A.P.P va dirigido

Reducir las contracciones uterinas (administracion de tocoliticos).
Inducir la maduracion pulmonar fetal (corticoides).

Identificar y tratar la causa de la A.P.P.

Autocuidado

Disminucion de la ansiedad.
Técnicas de relajacion.
Fomentar el suefo: facilitar ciclos regulares de suefio/vigilia.

Manejo ambiental: manipulacion del entorno de la paciente para faci-
litar una comodidad ¢ptima.

Informar sobre una dieta equilibrada de sdlidos y liquidos.
Regulacion de la energia: para tratar o evitar la fatiga.

Ensefar a la gestante a detectar posibles sintomas de APP

Apoyo emocional

Potenciacion de roles: ayudar a la paciente y a la familia a mejorar sus
relaciones clarificando y complementando las conductas de papeles
especificos.

Estimulacion de los valores, intereses y objetivos familiares.
Estimular la cohesion y la unidad familiar.

Facilitar la participacion de la familia en el cuidado emocional y fisico
de la paciente.

Fomento de la paternidad: proporcionar informacion sobre la paterni-
dad, apoyo y coordinacion de servicios familiares de alto riesgo.
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Infeccion puerperal

La fiebre puerperal es la manifestacion clinica de una infecciéon en la mu-
jer después de haber dado a luz.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020)

La septicemia aparece como respuesta a una infeccion. Si no se recono-
ce a tiempo y gestiona con prontitud, puede provocar choque septicémico,
insuficiencia multiorganica y la muerte. Los pacientes criticamente enfermos
con una modalidad grave de la COVID-19 y otras enfermedades infecciosas
corren un mayor riesgo de evolucionar hacia una septicemia y morir. (p. 1)

CLAVE AMARILLA - Manejo de sepsis y choque séptico obstétrico en
los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de atencién

Es importante sefialar que en la guia de Score mama y claves obstétrica
(2017), es el protocolo que se activa para el tratamiento y Manejo de sepsis y
choque séptico obstétrico en los establecimientos de primer, segundo y tercer
nivel de atencion. Ver (Figura 10)

Figura 10.

Protocolo de manejo Clave Amarilla.

Protocolo de manejo CLAVE AMARIL

Acciones a realizar

Identifigue signos de Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS), por ln presencia de 2 o mis de lis siguientes variables (10):
Temperatura mayor 2 38°C o menor a 36°C.

Frecuencia cardiaca mayor 2 9 lpm.

Frecuencia respiratoria mayor @ 20 por minuto o presida parcial de
didxide de carbone (PaCO2) menor a 32 mmHg (costa) o menor de 28
mmHg (sierra).

Glibulos blascos > 120000ul o < 4.000/ul 0 > 10 % de formas inmaduras,
Si sospecha caso de sepsis realizar (Quick SOFA por sus sighs en inglés)
(10 Alteracion del nivel de concicncia.

Frecuencia respiratoria mayor 4 22 por minuto,

Presitn arterial sistolica menor a 100 mmHg,
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/Active la CLAVE AMARILLA y conforme el equipo de acuerdo
a la disponibilidad. g,

Si la paciente p signos de Sind de resp inflamatoria sistémica (SIRS) ¥ un foco
Infeccioso demostrado o muy probable (¢f: 10s con expeetoracion amarillenta supone neumonia),
entonces inicie el manejo de la sepsis.

Realice examen fsico completo que incluya signos vitales ¥ nivel de conciencia,

Monitoreo continuo de signos vitales cada 15 minutos.

Realice cscala de sepsis obstétrica para determinar si la paciente requiere manejo por unidad de
cuidados intensivos.

Dependiendo del establecimiento de salud en donde se encuentre, si la paciente requiere unidad de
cuidados intemsivos, se deberd ACTIVAR INMEDIATAMENTE LA RED para realizar la
TRANSFERENCLA de la paciente,

A ln paciente gestante evaliele ka vitalidad fetal mediante auscultacion o Doppler fetal si dispane.
Asegure b via aérea: proporcione oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 9 %,
Ascgure dos acecsos venosos con catéter N 16 0 N*18 o N°20.

Cologue catéter urinario a drenaje con bolsa de recoleccion.

No retrase of trislado.

Inicie la reanimaciin,

Metas de reanimacion hemodindmica inicial (6 horas) de acuerdo a nivel de complejidad: B Presion
arterial media 2 65mmHg. B

Gasto urinario 2 0.5 mUkg/hora.

Saturucin venosa central mixta (vena cava superior) > 65% 8

Presion venosa central 8 4 12 mmHg.

Lactato sérico < 2 mmol.

Inicior administracion de liquidos cristaloides con un bolo inicial de 30 mlkg en caso de
hipotension o signos de hipoperfusion (lactato >2, piel marmilea, Henado capilar lento >2%,
confusidn) ¥ revalorar ka respucsta hemodindmica.

Administrar protector gistrico: rnitiding 50 mg IV cada 8 horas u omeprazol 40 mg 1V cada 12
horas segin disponibilidad.

Realizar los siguientes exdmenes de laboratorio: B Biometrin hemdtica completa con contaje de
plaguetas @ TP, TTP.

Grupo sanguineo ¥ factor Rb. & Lactato sérico, 8 Funcidn renal y bepitica. ¥ Glicemia &
Fibrindgeno B EMO, wrocultive, B Hemocultives para anaerobios v acrobios (2 tubos), & Cultive
e masofaringe v secreciin vaginal. B

Gasometrin arterial,

Iniciar admintstracion de antibidtico de amplio espectro en la primera hora de atencidn, sin que ka
abtencion de los cultivos retrase su administracion, caso contrario iniciar tratamiento empirico con
monoterapia de amplio espectro, segin nivel de atencion, (9,38).

Nota: El esquena | es an esquema bisico que se ba estublecido deotro del KIT AMARILLO.

Los otros esquemas pueden ser utilizados v ser incluidos dentro del kit segin el nivel de atencidn y
segin la disponibilidad del establecimiento de salud,
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Esquema 1

Eeste ¢ ¢l esquema bdsico del KIT AMARILLO:
Penicilina 5 000,000 IV cada 4 horas

+

Metronidazol SO0 mg 1V ¢/8h

+

Gentamicina 80 mg 1V cada 8 horas

TRANSFIERA a la paciente a un establecimicnto de mayor complejidad
Esquema 2:

Amplcilina/sulbactam 3gr 1V cada 6horas

+

Clindamicina 900mg 1V cada Bhorns mibs

*
Gentamicina 1.5mg/kg I'V ¥ luego Img/kg cada Bhoras mg
Esquems 3;

Cefirinxona 1 g 1V cada 12 horas

+

Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas
L]
Clindamicina 00 mg 1V cada & horas
Esquema 4
Piperacilinaftazobactam 4.5 g IV cada 6 horas,
Sioa pesar de la administracidn adecunda de liquidos la hipotension persiste (PAS menos de 90 mmbg), s¢
deberd considerar la administracidn de vasopresores. La eleceidn del firmaco vasopresor dependerd del nivel de
atenciin.
Prepare dopaming para infusion, iniciar a dosis de 10 meg/kg/min.
Preparacidn: 400 mg (2 ampollas) + 250 ml Dextrosa 5% en agua o
solecidn saling 0.9 %% (Dilucion equivalente: 1600 meg/ml). (39)
Mlcpikgimin Peso del pacicnte cn kilos
2551020 2040 50 60 T0 30 X 100

2 g -==-152 34 556 7 8
Smcg ~124 6 8 910131517 19
10 mey 1248 111519232630 34 38
15 meg TA36 11172328 34394551 56
20 meg 2 481523303845 536068 TS

microgotas /min o mlh
Prepare norepinefrinn para infusion, ¢ inicie de mancra progresiva desde la dosis mis baja.
Preparacién: 4 mg (1 ampolla) + 250 ml
Dextrosa 5% en agua o soluckin saling 0.9% (Diluckin cquivalente: 16
meg/ml). Incremente la dosis cada 10 minutos dependiendo de 1a
respuesia PAS mayor a 90 mmHg, (39)

Dhosiis en

megfmin DE1Z23I456T7TE21011
microgotas/min

o mlh Z4K11 15192326 30 34 38 41
Dhissls e

megimin 1213141516 17 1819 20 25 30
microgotasimin

o mlh 4549 53 56 60 64 68 T1 7594 113

Pruchas de imagen Realizar exdmenes de imagen de acuerdo a foco infeecioso,

Muanejo del feto Paciente critica: s¢ debe considerar extracciin del feto si es benelicioso para la madre v el feto,
La decision sobre el tipo de procedimicnto serd evaluado por el ginecologe de mayor experiencia, con la
posterior consulia con la madre para la toma de decision, dependiendo el estado materno, la edad gestacional ¥
la viabilidad Feval.

Nota. Adaptada de la guia de Score mama y claves obstétrica de Ministerio de
Salud Publica del Ecuador(2017), hitps://platform.who.int/docs/default-source/
mca-documents/policy-documents/operational-guidance/ECU-CC-10-011

La infeccion puerperal es debida a las heridas o complicaciones ocasio-
nadas en el aparato genital durante el parto y, en el pasado, era una de las
principales causas de muerte materna.
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La aparicion de fiebre en los dias posteriores al parto no siempre es in-
dicativa de una infeccion o sepsis puerperal. Para considerarse como tal, es
necesario que se cumplan los siguientes requisitos:

a. Lafiebre es igual o superior a los 38 °C en al menos 2 ocasiones se-
paradas de un intervalo de 6 horas.

b. La fiebre aparece entre las 24 horas después del parto y las 6 sema-
nas siguientes, periodo conocido como puerperio.

c. En las primeras 24 horas después del nacimiento del bebé, la tem-
peratura debe ser superior a los 38.5 °C para considerar que tiene
relevancia clinica.

Durante el diagndstico de una infeccion puerperal, es necesario identifi-
car el foco de infeccién, por una parte, y cuél es el agente causante por otra,
es decir, los microorganismos infecciosos.

De igual manera, se tendra que valorar los posibles factores de riesgo
intrinsecos de la madre, asi como los factores de riesgo relacionados con el
parto. Ademas, de llevar a cabo una exhaustiva exploracion fisica, incluyendo
las mamas vy la revision vaginal.

Hablando de su etiologia, son de naturaleza polimicrobiana y la mayoria
de estos habitan en el tracto genital de la mujer, su patogenicidad aumenta
por efecto sinérgico de la combinacion microbiana y de los factores predis-
ponentes. En ciertos casos la virulencia de los gérmenes es alta, y producen
inmunosupresion causando la invasion de bacterias en la cavidad; aquellos
gérmenes que en la mayor parte del tiempo producen infecciéon puerperal se
encuentran:

e Estreptococos (A, B, C)
e Enterococos

e Klebsiella

e Escherichia coli

e Gardnerella vaginalis

e Staphylococcus aureus

Por lo tanto, una combinacion de estos gérmenes con factores de riesgo
como, la desnutricion, anemia, obesidad, enfermedades crénicas debilitantes,
condiciones sanitarias e higiénicas deficientes y bajo nivel socioecondémico
aumentan el riesgo de infeccion. También se debe tomar en cuenta aquellos
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factores de riesgo especificos; durante el parto, se consideran los siguien-
tes: tactos vaginales multiples, corioamnionitis, parto instrumentado (el uso
de forceps), desgarros cervicales y vaginoperineales mal suturados, revision
manual de la cavidad uterina.

En cuanto a los factores que inciden durante la ceséarea estan las siguien-
tes: técnica quirdrgica inadecuada, técnica quirdrgica prolongada, ruptura
prematura de membrana de mas de seis horas y cesarea de urgencia.

La infeccidn uterina posparto o sepsis puerperal, conocida también como
endometritis, endomiometritis y endoparametritis, por su anatomia; es una in-
feccion comunmente ocasionada por gonococos o estreptococos hemoliticos.
Estos organismos invaden directamente a los 6rganos genitales externos o
internos que afecta la capa mucosa del Utero, pudiendo extenderse al mio-
metrio e incluso comprometiendo los diferentes érganos asociados al parto
vaginal o cesarea.

Su hallazgo clinico es la presencia de fiebre mayor de 38 °C, taquicar-
dia, leucocitosis mayor de 14,000 unidades por milimetro cubico de sangre,
subinvolucion uterina, dolor abdominal bajo, flujo/secreciones fétidas, en un
periodo que puede extenderse hasta 43 dias postparto o cesarea. Cuando se
ve afectado el parametrio (parametritis), el dolor y la fiebre son mas intensos;
el Utero es mas grande y doloroso, la base del ligamento ancho se indura, y la
inflamacion alcanza las paredes pelvianas o el fondo de saco posterior.

La incidencia de la endometritis aumenta cuando se realiza una cesarea,
después de un trabajo de parto o ruptura prematura de membranas seguido
de trabajo de parto prolongado de varias horas.

La incidencia de la endometritis se ve afectado por el modo de extracciéon
del feto:

e Partos por via vaginal: 1 a 3%

e (Cesareas programadas (antes de que comience el trabajo de parto):
5a15%

e (Cesareas no programadas (después que se inicia el trabajo de par-
to): 15 a 20%

e | as caracteristicas de las pacientes también aumentan la incidencia.

La etiologia de la endometritis es multifactorial, puede surgir después de
una corioamnionitis, durante el trabajo de parto o en el postparto, los principa-
les factores predisponentes son:
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e Rotura prolongada de membranas

e Monitorizacion fetal interna

e (Cesérea

e Trabajo de parto prolongado

e Examen digital repetido

e Retencion de fragmentos placentarios en el Utero
e Hemorragia postparto

e (Colonizacion del tracto genital inferior

e Vaginosis bacteriana

Los cuidados de enfermeria que se brindaran a las pacientes con endo-
metritis puerperal se basaran en los signos y sintomas que presenten, me-
diante un control y valoracion de signos vitales, educacion a las madres en
medidas de higiene, un correcto lavado de manos para evitar la diseminacion
de microorganismos, administracion de medicamentos para aliviar el dolor,
brindar medidas de higiene/confort y bajar la fiebre tanto por métodos no far-
macolégicos como farmacologicos.

De igual manera se sefala que las heridas que se producen en el parto
para ayudar a la extraccion del bebé tienen riesgo de infectarse, una de estas
lesiones es la episiotomia, ésta es una incision realizada en el periné y vagina,
con el objetivo de ampliar las partes blandas y facilitar la expulsiéon del pro-
ducto durante el parto. Asi como la sutura de una incision para cesarea, que
es realizada en la pared abdominal y uterina para extraer el producto.

Las infecciones de episiotomia se presentan entre el 0.5% al 3% de los
casos. No obstante, la realizacion de una episiotomia representa una reduc-
cién en el niumero de puérperas con traumas perineales. Entre los sintomas
mas comunes que refieren las mujeres postparto, se encuentra el dolor peri-
neal, edema, secrecion purulenta o hematoma perineal y fiebre.

Tras una cesarea la complicacion mas comun es la infeccion de la herida
quirdrgica, se presenta en alrededor de 19,7%, con un riesgo entre 5 a 10
veces mayor que en un parto vaginal. La incidencia de infeccién de la herida
quirdrgica post-cesarea es de 3 a 15%, durante los primeros 30 dias del pro-
cedimiento quirdrgico.

Esta infeccion se presenta en cualquier nivel de la incision (superficial o
profunda), pudiendo ser provocadas por una variedad de microorganismos
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como Streptococcus del grupo A o B en las primeras 48 horas, mientras que
las infecciones subsecuentes pueden ser por Staphylococcus epidermis o
aureus, Echerichia coli o Proteus mirabilis.

Los signos y sintomas que se presentan son: fiebre mayor a 38°C post
cesarea, estado general comprometido, cefalea, nausea y vomito, escalofrios,
taquicardia, deshidratacion; herida sensible, dolorosa, con eritema y edema
mas alla del borde de la incision, endurecida con secrecion serosa, sanguino-
lenta o purulenta.

La principal causa de infeccion es la dehiscencia de la sutura, falta de
asepsia, asi como la falta de autocuidado, por esta razon la intervencion de
enfermeria se enfatiza en la vigilancia de la piel a nivel de la herida, asi como
la educacion sobre los signos de infeccion y el fomento del autocuidado es-
pecialmente al momento del alta.

Por otro lado, como acciones preventivas para disminuir los riesgos de
infecciones de heridas (episiotomia y cesarea), se debe considerar las medi-
das de higiene que garantizan la seguridad en los procedimientos, normas de
asepsiay antisepsia, lavado de manos, uso de equipo de proteccion personal,
profilaxis antibidtica para la ruptura prematura de membranas, valoracion inte-
gral de la paciente, revisar la zona perineal para ver su evolucion asi como la
vigilancia de heridas suturadas; la educacion a la paciente para su autocuida-
do como la higiene diaria, si presenta una episiotomia es necesario recordarle
que no hay que tocar la herida y realizar el aseo de esta area sin antes haber
realizado un adecuado lavado de manos y no utilizar prendas apretadas.

Otras de las infecciones puerperales mas frecuentes con un 33% es la
mastitis esta es una inflamacion de uno o varios I6bulos de la glandula mama-
ria, con o sin infeccién, desencadenada por la estasis de leche materna, asi
mismo el trauma en el pezén durante la lactancia es una importante puerta
de entrada a los agentes causales de la mastitis. Ocurre en los tres primeros
meses del puerperio, especialmente entre la segunda y tercera semana.

La mastitis se clasifica en: no infecciosa, ocurre cuando se inflama la
mama por estasis de leche principalmente por un mal vaciado, esto puede
desencadenar una mastitis infecciosa. La mastitis infecciosa, se produce por
la infeccion localizada polimicrobiana de la mama a consecuencia de la ingur-
gitacion mamaria, generalmente es unilateral. El microorganismo mas frecuen-
te es el estafilococo aureo, la forma de contagio de estos microorganismos
son aquellas que favorecen la infeccion a través de las manos y la vestimenta,
hasta las fisuras o grietas del pezon.
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Una de las complicaciones que se puede presentar es el absceso, este
se origina debido a un retraso inicial del tratamiento, se caracteriza por un
nddulo definido, eritema, dolor; su

tratamiento es intensificar los antibidticos y eliminar el contenido purulento
a través de la aspiracion con aguja o un drenaje quirdrgico.

Los factores que predisponen la mastitis, incluyen circunstancias que in-
hiben el adecuado vaciamiento de la leche ademéas de factores maternos,
estos son:

Retencion de leche
Obstruccion de los conductos lactiferos

Falta de evacuacion mamaria frecuente (es importante la evacuacion
completa de cada glandula mamaria, considerando ademas el bene-
ficio para el recién nacido respecto a la calidad de la leche)

Separacion entre la madre y el recién nacido las primeras 24 horas de
vida (complicaciones posparto maternas o neonatales)

Separacion de tomas de forma subita (puede deberse a una enfer-
medad agravante de la madre o del lactante, condicionando a una
separaciéon necesaria para evitar complicaciones)

Agarre inadecuado del nifio con extraccion ineficaz de la leche (de-
bido a un desconocimiento especialmente en madres primerizas, tie-
nen miedo de que su bebé se asfixie mientras amamanta; se consi-
dera como punto de partida la educacion de la técnica de lactancia
materna)

Hospitalizacion prolongada del neonato sin que pueda succionar el
seno materno por si mismo (dado la edad gestacional del recién na-
cido o por la presencia de alteraciones anatémicas o enfermedades
congénitas; la asistencia de la madre se traduce en la visita a su hijo
ya que se restringe el tocarle y amantarlo).

Factores maternos

Disminucion de las defensas maternas relacionadas con el postparto
y el estrés (debido a que la madre esta mas susceptible a infecciones
y puede existir afecciones psicolégicas que incidan negativamente
en el rol de la puérpera entre otras cosas por la baja de hormonas)

Mastitis previa
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e Portadora de Staphilococus Aureus en la nariz del bebé

e Variaciones en la anatomia de la mama (pezén plano o pezoén inverti-
do), entre otros.

e Bombas de extraccion de leche en madres con bebes internados en
la Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) (pueden produ-
cir lesiones en las mamas, disconfort al usar estos equipos, inadecua-
do vaciamiento)

e Higiene inadecuada de los sets de extraccion de leche (transmision
de microorganismos)

e Higiene inadecuada de manos y pezones (favorece la transmision de
microorganismos patdégenos tanto para la madre como para el lac-
tante)

e Uso de pomadas antifungicas (uso excesivo puede irritar los pezones
y conllevar a una infeccion)

La sintomatologia que se puede presentar es fiebre de entre 39 a 40°C,
eritema, inflamacion y calor en la mama, ademas de un endurecimiento en la
superficie mamaria. También puede haber cambios sistémicos como: decai-
miento, dolores articulares, escalofrios y nauseas.

Para el tratamiento de la mastitis, no es necesario suspender la alimenta-
cion del lactante, el masaje y aplicacion de calor humedo sobre el seno antes
de la lactancia contribuye a la dilatacién de los conductos de la glandula ma-
maria, por otro lado, la aplicacion de compresas frias alivia el dolor mientras
no se esté amamantando; si la mama presenta grietas o heridas estas aumen-
tan la probabilidad de una infeccion.

La presencia de secrecion purulenta o masas dolorosas requieren aspi-
racion con jeringa, cuyas muestras son enviadas a laboratorio; se inicia anti-
bidticos y antiinflamatorios. La intervencién de enfermeria va dirigida a brindar
la informacioén correcta y apoyo emocional de acuerdo a las necesidades de
la madre lactante, es necesario que conozca que la mastitis no limita ni niega
el amamantamiento, se debera llevar un seguimiento rutinario de la lactancia
materna basada en la higiene y orientada a la prevencién de cualquier com-
plicacion relacionada con ella.

El proceso de atencion de enfermeria ha sido acompafiada del desarro-
llo a nivel internacional de la clasificacion de enfermeria de la North Ameri-
can Diagnosis Association (NANDA) (2021), Nursing Outcomes Classification
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(NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC) (2021), siendo estas con-
sideradas un lenguaje estandar y una herramienta basica para el profesional
enfermero que permite la planificacion del cuidado, unificar intervenciones y
objetivos para el cuidado sistematico.

El profesional aplica el pensamiento critico y desarrolla el plan de cuida-
dos, de modo que los diagnoésticos proporcionan la base para seleccionar las
intervenciones adecuadas y planificar los objetivos, asi como las intervencio-
nes enfermeras que son las actividades basadas en su juicio clinico y conoci-
mientos que son aplicados para mejorar los resultados de los pacientes.

El personal de enfermeria contribuiré en la disminucion de las infecciones
puerperales, detectando tempranamente los signos y sintomas como la fiebre,
caracteristicas de los loquios, taquicardia, cefalea, malestar e inquietud. Sus
acciones estaran encaminadas en mantener una termorregulaciéon adecuada,
control de constantes vitales y temperatura ambiental, control de ingesta y ex-
creta, administracion de soluciones hidratantes, medicacion antipirética y an-
tibidtica con una monitorizacion estrecha de su eficacia, revisar los resultados
de laboratorio (leucocitos, hemoglobina, hematocrito), valorar SCORE MAMA
(2017), vigilar signos de deshidratacion y fomentar el confort y alivio del dolor
con/sin analgesia evaluando su eficacia.
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Introduccion

La comunicacion en crisis es la respuesta a situaciones graves, preocu-
pantes e inesperadas. Por este motivo, la comunicacion enfermera-paciente
es fundamental en situaciones de crisis obstétrica para garantizar la salud y el
bienestar de la madre y el recién nacido. En estos momentos criticos, es im-
portante que la enfermera sea capaz de transmitir informacion clara y precisa
mostrando empatia y compasion hacia el paciente.

Manejo para la atencion de las emergencias obstétricas como
personal de salud

El manejo de emergencias obstétricas en la sala de emergencias es una
parte vital de la atencion de la salud materna y fetal. Requiere un enfoque
integral que incluye la evaluacion y estabilizacion iniciales, el tratamiento es-
pecifico de la complicacion y una comunicacion efectiva con la paciente. La
capacidad de respuesta rapida y la experiencia del personal médico son fun-
damentales para garantizar la salud y la seguridad de la madre y el bebé en
situaciones de emergencia obstétrica.

La comunicacion efectiva es fundamental en el manejo de las emergen-
cias obstétricas como personal de salud. Aqui hay algunas pautas que pue-
den ayudarte a mejorar la comunicacion en estas situaciones:

1. Mantén la calma: transmitir tranquilidad y confianza a la paciente y a
su familia. Mantén un tono de voz tranquilo y sereno mientras propor-
cionas instrucciones y explicaciones.

2. Se claro y directo: utiliza un lenguaje claro y sencillo para comunicar
cualquier informacion relevante. Evita usar términos técnicos innece-
sarios y asegurate de que la paciente y su familia comprendan com-
pletamente lo que estas diciendo.

3. Escucha activamente: presta atencion a las preocupaciones e inquie-
tudes de la paciente y su familia. Permiteles expresar sus emociones
y preguntas, y muestra empatia hacia ellos. Esto ayudara a establecer
una relaciéon de confianza y a reducir la ansiedad.

4. Utiliza un lenguaje no verbal positivo: Ademas de las palabras, tu
lenguaje corporal también comunica mensajes importantes. Mantén
contacto visual con la paciente y su familia, asiente con la cabeza
para mostrar que estas escuchando y utiliza gestos amigables y sua-
ves para transmitir tu apoyo.
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5. Explica los procedimientos y las acciones: antes de realizar cualquier
intervencion, explica claramente qué vas a hacer y por qué es nece-
sario. A medida que progresas en el manejo de la emergencia, pro-
porciona actualizaciones regulares a la paciente y a su familia para
mantenerlos informados sobre lo que esta sucediendo.

6. Fomenta la participacion de la paciente: durante el manejo de la
emergencia obstétrica, permite que la paciente participe en la toma
de decisiones siempre que sea posible. Brindale opciones cuando
sea apropiado y respalda su derecho a tomar decisiones informadas
sobre su atencién y la de su bebé.

7. Ofrece apoyo emocional: reconoce el estrés emocional que la pa-
ciente y su familia pueden estar experimentando y ofrece palabras
de aliento y consuelo. Hazles saber que estés alli para apoyarlos y
que haras todo lo posible para brindarles una atenciéon segura y de
calidad.

La comunicacion efectiva es fundamental para establecer una buena re-
lacion con la paciente y su familia durante una emergencia obstétrica.

Un enfoque amable, paciente y comprensivo sera de gran ayuda para
guiar a la paciente a través de esta situacion dificil.

De igual manera, organismos internacionales hace hincapiés a la impor-
tancia de una comunicacion efectiva y el debido respeto como la Organiza-
cion Mundial de la Salud (MarcadorDePosicion1), en su declaracion agrega
que, para prevenir y erradicar el maltrato y la falta de respeto en el parto, son
necesarias las siguientes acciones:

Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados
en salud, que incluye el derecho a una atenciéon digna y respetuosa en el em-
barazo y en el parto, y el derecho a no sufrir violencia ni discriminacion.

e Mayor respaldo de los gobiernos y socios en el desarrollo, en rela-
cién con las investigaciones y acciones sobre el maltrato y la falta de
respeto.

e |niciar, respaldar y mantener programas disefiados para mejorar la
calidad de la atencion de la salud materna, centrandose en la aten-
cién respetuosa como componente esencial de la atencion de cali-
dad.

e Realzar el derecho de la mujer a recibir una atencion de la salud dig-
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nay respetuosa en el embarazo y el parto.

e Generar datos relacionados con las practicas de atencion respetuosa
e irrespetuosa, los sistemas de responsabilidad y el respaldo profe-
sional valioso.

e Involucrar a las partes interesadas, incluidas las mujeres, en los es-
fuerzos para mejorar la calidad de la atencion y eliminar las préacticas
ofensivas e irrespetuosas.

Donde dichos organismos realizan unas posibles estrategias son:

e Redisefar las salas de parto para satisfacer las necesidades de las
mujeres, en particular en lo que respecta a la privacidad y la presen-
cia de un acompafante durante el trabajo de parto;

e Mejorar el proceso de consentimiento informado en todas las inter-
venciones médicas;

e Proporcionar suficiente orientacion y apoyo a los trabajadores sanita-
rios para ayudarles a prestar una atencion de mejor calidad;

e Permitir que todas las mujeres que lo deseen estén acompafadas
por una persona de su eleccion durante todo el trabajo de parto y el
parto;

e Aumentar la demanda publica de servicios de maternidad de alta ca-
lidad que proporcionen una atencion centrada en la mujer y que no
toleren ninguna forma de maltrato.

e | as asociaciones profesionales también pueden desempefiar un pa-
pel crucial en la promocioén y el apoyo de la atencion respetuosa entre
el personal de parteria, los obstetras y otros prestadores de atencion
materna, y en la salvaguardia de sus derechos. La OMS hace un lla-
mamiento a estas entidades para que colaboren con el fin de garanti-
zar que se identifiqguen y denuncien sistematicamente los malos tratos
durante el parto y se apliquen medidas apropiadas a nivel local.

Triaje obstétrico: quién lo realiza, clasificacion

El Triaje obstétrico es un proceso médico utilizado para clasificar y prio-
rizar a las mujeres en el momento de la admision en el hospital de parto. El
objetivo principal del Triage obstétrico es identificar y tratar inmediatamente
aquellas situaciones que requieran atenciéon urgente, mientras se evalla y se
planifica el cuidado de las mujeres con condiciones menos urgentes.
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El objetivo principal de la Triage obstétrica es garantizar que las mujeres
con condiciones obstétricas mas graves o urgentes reciban atencién médica
prioritaria, mientras se minimizan los tiempos de espera para otras mujeres
con condiciones menos urgentes.

El proceso de Triaje obstétrico puede incluir la evaluacion clinica, la iden-
tificacion de signos vitales anormales, la gestion del dolor y el estrés, y la asig-
nacion de recursos médicos y hospitalarios adecuados para cada paciente.
El objetivo final es mejorar el resultado clinico y la experiencia del paciente en
el proceso de atencién médica obstétrica.

Teniendo en cuenta a Tecualt (2020), el cual expone:

El Triaje obstétrico, es un proceso de valoracion de respuesta médica,
réapida, mediante la aplicacion de un sistema estandarizado de escalas
aplicables a las pacientes con hemorragia activa en alguno de los trimes-
tres de la gestacion, y su uso, manejo, actuacion y modos de respuesta
se encuentra basado en lineamientos técnicos, cientificos, académicos y
de pronta respuesta para el salvamento adecuado del binomio madre-hijo

(p- 1)

La caracteristica principal del Triaje es que se basa en signos y sintomas,
se realiza antes del diagnostico, ordena a los pacientes en funcion de su gra-
do de urgencia y permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
con eficiencia y seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda vy las
necesidades clinicas superan a los recursos. Es una herramienta facil y réapida
de aplicar que posee un fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucion y
de utilizacion de recursos. Establece criterios homogéneos, cientificos y co-
herentes ante la necesidad de atencién que los usuarios presentan y permite
aplicar, en funcion de ella, las intervenciones enfermeras que garanticen su
seguridad.

El objetivo del Triage obstétrico es garantizar que las mujeres con con-
diciones méas urgentes reciban atencién prioritaria, mientras se evalla y se
planifica el cuidado de las mujeres con condiciones menos urgentes. El Triage
obstétrico también ayuda a optimizar el uso de recursos médicos y a minimi-
zar los tiempos de espera en el hospital de parto, lo que resulta en una mejor
experiencia para todas las mujeres en el momento del parto.
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Proceso de atencion del Triage obstétrico

El proceso de Triage obstétrico es un sistema efectivo para garantizar que
se proporciona el nivel adecuado de cuidado médico a cada paciente emba-
razada que llega al hospital o centro de salud.

El Triaje obstétrico ayuda a identificar rapidamente cualquier condicion
médica o complicacién obstétrica que ponga en peligro la vida materna o fe-
tal y asegurar que se proporcione tratamiento efectivo y urgente para mejorar
los resultados del parto y reducir las tasas de mortalidad materna y fetal. Ver
(figura 11)

Figura 11.
Triage Obstétrico: clasificacion.
Ve d
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Nota. Adaptado Hemorragias Obstétricas: Diagndstico y manejo en el drea
de urgencias de Tecualt, L. (2020),https://www.emergencias.uno/post/hemo-
rragia-obstétrica-diagnostico-y-manejo-en-el-area-de-urgencias

Una vez identificados los factores de riesgo asociados al binomio, debe-
mos de trabajar en una base escalonada a partir de criterios ya establecidos,
a partir de ello se debe derivar una atencion coordinada para una resolucion
pronta y evitar complicaciones que ponga en peligro la estabilidad hemodina-
mica materno-fetal.

1. Recepcion: en primer lugar, se recibiré a la paciente embarazada en
el area de Triage obstétrico. El personal de salud, como enfermeras
obstétricas u obstetras, se encargara de recibir y registrar la informa-
cién basica de la paciente, como su edad, historial médico, motivo
de la consulta y cualquier sintoma o preocupacion que pueda tener.

2. Evaluacion inicial: después de la recepcion, se realizara una evalua-
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cion inicial de la paciente para determinar la gravedad de su con-
dicion y la necesidad de atencion inmediata. Esto puede incluir la
medicion de signos vitales, como la presion arterial y la frecuencia
cardiaca, asi como la evaluacion de los sintomas y la apariencia ge-
neral de la paciente.

3. Clasificacion de Triage: una vez realizada la evaluacion inicial, se
asignara un nivel de Triage a la paciente con base en la gravedad de
su condicion. Los niveles de Triage pueden variar segun el sistema
utilizado, pero generalmente incluyen categorias como emergente,
urgente, menos urgente y no urgente. Esta clasificacion ayudara a
determinar el orden de atencion de la paciente.

4. Priorizacion de atencion: Con base en el nivel de Triage asignado,
se determinara la prioridad de atencién de la paciente. Aquellas con
condiciones mas graves o urgentes recibiran atencion inmediata,
mientras que las que sean menos urgentes pueden esperar su turno
en funcion de la disponibilidad de personal y recursos.

5. Evaluacion completa: una vez que la paciente haya sido priorizada,
se realizara una evaluacion mas detallada de su condicion. Esto pue-
de incluir la realizacion de examenes fisicos adicionales, pruebas de
laboratorio o estudios de diagndstico por imagenes, dependiendo de
las necesidades individuales de la paciente.

6. Tratamiento y derivacion: una vez que se haya completado la evalua-
cion, se proporcionara el tratamiento necesario a la paciente. Esto
puede incluir la administracion de medicamentos, intervenciones
obstétricas, como la cesarea en casos de emergencia, o la derivacion
a otro nivel de atencion si es necesario.

7. Seguimiento y documentacion: finalmente, se realizara un seguimien-
to de la paciente para evaluar su respuesta al tratamiento y se docu-
mentara todo el proceso de atencién en su expediente médico. Esto
permitira un registro completo de su condicion y facilitara la continui-
dad de la atencion en caso de necesitar seguimiento posterior.

En el ambito de la obstetricia, el Triaje se realiza por parte de un profe-
sional médico o de enfermeria especializada en obstetricia. El objetivo de la
Triaje es evaluar la prioridad de las mujeres en el parto y determinar cuéles
requieren atencion inmediata y cuales pueden esperar un tiempo mas largo.
La decision de quién realiza la Triaje puede variar segun el sistema sanitario
y la organizacion del servicio obstétrico, pero generalmente se asigna a los
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profesionales de mayor experiencia y capacidad clinica para garantizar una
evaluacion adecuada y precisa.

Es importante destacar que el proceso de atencion del Triage obstétrico
puede variar ligeramente en diferentes centros de salud y paises, pero en ge-
neral, sigue estos pasos para asegurar una atencion adecuada y oportuna a
las pacientes embarazadas.

Segun la Guia de Score MAMA y claves obstétricas, Protocolo publicado
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017):

Claves obstétricas

Las claves obstétricas son un sistema de “roles y funciones” que permi-
ten la comunicacion efectiva y el trabajo coordinado. El sistema de respuesta
rapida (SRR) o claves obstétricas, estan conformados por profesionales de
la salud capacitados en estas claves que en un accionar coordinado buscan
prevenir la muerte materna

Se han seleccionado 3 claves obstétricas, en funcién de las 3 principales
causas de mortalidad materna en el Ecuador:

e CLAVE ROJA (Manejo de hemorragia obstétrica). Ver (Figura 13)

e CLAVE AZUL (Manejo de trastornos hipertensivos severos obstétri-
cos). Ver (Figura 14)

e CLAVE AMARILLA (Manejo de sepsis o choque séptico obstétrico).
Ver (Figura 15)

Activacion de la clave

La activacion de la clave la realizara el primer profesional de salud que
tiene contacto con la mujer que presente emergencia obstétrica, esto puede
ocurrir en el servicio de emergencia, en los pasillos, quirdéfanos, sala de labor
de parto, sala de posparto, internacion o en cualquier otro servicio en donde
se encuentre la paciente gestante o puérpera, por lo tanto se debe definir
un mecanismo rapido y eficiente para la activacion que garantice que sea
escuchado por el personal involucrado, sin necesidad de realizar multiples
llamadas, por lo que se sugiere que sea por altavoz, alarma o timbre, segun la
disponibilidad de los establecimientos de salud.

El equipo de respuesta ante la activacion de la clave estara conformado
de acuerdo a la disponibilidad de cada establecimiento de salud y su nivel de
complejidad. Se debera contar minimo con 2 personas ideal 4:
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e Primer nivel de atencion: 2 personas
e Segundo y tercer nivel de atencion: 2 a 4 personas

Cada miembro del equipo tendra funciones especificas y se los designa-
r4 como:

Coordinador (a), Asistente 1, Asistente 2 y Circulante. Ver (Figura 12)
Figura 12.

Ubicacion del equipo durante la clave roja.

Nota. Tomado de Guia de Score MAMAy claves obstétricas, Protocolo, publica-
das por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017), https://platform.who.
int/docs/default-source/mca-documents/policy-documents/operational-gui-
dance/ECU-CC-10-011-OPERATIONAL-GUIDANCE-2016-esp-Score-ma-

ma-y-claves-obstetricas-protocolo.pdf
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Figura 13.

Protocolo de manejo Clave Roja.

Nota. Tomado de la guia de Score mama y claves obstétrica (2017), del Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador, https://platform.who.int/docs/default-sour-
ce/mca-documents/policy-documents/operational-guidance/ECU-CC-10-011
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Figura 14.

Protocolo de manejo Clave Azul.

Preeclampsia con signos de
gravedad

tod de Primer Nivel

2. Mantenimisnto: 50 mi de suifaio de magnesio sl 20 % (10 g} + 450 mi de solucidn isoinica, pasar s 50
mLho o 17 o (1 ghara).

Nota. Tomado de la guia de Score mama y claves obstétrica (2017), del Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador, https://platform.who.int/docs/default-sour-
ce/mca-documents/policy-documents/operational-guidance/ECU-CC-10-011
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Figura 15.

Protocolo de manejo CLAVE AMARILLA.
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Nota. Tomado de la guia de Score mama y claves obstétrica (2017), del Minis-

terio de Salud Publica del Ecuador,

https:

latform.who.int/docs/default-sour-

ce/mca-documents/policy-documents/operational-guidance/ECU-CC-10-011
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Apoyo emocional a los pacientes y sus familias

El apoyo emocional para los pacientes obstétricos y sus familias es una
parte crucial de la atencién médica y enfermera. Durante el proceso de emba-
razo y el parto, los pacientes y sus seres queridos pueden experimentar una
variedad de emociones, incluyendo miedo, ansiedad, dolor, y alegria.

Los profesionales de la salud deben proporcionar apoyo emocional a los
pacientes obstétricos y sus familias de manera efectiva y sensitiva. Esto pue-
de incluir:

1. Comunicacion efectiva: los profesionales deben hablar claramente y
con compasion con los pacientes y sus familias. Debe ser capaz de
responder preguntas detalladas sobre el proceso del embarazo, el
parto, y la posiciéon postparto.

2. Actividades para reducir el estrés: los profesionales deben proporcio-
nar actividades para ayudar a los pacientes a reducir el estrés duran-
te el embarazo y el parto. Esto puede incluir técnicas de relajacion,
meditacion, y ejercicio fisico moderado.

3. Acompafiamiento emocional: los profesionales deben estar presen-
tes para los pacientes durante momentos dificiles, como el dolor del
parto o la muerte fetal. Debe ser capaz de ofrecer consuelo y apoyo
emocional durante estos momentos dificiles.

4. Educacion: los profesionales deben proporcionar educacion sobre la
salud mental durante el embarazo y el posparto. Esto puede incluir
informacion sobre la depresion pospartum, la ansiedad, y la ayuda
disponible para aquellos que necesitan ayuda adicional.

5. Referencias: los profesionales deben ser capaces de referir a los pa-
cientes a servicios adicionales si se necesita ayuda adicional para la
salud mental o emocional. Esto puede incluir terapeutas, grupos de
apoyo, O servicios comunitarios.

El apoyo emocional es una parte importante de la atencion médica obs-
tétrica. Los profesionales deben estar preparados para proporcionar este tipo
de cuidado a sus pacientes y sus familias en una manera efectiva y sensitiva.

Durante la gestacion, la mujer experimenta cambios psicolégicos vy fisicos
que le generan diversos sentimientos, a saber: desde la alegria por el hijo
esperado, hasta el temor por las posibles complicaciones del embarazo y el
parto. Por esta razén, el papel de la enfermera al brindar cuidado integral a la
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parturienta durante el trabajo de parto cobra importancia, pues, al apoyarla
durante este proceso, reconoce que cada gestante tiene informacion y expec-
tativas distintas de acuerdo a su nivel sociocultural, su edad y paridad.

La enfermera debe, con la formacioén y la experiencia necesarias, ofrecer
comprension, paciencia, capacidad empatica; de esta manera, la parturienta
acepta y enfrenta su trabajo de parto como un reto gratificante y atiende cada
indicacion.

Durante el trabajo de parto, las parturientas perciben el interés de la en-
fermera tanto por ellas como por el bienestar de su bebé, gracias a la ade-
cuada comunicacion para instruirlas sobre este proceso, siendo este un factor
fundamental en el control de la ansiedad, la cual interfiere con el buen resul-
tado obstétrico.

Este vinculo enfermera-parturienta se va fortaleciendo gracias al acom-
pafamiento durante el trabajo de parto, donde la atencion y la comodidad
influyen positivamente; en los momentos dificiles ayuda el dialogo, € incluso
pequefios actos como tomar la mano a la parturienta hacen la experiencia de
parto mas comoda y relajada.

El contacto fisico es un factor de comodidad importante; este trasciende
las barreras entre la enfermera y la parturienta, estableciendo una relaciéon de
confianza y apoyo emocional. En la medida en que se da el contacto entre
las dos personas, este se va afianzando, hasta transformarse en una rela-
cién empatica, donde la enfermera se involucra y logra sensibilizarse ante el
dolor sentido por la gestante. “Por esta razén el cuidado requiere acercarse
e involucrarse en la experiencia y en la realidad de vida del otro para poder
comprender y responder verdaderamente a las demandas de cuidado desde
Sus expectativas, necesidades y recursos.

En el proceso de cuidar se requiere conocer al otro desde lo humano
para que el cuidado propuesto tenga significado para la persona. Esto implica
que el profesional en enfermeria tenga capacidad para estar emocionalmente
presente, hacer todo lo que la persona harfa por si misma si le fuera posible,
pero sin afectar su dignidad y sus creencias, posibilitando nuevamente su
independencia.
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Introduccion

La comunicacion interprofesional se refiere al intercambio efectivo y com-
prensible de informacion, ideas y percepciones entre los profesionales de la
salud y los pacientes y sus familiares, con el fin de promover la comprension
mutua, la cooperacion y la coordinacion del cuidado médico. ya que les per-
mite estar informados sobre su propio cuidado médico, entender las opciones
disponibles y participar activamente en su propio plan de tratamiento.

La comunicacion interprofesional también puede ayudar a reducir el es-
trés y la ansiedad asociados con la enfermedad, ya que los pacientes y sus
familias pueden sentirse méas confiados en el equipo médico cuando se comu-
nica de manera efectiva y comprensible. Donde la enfermera tiene un papel
fundamental en la comunicacion interprofesional, ya que es el profesional de
la salud que tiene mas contacto con el paciente y su familia. La enfermera
debe ser capaz de comunicarse de forma clara y empatica con el paciente y
su familia, entender sus necesidades y preocupaciones, y ayudar a coordinar
el cuidado médico entre los diferentes profesionales involucrados.

Trabajo en equipo en obstetricia

El trabajo en equipo ha pasado de ser un tema vinculado a la psicologia
y el desarrollo personal a ser uno de los elementos mas relevantes en areas
como la economia, la gestiéon de empresas, el marketing o la organizacion
empresarial. Actualmente el trabajo en equipo es valorado como una de las
claves del éxito en todas las empresas y esto es asi porque ninguna empresa
puede prescindirse del trabajo grupal, ya que la efectividad de toda orga-
nizacion se fundamenta en un buen trabajo coordinado del conjunto de sus
miembros.

En primer lugar, es relevante menciona a Rodriguez (2021), donde se
expone que el propodsito de trabajar juntos como equipo es mejorar la eficacia
y eficiencia de la organizacion enfatizando la importancia de la empatia, la
armonia, la colaboracion y el acuerdo en la toma de decisiones.

De igual manera para Templado (2021), el trabajo en equipo en el ambito
sanitario tiene como principal objetivo conseguir la salud y el bienestar del
paciente.

Donde los lideres deben poder revisar el trabajo de cada miembro del
personal y facilitar al maximo sus tareas, mostrando siempre respeto por to-
dos los empleados. El trabajo en equipo tiene ventajas, pero conlleva algunos
inconvenientes, como distraerse o confundirse con las tareas asignadas, te-
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ner personalidades conflictivas, experimentar decepciéon como resultado de
no cumplir con las expectativas propias y sentirse inequitativo cuando se le
asignan tareas.

Por este sentido en obstetricia es fundamental formar equipos de trabajo
colaborativos. La comunicacion, la confianza, el apoyo, el liderazgo, conocer
y valorar el rol del otro son elementos necesarios para poder complementarse
y realizar un abordaje integral de los pacientes, que requieren del enfoque
biopsicosocial que da el trabajo en equipo interdisciplinario.

El trabajo en equipo en obstetricia es fundamental para la prestacion de
cuidados médicos adecuados y seguros durante el proceso de embarazo,
parto y postparto. En este contexto, el equipo médico se compone de diversos
profesionales que trabajan juntos para lograr los mejores resultados posibles
para la madre y el recién nacido

El equipo médico en obstetricia incluye a obstetras, ginecélogos, pedia-
tras, enfermeras, auxiliares de enfermeria, anestesistas y otros profesionales
sanitarios. Cada miembro del equipo tiene un papel especifico y se comunica
con los demas para garantizar la coordinacion y la eficacia del cuidado mé-
dico.

La cooperacion entre los profesionales es crucial para resolver proble-
mas clinicos complejos y asegurar una gestacion saludable. El equipo médico
trabaja en estrecha colaboracion con la madre para proporcionar educacion
sobre la gestacion, el parto y el cuidado del el recién nacido. Ademas, se
comunican con otras especialidades médicas como cardiologia, neurologia
y endocrinologia para abordar cualquier problema que se desvia del curso
normal de la gestacion.

Complementariedad, cada integrante del equipo desarrolla parte del pro-
yecto, brinda conocimiento, habilidades, especializacion y experiencia las
mismas que son complementarias para el éxito del proyecto la razén del au-
mento de la efectividad del equipo y logro de las soluciones. La relevancia
todos los aportes son necesarios en el trabajo.

La coordinacion, es una de las C de la teoria del trabajo en equipo donde
denota el coordinador del equipo es quien dirige y liga las actividades hasta
el alcance del objetivo de la institucion.

La comunicacion, es fundamental, permite una adecuada interactuacion
también hay crecimiento en la eficacia y eficiencia del equipo porque cada
integrante conoce lo que debe hacer y lo necesario para lograrlo por tanto
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los integrantes del equipo debe tener conocimiento previamente las vias y los
medios de comunicacion.

Confianza, es la C que liga la union emocionalmente a todo el equipo es la
esencia de integracion que permite el éxito es decir todo integrante del equipo
de trabajo debe tener confianza con los demas permite el desarrollo de modo
mas rapido.

Compromiso, Los integrantes se sienten comprometidos y orgullosos de
participar y pertenecer al equipo ante este compromiso todos los integrantes
aportan lo mejor de si, logrando una labor eficiente por tanto se obtienen re-
sultados positivos.

Planificacion, establece el modo de la realizacion o programacion de las
tareas con la dotacion o asignacion de recursos tangibles o elementos fisicos
para su conduccion correcta.

Cooperacion, este término fundamental porque ejercita la complementa-
riedad, la confianza y compromiso entre los integrantes del grupo primando el
objetivo comun que genera la interactuacion sélida del grupo.

Coordinacion, es importante porque los esfuerzos de los integrantes del
equipo de trabajo son coordinados en la funcionalidad de las tareas prima una
excelente comunicacion de ida y vuelta positiva.

La calidad de servicio, es el inicio de la gestion de calidad a partir de la
identificacion y de su atencion de las necesidades es decir, un proceso de
cambio en la organizacion desde la base de valores, actitudes y comporta-
miento para el logro de la satisfaccion de las expectativas de necesidades
valoradas por los clientes o usuarios, por tanto necesita de la disposicion del
sistema de gestion y aseguramiento de calidad, por tanto el interés de las
empresas u organizaciones de conocer los procesos de la prestacion del ser-
vicio a fin de definir las acciones necesarias para el logro de la satisfaccion
del paciente o usuario.

Seguridad, se mide a través del personal al prestar el servicio al percibirlo
denota el nivel de conocimientos, preparacion, atencion del servicio en res-
puesta a ello es la tranquilidad al usuario, cliente, paciente por ello la necesi-
dad de la preparacion de todos los integrantes que intervienen en la atencion
del servicio.

Empatia, es referente a la compresion de los requerimientos que corres-
ponde a cada miembro del equipo de trabajo.
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El trabajo en equipo también ayuda a reducir el riesgo de errores médicos
y mejorar la seguridad del paciente. Cada miembro del equipo se responsabi-
liza de su parte del proceso de cuidado médico y se comunica con los demas
para asegurarse de que se cumplan las medidas de seguridad establecidas.

De igual manea el trabajo en equipo es esencial en obstetricia para ga-
rantizar un cuidado médico efectivo, seguro y personalizado. El equipo mé-
dico trabaja junto para abordar cualquier problema que se presente durante
la gestacion, el parto y el postparto, con el objetivo principal de promover la
salud materna y fetal.

Dentro de este orden de idea, la enfermera juega un papel crucial en un
equipo de trabajo en obstetricia. Como profesional de la salud, la enfermera
se encarga de proporcionar cuidado completo y personalizado a las madres y
bebés durante el proceso de embarazo, parto y posparto.

En el equipo de trabajo en obstetricia, la enfermera trabaja en estrecha
colaboraciéon con el equipo médico, incluyendo obstetras, pediatras y otros
profesionales de la salud. Su papel es multifacético y abarca una variedad de
tareas clinicas y administrativas.

En sintesis, la enfermera es un miembro integral del equipo de trabajo
en obstetricia que proporciona una variedad de servicios clinicos y adminis-
trativos para garantizar que las madres y bebés reciban cuidado completo y
personalizado durante todo el proceso de maternidad.

Para finalizar es relevante sefialar a Paravic (2021):

Para las personas que forman parte de una organizacion de salud, debe
ser prioritario y estratégico trabajar en equipo, considerando sus elemen-
tos fundamentales, tales como: la confianza, compromiso, ejercicio de
liderazgo compartido y descentralizacion jerarquica, donde el esfuerzo
de todos es la responsabilidad conjunta en el logro de resultados con al-
tos estandares de calidad de la atencion en salud, y donde el profesional
de enfermeria, como integrante de un equipo multidisciplinario, actia en
uno de sus roles méas relevantes, gestionando la calidad y seguridad en la
atencion de salud de los usuarios y sus familias (p. 4).

Colaboracion con médicos y otros profesionales de la salud

La medicina actual se enfrenta a desafios cada vez mas complejos y di-
versos, que requieren un enfoque multidisciplinar para abordarlos de forma
efectiva. El trabajo multidisciplinar en medicina implica la colaboracion y coo-
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peracion entre profesionales de diferentes especialidades y disciplinas, como
médicos, enfermeros, psicologos, terapeutas y trabajadores sociales. Esta
colaboraciéon permite un intercambio de conocimientos y perspectivas, lo que
conduce a un enfoque integral y holistico en la atencion médica.

Varios factores pueden influir en la colaboracion, incluyendo aquellos a
nivel individual y organizacion. Los factores individuales incluyen un deseo de
colaborar, el deseo de alcanzar una meta comun, poseer habilidades de co-
municacion efectiva y tener confianza y respeto mutuo por las contribuciones
profesionales de otros. A nivel de la organizacion, es importante contar con
liderazgo que apoye la préactica en colaboracién, proporcionando recursos
tales como tiempo y espacio para que los individuos desarrollen y mantengan
relaciones interpersonales necesarias para la colaboracion.

Donde cada de profesional contribuyen al objetivo de mejorar el estado de
salud de individuos, familias y comunidad teniendo en vista su especificidad, o
sea, sus conocimientos, competencias y capacidades técnicas, definiéndose
asi la naturaleza de la autonomia profesional. Siendo de igual manera la interde-
pendencia entre las profesiones el eje fundamental de este proceso de trabajo.
Los profesionales no estan subordinados unos a otros, son independientes en
sus competencias e interdependientes en cuanto a las acciones.

De este modo, el trabajo en equipo y la comunicacion efectivos reducen
los errores médicos, promueven una cultura de seguridad y mejoran los resul-
tados de los pacientes. La necesidad de una colaboracion interprofesional es
importante, aunque existan diferencias en el ambito de la salud relacionadas
con los determinantes sociales.

Los médicos, por otro lado, son responsables del diagndstico vy el trata-
miento médico de las enfermedades, que trabajan con los enfermeros para
desarrollar planes de tratamiento personalizados para cada paciente, basa-
dos en sus necesidades clinicas y su historial médico. Los médicos también
supervisan el trabajo de los enfermeros y otros profesionales de la salud, como
terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y nutricionistas, para asegurarse de
que se estan cumpliendo los objetivos del tratamiento.

Otros profesionales de la salud también juegan un papel importante en el
equipo de cuidado de salud. Estos incluyen terapeutas ocupacionales, fisiote-
rapeutas, nutricionistas, psicologos, trabajador social y farmacéuticos. Cada
uno de estos profesionales tiene un papel especifico en el cuidado del pacien-
te, pero trabajan juntos con el equipo médico para proporcionar un cuidado
integrado y completo al paciente.
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La préactica colaborativa interprofesional es un elemento clave para la
prestacion de una atencion de calidad, efectiva y segura al paciente.

Cuando los profesionales trabajan de forma colaborativa, los siguientes
elementos ocurren paralelamente:

Metas claras y compartidas de la atencién al paciente y la familia.

Roles y responsabilidades de equipo claras: cada miembro ejecuta
su rol con competencia y creatividad y ademas conoce las responsa-
bilidades y funciones de los otros profesionales del equipo.

Interdependencia e integracion entre los miembros del equipo y sus
practicas de trabajo.

Enfoques democraticos y liderazgo compartido: hay un reconoci-
miento por parte del lider y del resto del equipo del rendimiento y del
éxito individual y colectivo.

Identidad grupal, empoderamiento y respeto mutuo: entre los miem-
bros del equipo hay sentimientos de pertenencia, cohesion y se tiene
confianza en la capacidad del grupo para superar obs-
taculos y materializar la vision que tiene.

Esfuerzos para romper los estereotipos y las barreras.

Tiempo y espacio para desarrollar el trabajo en equipo alejado de la
practica.

Comunicacion abierta y respeto a las diferencias de opiniéon y de
perspectivas.

El desarrollo de protocolos, formacién y practicas de trabajo conjun-
tos.

Segun Pérez (2017), al trabajar colaborativamente se relaciones concep-
tos tales como la investigacion, la creatividad, la interaccion, la participacion y
la comunicacion; y a su vez intervienen para ello otros tantos aspectos, como
lo son: el aprendizaje, las estrategias, el analisis, la innovacién y la propia tec-
nologia. Ver (Figura 16)
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Figura 16.

Areas y competencia de intervencidn en el trabajo colaborativo.
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Nota. Tomado de Enfermera de Vocacion de Pérez, L. (2017), de https://en-
fermeradevocacion.wordpress.com/2017/03/14/

En el mismo orden de ideas, es relevante mencionar que la enfermera
trabaja con los médicos en la evaluacion, diagnoéstico y planificacion del tra-
tamiento del paciente. Juntos, identifican las necesidades del paciente y de-
sarrollan un plan de cuidado que se adapte a las caracteristicas Unicas del
paciente. La enfermera también ayuda a los médicos a comunicar eficazmen-
te con el paciente y su familia, explicando el tratamiento y las expectativas de
recuperacion.

La colaboracién de la enfermera con médicos y otros profesionales de
la salud es fundamental para proporcionar el mejor cuidado posible a los pa-
cientes. La enfermera es un miembro integral del equipo médico y trabaja de
manera colaborativa con los médicos y otros profesionales de la salud para
asegurar que se cumplan los objetivos de salud del paciente

Ademas, la enfermera trabaja con otros profesionales de la salud, como
fisioterapeutas, dietistas, psicologos y enfermeras especializadas, para pro-
porcionar un cuidado integrado al paciente. Esta colaboracion permite que
se aborden todas las necesidades del paciente, desde la salud fisica hasta la
mental y emocional.
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La enfermera también se encarga de monitorear el progreso del pacien-
te y ajustar el plan de cuidado segun sea necesario. Ella también ayuda al
paciente a adaptarse a cambios en su salud y a aprender a cuidar mejor su
propia salud.

Cabe considerar que la colaboracion de la enfermera con médicos y otros
profesionales de la salud es esencial para proporcionar un cuidado completo
y personalizado al paciente. Juntos, trabajan para mejorar la calidad de vida
del paciente y ayudarlo a recuperarse lo mas rapido posible.

Los enfermeros tienen un papel clave en la coordinacion del cuidado de sa-
lud, ya que se encuentran con el paciente durante mas tiempo que los médicos.
Ellos y ellas interactuan con el paciente y sus familiares, ayudan a los pacientes
a entender sus condiciones médicas y cOmo se pueden manejar, y proporcionan
instrucciones sobre cuidados domésticos y medicamentos. Los enfermeros tam-
bién ayudan a los pacientes a adaptarse a cambios en su salud y ayudan a los
médicos a identificar problemas potenciales antes de que se vuelvan mas graves.

Una enfermera debe seguir los siguientes pasos para tener una comuni-
cacion efectiva y colaborar con sus otros compafieros de trabajo

e Establecer objetivos claros: debe establecer objetivos claros y con-
cretos para el equipo. Estos objetivos deben ser compartidos con
todos los miembros del equipo y se deben asegurar de que se entien-
dan correctamente.

e Actuar como mediadora: debe actuar como mediadora entre los di-
ferentes profesionales involucrados en el cuidado del paciente, ayu-
dando a resolver cualquier conflicto o duda que se presente.

e Resolver conflictos: debe ser capaz de resolver conflictos entre los
miembros del equipo. Debe ser imparcial, escuchar a ambas partes y
proponer soluciones equitativas que satisfagan a todos.

e Comunicar claramente: debe comunicarse claramente y con preci-
sion, evitando cualquier ambigtedad o confusion.

e Escuchar activamente: debe escuchar activamente a los pacientes y
sus familias, entendiendo sus necesidades y preocupaciones, y res-
pondiendo de manera adecuada.

e Dar feedback constructivo: con compaferos de trabajo, ser especi-
fico, objetivo y apoyado por ejemplos, para que se entienda mejor el
punto de vista del equipo.
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Celebrar los éxitos: debe celebrar los éxitos del equipo y reconocer el
trabajo realizado por cada uno de sus miembros, crear un ambiente
positivo y motivador, donde se aprecie el esfuerzo y el compromiso
de todos.

Respetar la autonomia del paciente: debe respetar la autonomia del
paciente, permitiéndole tomar decisiones sobre su propio cuidado
meédico y ayudandolo a entender las opciones disponibles.

Colaborar con otros profesionales: debe colaborar con otros profesio-
nales involucrados en el cuidado del paciente, como médicos, fisiote-
rapeutas, dietistas y psicélogos, para garantizar un cuidado integral
y coordinado.

Colaborar de manera efectiva es una responsabilidad profesional y una
competencia que aplica a todo el personal de enfermeria. Dado que los enfer-
meros pasan mas tiempo trabajando juntos en relaciones colaboradoras que
cualquier otro profesional de la salud, existen investigaciones que exploran
cémo enfermeros y enfermeras perciben sus interacciones sociales entre si'y
los factores que influyen en dichas interacciones en su practica en colabora-

cion.
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Introduccion

La comunicacion con pacientes especiales con discapacidad o capaci-
dades diferentes es un desafio importante para los profesionales de la salud
debido a las diversas barreras que pueden impedir la comprension y la efec-
tividad de la comunicacion.

Los pacientes especiales con discapacidad o capacidades diferentes
pueden tener condiciones médicas complejas, discapacidades fisicas o
cognitivas, o hablar idiomas diferentes. Donde mejorar la comunicacion con
aquellos pacientes especiales requiere una combinacion de respeto cultu-
ral, lenguaje simple y claro, ayuda de comunicacion, interpretes certificados,
entrenamiento en comunicacion, recursos externos y una actitud empatica y
respetuosa hacia los pacientes especiales. Estas estrategias pueden ayudar
a los profesionales de la salud a facilitar una mejor comprension y efectividad
en la comunicacion con estos pacientes, lo que puede implicar en mejores
resultados médicos y una experiencia mas satisfactoria para el paciente.

Segun Diaz citado por Deliyore (2018), la comunicacion, pese a la disca-
pacidad, debe ajustarse tanto como sea necesario para generar oportunida-
des reales de interaccion. Todas las personas tienen algo que expresar y pue-
den comunicarse en tanto se cuente con los medios, la atencién y el respeto
de las personas interlocutoras implicadas.

Atencion a pacientes adolescentes embarazadas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), el embarazo en la
adolescencia es un fenédmeno mundial con causas claramente conocidas y
graves consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas. A nivel mundial, la
tasa de natalidad en adolescentes ha disminuido, pero las tasas de cambio
han sido desiguales entre las regiones. También hay enormes variaciones en
los niveles entre los paises y dentro de ellos.

El embarazo en la adolescencia tiende a ser mayor en personas con me-
nos educacion o de bajo estatus econdémico. Ademas, el progreso en la re-
duccion de los primeros nacimientos de madres adolescentes es mas lento en
estos y otros grupos vulnerables, lo que conduce a una creciente desigual-
dad. El matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias ponen a estas Ultimas
en mayor riesgo de embarazo, a menudo no deseado. En muchos lugares, los
obstaculos para obtener y usar anticonceptivos impiden que las adolescentes
eviten embarazos no deseados. Cada vez se presta mas atencion a mejorar el
acceso de las adolescentes embarazadas y con hijos a una atencion materna
de calidad.
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Donde la OMS colabora con asociados para promover la atencién pres-
tada al embarazo en la adolescencia, crear una base empirica para la accion,
elaborar instrumentos de apoyo a las politicas y los programas, crear capaci-
dad y apoyar a los paises para que aborden eficazmente el embarazo en la
adolescencia.

La prevencion del embarazo entre las adolescentes y la mortalidad y mor-
bilidad relacionadas con el embarazo son fundamentales para lograr resul-
tados positivos en la salud a lo largo de la vida, y son imprescindibles para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (2015), relacionados
con la salud materna y neonatal.

Las estrategias e intervenciones relacionadas con el embarazo en la ado-
lescencia se han centrado en la prevencion del embarazo. Sin embargo, cada
vez se presta mas atencion a mejorar el acceso de las adolescentes embara-
zadas y con hijos a una atencién materna de calidad. Los datos disponibles
sobre el acceso muestran resultados desiguales. El acceso a una atencion
de calidad depende del contexto geogréfico y de la posicion social de los
adolescentes. Incluso cuando el acceso no esta limitado, las adolescentes
parecen recibir atencién clinica y de apoyo interpersonal de menor calidad
que las mujeres adultas.

El cuidado de pacientes adolescentes embarazadas

Requiere una atencion especializada debido a los desafios Unicos que
enfrentan en esta etapa de su vida. Estas pacientes pueden presentar mayo-
res dificultades en el manejo de la gestacion, el parto y el cuidado del bebé
debido a factores como la edad, la salud, el acceso a la informacion y el apoyo
social.

Donde la atencion integral del embarazo en la adolescencia comprende
el abordaje de la situacion a nivel individual, familiar y comunitario en los dife-
rentes momentos: gestacion, parto, y después del parto y desde las diferentes
dimensiones involucradas en la situacion del embarazo: psicolégica, social,
fisica y legal. Debido a esto esté involucrado no solo el aspecto salud, sino el
aspecto educativo, laboral y de formacion para la vida.

Los profesionales de la salud deben estar preparados para abordar estos
desafios y proporcionar una atenciéon integrada que abarque todas las ne-
cesidades de la adolescente embarazada. Esta atencién debe ser culturally
sensitive, confidencial y basada en la evidencia cientifica para garantizar el
mejor resultado posible para la madre y el bebé.
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Algunas de las principales preocupaciones que se enfrentan a las adoles-
centes embarazadas incluyen:

Salud materna: adolescentes tienen un mayor riesgo de complica-
ciones durante el embarazo debido a factores como la anemia, la
hipertension y la diabetes gestacional. Ademas, pueden tener dificul-
tades para acceder al cuidado prenatal debido a la falta de recursos
econoémicos y sociales.

Parto: adolescentes que tienen un mayor riesgo de necesitar inter-
venciones médicas durante el parto debido a factores como la edad
y el peso corporal. Ademas, pueden tener dificultades para decidir si
querer 0 NO querer una cesarea o una induccion de partos.

Cuidado del bebé: pueden tener dificultades para cuidar del bebé
debido a factores como la falta de recursos econémicos y sociales,
la falta de conocimiento sobre la crianza infantil y la falta de apoyo
familiar y social.

Los profesionales de la salud deben trabajar con las adolescentes em-
barazadas para abordar estas preocupaciones y proporcionar una atencion
integrada que abarque todas las necesidades de la madre y el bebé. Esto
puede incluir:

Educacion sobre salud materna: los profesionales deben proporcio-
nar educacion sobre como mantenerse saludable durante el embara-
z0, como identificar los sintomas de complicaciones maternas y como
acceder al cuidado prenatal.

Planificacion familiar: los profesionales deben abordar con las adoles-
centes embarazadas el tema de la planificacion familiar y como evitar
futuros embarazos no deseados. Esto puede incluir educacion sobre
métodos anticonceptivos efectivos y como acceder a ellos.

Cuidado del bebé: los profesionales deben proporcionar educacion
sobre como cuidar del bebé después del parto, incluyendo alimen-
tacion, higiene, vacunaciones y consultas médicas regulares. Ade-
mas, pueden proporcionar referencias a recursos sociales y eco-
nomicos que puedan ayudar a las adolescentes en su papel como
madres.

Apoyo social: los profesionales deben abordar con las adolescentes
embarazadas los desafios sociales que enfrentan, incluyendo falta de
apoyo familiar, amigos o comunidad en general. Esto puede incluir
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referencias a servicios sociales 0 grupos comunitarios que puedan
ayudarlas en estas areas.

La atencion a las adolescentes embarazadas requiere una aproximacion
holistica que aborde todas las necesidades de la madre y el bebé, incluyendo
salud materna, planificacion familiar, cuidado del bebé y apoyo social. Los
profesionales deben estar preparados para abordar estos desafios con sen-
sibilidad cultural, confidencialidad y basados en evidencia cientifica para ga-
rantizar el mejor resultado posible para la madre y el bebé.

Diagnéstico del embarazo

Habitualmente el embarazo adolescente se suele diagnosticar con retra-
so y ello parece obedecer a dos causas fundamentales:

1. Entre las propias jovenes, un gran porcentaje de ellas no busca apoyo
después de su primera falta menstrual, se niega a admitir la posibi-
lidad de un embarazo por lo que retrasan, de forma significativa, el
diagnostico de su gestacion. Suele ser habitual que el diagndstico se
realice por encima de la semana 20 de gestacion.

2. Entre los padres existe, con demasiada frecuencia, un curioso feno-
meno que podriamos denominar “complicidad de los padres” que
hace que, del riguroso control de la hija adolescente se pase a una
actitud de ceguera incomprensible ante la sospecha de una gesta-
cion.

Atencidn prenatal

Las gestantes adolescentes inician el control del embarazo mas tarde
que las embarazadas adultas, y el inicio es mas tardio cuanto mas joven sea
la mujer. Habitualmente la primera visita prenatal se retrasa hasta el 4° mes de
gestacion y se suele producir un decalaje de 4 semanas desde el diagnéstico
del embarazo hasta esta primera consulta.

El retraso en realizar el primer control condiciona el resto de los mismos
y asi, en las jovenes embarazadas, el niumero total de visitas prenatales es
inferior al nUmero de controles de las gestantes mayores de 20 afios.

Objetivos principales de la atencion prenatal

1. Lograr que ninguna mujer fallezca a causa de una gestacion (directa
o indirecta).

2. Disminuir la morbilidad y la mortalidad perinatales incluyendo el bajo
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peso al nacer y las secuelas de la hipoxia intrauterina.

3. La premisa fundamental de la atencion prenatal es la captacion pre-
coz, antes de la semana 10 de EG.

Esta captacion temprana facilita:

e Detectar afecciones crénicas asociadas con el embarazo y brindar
atencion médica especializada en equipo, asi como mayor frecuencia
en los controles prenatales.

e Sifuera necesario, valorar con la pareja la conveniencia de una inte-
rrupcion de esta gestacion hasta lograr la compensacion de la afec-
cion croénica, si el caso lo amerita.

e Detectar o corroborar por el examen bimanual la concordancia del
tamanfo del Utero y el tiempo de amenorrea.

e Conocer las cifras basales de tension arterial (TA).

e Realizar la valoracion ponderal y clasificacion del grado nutricional de
cada gestante para prevenir el bajo peso y el riesgo de enfermedad
hipertensiva inducida por la gestacion.

e Valorar psicosocialmente a la gestante y su familia para conocer el
grado de aceptacion de esta gestacion, y asi inferir el grado de coo-
peracion que tendran nuestras indicaciones médicas.

La muchas veces la atencion perinatal se inicia en el consultorio del mé-
dico general integral, la cual debe ser referida al médico especialista en obs-
tetricia.

Atencidn prenatal

La primera consulta perinatal es quizas la méas importante de todas las
consultas, porque en ésta el médico debe ser capaz, mediante el interrogato-
rio y examen fisico completo, de detectar los riesgos que la gestante puede
presentar 0 que permanecian ocultos, e iniciar entonces la profilaxis de los
riesgos de la gestacion, fundamentalmente el bajo peso al nacer, la toxemia y
la prematuridad.

Mediante el interrogatorio se debe precisar si la mujer es eumenorreica
0 no, la fecha de la ultima menstruacion (FUM) y los sintomas subjetivos de
la gestacion, asf como conocer si se trata de una gestacion planificada por
la pareja 0 es una gestacion fortuita. En este interrogatorio se determinaran,
ademas:
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Antecedentes patolégicos personales (APP).
Enfermedades o complicaciones en gestaciones anteriores.

Tipos de partos y peso de cada uno de los hijos, asi como tipos de
abortos.

Medicamentos que ingirid6 o ingiere hasta estos momentos, dosis,
ingestion de psicofarmacos y determinar la conducta que se debe
sequir.

Antecedentes patolégicos familiares (APF), ademas de precisar si la
madre 0 hermanas tuvieron toxemia en sus gestaciones o existen an-
tecedentes de gemelaridad.

El examen fisico integral comprende, tanto su aspecto general como el
examen fisico del abdomen, aparatos cardiovascular, respiratorio y renal. En
este paso es muy importante la valoracion ponderal que se puede realizar por
el método de indice de masa corporal.

Mediante un examen ginecoldgico se debe revisar lo siguiente:

Mamas: valorara tamano, turgencia, presencia de los tubérculos de
Montgomery, existencia de calostro, asi como tamafio y forma de los
pezones. Si son planos se realizara charla educativa y ejercicios para
la futura lactancia materna.

Inspecciones de genitales: descartar enfermedades infecciosas,
despigmentaciones, tumoraciones y situacion de la uretra. Se realiza-
réd examen con espéculo para visualizar la vagina y el cuello uterino,
para detectar infecciones, caracteristicas del cuello (situacion, tama-
fio, permeabilidad o no del orificio cervical externo). Se puede realizar
la citologia organica si la gestante no la tuviera realizada y también la
prueba de Schiller, si fuera necesario.

Tacto bimanual: mediante éste se deben precisar las caracteristicas
del cuello, y del utero se determinaran el tamafio, la forma y consis-
tencia, asi como todos aquellos signos probables de gestacion.

En esta primera consulta se debe realizar una buena charla educativa, in-
dividualizada, acerca de la importancia de la dieta de la gestante de acuerdo
con su valoracion nutricional. Ademas, sera valorada por el psicélogo de su
area de salud.
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Se indicara la vacunacion con toxoide tetanico alrededor de las 26 sema-
nas de EG. En esta primera consulta se indicaran los exdmenes complemen-
tarios siguientes:

Hemograma completo. Se repetira Hb. y Hto. En cada trimestre.
Grupo sanguineo y Rh.

Glicemia en ayunas y posprandial a las 2 horas. Se repetira entre las
28 y 30 semanas de EG.

Serologia, que se repetira para la consulta de reevaluacion
Examen de orina, que se realizara para cada consulta.
Prueba para descartar HIV-SIDA.

Exudado vaginal.

Heces fecales.

Fondo de ojo si fuera hipertensa conocida.

Urocultivo si existieran APP de pielonefritis.

Otros complementarios:

Alfafetoproteina, que se indicara entre las 15 a 19 semanas de EG.

Ultrasonografia del programa (US) a las 20 semanas para corroborar
la EG y detectar malformaciones congénitas.

Antigeno de superficie B y C, alrededor de las 24 semanas.

Electroforesis de la Hb., que se indica junto con la alfa-fetoproteina.

Seguimiento de reconsultas

Escuchar todas las inquietudes de la gestante, asi como las del es-
poso, o familiares.

Educarla en todos los aspectos higiénico-dietéticos de la gestacion,
el parto y el puerperio. Iniciar la educacion sobre la lactancia mater-
na. Dosificar en cada consulta qué aspecto del embarazo se va a
explicar de acuerdo con su EG.

Valorar la presencia o no de infecciones vulvovaginales, lo que debe
ser motivo de interrogatorio en cada consulta, porque en ocasiones
las pacientes no lo declaran.
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Valorar las 3 curvas de la atencion prenatal: de peso, de altura uterina
y de tension arterial (TA).

La educacion de las gestantes debe comenzar desde la primera con-
sulta y su objetivo es lograr que todas aumenten de peso, pero de
acuerdo con el indice de masa corporal. El aumento de peso no debe
ser en forma brusca después de las 20 semanas de EG. Se considera
que toda gestante debe aumentar como minimo 8 kg de peso durante
toda la gestacion, aun aquéllas que tenian sobrepeso en el momento
de la captacion. Se aceptan como cifras totales entre 12y 15 kg.

El aumento de peso casi siempre comienza después del primer tri-
mestre de la gestacion, ya que en el primer periodo son frecuentes
la anorexia, las nauseas vy, en algunas ocasiones, los vomitos. El au-
mento de peso fluctuara entre 1y 2 kg cada mes, aproximadamente
0,5 kg por semana. Si dicho aumento es escaso, se corre el riesgo de
obtener un recién nacido con bajo peso al nacer. Por el contrario, Si
es exagerado, estara presente el riesgo de macrosomia fetal o enfer-
medad hipertensiva del embarazo.

En la medicidon de la curva de altura uterina pueden existir los errores
propios de la técnica, también estaran presentes otros factores como
la obesidad y el bajo peso materno. Por ello, es correcto que, ante
cualquier alteracion en el incremento o decrecimiento de la altura ute-
rina, el médico realice una revision de las posibilidades diagnésticas
y precise con otros médicos o con los medios diagnosticos a su al-
cance, la posible evolucion no satisfactoria de esa gestacion.

El incremento normal de la altura uterina es de 1 cm/semana, a partir
de las 14 semanas de EG. Una alteracion de la altura uterina nos daréa
un signo de mas o de menos. Signo de mas. Mas de 2 cm por encima
de la altura uterina normal para esa edad gestacional.

Para el diagndstico de signo de menos es necesario emplear el diagnés-
tico ultrasonografico para corroborar la presencia de latido cardiaco, el indice
de liquido amnidtico y el perfil de crecimiento. Con la ultrasonografia del pro-
grama realizada a las 20 semanas de EG, corroboramos el posible error de

cuenta.

En todos estos diagndsticos se realizara un ingreso precoz para mejorar
el estado nutricional de la paciente o determinar la conducta de interrupcion
de la gestacion en el momento mas adecuado para el binomio madre-hijo, si
fuera necesario. En casi todas estas entidades el Utero se presenta irritable,
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el feto esta apelotonado, y existe un incremento insuficiente del peso materno
o decrecimiento. Por estudio radioldgico se podran detectar los signos radio-
l6gicos de muerte fetal (halo pericraneal, encorvamiento de la columna verte-
bral, “feto nadador”; pero en la actualidad, la ultrasonografia ha desplazado
este medio diagndstico.

e Se denominan trastornos hipertensivos de la gestacion a una varie-
dad de procesos que tienen en comun la existencia de hipertension
arterial y que puede referirse a la TA sistdlica, diastélica o a ambas.

e Todas las mujeres embarazadas deberan asistir como minimo a cinco
consultas de control prenatal.

Prevencion del embarazo adolescente

Las intervenciones para prevenir los embarazos en las adolescentes in-
cluyen cualquier actividad como educacion o asesoramiento en materia de
salud, desarrollo de aptitudes y anticonceptivos destinada a aumentar los
conocimientos y las actitudes de los adolescentes en relacion con el riesgo
de embarazos; promover el retraso en el inicio de las relaciones sexuales;
fomentar el uso sistematico de métodos de control de la natalidad vy, reducir
los embarazos no deseados y sobre todo crear conciencia y conocer las con-
secuencias.

Las intervenciones educativas encierran cualquier actividad disefiada
para la consecucion de la disminucion del embarazo no deseado END o de
la interrupcion voluntaria del embarazo IVE como resultado de salud final, o
de sus resultados intermedios, tales como mejorar los conocimientos, las ha-
bilidades y las actitudes de los adolescentes en relacion con el sexo seguro,
promover la reduccion de la actividad sexual o reducir los comportamientos
sexuales de riesgo conocidos.

En las Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Ado-
lescentes Ecuador 2018 — 2025 (2018), es relevante mencionar que:

Entre los derechos de los y las adolescentes, se identifica el derecho a
vivir su sexualidad en condiciones seguras y satisfactorias, a decidir; de
manera auténoma e informada, si quieren o no tener hijos o hijas, cuantos,
cuantas, en qué momento y con quién; asi como a ser protegidos/as de
toda forma de violencia y abuso sexual. Para ello, es indispensable que el
Estado garantice informacion actualizada, cientifica y veraz sobre educa-
cion integral de la sexualidad, asi como acceso a métodos anticoncepti-
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vos modernos, que incluya métodos de larga duracion y anticoncepcion
oral de emergencia. Asimismo, promover el uso de condones femeninos
0 masculinos, factor que contribuye a la prevencion de embarazos no
intencionados e infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH/
sida. (p. 29)

Cuidados paliativos en obstetricia

Segun Stoltenberg citada por la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud-Organizacion Mundial de la Salud (2021):

Los cuidados paliativos son una respuesta ante el sufrimiento en salud
de pacientes con enfermedades graves. La medicina esta destinada a
prevenir, reparar y curar enfermedades, pero sabemos que hay muchas
enfermedades y condiciones que no podemos curar, por o que necesi-
tamos tratar con pacientes al final de la vida o personas con afecciones
crénicas. Los cuidados paliativos consisten en el manejo del dolor y otros
sintomas fisicos, junto con el apoyo psicosocial y espiritual al paciente
y su familia. Los cuidados paliativos intervienen para recordarnos que,
incluso si no podemos curar, todavia podemos preocuparnos, si no pode-
mos arreglar, hay cosas increiblemente importantes que podemos hacer
para apoyar a los pacientes y sus familias, minimizar el sufrimiento, apo-
yar las dudas espirituales sobre por qué me esta pasando esto, para traer
significado y valor incluso si no podemos curar (p. 1).
De acuerdo con la OMS (2020), los cuidados paliativos estan reconocidos
expresamente en el contexto del derecho humano a la salud. Deben suminis-

trarse a través de servicios de salud integrados y centrados en la persona que
presten especial atencion a las necesidades y preferencias del individuo.

Toda persona diagnosticada con una enfermedad grave que presenta
sintomas debe recibir cuidados paliativos como insuficiencia cardiaca, enfer-
medad renal, diabetes o cancer y que recibe tratamiento.

Estas enfermedades graves con frecuencia ocasionan problemas emo-
cionales, espirituales y sociales que requieren mas que o que el equipo mé-
dico puede proporcionar.

Son muchos los beneficios de los cuidados paliativos en el bienestar de
los pacientes, de su familia y de los cuidadores. Por ejemplo, los pacientes
que reciben visitas de cuidados paliativos mientras se encuentran en el hospi-
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tal, pasan menos tiempo en la unidad de cuidados intensivos y tienen menos
probabilidades de ir a la sala de emergencia o reingresar en el hospital des-
pués de que vuelven a casa. De igual manera las personas con enfermedades
crénicas como cancer que reciben cuidados paliativos presentan sintomas
menos graves. Ver (figura 17).

Estos pacientes tienen una mejor calidad de vida, menos dolor, menos
dificultad para respirar, menos depresion y menos nauseas.

Figura 17.

Cuidados paliativos.

Atencion a pacientes con Son beneficiosos para los
enfermedades potencialmente sistemas de salud
mortales y a sus _~ porque reducen las
familiares N v hospitalizaciones
\\ innecesarias
Pueden prestarse
en casa, en centros _ .
de salud, hospitales  ® g——  riene
e sufrimiento fisico,
¥ ROTON Pt psicosocial y espiritual
enfermos
terminales -
.-". e

Pueden ser prestados por
muchos tipos de profesionales
sanitarios y voluntarios

Mejoran la calidad
de vida

Nota. Tomado de Cuidados paliativos en las Américas de OPS-OMS (2021),
https://www.paho.org/es/historias/cuidados-paliativos-americas

Los cuidados paliativos son una parte fundamental del tratamiento de
toda enfermedad grave o de alguna enfermedad que ponga en riesgo la vida.

Es distinguido mencionar a el Ministerio de Salud Publica (2022), donde
expone:

El cuidado paliativo, mediante su modelo de atencién integral, propor-
cionado por un equipo interdisciplinario, mejora la calidad de vida de los
pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas
inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Previenen y alivian
el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion vy el
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tratamiento correcto del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y

espirituales. (p. 24)

La estrategia de atencion terapéutica de los cuidados paliativos, integra-
dos son un proceso desde el diagnoéstico de la enfermedad, durante el trata-
miento con fin curativo, la transicion de la muerte y el proceso de duelo del

familiar. Basadas en las necesidades individuales de la persona mas que en
un plazo concreto de supervivencia esperada. Ver (figura 18).

Figura 18.

Estrategia de atencidn terapéutica en Cuidados paliativos.

Tratamiento especifico
de la enfermedad

PACIENTE |
1

Cuidados paliativos

PACIENTE Y FAMILIA Y/O
CUIDADORES
I
| Diagnéstico | Fallecimiento | | Duelo |

Nota. Tomado de Politica Nacional de Cuidados Paliativos 2022 — 2026 del
Ministerio de Salud Publica (2022), http://esacc.corteconstitucional.gob.ec

storage/api/v1/10

Los profesionales que brindan atencién paliativa a unos pacientes deben
identificar todas sus necesidades y la de sus familiares, para asi brindar un
mejor apoyo y orientacion. Ver (Figura 19).

Los cuidados paliativos en obstetricia

Se refieren a la atencién médica que se ofrece a las mujeres y sus bebés
con enfermedades terminales o condiciones crénicas que requieren cuidados
especializados para aliviar el dolor, el sufrimiento y mejorar la calidad de vida.
Estos cuidados paliativos se pueden ofrecer durante el embarazo, el parto y
el periodo postparto.
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Figura 19.

Modelo Multidimensional de Necesidades.

PACIENTE Y FAMILIA C:
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Nota. Adaptado de Politica Nacional de Cuidados Paliativos 2022 — 2026
del Ministerio de Salud Publica (2022), http://esacc.corteconstitucional.gob.
ec/storage/api/v1/10
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En el contexto de la obstetricia, los cuidados paliativos se centran en la
gestion del dolor, la ansiedad vy el estrés asociados con las enfermedades
terminales o condiciones crénicas que pueden afectar a las mujeres y sus
bebés. Esto puede incluir la administracion de medicamentos para el control
del dolor, la terapia psicoldgica para ayudar a las mujeres a lidiar con el estrés
y la ansiedad, y la asistencia espiritual para apoyar las creencias religiosas o
espirituales de las mujeres. Ver (Tabla 2)

Los cuidados paliativos también se centran en la comunicacion efectiva
entre los profesionales de la salud, las mujeres y sus familias. Esto puede
incluir la discusion de los objetivos de tratamiento, las opciones terapéuticas
disponibles y los resultados esperados, asi como la comprension de los de-
seos y valores de las mujeres y sus familias. Ver (Figura 20)

Figura 20.

Cuidados paliativos.

Nota. Tomado de Cuidados paliativos en las Américas de OPS-OMS (2021),
https://www.paho.org/es/historias/cuidados-paliativos-americas

Los cuidados paliativos perinatales
Es relevante sefialara a Martin (2022), donde se expone que:

Los cuidados paliativos perinatales son una forma de atencion clinica di-
sefiada para anticipar, prevenir y tratar el sufrimiento fisico, psicolégico, social
y espiritual de los fetos y recién nacidos con enfermedades limitantes o0 ame-
nazantes de la vida, que se extiende a sus familias. Se trata de una atencion
interdisciplinaria y coordinada que busca ofrecer la mejor calidad de vida po-
sible, desde el diagnostico (muchas veces intrautero) hasta el fallecimiento y
el duelo (dias, meses 0 afios después).
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Tabla 2.

Patologias de diagndstico prenatal o posnatal que requieren cuidados paliati-
vos perinatales (CPP).

Grupos de patologlas que Subgrupos Patologias mas Relacion entre cuidados curativosy
precisan CPP. representativas paliativos
Enfermedades Patologlas que implican el EG 5 22-23 semanasEG 23- | Los cuidados paliatives se ofrecen
limitantes de la vida (sin  fallecimiento intradtero,en | 24 si no recibird soporte desde el momento del diagnéstico, que
esperanza razonablede | las primeras horas o dias de | vitalAgenesia renal puede ser tan temprano como el
curacién) vida bilateralAnencefalia primer trimestre de |a gestacidn
Patalogias progresivasque | Algunas enfermedades El tratamiento curativo se solapa con la
conduciran a la muertealo | metabolicas o atencion paliativa al ir progresando la
largo de meses o afios neuromusculares enfermedad
Patologfas no progresivas, Trisomia 18 sin La atencidn paliativa se proporciona
irreversibles, que conllevan | malformacionas Junto con ofros tratamientos, A medida

grave discapacidad e implican = mayoresPardlisis cerebral de | que aumenta el riesgo de
mayor susceptibilidad a diferentes etiologias complicacianes, el cuidado paliativo e
complicaciones de |a salud va convirtiendo en un elemento mas

activo de fa atencion sanitaria

Enfermedades Prematuridad Se administran tratamientos de

amenazantes de la vida extremaCiertas cardiopatias  soporte vital. Riesgo de secuelas graves

(existen tratamientos congénitasHernia si sobreviven, Los cuidados paliativos

curativos, pero es diafragmatica congénita pueden ser necesarios durante la crisis

posible su fracaso) severa aguda, y siempre que el tratamiento
fracase

Nota. Tomado de Cuidados paliativos perinatales de Martin Ancel y otros
(2022), de revista Anales de Pediatria (p. 63)

Para ofrecer unos cuidados que garanticen la mejor calidad de vida tanto
a fetos y recién nacidos en el final de su vida, y a sus familias, deben im-
plicarse coordinadamente los diferentes ambitos en los que se desarrolla la
atencion sanitaria. Esto incluye las consultas prenatales durante la gestacion,
las salas de parto, las urgencias, las plantas de hospitalizacién de obstetricia
y las unidades neonatales, asi como las consultas externas pediatricas espe-
cializadas y la atencion domiciliaria.

Un equipo interdisciplinario proporciona los cuidados a los pacientes en
los programas de CPP. Aunque en la mayoria de los casos sera un obstetra o
neonatologo formado y especializado en cuidados paliativos quien coordine
y lidere la atencién a estos pacientes, otros profesionales como enfermeras,
matronas, especialistas de diferentes areas médicas, trabajadores sociales
y psicélogos seran indispensables para asegurar una atencion integral. Una
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aproximacion desde diferentes ambitos, permite establecer, junto con los pa-
dres, un plan que anticipe prevenga y trate las diferentes necesidades fisicas,
psicolégicas, sociales y espirituales.

También se debe preparar el lugar donde ofrecer los cuidados en el mo-
mento final de la vida. En ocasiones el fallecimiento ocurrira en la propia sala
de partos, pero si el bebé vive varias horas, puede trasladarse con su familia
a una habitacion de hospitalizacion favoreciendo mayor confort e intimidad.
Cuando los nifios viven varios dias, semanas o meses, es frecuente que fallez-
can en los hospitales, muchas veces en unidades de cuidados intensivos. Sin
embargo, la atencion en el propio domicilio mejora la calidad de vida. Por ello,
es adecuado poder hablar con la familia sobre las distintas opciones durante
la gestacion y decidir el lugar donde puedan vivir mejor la despedida de su
hijo.

Las visitas prenatales son el momento idéneo para acordar con las fami-
lias el plan referente a la reanimacion neonatal, la alimentacion, la analgesia,
la sedacion y el tratamiento de los sintomas que puedan aparecer. En algunas
ocasiones se tendra que ir actualizando, sopesando, junto con la familia, las
ventajas e inconvenientes de las diferentes posibilidades terapéuticas, ade-
cuando el tratamiento especifico a la situacién clinica del recién nacido. Si
existe incertidumbre en cuanto al pronéstico, es adecuado afrontar con la fa-
milia los diferentes escenarios que pudieran ocurrir y el manejo de cada uno
de ellos.

Ademas, es importante durante las visitas gestacionales tomar decisiones
sobre el momento del parto y reflejarlo en la historia clinica. Se debe decidir
sobre si es adecuado o no realizar monitorizacion fetal, sobre la via de parto y
en qué situacion se plantearia una cesarea o un parto instrumentado.

Tras el nacimiento, la valoracion sistematica por parte de profesionales y
padres permitira reconocer adecuadamente los numerosos sintomas que apa-
recen e inciden directamente en el confort de los recién nacidos, entre los que
destacan el dolor, la disnea y la debilidad. Los padres tienen un papel central,
tanto en lo referente a la toma de decisiones, como al plan de cuidados, que
se focalizan en lo que es mas importante para la familia, identificando sus ob-
jetivos, preferencias y valores, y determinando la mejor forma de alcanzarlos.
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Aspectos a tomar en cuenta los equipos médicos y de enfermeria

1.

Identificacion temprana de la necesidad de cuidados paliativos: de-
ben ser conscientes de la necesidad de cuidados paliativos en el
ambito obstétrico y deben identificarlo tempranamente en el curso del
tratamiento, que puede ayudar a minimizar el sufrimiento del paciente
y a mejorar la calidad de vida de la madre y del bebé.

Comunicacion efectiva: deben comunicarse efectivamente con la
pareja, el bebé y sus familiares sobre los objetivos del tratamiento,
las expectativas y los limites de la intervencion médica, para ayudar
asegurarse de que todos compren lo que se esta haciendo y como se
espera que se desarrollara el proceso.

Aproximacion interdisciplinaria: deben trabajar en colaboracion los
profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, psicologos,
capellanes y trabajadores sociales, para proporcionar un cuidado in-
tegral al paciente y a su familia. Esta aproximacion interdisciplinaria
ayuda a abordar los aspectos psicolégicos, espirituales y sociales del
proceso paliativo.

Gestion del dolor: tener un conocimiento avanzado de la gestion del
dolor en el contexto obstétrico, ya que el dolor puede ser especial-
mente intenso en este ambito debido a las contracciones uterinas y
el parto. Se deben utilizar medidas efectivas para controlar el dolor.

Gestion del sindrome del Utero atonico: estar preparados para ma-
nejar el sindrome del Utero aténico, que puede ser complicado por la
muerte fetal o por la hemorragia postparto.

Gestion del deceso materno: estar preparados para manejar el de-
ceso materno y proporcionar un cuidado digno al paciente en sus
ultimos momentos. Se requieren medidas como la administracion de
sedantes, analgesia y anestesia para controlar el dolor y el sufrimien-
to, asi como la presencia de un capellan o un trabajador social para
ofrecer apoyo espiritual y psicoldgico a la familia.

Preparacion del equipo médico: recibir formacion especifica en cui-
dados paliativos en obstetricia para estar preparados para abordar
estas situaciones con eficacia y compasion.
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Introduccion

La comunicacion postparto es un proceso crucial en la atencion médi-
ca-enfermera para la madre y el recién nacido, donde estos profesionales de
la salud deben proporcionar informacion clara, precisa y comprensible para
que la madre entienda bien los cuidados necesarios para el bienestar de su
bebé y su propia salud.

Como lo sefala Pefialver (2019):

Tratar a las mujeres con el maximo respeto durante el trabajo de parto,
constituye un acto comunicativo humano, digno, donde la embarazada
debe disponer de toda la informacion, tomar decisiones respecto a la
persona que la acompafara en este proceso, elegir las técnicas de res-
piracion o relajacion a utilizar, y en esta direccion, todos los actores que
interviene en su cuidado, haran del parto un suceso natural, significativo
y trascendental donde la madre y el recién nacido seran los verdaderos
protagonistas. (p. 1)

El equipo de salud debe explicar a la paciente el proceso postparto, in-
cluyendo la duracion de la estancia hospitalaria, los examenes médicos que
se realizaran al bebé y a la madre, y los procedimientos de cuidado postparto,
de igual manera deben proporcionar instrucciones detalladas sobre los cui-
dados del bebé, incluyendo cémo lavarse las manos antes de tocar al bebé,
como cambiarle el diaper, como alimentarlo y como protegerlo de las enfer-
medades infecciosas. Asi mismo proporcionar instrucciones detalladas sobre
la alimentacién maternal, incluyendo qué comida es adecuada después del
parto y cuanto liquido se puede tomar al dia.

También deben revisar regularmente con la madre los aspectos clave del
cuidado postparto para asegurarse de que se sigan cumpliendo correcta-
mente y responder a cualquier pregunta o duda que surja durante este pro-
ceso; incluyendo como cuidar las heridas vaginales, cémo lidiar con el dolor
postparto y cémo reconocer los signos de infeccion o hemorragia posparto,
igualmente sobre las contraindicaciones para el uso de ciertos medicamentos
0 productos durante el periodo postparto.

Apoyo en el periodo posparto

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (2022), donde cita el
modelo de atencion posnatal de la OMS, el cual sitda el binomio madre-hijo
en el centro de la atencion. La base de este modelo de atencion posnatal es
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la recomendacion que apoya el empleo de un minimo de cuatro consultas de
atencion posnatal.

El primer contacto es el de la atencion continua en el centro de salud du-
rante al menos las primeras 24 horas después del nacimiento o una primera
consulta posnatal en las primeras 24 horas en el caso de un parto en el hogar.
Se recomiendan al menos tres consultas posnatales adicionales entre las 48
y las 72 horas, entre los 7 y los 14 dias, y durante la semana seis después del
nacimiento.

El objetivo general es proporcionar a las mujeres, los recién nacidos,
los progenitores y los cuidadores una atencion respetuosa, individualizada y
centrada en la persona en cada contacto. Esto incluye un aporte de préacticas
clinicas efectivas (evaluaciones, derivaciones y manejo), informacion relevan-
te y oportuna, y apoyo psicosocial y emocional, por parte de trabajadores de
salud amables, competentes y motivados que trabajen dentro de un sistema
de salud con un buen funcionamiento.

Un sistema de derivacion eficaz, que incluya la comunicacion entre la
asistencia en centros de salud y en la comunidad, y entre los sistemas de la
salud y los sistemas de transporte en caso de complicaciones, también son
componentes esenciales de este modelo de atencion posnatal.

Dentro de este modelo, la palabra “contacto” implica una interaccion ac-
tiva de las mujeres, recién nacidos, progenitores y cuidadores con los presta-
dores de los cuidados.

Donde el personal de salud debe trabajar en equipo para atender las
necesidades de la mujer y el recién nacido durante la internacion en el centro
de salud y una vez que han regresado a su hogar. Esto requiere una relacion
funcional y de comunicacion entre los distintos trabajadores de salud y entre
los diferentes niveles del sistema.

En el mismo orden de ideas y segun Moldenhauer (2022), las 6 semanas
posteriores al embarazo y al parto se denominan periodo posparto, cuando el
cuerpo de la madre vuelve a su estado anterior al embarazo.

El posparto es el periodo de tiempo que engloba las primeras seis u ocho
semanas después del parto (aproximadamente, cuarenta dias). Es una etapa
de grandes cambios en el cuerpo de la mujer, ya que todos los érganos in-
volucrados en el embarazo y el parto vuelven a su estado anterior. El cuerpo
de la mujer se ird recuperando progresivamente y, poco a poco, hay que ir
adoptando una vida activa normalizando los habitos cotidianos.
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Las 6 semanas posteriores al embarazo y al parto se denominan periodo
posparto, cuando el cuerpo de la madre vuelve a su estado anterior al emba-
razo.

Después del parto, la madre puede esperar algunos cambios fisicos y sin-
tomas, pero generalmente son leves y temporales. Los problemas graves de
salud son poco frecuentes. No obstante, por lo general el médico, los miem-
bros del personal del hospital o algun grupo encargado del cuidado de la sa-
lud conciertan un programa de seguimiento en consulta o visitas a domicilio.

e | as complicaciones mas frecuentes después del parto

e Sangrado excesivo (hemorragia puerperal o hemorragia posparto)
e |Infecciones uterinas

e Infecciones de la vejiga y los rifiones

e Mastitis

e Problemas relacionados con la lactancia

e Depresion

e | a hemorragia puerperal puede producirse poco después del parto,
pero puede presentarse hasta 6 semanas mas tarde.

Dentro de las profesiones sanitarias, los profesionales de enfermeria son
los que estan especialmente formados para brindar apoyo y el cuidado al ser
humano. Su funcién se destaca por su capacidad y habilidad para compren-
der al individuo receptor del cuidado de manera holistica.

La enfermeria, junto con la educacion sanitaria y la familia, es uno de los
tres recursos principales de apoyo en el afrontamiento y adaptacion de la mu-
jer a su nueva situacion. Ver (Figura 21)

Cuidados del personal de salud(médico-enfermera)

e Monitoreo de signos vitales como presion arterial, temperatura, fre-
cuencia respiratoria y frecuencia cardiaca la cual debe realizarse por
el personal de salud y es por ello la importancia de la asistencia por
parte de la mujer su pareja y él bebe a las revisiones que se realizan
alos 7y alos 30 dias después del parto.

e Los profesionales de la salud también revisaran el proceso de con-
tracciones del Utero y de regreso a su tamafio anterior al embarazo.

e Esimportante que la mujer esté pendiente de la presencia y cantidad
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de los denominados loquios. Los loquios son un fluido vaginal que se
expulsa en los dias posteriores al parto.

Estda compuesto por sangre y desechos de tejidos de las paredes
uterinas y su forma es parecida a la de la menstruacién y suele durar
unas dos semanas, en las que ird cambiando de color y reduciendo
su cantidad hasta desaparecer por completo. Si no estan presentes
significa que se estan reteniendo y esto puede llevar a complicacio-
nes médicas, por ello es importante que estés atenta a la evolucion
de este proceso. Asi también si el fluido se presenta como una hemo-
rragia persistente o tiene mal olor.

Vigilar el estado de la episiotomia para identificar si hay enrojecimien-
to, inflamacion, supuracion, mal olor, entre otros.

Administrar u ofrecer analgésicos comunes (acetaminofén o ibupro-
feno) para aliviar el dolor musculo esquelético o si hubiese dolor leve
en el area pélvica o dolor de cabeza.

Los cuidados después de una ceséarea son los mismos que un puerperio
normal, con la diferencia que se agregan los cuidados entorno a la herida
quirdrgica, los cuales son:

Curacion y limpieza de la herida diariamente (no usar yodo ni alcohol).
La paciente debe asistir a la cita estimada para evaluacion.

El retiro de los puntos quirdrgicos segun los dias estimados. Que pue-
den ser entre 8 a 12 dias, si se ha realizado una sutura no absorbible.

Vigilar por signos de alarma como: calor, rubor, inflamaciéon o supu-
racion en el sitio quirdrgico, fiebre, separacion de los puntos de la
herida o dolor muy intenso.

Fomentar el movimiento, con ejercicio limitado.
Recomendaciones de higiene:

Recomendaciones de alimentacion: A nivel general se recomienda

una alimentacion balanceada rica en proteinas que faciliten el proceso de
cicatrizacion (presentes en las carnes, huevos y lacteos), fibra natural. Existen
suplementos nutricionales como a L- carnitina que favorecen este proceso.
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Cuidados emocionales

Estos cuidados estan orientados como consejos que se deben tomar en
cuenta para crear un ambiente de armonia, tranquilidad, seguridad y com-
prension para la mujer, él bebe, la pareja y el resto de la familia.

Es necesario el apoyo familiar y fomentar los cuidados alrededor del
entorno diario de la mujer y el recién nacido.

Es importante compartir o escuchar la experiencia durante el parto
que tuvo la muijer.

El apoyo a la mama reciente se puede manifestar mediante abrazos
0 palabras de animo.

Ayudar a mamay a papa a reconocer si presentan sentimientos diver-
s0s como la ansiedad e inseguridad.

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la res-
puesta emocional.

Informar a la madre acerca de los signos de la depresion postparto.

Es notable sefialar a Caparros (2018):

La depresion posparto es un trastorno mental afectivo severo, que afec-
ta hasta al 56% de las mujeres latinas residentes en México y Estados
Unidos durante los primeros 4 meses tras el nacimiento de su bebé. Su
incidencia mundial es del 15%, y esta incluida en el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) bajo la
denominacion de “trastorno depresivo durante el periodo perinatal”. Se
asocia a suicidio y filicidio, y el primero es una de las causas mas impor-
tantes de muerte materna durante el periodo perinatal. (p. 1)

Demostrar sentimientos de confianza en la capacidad de la madre de
cuidar a su bebé. Alentarla, felicitarla por su labor.

Colaborar para fomentar la paternidad y el apoyo del padre, asi como
el involucramiento del resto de la familia.

También se debe instruir a la mujer acerca de la planificacion familiar
y respecto a su sexualidad, de igual manera se debe fomentar la lac-
tancia materna como método de planificacion familiar.



COMUNICACION ENFERMERA CLIENTE EN
EL CUIDADO DE URGENCIA OBSTETRICA

Es recomendable esperar un tiempo suficiente, para retomar las rela-
ciones se aproximadamente 3 0 4 semanas para que el periné cica-
trice adecuadamente.

Proporcionar ayuda en la toma de decisiones y fomentar sentimientos
de seguridad en el momento de mayor ansiedad, no dejar sola a la
mama, al bebé y a papa.

Merece especial atencion el momento en el que finaliza la baja de
paternidad y la mujer se queda sola en casa con el bebé. El senti-
miento de soledad que puede envolver a la nueva madre resulta dificil
de manejar, por lo que resulta imprescindible disponer de figuras de
apoyo que contribuyan a disminuir la carga de trabajo; el papel de es-
tos soportes favorecera el aumento de la competencia como madre.

Cuidados de los pechos durante el periodo de lactancia

Es conveniente que se utilicen sujetadores especificos para la etapa de la
lactancia, ya que el incremento del volumen, debido a la produccion de leche,
puede provocar incomodidad o dolor. Este tipo de sujetadores puede utilizar-
se por tiempo indefinido, mientras dure la lactancia.

En ocasiones, al principio del proceso de lactancia, mama puede experi-
mentar dolor en los senos o pequefias heridas en los pezones. Se debe con-
siderar que solamente deben ingerirse analgésicos indicados por personal
meédico, ya que estos pueden pasar a la leche materna y de ahi al bebé.

Considera estos consejos:

Se deben lavar los pezones al menos dos veces al dia con agua y
jabon.
Utilizar una crema o vaselina para evitar las grietas o resequedad.

Usar medios fisicos para evitar la congestion mamaria alternando frio
y calor (pafios de hielo y agua tibia)

En caso de cambios inflamatorios en la mama, secrecién anormal,
fiebre por mas de dos dias u otros sintomas se debe acudir inmedia-
tamente al médico.

Actividades prohibidas o restringidas

El tiempo que se requiere para retomar estas actividades depende de las
complicaciones que puedan haberse presentado en el parto vaginal o la ce-
sérea. Asi también del estado nutricional de la mujer y de la capacidad de re-
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cuperacion de cada organismo, “aunque en teoria normalmente la mujer antes
de los 40 a 42 dias posparto ya se ha incorporado a sus actividades diarias”.

Otras limitaciones también giran en torno a padecimientos u otras enfer-
medades médicas de base que presente la mujer o que haya desarrollado
en el embarazo, por ejemplo: Preclamsia, Diabetes Mellitus, Hipertiroidismo,
entre otras.

Planificacion familiar

Cuando se reanudan las relaciones sexuales se recomienda el control de
la natalidad porque la mujer puede volver a quedarse embarazada en cuanto
empiece a ovular de nuevo.

Las madres que no estdn amamantando a sus hijos comienzan habitual-
mente a ovular de nuevo alrededor de 4-6 semanas después del parto, antes
de su primera menstruacion. Sin embargo, la ovulacion puede producirse an-
tes.

Las madres que estan amamantando suelen comenzar su ovulacion y
menstruacion algo mas tarde, unos 6 meses después del parto. Sin embargo,
en ciertos casos, una madre que esté amamantando puede ovular, menstruar
y quedarse embarazada igual que otra que no amamanta. Las madres que
estdn amamantando deben hablar con sus médicos acerca de cuando co-
menzar a usar anticonceptivos.

La recuperacion completa después del embarazo lleva tiempo. razén por
la cual se suelen recomendar a la nueva madre esperar al menos 6 meses vy,
preferentemente, 18 meses antes de quedarse embarazada de nuevo (aunque
ella puede decidir no seguir ese consejo). En su primera consulta después del
parto, la nueva madre puede comentar con el médico los diferentes métodos
anticonceptivos y elegir uno que se adapte a su situacion. Ver (Figura 21)
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Figura 21.

Representacion esquemadtica del modelo de la OMS de cuidados posnatales.

Nota. Tomado de Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos
y neonatales para una experiencia posnatal positiva de Organizacion Pana-
mericana de la Salud (2022), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK589460/

Comunicacion con madres de bebés prematuros

Los bebés prematuros son aquellos que nacen antes de las 37 semanas
de gestacion. Estos bebés requieren cuidados especiales y a menudo se les
mantiene en el hospital para recibir tratamiento y supervision médica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), los nacimientos pre-
maturos obedecen a distintas razones. La mayoria de ellos ocurren esponta-
neamente, pero algunos se deben a razones médicas, como infecciones u
otras complicaciones del embarazo que requieren la inducciéon temprana del
parto o un parto por cesarea.

Nacer antes de que el embarazo llegue a las 37 semanas conlleva que
el bebé presente una inmadurez anatémica y funcional de los érganos, en
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especial del sistema nervioso, y ello hace que el bebé tenga una capacidad
limitada para adaptarse a las condiciones ambientales de la unidad neonatal
y procesarlas.

Las madres y padres y los profesionales del entorno hospitalario forman
un equipo para que continde su crecimiento y evolucion madurativa fuera de
la madre y ayudarlo a adaptarse adecuadamente a las condiciones del entor-
no. El papel de los progenitores es clave, ya que son los que estan mas cerca
de su bebé. Con su presencia y proximidad configuran el punto de referencia
para el bebé. Es importante tener en cuenta que las madres y padres son los
Unicos que siempre estan presentes, situacion que da seguridad al bebé.

El nacimiento de un bebé prematuridad, constituye una situaciéon hon-
damente dolorosa y estresante que puede repercutir en el estado emocional
de la madre, por lo que se acrecienta en ella el sentimiento de incertidumbre
y confusiéon. En efecto aparece la angustia y temor a la muerte, como una
amenaza constante para el bebé, que muchas veces es resultado de suefios
y deseos anhelados de toda una vida y que probablemente signifique una
promesa, un proyecto, un porvenir dentro de una familia. La hospitalizacion
de un recién nacido en estado critico, origina en ellas alto grado de estrés;
el mayor reto de las madres es adecuarse a esta circunstancia, para evitar
alterar el lazo madre € hijo.

Para las madres de estos bebés, el periodo de hospitalizaciéon puede ser
largo y emocionalmente dificil. La estadia en una UCI| neonatal es en promedio
2-3 meses, con muchos altos y bajos.

En este contexto, la comunicacién efectiva entre los profesionales de la
salud y las madres es crucial para facilitar el proceso de recuperacion del
bebé y ayudar a las madres a superar los desafios asociados con la hospitali-
zacion prolongada de su bebé.

El bebé prematuro presenta inmadurez de los sistemas digestivo, nervio-
SO e inmune, pero, la naturaleza es tan sabia que, la leche de su madre va a
presentar una composicion especifica, precisamente para compensar esas
deficiencias a nivel madurativo. Por eso la llamamos lechepretérmino y va a
presentar esta composicion diferente por lo menos durante un mes.

Si para un nifio a término y sano la leche de su madre es fundamental
para su sistema inmunolégico, en el caso de un nifio prematuro tenemos que
hablar de qué constituye su medicina.
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Es por esto que con la leche materna el prematuro va a tener una gran
disminucion en el riesgo de infecciones, enterocolitis necrotizante, enferme-
dad pulmonar crénica, sepsis de inicio tardio, retinopatia del prematuro y un
largo etcétera.

Por este motivo, cuando una mujer que tenia previamente pensado no
amamantar y tiene un bebé prematuro, la misma necesita orientaciéon en cuan-
to los beneficios de la lactancia materna para su bebé prematura.

En estos casos, la informacion a la familia es fundamental como también
lo es hacerles participes del cuidado de sus hijos.

Comprender la situacion médica del bebé

Los profesionales de la salud deben estar preparados para explicar de-
talladamente la situacion médica del bebé a las madres. Esto incluye infor-
macion sobre el diagndstico del bebe, los tratamientos que se estan adminis-
trando, los riesgos asociados con la enfermedad y como se pueden mitigar, y
el pronostico para el futuro. La informacion debe ser presentada en términos
claro y concisos, utilizando lenguaje simple y evitando terminologia médica
compleja que pueda ser confusa o desconcertante para las madres.

Establecer una relacion de confianza

La relacion entre el profesional de la salud y la madre es fundamental
para la comunicacion efectiva. Los profesionales deben hacer esfuerzo por
establecer una relacion de confianza con las madres, mostrandoles respeto,
compasion y empatia. Esto incluye escuchar atentamente a las madres, res-
ponder a sus preguntas y preocupaciones, y proporcionar apoyo emocional
durante el proceso. Los profesionales también pueden ayudar a las madres a
conectarse con otros padres cuyos bebés han nacido prematuros para com-
partir experiencias y ofrecer apoyo mutuo.

Proporcionar informacion sobre el cuidado del bebé en el hospital y
en casa

Los profesionales deben proporcionar informacion detallada sobre el cui-
dado del bebé tanto en el hospital como en casa. Esto incluye instrucciones
sobre cémo alimentar al bebé, cémo cambiarle, cémo administrarle medica-
mentos, como protegerlo contra infecciones y cdmo monitorizar su progreso
médico. Los profesionales también pueden proporcionar recursos como folle-
tos informativos, videos educativos y talleres para ayudar a las madres a mejor
entender el cuidado del bebé prematuro.
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Abordar las preocupaciones y cuestiones de las madres

Los profesionales deben estar preparados para abordar las preocupa-
ciones y cuestiones que surjan durante el proceso. Esto incluye responder a
preguntas sobre la duracion de la hospitalizacion, los riesgos asociados con
la enfermedad, la posibilidad de complicaciones futuras y cémo se pueden
mitigar, y como se puede preparar para el regreso a casa del bebé. Los pro-
fesionales también pueden ayudar a las madres a identificar recursos locales
que les puedan ser Utiles en el proceso, como servicios médicos especiali-
zados 0 grupos de apoyo para padres cuyos bebés han nacido prematuros.

Monitorizar el progreso del bebé y comunicarlo con claridad

Los profesionales deben monitorizar el progreso médico del bebé regu-
larmente y comunicarse con claridad sobre cualquier cambio significativo en
su estado de salud. Esto incluye informando sobre nuevos diagnoésticos, cam-
bios en los tratamientos 0 medicamentos, o cualquier otra informacion rele-
vante que podria tener un impacto significativo en la recuperacion del bebé
o en la planificacion futura para su regreso a casa. Los profesionales también
pueden proporcionar recursos como consultas especializadas o referencias
a otros profesionales médicos si se necesita una segunda opinién o un trata-
miento mas avanzado.

El respeto a la autodeterminacion: Los profesionales de la salud deben
respetar los derechos de las madres en todo momento, permitiéndoles tomar
decisiones sobre el cuidado del bebé segun sus preferencias personales y va-
lores culturales. Esto incluye permitiéndoles participar activamente en la pla-
nificacion del tratamiento del bebé, respetando sus decisiones sobre cuales
tratamientos quieren o no quieren para su bebé, y brindandoles apoyo emo-
cional durante todo el proceso. Los profesionales también pueden ayudar a
las madres a identificar recursos locales que les puedan ser Utiles en este pro-
ceso, como servicios médicos especializados o grupos de apoyo para padres
cuyos bebés han nacido prematuros que comparten sus valores culturales o
religiosos especificos.
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Introduccion

La tecnologia y la comunicacion han revolucionado el campo de la obs-
tetricia en los Ultimos afios. Antes de la era digital, los médicos se basaban
principalmente en los signos clinicos y el examen fisico para diagnosticar y
tratar las complicaciones obstétricas. Sin embargo, la introducciéon de nuevas
tecnologias ha permitido un mejor diagnéstico, un tratamiento mas efectivo y
una mejor comunicacion entre los profesionales de la salud.

Es notable mencionar a Vanegas (2023), donde se expone el uso de
el simulador en obstetricia, esta tecnologia haptica ha demostrado ser una
herramienta de valioso valor en el ambito del entrenamiento simulado en obs-
tetricia. Dado que esta rama médica depende en gran medida del desarrollo
de habilidades tactiles para el diagndstico y la toma de decisiones clinicas, la
integracion de esta tecnologia ha sido particularmente beneficiosa. A pesar
de sus logros actuales, es crucial destacar que la tecnologia haptica aun esta
en proceso de evolucion y mejora.

Preexisten desafios a superar, como la redefinicion del modelado biome-
canico, la busqueda de mayor precision, la exploracion de alternativas frente
a las limitaciones de recursos informaticos y la incorporacion sutil de retroali-
mentacion cinestésica y tactil. Estos aspectos son esenciales para ampliar la
practicidad y la aplicabilidad de la tecnologia, asi como para superar las res-
tricciones actuales que limitan su uso a las fases iniciales de entrenamiento.

A medida que la tecnologia sigue progresando, es necesario abordar es-
tos desafios con el fin de optimizar ain méas su potencial y lograr una integra-
cién mas completa en la formacioén obstétrica.

De igual manera otras de las tecnologias méas importantes en la obste-
tricia es el ultrasonido. Este método de imagen permite ver el feto en vivo
y detectar posibles anomalias o problemas. Ademas, se puede utilizar para
determinar la fecha de la gestacion y la posicion del feto. El ultrasonido tam-
bién se utiliza para guiar el proceso de extraccién de muestras para pruebas
genéticas prenatales.

Otra tecnologia importante es la tomografia axial computarizada (TAC).
Esta técnica permite visualizar el interior del cuerpo con una precision mayor
que la radiografia convencional. La TAC se utiliza principalmente para detec-
tar posibles complicaciones como hemorragias o tumores en la mujer emba-
razada.
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La telemedicina también ha transformado la forma en que se proporciona
atencion médica a las mujeres embarazadas, especialmente en areas rurales
0 con acceso limitado a los servicios médicos. La telemedicina permite que
los profesionales de la salud se comuniquen con sus pacientes a través de
videoconferencia o mensajeria instantanea, lo que permite una mejor comuni-
cacion y un diagnostico mas rapido y eficaz.

El uso de dispositivos wearable como monitores cardiacos o pulsioxi-
metrias permiten monitorizar los signos vitales del feto y la madre durante el
embarazo, 10 que permite detectar posibles problemas antes de que se vuel-
van graves. Estos dispositivos también se utilizan para ayudar a las mujeres
embarazadas a mantener un estilo de vida saludable y a reducir el riesgo de
complicaciones durante el parto.

Uso de la telemedicina en obstetricia

La telemedicina es una forma de atencién médica que utiliza la tecnologia
de la comunicacion para brindar servicios de salud a distancia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020) , La telemedi-
cina, es una prestacion de servicio a través de las Tecnologias de la Informa-
cioén y Comunicacion con el objetivo de cuidar la salud de la poblacién y de
la comunidad.

Permitiendo a los pacientes y médicos interactuar y comunicarse a través
de videoconferencias, llamadas telefénicas, mensajes de texto y correo elec-
tronico, entre otros medios.

La telemedicina se utiliza para realizar consultas médicas, diagnosticos,
seguimiento de tratamientos, educacion médica y acceso a especialistas,
especialmente en areas rurales o con limitaciones de acceso a servicios de
salud.

En los ultimos afos, la atencion médica reconoce un aumento en el uso
de tecnologias de apoyo por parte de los pacientes como aplicaciones de
teléfonos moviles, dispositivos portatiles, servicio de mensajes cortos 0 men-
sajes de texto, mensajes multimedia y comunicaciéon audiovisual en vivo; sin
embargo, el desarrollo de practicas basadas en evidencia para esas tecno-
logias va a la retaguardia del uso de la tecnologia por parte de pacientes y
proveedores, indica.



COMUNICACION ENFERMERA CLIENTE EN
EL CUIDADO DE URGENCIA OBSTETRICA

Los beneficios de la atencion médica online

Acceso a la atencion médica remota: la telemedicina y la telesalud
permiten a las personas acceder a servicios médicos sin tener que
desplazarse fisicamente a un consultorio o hospital. Esto es especial-
mente beneficioso para aquellos que viven en éareas rurales o tienen
dificultades de movilidad.

Ahorro de tiempo y dinero: evitar los desplazamientos y las largas
esperas en las salas de espera, la atencion médica online puede aho-
rrar tiempo y dinero a los pacientes. Ademas, algunos seguros mé-
dicos cubren las consultas virtuales, lo que puede reducir los costos
para los pacientes.

Mayor comodidad y flexibilidad: permite a los pacientes recibir aten-
cion médica desde la comodidad de su hogar u oficina. Esto es espe-
cialmente Util para aquellos con enfermedades cronicas o discapaci-
dades que dificultan la movilidad.

Mayor acceso a especialistas: a través de la telemedicina, los pacien-
tes pueden acceder a especialistas médicos que pueden no estar
disponibles en su area local. Esto es especialmente beneficioso para
aquellos que viven en areas rurales o tienen dificultades para encon-
trar especialistas cercanos.

Mejor gestion de enfermedades cronicas: la telesalud permite a los
pacientes con enfermedades cronicas recibir monitoreo y seguimien-
to remoto de sus condiciones de salud. Esto puede ayudar a prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida.

Educacion en salud: la telesalud puede incluir programas educativos
en linea que ayudan a las personas a aprender sobre enfermedades,
prevencion de enfermedades y estilos de vida saludables. Esto pue-
de empoderar a los pacientes para que tomen decisiones informadas
sobre su salud.

Reduccion de la propagacion de enfermedades: La atencion médica
online puede ayudar a reducir la propagacion de enfermedades in-
fecciosas al evitar el contacto fisico entre pacientes y profesionales
de la salud. Esto es especialmente importante durante epidemias o
brotes de enfermedades contagiosas.

En el mismo orden de ideas es relevante mencionar que la telemedicina
esta revolucionando la atencion de las mujeres embarazadas, permitiéndoles
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recibir la misma calidad de atencién que recibirian en un entorno hospitalario,
sin tener que salir de sus hogares. Este cambio en la atencion esta haciendo
que la atencion prenatal sea mas accesible, eficiente y rentable para las muje-
res embarazadas, asi como para sus proveedores de atencion médica.

Esta forma de uso de la telemedicina surge debido a las enfermedades
ginecoldgicas y obstétricas como: bajo peso de los neonatos al nacer, hipoxia
fetal intrauterina, eclampsia y carcinoma de Utero, las cuales se surgieron prin-
cipalmente en paises subdesarrollados.

Ventajas de la telemedicina obstétrica / ginecoldgica
Monitoreo remoto de pacientes las 24/7

Las mujeres embarazadas las cuales llevan un tratamiento por presion
arterial, pueden ser monitoreadas correctamente por un médico en todo mo-
mento, permitiendo que las pacientes puedan permanecer en su hogar en su
estado de gestacion.

Esto también es beneficioso, por ejemplo, para las mujeres embarazadas
con diabetes, ya que ellas pueden recibir un correcto apoyo por parte de un
profesional de la salud, para recibir planes de alimentacion especificos, asi
como el control de la insulina, algo vital en estos casos.

Permite actuar de manera mas rdpida

Los médicos y enfermeras estan en constante monitoreo, ellos pueden
actuar en caso surjan complicaciones en la paciente en estado de gestacion.
De esta manera, la telemedicina le garantiza al paciente que siempre recibira
una atencioén médica lo més rapido posible.

Por ejemplo, los pacientes con preeclampsia (complicacion del embara-
70 caracterizada por presion arterial alta y signos de dafios en otro sistema
de 6rganos), el médico puede intervenir inmediatamente para determinar si la
paciente experimenta algun sintoma como visién borrosa o dolor de cabeza,
que indique que necesita una intervencion urgente.

Acceso para todas las mujeres gestantes

Un problema que comunmente sucede en las zonas mas alejadas del
pais, es que en muchos centros de salud las mujeres gestantes no encuentran
una atencion completa, creando barreras en salud. Esto genera que aquellas
mujeres gestantes tengan que viajar largas horas para tener acceso a una
atencion médica de calidad.
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Con la telemedicina esto queda totalmente eliminado. La telemedicina
permite que la atencién obstétrica y ginecoldgica pueda llegar a todas las mu-
jeres en estado de gestacion en cuestion de segundos. De esta manera, cada
vez mas mujeres gestantes, en el resto del mundo, estan teniendo atenciones
mas completas, las cuales le permiten a las madres tener un correcto proceso
de gestacion y cuidado de su bebé en los primeros meses.

Cuidados postoperatorios

Muchas veces se piensa en el monitoreo para prevenir casos, sin em-
bargo, el monitoreo también permite el cuidado de pacientes que han sido
sometidos a una operacion que exige que un profesional de la salud esté
constantemente revisando y comunicandose con la paciente.

Las pacientes que fueron sometidas a una cesarea, histerectomia, extir-
pacion de quistes, ovaricos o laparotomia, a través de la telemedicina pueden
recibir una atencién médica completa y un monitoreo remoto en todo momen-
to, mientras permanecen en sus hogares en su periodo de recuperacion.

Esto es importante, ya que los médicos podran brindarle consejos que le
ayuden a dichos pacientes para tener una mejor recuperacion, evitando las
rehospitalizaciones.

Asesoramiento y educacion

La telemedicina no solo permite la intervencion de médicos en casos es-
pecificos, sino también permite asesorar y educar a los pacientes en diferen-
tes aspectos. Esto es posible gracias a que la telemedicina le brinda a los
pacientes y a los médicos-enfermeras una comunicacion constante, en la que
los pacientes pueden consultar sus principales dudas o preguntas.

Por ejemplo, en las madres primerizas, se ha visto un aumento de aseso-
rias en telelactancia en los paises mas avanzados, en las cuales se les brinda
informacion sobre la lactancia materna y técnicas de agarre. Casos como es-
tos, existen una infinidad en las madres y mujeres gestantes.

De esta manera la telemedicina les brinda a las mujeres gestantes dife-
rentes beneficios que seran indispensables para llevar una vida plena. El uso
de la telemedicina en estos casos esté en crecimiento.

Es por esta razén que diferentes centros médicos, clinicas u hospitales
estan implementando diversos planes de telemedicina, ya que han visto el po-
tencial que este les ofrece a sus diferentes pacientes, entre ellos las mujeres
gestantes.
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La telemedicina para mujeres embarazadas durante un evento mun-
dial

Las gestantes y los heonatos son poblacion con prioridad de proteccion,
por lo que disponer de una red de atencién integral es fundamental para aten-
der dicha poblacion durante un evento mundial como una pandemia. Dicho
modelo de atencion integral debe tener un componente de telemedicina que
facilite las consultas entre las gestantes y los especialistas,

Necesariamente esta area del modelo integral de salud para gestantes y
neonatos debe velar por:

Teleconsulta perinatal: al menos con cadencia mensual y debe ser apro-
vechada para monitorear el estado de la gestante. Si bien no es la oportunidad
de hacer ecografia o toma de signos vitales, es un momento adecuado para
comprender como se ha sentido la embarazada con el paso de los meses.
Estas teleconsulta antes del parto tienen el beneficio de solo hacer salir a la
gestante cuando tenga que hacerse un examen en un centro médico, promo-
viendo el cuidado en casa, optimizando el tiempo del especialista y descon-
gestionando los servicios médicos.

Estas teleconsulta deben ser una oportunidad para educar a las gestan-
tes sobre buenos habitos durante el embarazo — alimenticios, de descanso,
de ejercicio, entre otros. Se debe hacer un profundo énfasis en identificar los
signos de alarma antes de acudir a un servicio de emergencia y se debe brin-
dar la informacién necesaria de qué hacer ante determinadas situaciones que
se pueden manejar en casa.

Teleconsulta de Salud Mental: el modelo de atencién integral mediado por
la telemedicina debe contemplar teleconsulta periédicas con profesionales
de la salud mental, que puedan monitorear signos de alarma y puedan de
esta manera actuar y prevenir posibles trastornos, como ansiedad, depresion,
soledad.

Teleconsulta de nutricion y valoracion deportiva: una sana alimentacion
y la actividad fisica (incluso en casa) tienen muchos beneficios para la salud
de la gestante y su neonato. Atender a las mujeres en embarazo y compartir
informacion sobre buenos habitos alimenticios de acuerdo a su embarazo y
algunas rutinas de ejercicio fisico serviran para un embarazo mas tranquilo y
saludable.

Teleconsulta postparto: luego del nacimiento es necesario que especia-
listas de obstetricia y pediatria tengan dentro de su proceder un esquema de
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atencion en que ademas de validar el estado de salud de la mujer y del bebé,
proporcionen las herramientas necesarias sobre lactancia, limpieza perineal,
bienestar fetal, planificacion postparto, entre otros. Asimismo, deben disponer
de canales de comunicacion para que las mamas puedan comunicarse en
caso de tener preguntas o preocupaciones.

Comunicacion en la era digital

Alo largo de la historia, la comunicacion se ha caracterizado por desem-
pefiar un papel fundamental dentro de la sociedad, por lo que ha tenido que
evolucionar y adaptarse a diferentes realidades. Esto es lo que ocurre en la
actualidad, con la llegada de las nuevas tecnologias. De esta manera, la co-
municacion actual desempefia un rol diferente al que tenfa hace algunos afios,
incluso ahora es mas relevante.

El mundo actual se encuentra completamente interconectado, por lo que
es posible comunicarse con cualquier persona alrededor del mundo, hasta
algunas décadas atras esto era algo impensado. No obstante, la era digital ha
propiciado la aparicion de las nuevas plataformas en entornos virtuales, con
lo que conectarse a distancia es mucho mas sencillo.

La era digital, se considera como una época que abarca el inicio de la re-
volucion digital e informatica, a finales del siglo XX e inicios del siglo XXI. Esto
ha servido para democratizar el acceso a la informacion y a las tecnologias
de la comunicacion, por medio del Internet, y mas recientemente, de las redes
sociales, 10 que ha transformado completamente la manera de interactuar, de
aprender y de trabajar de las personas. Por ello, la comunicacion es esencial
en estos tiempos.

Importancia de la era digital

Para Lauria (2020 ), la tecnologia ha estado revolucionando el sector mé-
dico por mucho tiempo y es importante recalcar que, en estos tiempos, se
ha vuelto méas imprescindible evolucionar en este sector con la finalidad de
adaptarse a las circunstancias.

Donde las condiciones actuales han propiciado el uso de nuevas tecno-
logias digitales con la finalidad de mejorar los servicios de atencién y comuni-
cacion con los pacientes.

e | acomunicacion cumple con un papel fundamental. En primer lugar,
porgue permite seguir estableciendo relaciones sociales entre dife-
rentes individuos, y en segundo lugar, porque se trata de la herra-
mienta que facilita la difusion de la informacion, que puede compartir-
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se facilmente. Por estos motivos, es imposible contemplar un mundo
sin comunicacion.

e Las personas cuentan con la posibilidad de comunicarse a través de
diferentes plataformas. De esta manera, se crean los conceptos mo-
dernos de videollamada, mensaje en linea y correo electrénico, entre
otros. En todos estos casos, se trata de innovaciones que surgieron
a partir de la llegada de la tecnologia a la sociedad y que hoy son
comunes en todos los @mbitos de la vida.

e |as nuevas incursiones de la comunicacion, tiene que ver con las
redes sociales que nacen con el objetivo de “conectar” a las perso-
nas, permitiéndoles mantener un vinculo mas alla del contacto fisico.
Actualmente, son las plataformas mas utilizadas en Internet, las cua-
les cuentan con millones de usuarios activos distribuidos por todo el
planeta.

e | a comunicacion prospera en una escala ascendente, llegando a
conectar a millones de personas de diferentes nacionalidades y cul-
turas. En este punto, radica la importancia de la comunicacion en
los tiempos modernos, en donde las plataformas digitales permiten
disfrutar de una amplia gama de posibilidades en el ambito comuni-
cacional.

e Se terminaron las barreras geograficas: desde que el Internet se im-
plementd en la vida cotidiana de las personas, podemos conocer
personas que se encuentran en diferentes lugares del mundo y ha-
cer videollamadas en tiempo real. También nos ha permitido conocer
noticias o eventos que ocurren en paises lejanos del mundo y de una
manera rapida.

e |asinteracciones son rapidasy eficaces: el mundo esta lleno de cam-
bios y conocer estos sucesos es esencial. Tener una comunicacion
fluida con el resto de personas es una ventaja en todos los ambitos.

e Transferencia de datos multimedia: hay una gran variedad de forma-
tos como imagenes, transmisiones en vivo, videos grabados, audios
o chats.

e Precios mas bajos: tiempo atras las Unicas formas de comunicarse
eran las cartas o periddicos impresos, entre otras formas. Hoy en dia
gracias a la tecnologia se puede enviar un mensaje a otro pais en
segundos y esto ha permitido abaratar los costos.
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Gestion de las tareas: en Internet se cuenta con un sin fin de he-
rramientas que permiten administrar, delegar y coordinar las tareas
con el equipo de la empresa. Esto disminuye el tiempo de espera del
cliente y un mejor aprovechamiento del tiempo.

Los tipos de comunicacion digital

Video: El formato en video ha demostrado ser una de las formas de
comunicacion mas efectivas a la hora de atraer trafico a un sitio web
y generar conversiones. Con un video dinamico se puede conseguir
mayor visibilidad a la marca.

Redes sociales: estos medios permiten mantener el contacto tanto
con profesionales del mismo entorno como personas cercanas como
familiares y amigos, este hecho los ha convertido en herramientas
esenciales para las estrategias de marketing.

Blog: contar con una serie de conocimientos y darlos de forma gratui-
ta a través de este medio nos hara destacar de la competencia.

Audio: las marcas son la ultima tendencia dentro del marketing digital
y €s por esta razén, que las marcas invierten dinero para publicarse
en ellos. Las formaciones, conferencias o talleres son maneras renta-
bles de darnos a conocer.

Email marketing: los mensajes a través de correos electronicos tam-
bién son muy utilizados en el mercado de los negocios, debido a su
bajo costo y la eficacia con la que los suscriptores se convierten en
potenciales clientes.

Importancia de la era digital para la salud

El mundo viene experimentando un expresivo crecimiento de iniciativas
en el area de la salud que utilizan las Tecnologias de la Informacién y la Co-
municacion

Es relevante mencionar a la Organizacién Mundial de la Salud en su 71.2
Asamblea Mundial de la Salud WHA71.7 (2018), donde se expone la importan-
cia de la era digital para la salud:

Reconociendo el potencial de las tecnologias digitales para promover los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y, en particular, para respaldar los sistemas
de salud en todos los paises en la promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades, y mediante la mejora de la accesibilidad, calidad y asequi-
bilidad de los servicios de salud.
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De igual manera, subrayando la necesidad de velar por que las solucio-
nes de salud digital complementen y mejoren los modelos actuales de presta-
cién de servicios de salud, fortalezcan los servicios de salud integrados y cen-
trados en la persona y contribuyan a la mejora de la salud de las poblaciones
y la equidad sanitaria, incluida la igualdad de género, y a subsanar la falta de
datos cientificos sobre las repercusiones de la salud digital en esos ambitos.

Donde la digitalizacion de los servicios de salud supone cambios cultu-
rales importantes tanto para el personal de salud como para la poblacién en
general.

De igual manera existen ocho principios rectores los cuales estan dirigi-
dos a orientar a los paises de la Region de las Américas en los procesos de
transformacion de la salud digital (Figuras 22). Su propdsito es apoyarlos en
la toma decisiones fundamentadas, la formulaciéon de metas a corto y largo
plazo, y la elaboracién de politicas publicas sélidas y sostenibles, sin dejar a
nadie atras.
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Figura 22.

Ocho principios rectores de la transformacion digital del sector de la salud.
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Nota. Tomado de Ocho principios rectores de la transformacion digital del
sector de la salud. Un llamado a la accion panamericana OPS-OMS (2021),
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53730/OPSEIHIS210004_spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Para Palomino (2023), dentro de la clasificacion de los medios digitales,
aparece una amplia variedad de productos y plataformas. Tal es el caso de lo
que ocurre con los diferentes sitios y portales web, las plataformas de strea-
ming, los videojuegos y las aplicaciones en dispositivos moviles, por nombrar
algunas de las opciones disponibles.

Impresion 3D: existe desde hace algunos afios en muchos campos.
Cuando se trata de medicina, crea implantes o incluso articulacio-
nes para cirugia. También es frecuente en las proétesis, ya que puede
crear extremidades a juego perfectas, lo que permite mayor comodi-
dad y movilidad.

Organos artificiales: como la impresién en 3D, pero para los érganos
reales y operativos, el sistema inmunitario del paciente no sera
rechazado. La bioimpresion, también conocida como bioimpresion,
es un area prometedora de tecnologia en el cuidado de la salud que
podria salvar a millones de pacientes cada afio.

Cirugia robdtica: Agrega control, precision y flexibilidad a las manos
de un cirujano para operar a un paciente de la manera menos inva-
siva posible. Ha permitido hacer ciertas operaciones mas faciles o
incluso posibles.

Wearables de salud: comenzaron como un rastreador de actividad
fisica para rastrear la frecuencia cardiaca y el ritmo, y destacaron el
potencial de atencion médica. Los wearables de salud pueden detec-
tar anomalias cardiovasculares antes y prevenir condiciones graves.

Realidad virtual (VR): se esta utilizando mucho en los Ultimos afios,
pero principalmente con fines de entretenimiento. Sin embargo, la
realidad virtual puede ayudar a los estudiantes de medicina a tener
experiencias de la “vida real” en los procedimientos y una compren-
sion visual de la anatomia humana.

Telesalud: mercado muy emergente que permite a los pacientes reci-
bir atencién médica a través de dispositivos digitales. Los pacientes
pueden tener acceso facilmente a su médico mientras pueden recibir
un diagnostico y consejo médico. Necesitara las plataformas adecua-
das para esto; como un creador de sitios web y CRM.

Inteligencia artificial y aprendizaje automatico: inteligencia artificial

(IA) y el aprendizaje automatico se estan utilizando cada vez mas en la aten-
cién médica para mejorar la precision del diagnéstico y el tratamiento. Los
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equipos médicos pueden hacer uso de la A para analizar grandes cantidades
de datos de pacientes y proporcionar de esta forma informacion valiosa para
que mejore la atencion y el servicio que pueden proveen a sus pacientes.

Video: el formato en video ha demostrado ser una de las formas de
comunicacion mas efectivas a la hora de atraer trafico a un sitio web
y generar conversiones. Con un video dinamico se puede conseguir
mayor visibilidad a la marca.

Redes sociales: estos medios nos permiten mantener el contacto
tanto con profesionales de nuestro entorno como personas cercanas
como familiares y amigos.

Blog: darnos a conocer como una autoridad en el sector en el cual
nos movemos, y esto es lo que permite hacer un blog. Contar con una
serie de conocimientos y darlos de forma gratuita a través de este
medio nos hara destacar de la competencia.

Microblogs. Permiten hacer actualizaciones réapidas, compartiendo
mensajes cortos, videos o imagenes, que generalmente son distribui-
das por medio de dispositivos moviles. Twitter es un ejemplo de ello.

Comunidades de contenido. Ofrecen la posibilidad de organizar,
compartir y comentar sobre diversos tipos de contenidos de texto, de
imagenes o de videos. Algunos ejemplos son YouTube y Scribd.

Wikis. Se trata de paginas web a las que tienen acceso una comuni-
dad de personas, quienes pueden alimentar y actualizar el contenido
en una base de datos. El ejemplo mas popular es Wikipedia.

Pddcast. Son espacios digitales en donde los usuarios pueden com-
partir y encontrar archivos de audio y de video, con temas informati-
vos, noticiosos o de entretenimiento. Spotify, Apple pddcast y Google
podcast, son algunos.

También han surgido nuevos tipos de medios digitales con realidad virtual
y realidad aumentada, los cuales abren la puerta a nuevas posibilidades de
interaccion entre los usuarios y las nuevas plataformas.
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