OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
Al finalizar el capitulo, usted serd capaz de:

1. Explicar de gqué modo los valores, los marcos morales y los
cddigos deontologicos afectan a las decisiones moralas.

2. Explicar el modo en que los profesionales de anfermeria usan
el conocimiento de los valores para tomar decisiones éticas y
facilitar la toma de decisiones étjcas por los pacientes,

Valores, ética
y apoyo activo

(2]

. Cuando se presenta una situacion tica, identificar las cuestio-
nas morales y los principios implicados.

4, Exponer las cuestiones £1icas comunes a que se enfrentan en
la actualidad los profesionales de enfermeria,

. Exponer el papel de apoyo activo del profesional de enfermeria.
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E]1 su trabajo diario, los profesionales de enfermeria abordan aconte-

5 | intimos y fund les como el imi la
muerte y el sufrimiento. Deben decidir la moralidad de sus propias
acciones cuando se enfrentan a las numerosas cuestiones éticas que
rodean a estos dmbitos tan ibles, Debido a la especial rel
entre profesional de enfermeria y paciente, ¢l primero se sitiia en una
posicion excepeional para apoyar v defender a los pacientes y sus
familiares que se ven frente a elecciones dificiles, y a quienes viven
fos resultados de las decisiones que toman otros por y para ellos.

El actual entorno de contencidn del costo v escasez de personal de
enfermeria tiende a poner el acento en los valores de empresa, Ello crea
nuevos problemas morales e intensifica los antiguos, haciendo mas
esencial que nunca que los profesionales de enfermeria tomen decisio-
nes morales fundadas, Por tanto, los profesionales de enfermeria nece-
sitan: a} desarrollar una sensibilidad hacia las dimensiones éticas de la
prictica de enfermeria; b) examinar sus propios valores y los de los
pacientes; ¢) comprender como influyen los valores en sus decisiones, y
) pensar en la clase de problemas morales a los que probablemente se
enfrentarin. Este capitulo explora las influencias de los valores y los
marcos morales en las dimensiones éicas de la prictica de enfermeria y
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Transmision de valores

Los valores se aprenden a través de la observacidn y la experiencia, Por
tanta, estin fuertemente influidos por el entomo sociocultural de la
persona, es decir, por las wadiciones sociales; por grupos culturales,
émicos y religiosos; y por la familia y los amigos. Por ejemplo, si un
padre demuestra honradez de forma persistente al tratar con los demas,
st hijo probablemente empezard a valorar esta cualidad. Los profesio-
nales de enfermeria deben tener presente la influencia de los valores en
la salud (v, capitule 17 =), Por ejemplo, algunas culturas valoran el
tratamiento por un sanador o curandero por encima del preserito por
el médico. Para informacidn adicional sobre los valores culturales rela-
cionados con la salud y la enfermedad, véase el capitulo 18 &9,

Valores personales

Aungue las personas extraen los valores de la sociedad y sus subgru-
pos individuales, interiorizan estos valores en parte o en la totalidad y
los perciben como valores personales. Los individuos necesitan los
valores sociales para sentirse aceptados y los valores personales para
adquirir una sensacion de individualidad.

en el papel del profesional de enfermeria como defensor del

Valores
Los valores son creencias o actitudes duraderas sobre el valor esencial
de una persona, objeto, idea o accidn, Son importantes porgue influyen
en las decisiones y acciones, incluida la ética del profesional de enfer-
meria en la toma de decisiones, Aun cuando no se expongan y tal vez
se mantengan incluso de modo no consciente, las cuestiones relativas
a los valores subyacen a todos los dilemas morales, Naturalmente, no
tados los valores son les. Por ejemplo, las p tienen valores
sobre el trabajo. 1a familia, la religion, la politica, el dinero y las rela-
ciones, por nombrar solo algunos, A menudo, los valores se dan por
supuestos, De igual forma que las personas no son conscientes de que
respiran, habitualmente no picnsan en sus valores: simplemente los
aceptan v actian en consonanci.

Lasp C sus valores inter £n un continuo gue
v de lo més i a lo de menor rel para formar un siste-
ma de valores. Los sistemas de valores son bédsicos para definir el esti-
Io de vida, da.nd.o una orientacion a la vida, y conforman la base del

), especi el basado en d u opciones,

Las creencias y actitudes estin relacionadas con los valores, pero
no son idénticas a ellos, Las personas tienen muchas creencias y acti-
tudes diferentes, pero solo un pequefio nimero de valores, Las creen-
cias (0 convicciones) son interpretaciones o conclusiones que las per-
s0mas aceptan come ciertas. Se basan mis en la fe que en los hechos.
Las ias no afectan a los valores. Por ejemplo, la
declaracion «si estudio mucho sacaré buena notas expresa una creen-
cia que no implica un valor, En cambio, la frase «sacar buenas notas
es muy importante para mi. Debo estudiar mucho para conseguirlass
implica tanto un valor como una conviceidn.

profesi
Los valores profesionales de la enfermeria se adquieren durante la
socializacion en esta disciplina a partir de los cadigos deontoldgicos,
las experiencias de enfermerfa, los profesores v los compafieros. La
American Association of Colleges af Nursing (AACN, 2008) identificd
cinco valores esenciales para el profesional de enfermeria; altruismo,
autonomia, dignidad humana, integridad y justicia social (tabla 5-1).

Clarificacion de los valores

La clarificacion de valores es un proceso por el cual las personas iden-
tifican, examinan y desarrollan sus valores individuales. Un principio de
clarificacidn de valores sostiene que no hay ningin conjunto de valores
que sirva para todos, Cuando las personas pueden identificar sus valo-
res, pueden conservarlos o modificarlos y actuar asi basindose en valores

TABLA 5-1 Valores esenciales en enfermeria

| Attruismo es la precoupacion por &l bienestar de los damas. En la
practica profesional, el altruisma se refleja en la preccupacion del
profesional de enfermeria por el bienestar de los pacientes, otros
profesionales de enfermeria y demas proveedores de cuidados
de salud.

Autonomia es el deracho a elegir por ung misma. La practica
profesional refleja la autonomia cuando el profesionsl de
enfermaria respata los dereches de los pacientes a tomar sus
propias decisiones sobre sus cuidadaos de salud,

Dignidad humana es el respeto por el valor y unicidad inherentes de
los individucs y los pueblos. En la practica profesional, [a dignidad
humana se refleja cuando el profesional de enfermeria valora v
respeta a todos los pacientes y companeros.

Integridad es la actuacidn de acuerdo con un codigo ético apropiado
v las normas practicas sceptadas. La integridad se refleja en la

Las actitudes son posici o imi les hacia una 2 i z g 3 :

bi ide & . fi N practica p 3l cuande al p de enfermeria es
persona, objeto o idea (p. ej., acef rang o henrado y aporta los cuidados basandose en un marco ético
malmente, una actitud persiste en el tiempo, mientras que una creencia aceptado dentro de la profesion.

3 i

puede durar solo br 0l A do, las se interpretan Justicia social es la actuacidn de acuerdo con un trato justa con
coma buenas o malas, positivas o negativas, que las incependencia de la situacion econdmica, Ia raza, |a etnia, la edad,
€ JuZgan como comectas o incorrectas. Las actitudes tienen aspectos la nacionalidad, la di idad fisica o la ori ion sexual.

de p iento y cond Varian entre individuos.
Por ejemplo, algunos pacientes pueden abrigar un intenso sentimiento
de la necesidad de que se respete su intimidad, mientras que a otros les
pareceri una cuestion poco importante.

Tomado de The Esancials of Baceatmweate Flucation for Professiongl Nusing Practice
(pp, 27-28). American Association of Colleges of Nursing, 2008, Wagshington, BC: Sathar
Aeprothucite con autonzacsin
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CUADRO 5-1 Clarificacion de valores

Eleccién (cognitivo) Creencias gue se eligen

® Librernents, sin presion externa

B Entre varias altemativas

m Después de reflexionar v sopesar
las consecuancias

Ejemplo: Una persona adguiere un conecimiento sobre recurses

anargéticos, produccidn y consuma; el efecto invermadera; y las

demas cuest ambi incluyendo tormas de reducir al

minimo el use y de reciclar los recursos limitados,

Valoracidn {afectivol Las creencias elegidas son valoradas y

apreciadas

Ejemplo: La persona se siente orgullosa de su conviccion de que

tiene la obligacidn de participar da algdn modo an la reduecian de los

residuos ambientales,

Laz
m Se afirman anta los demas

B Seincorporan en la propia conducta
B Se rapiten de modo consistente a la

iargo de la vida

Ejemple: La persona participa en el programa urbana de reciclaje de
residucs domeésticos, usa el transparte publico en lugar del automa-
il propio cuando le es posible, ayuda a organizar el reciclade en su
fugar de trabajo y se muestra activa ante las iniciativas politicas y
legislativas relacionadas con las cuestiones ambientales

Tomado de Vilves and Teaching, 2rd ed. (p. 47}, by L, Raths, M, Harmin, and 5. Simon, 1978,
Columsbus, OH: Marill. Adaptadn y reproducidn con actorizaciin de Ins autones

elegidos libremente, St de forma inconseiente. La clarificacidn de
valores promueve el d il I, estimulando la iencia, la
empatia y la penetracicn, Portamo €5 un paso importante que ha de dar
el profesional de enfermeria para abordar los problemas éticos,

Una teoria de la clarificacidn de valores usada extensamente fue la
desarrollada por Raths, Harmin y Simon (1978). Estos autores descri-
blc.ron un «proceso de adqulsmién de valores» de pensamiento, senti-

fucta que | weleccidny, «valoracidns y «actua-
cidnw (cuadro 5-1), En algunos casos, €l gjercicio de clarificacion de
valores puede servir para ayudar a los individuos o grupos a hacerse
mis conscientes de sus valores y del modo en que ello puede influir en
sus acciones. Por ej pedir a un paci que su confor-
midad o desacuerdo con una lista de frases o que clasifique en orden
de importancia una relacion de conviceiones puede ayudar al profesio-
nal de enfermeria y al paciente a que este Gllime exprese con mas
frangueza sus valores para que puedan considerarse en la planificacion
de la atencidn especifica que se le dispensa. En la tabla 5-2 puede
verse un gjemplo de un gjercicio general de clarificacion de valores,

Clarificacion de los valores del profesional de enfermeria
Los profesionales y estudiantes de enfermeria han de analizar los valo-
res que sostienen sobre la vida, la muerte, la salud y la enfermedad.
También tienen valores personales y profesionales. Una estrategia
para adguirir conciencia de los valores personales es pensar en las
actitudes personales ante cuestiones especificas como el aborto o la
eutanasia, preguntindose: «; Puedo aceptarlo o vivir con ello?s «;Qué
harfa o qué querria hacer en esa situacién?». Como en cualquier per-
song, en los valores de los profesionales de enfermeria influye su cul-
tura, su educacion y su cdad Sin embargo, la investigacidn demuestra
que los valores profesi fund les de dignidad b
igualdad y evitacion del sufrimiento no han variado a lo largo del
tiempo ni entre distintos grupos (Rassin, 2008).

Clarificacion de los valores del paciente
Para desarrollar un plan de cuidados eficaz, los profesionales de enfer-
meria han de identificar los valores de los pacientes en la medida en
que infl y se relact con un probl d do de salud.
Por ejemplo, un paciente con un defecto de vision probablemente dard
un alto valor a la capacidad de ver, ¥ uno con dolor crénico valorard
su ausencia. Normalmente, estas cosas se dan por supuestas, Para mas
informacion sobre creencias y valores en torno a la salud, consiltese
¢l capitulo 17 &=, El profesional de enfermeria nunca debe presupo-
ner gue ¢l paciente tiene unos valores determinados, Al contrario, ha
de descubrir cudles son estos valores a través de la conversacidn.
Cuando los pacientes sostienen valores poco claros o en conflicto que
perjudican a su salud, se debe aplicar la clarificacidn de valores como
una intervencion de enfermeria, En la tabla 5-3 pueden verse algunos

3| los de 1 que indican probabl la idad de cla-
nficamon de los valores sobre cuestiones de salud.

El proceso siguiente tal vez sirva de ayuda a los pacientes para

clarificar sus valores.

. Enumerar las alternativas, Cerciorarse de que ¢l paciente conoce
todas las acciones alternativas. Preguntar «; Estd pensando en
otras postblcs soluciones? Hibleme de ellas».

2. E las posible de las el Asegu-
rarse de que el paciente ha pensado sobre las consecuencias posi-
bles de cada accidn, Preguntar «;Estd pcnsandu en lo que ganard
con esto? ; Qué t cree que guird

. Elegir lib Dn inar si el | elige lib
preguntar «; Tiene algo mis que decir sobre la opeionT ; Ha toma-
do una decisian?»

4, Determinar qué se siente acerca de la eleccion, Algunos pacien-
tes pueden no sentirse hos con su decision. Una preg)
respetoosa podria ser la siguiente: «Algunas personas se sienten
hien después de tomar una decision; otras no, [JComo se siente
usted?»

5 R la eleccion. P
(farmlj.a:c» amigos) 7

6. Actuar segiin un patran. Determinar si el paciente se comporta

de forma consistente en un cierto sentido, preguntar «; Codntas

veces ha hecho esto antes?s o «; Volveria a tomar esta decision?s

»

[

«; Como se lo dird 4 los demis

Cuando aplica estos pasos para clarificar los valores, el profesional
de enfermeria ayuda al paciente a pensar en cada pregunta, pero no
impone sus valores personales, El profesional de enfermeria raramen-
te, si es que lo hace, dard su opinién cuando el paciente se la pregunte,
¥ solo con mucho cuidado o cuando el profesional de enfermeria sea
un experto en el drea en cuestion. Dado que cada situacidn es diferen-
te, lo que el profesional de enfermeria pudiera elegtr para su propia

vida puede no ser para las circ del paci Asi,
si el paciente pregunta al profesional de enfermeria «;qué haria usted
en mi situacion?s, es mejor reor lap hacia el paci que

contestar segin el punto de vista del profesional.

Moralidad y ética

El término ética tiene varios significados en el uso coman. Se refiere a;
a) un método de indagacion que ayuda a las personas a comprender la
moralidad de la conducta humana (es decir, es el estudio de la morali-
dad); b) las priicticas o creencias de un cierto grupo (p. ej., ética médi-
ca, ética de la enfermeria). y ¢} las normas esperadas de conducta
moral de un grupo determinado segiin se describe en el codigo formal
de ética profesional del grupo. Los profesionales de enfermeria han
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TABLA5-2 Cuestionario para clarificacidn de valores

1 = Cosas gue valora mucha 2 = Cosas que valore 3 = Cosas que no valoro

Ayudsr a la sociedad

Ayudar a los demés

Hacer algo gue contribuya a mejorar el mundo en gue Yivimos.
Participar directamente pars ayudar a otras personas, ya sea individualmente o en grupos pequefios

Etica en el trabajo

Sentirse satisfecho por el trabajo bien hecho

Disfrutar de la vida

Disfristar da s vida, divartirse

Honradez Poder decir & los demas lo que pienso v creo realmente; ser honesto conmige mismo
Aprobacidn Consequir gustar & otras personas

Competencia Participar en actividades en que pueda probar mis capacidades contra otros

Tomar decisiones Taener la capacidad de decidir cursos de accidn

Respato Consequir gue los demds piensen bien de miy me tengan aprecia

Lid Estar an una posicién de influencia en las actitudes u de otras personas
Conacimianta Con: compransidn a través del estudio vo i

I fa an el trabajo Convertirma en un experto en la mataria en gue trabajo

Paz Wivir an una sociedad y un entomo pacificos y armoniosos

Creatividad Tener la cportunidad de crear algo nuevo, como ideas, productos, obras de arte
Libertad Ser capaz da decir o hacer lo que guiero

Buen cardcter Saber intermamente que hago lo coracto, o moral v o justo

Lealtad Ser fiel con las parsona: wio creer en lo que haga

Justicis Ser justn y Bcudnima vy cansaguir gua los demas me traten con justicia v acuanimidad
Estabifidad Seguir una rutina v unas obligaciones gue son basicamente predecible

Saguridad

Reconocimienta

|_Sentirme seguro y likre de dafos
Ser reconocido plblicaments

Hijos Tener hijos sanos y felices
Emocionas Experimentar un grade alevado {o frecuentel de emocion
Aventura Tener abligaciones gue exiian con frecuencia asumir nesgos
Poder i

— i R
Armaonia interigr Estar &n paz gznn‘IIQD mlgm_q
Rigqueza Consequir beneficios, ganancias, hacer muche dinsro
Confianza

Cambig v vanedad

Consegulr que Ias Elsonas conflen en mi g ser cagaz tle oonflar en alka

T T o T T R ——
Cambiar con frecuencis de responsabilidades v de lugar

Cumplimiento moral

Comunidad

Sentir que o que hago contribuye & un conjunto de normas morales gue. en mi opinidn, Son muy importantes
Ser parte de una comunidad cercana v de apoyo

Atencign

Sentir ameor y afecto a diario

Salud

Religién/espiritualidad

Familia

Estar libre de enfermedad o daolencias, sentirme bien fisicamente
Hacer lo correcto segun mis creencias religiosas vio espirtuales
Tener la sequridad de gue los miembros de mi familia estan sanos y sequros

Amistad

Tener buenos amigos con |os que pueda contar

Incluya en la siguiente lista los cinco valores esenciales principales lempezando por el 1)
MIS 5 VALORES MAS ESENCIALES

p>
v
3

4,
5,

Tomada de Ouestiannaire for Values Clarification, Jahns Hopkina Blonmberg Schood of Pubilic Health Center for Commamication Programs, comyright 2002, Cansultada en it ww. jhucep.on/ressarchy’
downioadValuesinstumant pdf

TABLA 5-3 Conductas que pueden indicar valores poco claros

CONDUCTA EJEMPLO
Ignorar el conseja de un profesional Un paoiente con una cardiopatia que valora el trabajo duro ignora los consejos de hacer ejercicio con
de la salud regularidad

Comunicacian o conducta incoherente
Mumerosos ingresas en una institucion

de salud por el mismo problema

Confusion o incertidumbre sobre qué

curso de accién tomar

Una mujer embarazads dice que quiere tener un hijo sano, pera sigue bebiendo alcohol y fumando.
Una mujer obesa de medians edad busca syuda repetidamente por sus dolores de espalda, pero no
pierde peso.

Una mujer quiere conseguir un trabajo para hacer frente a sus obligaciones financieras, pero tambign
guiere quedarse en casa para cuidar de su maride enferma.
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sido considerados los mis éticos y honrados en las encuestas Gallup
en EE, UU. afio tras afie desde 1999, a excepeidn de cuando se eligic
a los bomberos poco después de los ataques terroristas del 11 de sep-
tiemnbre de 2001 (Saad, 2009, La bioética es la ética aplicada a la vida
o la salud humana (p. ¢J., a decisiones sobre el aborto o la cutanasia).
La ética de la enfermeria sc refiere 4 cucstiones éticas que se produ-
cen en la prictica de enfermeria. La American Nurses Association
(ANA) ha revisado el Ambito ¥ normas prdcticas (2010) de los profe-

ionales de enfe ia que son resp bles de su conducta ética, La
norma de fa actividad p ional n.° 7 estd relacionads con la ética
(cuadro 5-2). La edicidn actual de esta norma se amplio significativa-
Mente para poner un mayor acento en la responsabilidad y el papel de

defi del p del profesional de enfermeria
La moralidad (o moral) es similar a la ética, ¥y a menudo ambos
Lérminos se usan i i d se refiere habitual

a las normas privadas y personales sobre lo que estd bien o mal, tanto
en comportamiento como en cardcter y actitud, A veces la primera
clave que apunta a la naturaleza moral de una situacion es el hecho de
que despierta ung ia 0 induce como culpa, espe-
ranza o vergiienza, Otro indicad lenci |

es la 4 Tesp ala
situacion con palabras como debo, deberia, correcto, equivocads,
buene y male. Las cuestiones morales tienen que ver con valores y
normas sociales importantes; no se refieren a cosas triviales.

Los profesionales de enfermeria deben distinguir entre moralidad y
leyes. Las leves reflejan los valores morales de una sociedad y sirven de
orientacion para saber lo que es moral. Sin embargo, una accion puede

CUADRO5-2 Normas de Ja ANA de a actividad profesional

NORMA 7; ETICA
El profesional de enfermeria ajerce su profesién con ética.

Competencias

El profesional de enfermerla:

m Usa al Cédigo de Enfermeria con Daclaracionas Interpretativas
{ANA, 2001) para guiar la practica.

® Proporciona los cuidados de una manera que preserva y protage
la autonomia, la dignidad, los derechos, los valores y Ias creen-
cias del consumider de cuidados de salud.

® Reconocce &l papel central del consumidor de cudados v su fami-
lia come miembros principales de cualguier equipo de cuidados
de salud.

® Mantiens la confidencialidad del consumidor de cuidades de
=alud con pardmetros legales y reguladores.

m Ayuda a los consumidores de cuidados de salud a lograr la auto-
determinacion v a tomar decisiones informadas.

m Mantiene la relacién entre el profesional de enfermerfa tarapdu-
tice o profesional y el consumidor de cuidados de salud dentro
de los limites apropiados.

m Contribuya a resolver las cusstiones éticas que afectan al consu-
midor de cuidados de salud, a sus companeros, a los Qrupos
comunitanios, a los sk y @ atros partic

® Toma la accidn apropiada relacionada con un comportamiento
ilegal, falto de ética o inapropiado que pueda amenazar o poner
an peligro los mejores intereses del consumidor o la situacion de
cuidados de salud.

® Habla oponunameante para preguntar sobra la prictica de cuida-
dos de salud cuando sea necasario para la mejora de |a calidad y
la seguridad,

m Defiendes unos cuidados equitatives para el consumidor de cuida-
dos de salud.

Toma de Msog: Seope and Standeeds of Prachice, 2od ed. by the American Nurses
A , 2000 4p, 411, , 0C: Author, R i

ser legal, pero no moral. Por ejemplo, una orden de reanimacién de un
paciente agonizante es legal, pero cabria preguntarse si el acto es moral.
Por otra parte, una accidn puede ser moral pero ilegal. Por ejemplo, si
un nifio en casa deja de respirar, es moral, pero no legal, superar la velo-
cidad limite mientras se conduce al hospital. Los aspectos legales de la
prictica de la enfermeria se tratan en ¢l capitulo 4 S,

Los profesionales de enfermeria deben también distinguir entre
moralidad v religidn en lo que tiene que ver con las pricticas de salud,
aungue ambos conceptos estdn relacionados, Por ejemplo, segin algu-
nas creencias religiosas, las mujeres deben someterse a intervenciones
como la ablacidn femenina que pueden provocar una mutilacidn fisica,
Otras religiones o grupos pueden considerar esta prictica como una
violacidn ética del derecho humano a decidir por uno mismo {Solomaon
¥ Noll, 2007}, Casos ficionales de difi en las pers-
pectivas morales sobre la salud que afectan a las creencias religiosas
son las transfusiones sanguineas, ¢l aborto, la esterilizacion y ¢l aseso-
rami sobre dos anti PLVOS ¥ SEX0 segura.

ALERTA CLINICA

Muches chinos son budistas o confucionistas. Las creencias confu-
cionistas no consideran al feto un ser humano, Sin embargo, los
budistas creen gue el feto s una forma de vida humana. Comao con-
secuencia, los chinos pueden mostrar diferentes opiniones sobre el
aborto, dependiendo de su atiliacion religiosa,

Desarrollo moral

Las decisiones éticas obligan a las personas o pensar v razonar, El
Fazonamiento ¢s una funcion cognitiva y, por tanto, puede desarrollar-
se. Se llama desarrollo meral al proceso de aprendizaje para conocer
1a diferencia entre lo correcto y lo erroneo y saber lo que debe y no
debe hacerse, Es un proceso complejo que empieza en la infancia y
continia a lo largo de la vida,

Las teorias de desarrollo moral intentan responder a preguntas comao
estas: ;Como se adquiere la moralidad? ;Qué factores influyen en el
comportamiento de una persona ante una situacion que entrana un dilema
moral? Dos tedricos bien conocidos del desarrolle moral son Lawrence
Kohlberg (1969) y Carol Gilligan (1982). La teoria de Kohlberg se centra
en los derechos y el rzenamiento formal; la de Gilligan pone el acento
en la atencion y la responsabilidad, aungue sefiala que los individuos
utilizan los conceptos de ambas teorias en su razonamiento moral, Para
una exposicion extensa de estas dos teorias, véase el capitulo 20 oo,

Marcos morales
Las teorias morales ofrecen diferentes marcos a través de los cuales los
profesionales de enfermeria pueden ver v clarificar las situaciones cli-
nicas que perturban a los p Dichos p ionales usardn las
teorias morales para desarrollar sobre sus di
acciones éticas v para hablar de situaciones problemiticas con los
demis. Se utilizan extensamente tres tipos de teorias morales, gue pue-
den diferenciarse segiin el acento que ponen en: a) las consecuencias:
b) los principios y obligaciones, o ¢} las rel

Las teorias (teleologicas) ias en las examinan
los resultados (consecuencias) de una accién para valorar si esta es
correcta o incorrecta. El utilitarismo, una forma de teoria basada en
las consecuencias, opina que una buena accidn es aquella que alcanza
la mayor utilidad, es decir. la que aporta el miximo beneficio y el
menor daiio para el mayor nimero de personas. Tal es el llamado prin-
cipio de utilidad. Este enfoque se aplica a menudo para tomar decisio-
nes sobre la fi facion y el de cuidados de salud. Las
teorias teleoldgicas se centran en las cuestiones relativas a la equidad.




Las teorias | enp poRen en juego
procesos logicos y fon'nalc:s y valoran sobre lodu los derechos, deberes
y obligaciones individuales. La moralidad de una accién viene deter-
minada no por sus consecuencias, sino por el hecho de estar regida por
un principio imparcial y objetivo, Por ejemplo, al cumplir la regla de
«no mentirs, un profesional de enfermeria creerd que debe decirle la
verdad a un paciente en situacidn terminal, aun cuando el médico le
haya instruido para que no lo haga. Existen muchas teorias deentold-
gicas, coda una de las cuales justifica las reglas de la conducta scepta-
ble de modos dlf:'rcnll:s

Las teorias (de enlas realzan el valor,
fa idad, ¢l isoy la idad de cuidar y las
relaciones. Ad.zfemma de las dos teorias precedentes, que enmarcan los

bl en inos de justicia (equidad) y i formal, las

u:onas de la atencion (v, capitulo 25 S juzgan las acciones segin una
perspectiva de atencion v responsabilidad, Las teorias basadas en prin-
cipios valoran sobre todo los derechos individuales, mientras que las de
atencion promueven el bien comin o el bienestar del grupo.
Un marco moraf guia las decisiones morales, pero no determina el
Itado, I una si idn en la que un paciente anciano y
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Por ejemplo, la regla «no se debe mentirs se basa en el principio moral
del respeto por los demis (autonomia). Los principios son tiles en las
discusiones €ticas, porque incluso si se estd en desacuerdo sobre cudl
es la accion correcta en una siluacion es posible coincidir en los prin-
cipios que han de aplicarse. Este acuerdo puede servir de base para una
solucidn que sea aceptable para todas las partes, Por ejemplo, la mayo-
ria de la gente estard de acuerdo en el principio de que los profesiona-
les de enfermeria tienen la obligacidn de respetar a sus pacientes, aun
cuando estén en desac u&.r\do whre si el profesional de enfermeria debe-
ria ocultar a un p veudl es sup ico

La autonnmla se refiere al derecho a tomar las propias decisiones.
Los profesionales de enfermeria que aplican este principio reconocen
que cada paciente es tinico, tiene derecho a ser como es, y también el
derecho a elegir sus metas personales. Las personas enen una «auto-
nomia interiors que les permite wmar sus decisiones; también cuentan
con una «autonomia exteriors si sus elecciones no estin limitadas o
impuestas por otras personas.

Respetar ¢l principio de autonomia significa que €] profesional de
enfermeria respeta ¢l derecho de un paciente a tomar sus decisiones,
incluso cuando la opeidn elegida no le parezea la dptima para el interés

debil ha dejado claro que no desea a ms inter
quirtirgicas, pero la familia y el cirujano insisten. Tres profesionales
de enfermeria han decidido que no ayudarin a preparar a este anciano

para la cirugia y que trabajarin a través de los canales apropi pary

del paci También significa tratar a los demds con consideracion.
En un centro de cuidados de salud, este principio se viola, por ejemplo,
cuando un profesional de enfermeria hace caso omiso de lo que le dice
un paci acerca de sus sintornas (p. ¢j., dolor), Finalmente, ¢l respe-

intentar evitario, Usando un rmzonamiento basado en las consecuen-
cias, el profesional A piensa que «la cirugia le causard mis sufrimien-
to; probablemente no sobrevivird, y Ia familia tal vez se sienta después

Ipables, Aplicando el raz basado en los principios, el
pmf:uunﬂl B opina que sviola el principio de sutonomia, Este hombre
tiene derecho a decidir lo que pasa en su cuerpox. Usindo el razona-
miento basado en la atencidn, el profesional C piensa que «mi relacidn
con este pach me ap 1o v a atender sus necesi-
dades, v Ln:o que le debo cumpas:dn Tengo que intentar ayudar a que
la familia entienda que necesita su apoyos, Cada una de estas perspec-
tivas se basa en el marco moral de la enfermeria.

Principios morales

Los principios morales son declaraciones sobre conceptos filoséficos
extensos y generales, como autenomia y justicia. Proporcionan la base
de las reglas que son p ipci de accion especificas.

to por la autonomia significa que no debe tratarse a las personas como
una fuente de conocimiento o formacion impersonal. Este principio
entra en juego, por ejemplo, en el de que los p han de
dar un consentimiento informado anstes de que puedan someterse a
fisti pruehas o pr o de p como sujetos de
investigacion, Véase «Ci imiento informados en el capitulo 4 S5,

La no maleficencia cs la obligacidn de «no hacer dafios, Aunque
aparentemente es un principio sencillo de aplicar, en realidad resulta
complejo. El término dafio puede referirse a una causa intencionada, a
poner a alguien en peligro de sufrirlo y a cavsas lesivas involuntarias.
En enfermeria, el dafio intencionado nunca es aceptable. Sin embargo,
PONET & und persona en riesgo de dafo tene muchas facetas. Un pacien-
te puede estar en riesgo de sufrir dafio como una consecuencia conocida
de una intervencidn de enfermeria que pretende ayudarle. Por ejemplo,
un paciente puede reaccionar negativamente a una medicacion, El dafio
involuntario tiene lugar coando no se ha previsto el riesgo: por ejemplo,

¢Las personas mayores tienen autonomia en las residencias

de la tercera edad?

El cbjetive de un estudic de Hellstrém y Sarvimiéki (2007) era des-
cribir el mode en que las personas mayores que vivan an las resi-
dencias de la tercera edad {una variante de la vida asistida) experi-
mentan la autodeterminacion y la manera en gue son valoradas
coma seres humanos. Las autoras del estudio opinan que la auto-
determinacidn es un componente de la autenomia. Entrevistaron a
once personas que vivian en cinco residencias diferentas de la ter-
cera edad en el sur de Suecia: seis mujeres y cinco hombres, de
edades comprendidas entre 73 y 83 afos. Los datos se estudiaron

I un analisis de los Como asunto

sentimientos de victimismo. Los resultados revelaron una experien-
cia negativa acerca del modo en gue estas personas craian gue
debian ser valoradas.

IMPLICACIONES

Aungue las autoras afirmaban que alguncs de los motives de insatis-
lancuc'n y falta de autormmra de los participantes tenian que ver con
c que habian conducide a una reduc-
cidn an la dotacidn de perscnal y de recursos en los centros, también
suginiaron que i formacion de les cuidsdores podia mejorar algunas de

global en las entrevistas surgid la privacién de capaci . que
sefalaba un antorne que no refuerza la autodeterminacian indivi-
dual. Los participantes manifestaron gue tenian poca o ninguna
intarvencidn an las decisiones, sentian que debian complacer a sus
cuidadores para recibir una buena atencidn y en general abrigaban

las preo de los residentes. La capacidad de mostrar aten-
cidn, escuchar y ser abiarto ante las ideas y sugerencias de dichos
residentes es una fundamental de los cuidado-
res, lo cual no deberia guardar ninguna relacidn con la dotacion de
personal o los recortes presupuestarios,
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5i al agarrar a un paciente que se va a caer ¢l profesional de enfermeria
lo coge tan fuerte que le provoca hematomas en el brazo. Los especia-
listas de enfermeria no siempre coinciden en el grado de resgo que es
moralmente permisible para intentar el resultado beneficioso,

Beneficencia significa «hacer el biens, Los profesionales de enferme-
ria estin obligados a hacer el bien, es decir, a aplicar acciones que bene-
fician a los pacientes v a las personas que los apoyan. Sin embargo, hacer
el bien puede conllevar tambidn un riesgo de hacer dafio, Por ejemplo, un
profesional de enfermeria puede sconsejar 8 un paciente acerca de un
programa de ejercicio agotador para mejorar su salud general, pero no
debe hacerlo si el paciente tiene riesgo de sufrir un atague cardiaco,

El concepto de justicia se refiere a menudo como ecuanimidad. Los
profesionales de enfermeria s¢ enfrentan a menudo a decisiones en las
que debe prevalecer un sentido de la justicia. Por ejemplo, un profe-
sional de enfermeria que hace visitas a domicilio encuentra 4 una
paciente lorando y deprimida, y sabe que podria ayudarla si se queda
30 minutos mds hablando con ella. Sin embargo, ello le restaria tiempo
a s si que es un dial que mucho segui-
miento ¥ observacion, El profesional de enfermeria tendrd que sopesar
los hechos con detenimiento con el fin de repartir su tiempo con equi-
dad entre sus pacientes.

Fidelidad significa ser fiel a los acuerdos y promesas. En virtud de su
posicion como cuidadores, los profesionales de enfermeria tienen res-
ponsabilidades para con los pacientes, los empleadores, el gobierno v la
sociedad, asi como para consigo mismos, Los profesionales de enferme-
ria hacen a menudo promesas del tipo «volveré con un analgésicos o
wvoy a preguntarlos, Los pacientes se toman estas promesis muy en
serin, y asi deben hacerlo también los pro les de enfi

Veracidad se refiere a decir la verdad. Aungue parece ficil, en la
prictica las opeiones no siempre estin claras. ;| Debe decirse la verdad
cuando se sabe que hard dafio? 7 Es preferible mentir si se piensa que asi
se aliviard la ansiedad y el miedo? Mentir a personas enfermas o en
estado terminal rara vez estd justificado, La pérdida de confianza en el
profesional de enfermeria v Ta ansiedad cansada por no saber la verdad,
por ejemplo, superan habitualmente los beneficios derivados de mentir,

Los profesionales de enfermeria también deben tener hili-

uno mismo y los demis de las propias accioness, mientras que respon-
sabilidad sc refiere al «compromiso especifico o a la responsabilidad
asociada con la realizacidn de los deberes de una funcidn determina-
das. Asi, el profesional de enfermeria con sentido de la ética es capaz
de explicar el razonamiento que subyace a toda accion y reconoce las
normas por las que se regird,

Etica de la enfermeria

En ¢l pasado, los profesionales de enfermeria contemplaban la ética de
la toma de decisiones ity uta responsabilidad del médico. Sin
embargo, no hay ble de las d £ti-
cas, mi la experiencia en una disciplina l.()lTIU Ta medicing o la enferme-
ria convierte necesariamente i una persona en un experto en ética.
Dado que las situaciones son cada vez mis complejas, cada vez es mds
importante la participacion de todos los profesionales que intervienen.
Las normas éticas de la Joint Commission establecen que las institu-
ciones de cuidados de salud ofrecen comités de éica o una estructura
simnilar para redactar las directrices y politicas y proporcionar formacidn,
asesoramiento ¥ apoyo sobre cuestiones éicas. Estos comités multidis-
ciplinares incluyen en sus filas a profesionales de enfermeria y pue-
de recabarse su opinidn pars revisar un caso u ofrecer orientacion a
un paciente competente, los familiares de un paciente no competente o
los proveedores de cuidados de salud, Garantizan que se examinen los
hechos relevantes de un caso. ofrecen un foro en el que pueden expresar-
se diferentes of apoyo a los p les de enfer-
meria y pueden reducir los riesgos legales de fa m:.hwcnén En algunos
centros se mantienen rondas sobre ética. En estas reuniones, se presentan
oz dilemas étcos de casos reales o simulad P mis
tedrica, iendo a los p una introduceidn de las i ¥
Tos procesos utilizados en el andlisis de estos dilemas (figura 5-1 W),

diesde una

Cadigos deontolégicos en enfermeria
Un codigo deontolégico cs una declaracion formal de los ideales y
valores de un grupo. Es un conjunto de principios éticos: a) compartido

dad profesional, Segin el cédigo deontolégico para profesionales de
enfermeria de la ANA (2005), significa Jer ante
)

J

ﬁsm;m:m SEGUN LA CULTURA Principios morales

por bros del grupo; b) reflejo de sus criterios morales a o largo
del tiempo, y €)1l como una norma para sus acciones profesionales,
Los codigos d logicos tienen habitual Tequisitos mds estric-

\Los pnm:lpms morales san aceptados camunmeante como universales,
l§m el‘nbargu los principios que guian la bioética fueren introducidos

tigos de Jehovd y musulmanes) y éinicos lafricancs, asidticos, lating-
americanos) pedrian sostener visiones diferentes de las gue tienen los

en 1978 por Beauchamp y Childress, y tianen su ralz en una persp

tiva secular de Europa occidental. Asi, 8 menudo surge un conflicto
cuande se intenta adaptar estos principios a las bases de orientacion
moral de grupos culturales diversos. Grupas religiosos (catdlicos, tes-

provead de cuidados de salud. Los profesionales de enfermeria
deben conocer estos principios, dado que se relacionan con la toma de
decisiones éticas, ademés de adquirir una comprension de las interpre-
taciones morales de los pacientes.

PRINCIPIO EJEMPLOS DE VARIANTES ETNICAS/CULTURALES

Autonomia El paciente ¢ su familia tal vez esperen gue el p dor respete el d ho & negarse 8 un tratamiento, La principal res-
pansabilidad para fa toma de decisiones puede derivarsa a otras personas, como familiares, ancianos o la camunidad rali-
giosa, Se considera que 3 familia y la comunidad estén afectadas por el estado y las decisiones del pacients tanto como &l
propio individuc.

Veracidad Los pacientes tal vez no deseen que se diga la verdad en enfermeadades que amenacen la vida, ya que se eliminaria |a espe-
Tanza y, por tanto, se aceleraria la muerte. Los familiares podrian pedir que no se le comunigue el disgndstico al paciente,

Mo maleficencia Hablar de directivas avanzadas v cuestiones como la reanimacidn cardiopulmenar pueden verse como perjudiciales para el
pacients en terminos fisicos y emoecionales. La retirada del soporte vital o de tratamientos futiles o perjudiciales tal vez se
entienda como una forma de acortar la vida o de acelerar la muerte,

Beneficancia El paciante o sus familiares quizd esperen gue los proveedores de cuidados de salud promuevan el bienastar y fa esperan-

za en el paciente, y le proparcionen un tratamiento que prolongue su vida.




<
Figura 5-1 B Un comité de ética contempla todos los aspectos del caso
an consideracidn,

Mark Richards/PhosnEdit.

tos que las normas legales, y nunca tienen preeminencia inferior a las
normas legales de la profesion. Los profesionales de enfermeria son
responsables de estar familiarizadas con el cidigo que rige su prictica.
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Las i de enf ia internacional ¥ esta-
tales han blecido cadigos d logicos. El Inre [ Council
af Nurses (ICN) adoptd por primera vez un cddigo deontologico en
1953, cuyas revisiones mis recientes (2006) se muestran en ¢l cua-
dro 5-3, La ANA adopto su primer Cadigo de enfermeria en 1950, La
version actual (cuadro 5-4) refleja varios cambios importantes en el

cadigo (llamado I Cadigo d lagico de enfermeria). Se
ha afadido una d ion sobre la ion y el deber de p

a los pacientes se ha ampliado para incluir todos los derechos del
paciente,

Los codigos deontoldgicos de enfermeria tienen los siguientes
objetivos:

1. Informar al piblico sobre las normas minimas de la profesidn y
ayudarle a comprender la conducta de la enfermeria profesional,

2, Ofrecer un signo del compromiso de la profesion al piblico al que
atiende.

. Delinear las principales consideraciones éticas de la profesidn.

. Proporvionar normas éticas de conducta profesional.

Orientar a la p i

. Recordar a los profesionales de ia la especial resp
bilidad que asumen cuando cuidan de los enfermos.

en la autor

=T )

CUADRO 5-3 Cadigo deontolégico del International Council of Nurses

PREAMBULD

Los profesionales de enfermeria tienen cuatro deberes fundameanta-
les: promover la salud, prevenir la enfermedad, restavrar la saludy
aliviar el sufrimianto. La necasidad de ta enfermaria es universal,

Son inherentes a la enfermeria e respeto de Jos derechos humanos, inclu-
dos los derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre elaccitn, a
la dignidad v a ser tratado con respeto. En los cukdados de enfermeria
hay respeto y no hay restricciones en cuanto a consideraciones da
adad, color, credo, cultura, dscapacidad o enfermadad, sexo, orienta-
cidn sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicién social

Las profesionales de enfarmeria prastan servicios de salud a la perso-
na, la tamilia y la comunidad y coordinan sus servicios con los de
otros grupos relacionados,

EL CODIGO DEL ICN

El Codige deontoldgice del ICN para la profesion de enfermeria tiene
cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de con-
ducta ética.

ELEMENTOS DEL CODIGD
1. El prafesional de enfermerta y las parsonas

La responsabilidad profesional primardial del profesional de enfer-
meria serd para can las personas que necesiten cuidados de
enfermeria

Al dispensar los cuidados, el profesional de enfermerla promove-
ré un entorna en &l que sa respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la
familia y la eomunidad.

El profesional de enfermeria se cerciorara de que la persona recl-
ba informacién suficiente para fundamentar el consentimiento
que dé a los cuidados v a los tratamientos relacionadas,

El profesional de enfermeria mantendra confidencial toda infor-
macidn personal y utilizard fa discrecidn al compartiria.

El profesional de enfermeria comparticd con la sociedad la respon-
zabilidad de iniciar y mantener toda accidn encaminada a satis-
facer las necesidades de salud y sociales del pablico, en parti-
cular las de las poblaciones vulnerables.

El profesional da enfarmerla compartird también la responsabill-

tra &l empobrecimianto, la contaminacitn, la degradacidn v la
destruccion.
2. El profesional de enfermerfa v la practica

El profesional de enfermeria serd personalmente rasponsable y
debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mante-
nimiento da su compatencia mediante la formacidn continua.

El profesional de enfermeria mantendrd un nivel de salud persanal
gue no comprometa su capacidad para dispensar cuidados.

El profesional de enfermeria juzgard la competencia de las perso-
nas al aceptar y delegar respensabilidad,

El profesional de enfermaeria observard en todo momanio normas
e ¢ personal que 14 la profesion y fomanten
la confianza del pdblico,

Al dispensar los cuidados, el profesicnal de enfarmaeria se cercio-
rard de que el emplec de la tecnologia y los avances cientificos
son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechas
de las personas,

3. El profesional de enfermerfa y la profesidn

El profesional de enfermeria incumbird |z funcidn principal al esta-
blecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,
investigacion y formacion de enfermeria.

El profesional de enfermeria contribuird activamente al desarrolio
de un nicleo de conccimientos profesionales basados en la
investigacion,

El profesional de enfermeria, a través de ls organizacion profesio-
nal, participard an la creacion y mantenimiento de condicionas
de trabajo social v econdmicamente equitativas v seguras en
la enfermeria.

4. El profasional de enfermaria y los companeros de trabaje

El profesional de enfermeria mantendra una relacion de coopera-
citn con las personas con las que trabaje en la enfermeria y
&N otros sectores.

El profesional de enfermeria adoptard las medidas adecuadas
para presarvar a las personas, familias y comunidades cuando
un companero u otra persena pongan en peligro su salud.

Tomada de The (W Cods of Ethics for Nurses, Intesnational Council of Nurses, 2006, Ganev,

dad de mantener el medicambients natural y prategerio can-

primeries Populaires. con
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CUADRO 5-4 Cadigo deontolégico para profesionales de enfermeria de la American Nurses Association

1. El profesional de enfermerfa, en toda relacion profesional, actia
can compasidn y respeto por la dignidad, el valar v la psrsonahdad

5.3 Entereza de cardcter
5.4 Conservacién de la integridad

inherente de cada individuo, sin limite alguno por iones
sobre la condicitn social o econdmica, los atributos personales o
la naturaleza de los problemas de salud,
1.1 Respeto porla dignidad humana
1.2 Relacionas con los pacientes
1.2 Naturaleza de los problemas de salud
1.4 Derecho a decidir
1.5 Relacidn con los companeros y otros

2. Elprincipal compromiso del profesional de enfermeria es para con el
paciente, va sea un individuo, una famila, un grupe ¢ una comunidad.
2.1 Primacia de los intereses del paciente
2.2 Conflicto de intereses de los profesionales de enfermeria
2.3 Colaboracion
2.4 Limites profesionales

3. El profesional de anfermerla promueve, defiende v lucha par pro-
teger |a salud, la segundad y los derechos del paciente.
31 Intimidad
3.2 Confidencialidad
3.3 Pr de los partici en una ir
3.4 Mormas y mecanismos de revision
3.5 Actuacion en practicas cusstionables
3.6 Practica menoscabada

4. El profesional de anfermeria es responsable y nnde cuentas por
la practica individual de enfermeria y determina la delegacion de
tareas apropiada consistente con su obligacién de dispansar una
atencion aptima al pacients,
4.1 Aceptacion de compromiso y responsabilidad
4.2 Compromiso de criterioy accion de enfermeria
4.3 Responsabilidad de criterio y accion de enfermeria
4.4 Dalegacitn de actividadas de anfermeria

5. El profesional de enfermeria tiene los mismos deberes para con-
sige mismo y los demas, incluida la respensabilidad de preservar
la integridad y la seguridad, mantanar [a competancia y perseve-
rar en el desarrollo personsl v profesional,
5.1 Respeto moral par si misma
5.2 Cracimiento profesional y mantenimiento de la competencia

6. Elp de enfermeria participa en el establecimiento; man-
tenimiento y mejora de los entornos de salud v las condiciones de
emplao para dispensar unos cuidados de salud da calidad v cohe-
rentes con los valores de la profesion a través de la accién indivi-
dual y colectiva.

6.1 Influencia del entorno en 35 virtudes v valores morales
6.2 Influencia del entorno en las obligaciones deontoldgicas
6.3 Responsabilidad para con el entorne de salud
. El profesional de entermeria participa en el avance de |a profesién
a través de contribuciones a la practica, la formacién, la adminis-
tracion v el desarrolio del conocimiento.
7.1 Avance de la profesidn a través de la participacién activa en
Ia politica de enfermeria y salud
7.2 Avance de la profesion mediante el desarrollo, manteni-
miento & aplicacion de normas profesionales en la prictica
clinica, administrativa y educativa
7.3 Avance de la profesidn a través del desarmolle de conoci-
migntos, la difusidn ¥ la aplicacion a la practica
B. El profesional de enf bora con otros | i dels
salud v el pdblico en la promecion de los esfuerzos comunitarios,
nacionales e internacionales para cubrir las necesidades de salud,
8.1 MNecesidades y preccupacicnes de salud
8.2 Responsabilidades con el pablico

9. La profesign de enfermeria, tal y coma estd representada por las
asociaciones y sus miambros, es responsable de articular los
valores de enfermaeris, de mantener la integridad de |a profesion
i Su practica y de modelar la politica social.
9.1 Establacimiento de valares
9.2 Laprofesion ejerce su responsabilidad colectiva & través de

asotiaciones profesionales

9.3 Integndad intraprofesional
9.4 Reforma social

-

Tomada de Amarican Nursas Association, Coda of Ethics far Narsas er.'.- Inrem'sme Slafammls.
2005, Numeahonksnrg Silver Spring, MO. Consultado an httpy
protectad can

Origenes de los problemas éticos
en enfermeria

Seha itado una iade los | les de enfer-
meria sobre | éticos pri I debido a: a) los cambios
iales logicos, y b) las fidelidad y obli en conflic-

to de los profesionales de enfermeria,

Cambios sociales y tecnoldgicos
Los cambios sociales, como ¢l movimiento de las mujeres y el consu-
mismo creciente, también plantean problemas. El gran nimero de per-
sonas sin seguro de salud, el alto costo de los cuidados de salud v el
redisenio del lugar de trabajo segiin el criterio de atencidon dingida sus-
citan relativas a la equidad v la asig de recursos,
La logia crea nuevas ¢ que no existian en tiempos pre-
cedentes. Antes de la existencia de monitores, respiradores y alimenta-
cidn parenteral, no se producia el problema ético de «permitire morir a
un lactante prematuro de 800 gramos, Antes del masplante de drganos,
la muerte no exigia una definicion legal que pudiers permitir la extrac-
cidn de tejidos viables y su entrega a otras personas vivas, Los avances
en la capacidad de decodificar y controlar el crecimiento de los tejidos
através de manipulacion génica plantea nuevos dilemas élicos potencia-
Tes rel fos con Ja ¢l 16n de or ¥ la alteracion del cur-

50 de las enfermedades hereditarias y las caracteristicas bioldgicas. Hoy
en dia, con tratamientos que pueden prolongar v mejorar la vida, surgen
i com las sigui i Det hacer todo cusmto podemos?
LA guién debe darse tr a todas las p o solo a aguell;
que pagan, o unicamente 4 las que tienen posibilidades de mejorar?

Lealtades y obligaciones en conflicto

Debido a su singular posicion en el sistema de cuidados de salud, los
profesionales de enfermeria viven conflictos entre sus lealtades y sus
obligaciones para con los pacientes y sus familiares, los proveedores
de atencidn primaria, las instituciones que les dan empleo y los orga-
nismos que fen las li Las idades del paci pue-
den entrar en colisién con las politicas institucionales, las p i
de los proveedores de atencion primaria, las necesidades de la familia
del paciente o incluso las leyes estatales, Segin ¢l cadigo deontoldgi-
co de enfermeria, la primera lealtad del profesional de enfermeria es
para con el paciente. Sin embargo, no siempre es ficil determinar qué
accién sirve mejor a las necesidades del paciente. Por ejemplo, el pro-
fesional de enfermerfa puede saber que se ha demostrado que la mari-
huana es eficaz para una dolencia para la cual el paciente no ha respon-
dide a los tratamientos convencionales. Aungue surgen cuestiones
legales, el profesional de enfi ia debe d inar si, éti el



http://nursingworld.org/ethics/code/

paciente deberfa ser informado de una alternativa potencialmente efi-
caz, Otro ejemplo es ¢l de las decisi individuales de profesional
de enfermeria en relacidn con los piquetes durante una huelga. El pro-
fesional de enfermeria puede sufrir un conflicto entre el impulso de
apoyar 4 sus compaieros de trabajo en sus esfuerzos para mejorar las
condiciones laborales, el de garantizar la atencidn a los pacientes y no
abandonarlos v el de la lealtad hacia el empleador del hospital,

Toma de decisiones éticas

El razonamicnto ético responsable es racional v sistemitico, Ha de
basarse en principios y cddigos deontoldgicos, y no en emociones, intui-
cidn, politicas fijas o precedentes (es decir, algin caso similar anterior).
En el cuadro 5-5 se muestran dos modelos de toma de decisiones.

Una buena decision es aquells que se rige por ¢l mejor interés del
paciente y al mismo Gempo preserva la integridad de todos los implica-
dos, Loz p ionales de enfi ia tienen obli £ticas para con
sus pacientes, la institucion que les da empleo y los proveedores de
atencidn primaria, Por tanto, los profesionales de enfermeria deben pon-
derar los factores en liza cuando toman decisiones éicas, Véase, por
ejemplo, el cuadro 5-6, Aungue el s¢ basa en principios ¥
tiene come centro el bi del p implicarse en probl ¥
dilemas éticos resulta parael p

I de i, Este
profesional puede sentirse dividido entre sus obligaciones para con el
paciente, la familia v el leador, Lo que redunda en ¢l inte-
rés dcl paciente podria ser contrario al sistema de creencias personal del

ional de enfi fa, Esta situacion se d conflicto moral
} se considera un problema serio en el lugar de trabajo. Un método para
ayudar a los profesionales de enfermeria a afrontarlo consiste en aplicar

CUADRO 55 Modelos de toma de decisiones éticas

THOMPSON Y THOMPSON {1385}

W Revisar la situacidn para determinar problemas de salud, necesi-
dades de decision, componentas eticos & individuas clave,

® Reunir informacidn adicional para aclarar |a situacion,

m |dantificar las cuestiones éticas en la situacién

® Definir las posici marales

W |dentificar fas posiciones morales de los |n:ﬁwduos clave implicados.

m |dentificar los conflictos de valores, si los hubiere.

L]

| ]

]

L]

Determinar quién debe tomar la decision.

|dantificar &l dmbite de acciones con los resultados previstos.
Decidir un curso de accidn y llevarlo a cabo.

Evaluarfrevisar los resultados de la decision/accion,

CASSELLS Y REDMAN {1589)

® |dentificar los aspectos morales de los cuidados de enfarmaria,

® Recabar los hechos relevantes relacionados con una cuestion
moral.

® Aclarar y aplicar los valores personales,

® Comprender las teorias y principios éticos.

® Utilizar los recursos interdisciplinarios compatentas.

® Proponer acciones alternativas.

| Aplicar los eddiges deontoldgicos de la enfarmeria para ayudar a
arientarlas.

® Elegir e aplicar acciones resolutivas.

B Participar activamante en |a resalucian del problama.

W Aplicar |as leyes estatales y federales que rigen la practica de la

anfermeria.
® Evaluar la accidn resolutiva adoptada.

Tamaito da Sieertieal Dasision-Aaking for Nurses (p, 991 by J B Thomgson and

H.0, Theenpsan, 1585, Morwalk, CT: Appleton-Cantury-Croft, y “Frepararing Studants 1o be
Bharat Agents in Clinical Nursing Practice” by J, Cassells and B Redman, 1989, Mazing
Chinies of Morth Amevica, P402), pp. 463-873, Rependucio con butorracian
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CUADRO 5-6 Ejemplos de obligaciones de los profesionales
de enfermeria en las decisiones éticas

W Aumentar 8l méaxime el bienestar del paciente.

m Encontrar un equilibrio entre la necesidad ds autonomia del
¥ las resp i de los miembros de su familis

da cara al bienestar del paciente,

Apoyar a la tamilia y potenciar el sistema de apoyo familiar.

Aplicar las politicas hospitalanas.

Proteger el bisnaestar de los demas pacientas.

Proteger las normas de atencion del profesional de enfermeria

«las 4 pes para superar el conflicto morals de la American Associarion
af Critical-Care Nurses (2006): ask (preguntar), affirm (afirmar), assess
(valorar), act (actuar), Con este modelo, el profesional de enfermeria se
pregunta si hay signos de conflicto moral, se gfirma en un compromiso
para abordar ese conflicto, valera las fuentes v la gravedad del mismo
¥ la disposicidn & actuar, y achia para poner en marcha un plan que lo
mitigue. En centros en los que es frecuente que se planteen conflictos
éticos, los profesionales de enfi ia deben bl i de
apoyo, como conferencias en equipo y el recurso a asesoramiento pro-
fesional para facilitar la libre expresidn de sus sentimientos,

ALERTA DE SEGURIDAD

Abardar el conflicto moral es una actitud coherente con las competen-
cigs centradas en el pagiente de la Quality and Satety Education for
Nurses: reconocer la tensidn existente entre los derechos del paciente
y la responsabilidad organizativa para una atencién &tica y profesional,
Debe valorarse la decisién compartidal de dar pader & los pacientes y
sus farilias, aun cuando surjan disensionas (Cronenwert et al., 2007).

Muchos problemas de enfermeria no son de indole moral, sino cues-
tiones de la buena prictica de la enfermeria. Un primer paso importante
en la toma de decisiones éticas es determinar si hay una situacion que lo
exija realmente. Pueden aplicarse los siguientes criterios:

® Existe una eleccidn dificil entre acciones que entran en conflicto
con las necesidades de una o mds personas.

® Existen principios o marcos morales que pueden usarse para dar
alguna justificacién para la accidn,

® Laeleccion estd guiada por un proceso de ponderacion de los motivos,

® La decision debe elegirse de forma libre y consciente,

® Lacleccion se ve afectada por los sentimientos personales y por el

contexto particular de la situacidn,

El cuadro 5-7 p ta un ejemplo de toma de d éticas,

Aungue cs :m}n‘lamc la opimun del profesional de enfermeria, en la
toma de decisiones éticas suelen intervenir varias personas. El paciente,
s familia, los i que le dan apoyo espiritual y otros miembros del
equipo de cuidados de salud trabajan en conjunto para alcanzar decisiones
éticas (figura 5-2 W). Por tanto, la colaboracion, la comunicacion y el
c iso son cualidad para los p les de la
s.nlud Cuando estos no tienen la autonmnfa para actuar segin sus opcio-
nes morales o éticas, es esencial alcanzar un compromiso,

ALERTA CLINICA
El comportamiento ético es contextual: lo que en una situacion dada
e interpreta como una accidn o decisidn &tica podria no serlo en una
situacion diferante,

PNIg ASE7) :SUDEIAPISUDT (BT @]
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CUADRO 5-7 Aplicacion de un modelo de toma de decisiones bioéticas

La Sra. L. una mujer de 67 anos, es h
an el accidente, fue levado al mismo hospital. La Sra. L, gue conducia el automdvil, pragunta constantamente al profesicnal de enfermeria por
su esposo. El cirujane le ha dicho al profesional de enfermeria que no le comunique & |a Sra. L que su marido ha muerto; sin embargo, el cirujano
no da al profesional de enfermeria ningldn motivo para actuar de este modo. El profesional de enfermeria le expresa su inguietud al jefe de anfer-
meria, gue le dice que debe seguir las ordenes; el cirujano decidira cuando debe informarse a la Sra. L. Sin embargo, el profesional de enfermeria
no se siente comado con la situacién y se pregunta qué es lo gue deberia hacer.

ACCIDNES DE ENFERMERIA

SITUACION

conT y heridas por un de automdvil. Su marnide, que murid

CONSIDERACIONES

1.

Identificar los aspectos morales.
Véanse los criterios propuestos an la
pagina anterier para determinar si
existe una situacion moral,

. Recabar los hechos ralevantes

refacionados con la cuestion.

. Daterminar lo adecuado da la

decision. Par ejemplo, jen nombre de
guién se esta tomando la decisidn?
4 Quién deberia decidir y por qué?

. Clarificar y aplicar los valores

personalas.

. ldentificar teorlas y principios éticos.

. ldentificar layes o politicas

institucionales aplicables.

. Hager uso de recursos

interdisciplinares compsatentas,

. Desarrollar acciones alternativas y

provectar sus resultados sobra el
paciente y su familia. Posiblemente
tdebido a ia limitacian de tiempo
disponible para deliberaciones étcas
en el centra clinico, las profesionales
de enfermaria suelen identificar dos
alternativas opuestas {p. ej., decir u
omitir la verdad) en lugar de generar
mditiples opciones. Elle crea un
dilema incluso cuando no existe.

. Aplicar cadigos deontolégicos de la

enfarmeria como ayuda para onentar
las acciones. (Los codigos de
enfermeria suelen promaover la
autonomia y el apoyo activo de

la enfermeria.]

. Para cada alternativa accion,

identi al iesgo v fa g fad de
las consecuencias para al
profesional de enfermeria. (Algunos
empleadores 13l vez no respalden la
autcnomia y el apoyo activo de la
enfarmeria en situaciones &ticas.)

Las acciones altarnativas son decir la verdad o callarla. Los principios maorales implicados son la
honradez v la lealtad. Estas principios estan en conflicte, porgue el profesional de enfermeria
quiere ser franco con la Sra. L sin mostiarse desleal con el cirujane v el jefe de enfarmaeria. B!
profesional de enf I 4 las i para d por que se tome una opciin
slegids de forma libre y consciente. La eleccion probablemente se vera influida por los sentimien-
tos de preocupscien de la Sra. L y por un contexto que inciuye la comunicacion incompleta dal
cirujana con &l paciente v el profesional de enfermeria.
Los datos deben incluir informacion sobre los problemas de salud dal paciente. Determinar quién estd
implicado, la naturaleza de su implicacitn y sus motivos para actuar. En este caso, las personas impli-
cadas son la paciente (preccupada por su maridol, &l maride (que ha fallecidol, e cirujanao, el jefe de
entermeris y &l profesional de enfermeris responsable. Los motives se desconocen. Tal vez el profe-
sipnal de enfermeria desee proteger su relacidn terapéutica con la Sra. L; posiblemente el médico cree
que esta accidn protege a s Sra. L de un trauma psicologico y del consiguiente detenaoro fisico.
En este caso, la decisidén sa tomard pensando an la Sra. L. E| cirujane crea, obviaments, gue al
meédico deba sar el Gnico an dsmmr y el jofe de enfermeria estd de acuerdo con él. Resultaria
h que los dos prof de enfermerfa tuvieran criterios concordantes para decidin
qurén debe tomar la decisidn.
Podemos inferir de esta situacion que la Sra. L valora el bienestar de su marido, que la jefa de enfer-
meria valora la politica v &l procedimiento v que &l protesional de enfermeriz parece valorar el derecho
de la paciente a dispaner de la informacion. El profesional de enfermaeria ha de clarificar sus propios
valores y los del cirujane, asi como confirmar los valores de la Sra. Ly de el jefe de enfermeria.
Por ejemplo, ne decirle a ks Sra. L la verdad pusds Ser negar su autonomia. El profesional de enfer-
mena querria preservar 8l orincipio de la werdad 8 la Sra, L. Los principios de
beneficencia y no maleficencia también intervienen, debido a los posibles efectos de las acci
alternativas sobre el bienestar fisico y psicoldgico de la Sra. L.
Dada que el cirujane simplementes «dio instruccienass en vez de una orden auténtica, las politicas
de la institucién tal vez no exijan a el profesional de enfermerla que siga dichas instrucciones. El
profesional de enfarmerla debe aclarar este punto con el jefe de enfarmeria y conocer las leyas
sobre practica de enfermeria de su localidad.
E£n este caso, 8l profesional de enfermeria podria consultar |a bibliogratia para saber si los pacientes
se ven perjudicados cuanda reciben malas noticias si han sufrido lesiones, y también podria con-
sultar con el capellan del hnqputal
Se siguen dos
otras accionas):

1. Seguir el consejo del jefe de enfermerfa y actuar como dice el cirujano. Posibles resultados:
8 la Sra. L se pone nerviosa y se enfada cuando descubre |a informaciaon que se e ha oculta-
do, © bl al esperar a que Ia Sra. L esté mas fuerte para darle la mala noticia, el equipo de cui-
dados de zalud pusede evitar un mayor dafo en |2 salud de la Sra. L,

2. Hablar mas de la situacion con el jefe de enfarmeria v el cirujano, insistiendo en el derecho a
la autonomia vy la Informacidn de la Sra. L. Posibles resultadoes: al el cirujano reconoce al
derecho de la Sra. L a ser informada, o bl el cirujano dice que la salud de la Sra. L esta en
peligro & insiste en que no debe informarsele hasta un posterior, Independiente
mente de si la accion 85 congruente o no con el sistema de valores personales del profesional
de enfermeria, tiene prioridad ef mejor interés de la Sra. L.

Si el profesional de enfermeriz cree profundamente que la Sra. L deberia saber la verdad, enton-
ces, como defensor del pacienta, tendria que optar por reunirse de nueve con el jefe da enferme-
ria y el cirujana.

. GO in pueden resultar apropiadas

Si el protesional de enfermeria la dice |2 verdad a la Sra, L sin &l acuerdo del jefe de enfermeria y
al cirujana, se arresga a que el cirujana se enfade v a racibir una reprimenda det jefa de enferme-
ria. Si sigue el conssjo del jefe de enfermeria, recibird su beneplacito y dal cirujane; sin embargo,
al profesional de enfermeria se arriesga a gue se |a acuse de falta de asertividad, v de viclar el valar
personal de |3 veracidad. 5i el protesional de enfermeria solicita una reunién especiiica al efecto
del drgano consultive, tal vez consiga respeto por su asertividad y profesionalidad, pero corre el
riesgo de que &l cirujang se maleste al ver cuestionadas sus instrucciones.
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CUADRD 5-7 Aplicacion de un modelo de toma de decisiones bioéticas (cont.)

ACCIONES DE ENFERMERIA CONSIDERACIONES

11, Participar activamente para resolver [a
cuestidn. Recemendar acciones que
pusdan ser apoyadas éticamenta,
reconociends que todas las acciones
tignen aspectas positivos y nagativos.

12, Aplicacidn de |a accidn.

13, Ewaluar la accidn adoptada. Imnplicar al
pacients, su familia y atros miembros

ho con la

El grado apropiado de accion de enfermeris varia segon la situacion, A veces los profesionales de
enfermeria participan para elegir lo que debe hacerse; en otras ocasiones simplemente apoyan al
pacients que va a tomar la decision, En esta situacian, si no puade llegarse a un acuerdo sobre una
accién, el profesional de enfermeria debe decidir si la cuestion tiene la importancia suficiente para
gue merezca asumir los riesgos gue implica.

El prefesional de enfermeria aplicard una de las acciones desarrolladas en ef punto 8

El profesicnal de enfermerla puede empezar por preguntarse: «; He hecho lo correcto?s jTomaria
las mismas decisionas si se repitiera la situacion? Si el profesional de enfermeria no se siente

del equipe de salud en la luacidn, isf
si 85 posible.

. puede revisar otras alternativas y reiniciar todo el proceso.

Figura 5-2 M Cuando existe la necesidad de tomar una decisian ética o

de defend
buyen al r
A, Ramsey/PhotoEdin

son muchas las personas que contri-

el interas del p
Itado final.

Estrategias para mejorar las decisiones

y la practica ética

Existen varias estrategias que ayudan a los profesionales de enfermeria
a superar las restricciones organizativas y sociales que pueden entorpe-
cer la prictica ética de la enfermeria y crear inguietud moral en ellos.
Comao profesional de enfermeria deberia hacerse lo siguiente:

= Conocer los valores propios y los aspectos éticos de la enfermeria.
= Estar familiarizado con los cddigos deonteldgicos de enfermeria.

® Esforzarse por la prictica en colaboracién en la que los profesiona-
les de ia actian efi en cooperacidn con otros pro-
fesionales de la salud.

3 oa e
CUESUOHES eticas espeuﬁcas

Algunos de los problemas éticos profesionales de enfermeria que se
encuentran con la mixima frecuencia son cuestiones relacionadas con
los pacientey afectados por el VIH/sida, el aborto, el trasplante de
Grganos o de tejidos, las decisiones sobre enfermos terminales, cues-
tiones relativas a la contencidn de costos que amenazan ¢l bienestar
del paciente v el acceso a los cuidados de salud (asignacidn de recur-
so8) ¥ quebrantamientos de la confidencialidad del paciente (p. €.,
gestion computarizada de la informaciGn).

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida)

Debido a suvi con lac sexual, el de drogas
v el dechive fisico ¥ la muerte, el sida carga con estigmas sociales.
Segin una declaracion de la ANA, la obligacion moral de cuidar de un
paciente infectado por el VIH no puede omitirse a menos que ¢l fesgo
sea mayor que la responsabilidad (ANA, 2006).

Otras cuestiones éhicas se centran ¢n las pruebas sobre contagio del
VIH y en la presencia de sida en los profesionales de la salud y los
pamcm.es Surgen cuestiones como si hacer estas pruebas a todos los pro-

y paci debe ser obligatorio o voluntario y s los resultados
de las prul:lms han de entregarse a las empresas de seguros, os compaie-
ros sexuales o las personas que cuidan de los afectados, Como sucede con
todos los dilemas éticos, existen implicaciones positivas y negativas de
cada posibilidad para lus personas especificas,

Aborto

El aborto es una cuestién muy controvertida sobre la cual muchas perso-
s expresan sentimientos muy intensos, El debate contimia abierto, con-
traponiendo el principio de santidad de la vida contra el de autonomia y el
derecho de la mujer a controlar su propio cuerpo. Se trata de un asonto

Buscar oportunidades de formacion i para al
tanto de las cuestiones éticas en enfermeria.

® Respetar los valores, opiniones y responsabilidades de otros profe-
sionales de la salud que pueden ser diferentes de los propios.
Participar o promover comités de ética. Los comités de ética usan
casos reales o hipotéticos que se centran en las d iones éticas

1l complejo, ya que no se ha alcanzado un consenso piblico.

La mayoria de las leyes estatales y provinciales cuentan con dispo-
siciones conocidas, como ¢l las de iencia que permiten a los
médicos y profesionales de enfermeria, asi como a las instituciones,
m.g.mc a asistir en un aborto si ello viola sus principios morales o

de la atencitn a los pacientes mas que en el diagnéstico clinico y el
tratamiento del mismo.
Participar en comités de ética institucionales,

religi Sin embargo, los profesionales de enfermeria no tienen
derecho a imponer sus valores a un paciente. Los codigos deontoldgi-
cos de enfermeria apoyan los derechos de los pacientes a la informa-
citn y el asesoramiento para tomar decisiones,
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Trasplante de érganos

Los drganos para un trasplante pueden provenir de donantes vivos o
de denantes que acaban de morir. Muchas personas optan en vida por
convertirse en d dando su segun la ley unifor-
me de Donaciones Anatémicas (v, capitulo 4 S ), Las cuestiones
éticas relacionadas con ¢l trasplante de drganos incluyen la asignacion
de los drganos, la \l:nla de partes del cuerpo, la implicacion de nifios
como d les, el imi la definicidn clara de la
muerte v los conﬂlc[os de intereses entre donantes y receptores poten-
ciales, En algunas situaciones, las creencias religiosas también plan-
tean conflictos. Por cjemplo, ciertas religiones prohiben la mutilacion
del cuerpo, incluso aunque sea en beneficio de otra persona.

Las interpretaciones o creencias espirituales del individuo sobre
cudndo empieza la vida humana tienen una influencia en sus opiniones
acerca de la investigacion con células madre, La ANA apoya el uso
ético de células madre para investigacion y para fines terapéuticos que
tengan una influencia en la salud (ANA, 2007). Esta pos]cnin dlrc.rc

Aungue algunas personas tal vez no estén de acuerdo con el conceplo,
en enero de 2006, ¢l Tribunal Supremo de EE. UU, respaldd las regula-
ciones del estado de Oregdn para despenalizar el suicidio asistido
(v. capitulo 4 ©). En cualquier caso, el profesional de enfermeria
deberia recordar que la legalidad y la moralidad no siempre coinciden.
Determinar si una accion es legal solo es un aspecto de la decizidn acer-
ca de su ética. Las cuestiones relativas al suicidio v el suicidio asistido
siguen siendo controvertidas en nuestra sociedad. La declaracion de la
American Nurses Association sobre el suicidio asistido y la entanasia
activa (ANA, 1994a, 1994b) establece que la eutanasia activa y el suici-
dio asistido violan ¢l Cadigo deontoldgico de enfermeria.
La eutanasia pasiva, mis comanmente referida como la retirada u
idn de 1 para la prol idn artificial de la vida, impli-
ca la retirada de los medios extraordinarios de soporte vital, como un
ventilador, o la omizion de intentos especiales por revivir a un pacien-
te (p. gj., dindole la condicion de «fuera de cddigos) v permitir morir
al paciente por la dolencia médica que le agueja. El tratamiento para

ligeramente de una postura anterior acerca de la cl
exacta de células v organismos). La investigacion con células mzwh: s
Ia base de las terapias celulares en las que se induce a las células madre
a difi en tipos especificos necesarios para reparar
células o tefidos dafados o destruidos. En esta investigacion se utili-
zan células madre adultas v embrionarias. Las segundas se obtienen de
embriones de preimplantacion de 5 dias. Las células adultas son formas
Tul indif que estin p en tejidos diferenciados,

Cuestiones sobre el final de la vida

El aumento en los avances teenoldgicos v el nimero creciente de ancia-
nos han ampliado los dilemas éticos, Ofrecerles la maxima informacion
¥ asistencia profesional, asi coma La mis alta calidad de atencidn y cui-
dados, iere la mdxima i 1 e eslos Algunos de
los problemas éticos conflictivos a los que se enfrentan los profesionales
de enfermeria se reficren a cucstiones gue giran en tomo 4 la muerte y
Ia enfermedad terminal. Estas cuestiones incluyen, entre otras, la cuta-
nasia, el idio asistido, la terminacicn del i de prol

cidn artificial de la vida y la retirada o omision de alimento y hqu:dm

Declaraciones de voluntad vital anticipada

Muchos de los problemas morales que rodean a la fase uitlma de Ia
vida pueden resolverse si los paci Ii una decl

de vol i vital anticipada. En la lidad, los 50 estados de
EE. UU, han promulgado una legislacidn sobre estas declarpeiones,
Las declaraciones de voluntad vital anticipada expresan al personal de
salud los deseos del paciente acerca de los tratamientos, dando su voz
a otros cuando los pacientes han perdido la capacidad comunicar o
tomar sus decisiones. Véase en el capitulo 43 &9 una exposicion
completa de las declaraciones de voluntad vital anticipada,

Eutanasia y suicidio asistido

Euranasia es una palabra griega que significa «buena muertes, La
eutanasia activa implica acciones para provocar directamente la muer-
te del | con o sin su Un ejemplo seria la admi-
nistracion de una medicacién letal para poner fin al sufrimiento del
paciente. Con independencia de cudles sean las intenciones de quien
lo realiza, la eutanasia activa estd prohibida por ley y puede conllevar
una acusacion penal de asesinato.

Una variante de la eutanasia activa es el suicidio asistido, por el cual
se dan a los pacientes los medios para poner fin a su vida si lo solicitan
{p. ej.. proporciondndoles pastillas o un armal. Algunos paises o estados
tienen leyes que permiten el suicidio asistido para paci
enfermos, en la antesala de la muerte y que desean poner Im asu vida.

Ia prol artificial de la vida es legal y éticamente mds acepta-
ble para la mayoria de las personas que el suicidio asistido.

Terminacion del tratamiento para la prolongacion de la vida
Los antibidticos, los trasplantes de drganos y otros avances tecnoldgi-
cos (p. €j., ventiladores) ayudan a prolongar la vida, pero no necesa-
riamente restauran la salud. Los pacientes pueden especificar que
desean gue se les retiren las medidas de prolongacidn artificial de la
vida, exp leclaraci de vol i vital da sobre esta
cuestion o pueden designar a otra persona para que tome la decision
en su nombre. Sin embargo, en general es mis embarazoso para los
profesionales de la salud retirar un tratamiento que decidir iniciarlo o
no. Los profesionales de enfermeria deben comprender que la retirada
de un tratamiento no es una decision que signifique omitir los cuida-
dos. Como proveedores de atencidn primaria, deben garantizar que se
dispensen medidas sensibles de cuidados y atencién conforme avanza
la enfermedad del paciente, Cuando este estid en su domicilio, estos
profesionales 4 menudo suministran este tipo de formacién y apoyo a
través de servicios de cuidados paliativos (v. capitulo 43 ©S para
mis informacidn sobre los cuidados paliativos y terminales).

Es dificil pnm las familias retirar un tratamiento, lo que hace muy
imype fan pl lo que supone. Suelen tener ideas
d.qu:vocadas sobrc cualcs son los ratamientos que prolengan la vida,
Mantener a los pacientes y sus familiares bien informados es un proceso
continuo, que debe darles tiempo para plantear preguntas y hablar exten-
samente sobre la situacion. Es también esencial que comprendan que les
es posible reevaluar la situacion y cambiar de decision si asi lo desean.

Retirada u omision de alimento y liquidos

Generalmente se acepta que dar alimento v liquidos es parte de la pric-
tica corriente de la enfermerfa y. por tanto, un deber moral. Sin embargo.
cuando el alimento y los liquidos se administran por sonda a un pacien-
te en estado terminal, o se suministran durante un periodo prolongado a
un paciente inconsciente del que no se espera mejora, algunos lo consi-
deran una medida extraordinaria o heroica. Un profesional de enferme-
ria estd obligado moralmente a retirar el alimento y los liquidos (o cual-
qu:cr u'ata iento) si se determina que resulta méds perjudicial su
in que su omision, El p | de enfermeria debe tam-
bién respetar la negativa compewnlc e informada del paciente a tomar
alimento y liquidos. El Cidige d, ldgico para profesie de
enfermeria de la ANA (2003) apoya esta posicion a través del papel del
profesional de enfermeria como d del paci y del pringif
moral de autonomia. Sin embargo, el debate sobre los fundamentos éti-
cos, legales, personales y religiosos ain continda (Monturo, 2009).




Asignacion de recursos de salud escasos
La asignacion de suministros limitados de bienes y servicios de cuidados
de salud, incluidos trasplantes de drganos, articulaciones artificiales y
servicios de especialistas, se ha convertido en una cuestion muy urgente
conforme los costos médicos siguen aumentando y se aplican medidas
mids estrictas de contencion de los mismos. El principio moral de sutono-
mia no puede aplicarse si no es posible dar a cada paciente Io que elige
tener. En esta si los p dores de cuidados de salud pueden
usar el principio de justicia, intentando elegir la mejor opeion de todas,
La atencidn de enfermeria es también un recurso de salud. La mayo-
ria de las instituciones han estado aplicando un «rediseno del lugar de
trabajos para recortar costos, A algunos profesionales de enfermeria les
preacupa que la dotacion de personal no sea la adecuada para prestar el
nivel de atencidon que ellos valoran. California es el primer estado que
ha promulgade una legislacian que exige unas proporciones de profesio-
nales de enfermeria-pacientes en hospitales y otros centros de cuida-
dios de salud. Dada la escasez de recursos a escala nacional de profesio-
nales de enfermerfa, surge un dilema ético cuando, para proporcionar la
dotacidn de pcrwmll adct.u«udn. los centros han de alejarse de los pacien-
les econd fa idos, Los p de enfermeria
deben seguir buscando formas de hallar un equilibrio entre la econo-
mia y la prestacicn de cuidados en la asignacién de recursos de salud,

Gestion de la informacion personal sobre salud

Segin el principio de autonomia, los profesionales de enfermeria estin
obligados a respetar la intimidad y confidencialidad de los

La intimidad es tanto un mandato legal como un imperativo ético. La
Health Insurance Portability and Accouwntability Act de 1996 (HIPAA)
incluye normas gue protegen la confidencialidad, mtcgnd.ld ¥ d:spom
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CUADRO 5-8 Valores hasicos del apoyo activo a los pacientes

W El paciente es un ser holistico y autdnomo que tiene derecho a
elegir sus opeiones y decisiones.

W Los pacientes tienen el derecho a esperar una relacion con los
profesionales de enfermerla basada en el respeto mutuo, la con-
fianza, la colaboracidn para resabver problamas relacionados con
su salud y sus necesidades de cuidados de salud y la considera-
cidn de sus pensamiantos y sentimientos,

m Esr fad del p al de entermeria garanti-
zar gue el paciente tiene acceso a servicios de cuidados de salud
que cubran sus necesidades.

vista del paciente v su famnilia y respetar sus tradiciones en relacidn con
la forma de tomar decisiones.

Para ayudar a hacer mds explicitos los derechos de los pacientes tanto
ante el paciente como ante el proveedor de cuidados de salud, las organi-
raciones de ¢ idh han publicado varias i de Ta relacidn
de derechos del paciente, La wtilizada de forma mis habitual fue revisada
por tiltima vez en 2003 por la American Hospital Association en el mar-
co de la ColaboraciGn en la Atencidn al Paciente: Comprension de las
Expectativas, Derechos y Responsabilidades (cuadm 5-9),

Papel de defensor del paciente
La meta global del defensor del paciente es proteger sus derechos. Un
defensor del paciente informa a este de sus derechos y le proporciona
la informacién necesaria para tomar decisiones informadas.

Un defensor del paciente apoya a los pacientes en sus decisiones,
déndoles una r\:bpunusblildad plena o mutua en fa toma de decisiones si

bilidad de los datos, y normas que definen la lacidn

de informacidn identificable sobre salud v proteceicn de los derechos de
los pacientes. Los pacientes han de poder confiar en que los profesiona-
les de enfermeria revelarin los detalles sobre su sitsacion solo cuando
sea apropiado y im solo la inft necesaria para ofre-
cerles los cuidados de salud, Los putarizados de p

hacen que los datos sensibles estén accesibles para muchas personas y
acentian los probl de confidencialidad, Los profesionales de enfer-
meria deben ayudar a desarrollar ¥y mantener medidas y politicas de
seguridad para garantizar un uso adecuado de los datos de los pacientes.

Apoyo activo

Las personas enfermas se sienten a menudo imcapaces de hacer valer sus
derechos como lo harian si estuvieran sanas. Un apoyo activo ¢s la
aceion de una persona que expresa y defiende la causa de otra. El sistema
de cuidados de salud es lejo, y muchos estin d iado
enfermos para asumirlo, Si se sienten incapaces de hacer frente a las
cpestiones que de €l se derivan, los pacientes necesitan un apoyo activo
para que traspase las capas de burocracia y les ayude a conseguir lo que
precisan. En el cuadro 5-8 se muestran los valores bdsicos para un apoyo
sctivo a los pacientes, Los pacientes pueden también valerse por si solos.
Hoy en dia, los pacientes buscan tener mids independencia y control sobre
su cuerpo cuando estin enfermos,

Si un paciente no tiene capacidad para tomar decisiones, no es legal-
mente competente o es menor de edad, estos derechos pueden ser ejerci-
dos en su nombre por una persona especialmente designada a tal efecto,
Es importante, sin embargo, que ¢] profesional de enfermeria recuerde
que el control del paciente sobre sus decisiones de salud responde a un
punto de vista occidental, En otras dichas decisiones pueden
ser tomadas normalmente por el cabeza de la familia u otro miembro
e la comunidad. El profesional de enfermeria debe descubrir el punto de

son Debe ser muy cuidadoso para cefiirse a sus
objcmos ¥ no mostrar aprobacicn o desaprobacion sobre las decisiones
del paciente. Este apoyo activo requiere la aceptacidn y el respeto del
derecho del paciente a decidir, incluso cuando el profesional crea que la
decision es ermones. En la mediacion, el defensor interviene directamen-
te en nombre del paciente, a menudo influyendo en otras personas. Un
ejemplo consiste en pedir a un proveedor de atencion primaria que revi-
se con el paciente las razones y la duracion esperada de un tratamiento,
porgue ¢l paciente dice que se le olvida preguntirselo a dicho proveedor,

Apoyo activo en atencion domiciliaria

Aungue las metas del apoyo acti vo siguen siendo las mismas, la atencidn
domiciliaria plantea ci peionales para el profesional de
enfermerfa que actia como defensor del paciente. Por ejemplo, en el
hospital el paciente actuard basindose en los valores infundidos por los
profesionales de enfermeria y los proveedores de atencion primaria. Pero
en el domicilio, ha de actuar segdn sus propios valores personales, lo cual
puede revertir en viejos hdbitos y formas antiguas de hacer las cosas que
tal vez no resulten beneficiosos para su salud, El profesional de enferme-
ria puede ver este hecho como una falta de cumplimiento de las prescrip-
ciones; no obstante, debe respetarse la autonomia del paciente.

En atencitn domiciliaria, los recursos limitados y una falta de servi-
cios de idn a pach pueden d el interés del bienestar del
paciente a p sobre la de recursos, Las conside-
raciones financieras limitan la disponibilidad de servicios ¥ materiales,
dificultando la garantia de que se satisfacen las necesidades del paciente.

Apoyo activo profesional y piblico

El apoyo activo y la defensa del paciente son necesarios para la profesiin
de enfermeria v para el piblico. Los beneficios que aporta la enfermeria
al desarrollo y la mejora de la politica de salud en los niveles institucio-
nales y de gobierno ayudan a conseguir unos mejores cuidados de salud.
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CUADRO 5-9 La colaboracion en la atencion al paciente: comprension de las expectativas, los derechos y las responsabilidades

Cuando necesita atencién hospitalaria, su médico y el persenal de
ia y otros profesionales de su hospital se esfuerzan en traba-
far con usted y su familia para cubrir sus necesidades de cuidades de
salud, Los médicos y el personal dedicada sirven a la comunidad en
toda su diversidad étnica, religiosa y economica. Su meta es que usted
y su familia tengan los mismos curdados y atencion que desearian para
sus propias familias y ellos mismos.
B [mplcacidn en su atencidn, Usted y su madico suelen tomar decisio-
nes sobre sus cuidados antes de vaya al hospital, Ovas veces, sohre
todo en urgencias, esas decisiones se toman durante su estancia en
@l hospital. Cuando tenga lugar una toma de decisidn, debe incluir:
Habiar de su saruacrdn medrca y darle informacion sobra las opcio-
nes de iadas. Para tomar decisio-
nas informadas con el médica, tendrd ustad qua comprender:
Las ventajas y riesgos de cada tratamiento.
Si el tratamiento es experimental o forma parte de un estudio de
investigacion,
Lo que puede esperarse razonablemente del tratamiento v cual-
quier efecto a largo plazo gue pudiera tener sobre la calidad de vida.
Lo que necesitardn usted y su familia después de salir del hospital.
Las consecuencias financieras del uso de servicios no cublertos
o provaadores externos a la red.
B Indique al personal de atencion si necesita mas informacion sobre
las opciones de tratamiento
W Habler de su pian de tratarmiento. Cuando ingrese en el hospital,
firmard un consentimiento general al tratemiento. En algunos
©asos, como cirugia o tratamiento experimental, puede pedirsele
que confirme por escrito que comprende lo que se ha planificado y
que estd de acuerdo con ello. Este procaso protege su derecho a
admitir o rechazar un tratamianto. Su médica le explicard las conse-
cuencias medicas del rechazo al tratamiento recomendado. Tam-

lladas sobre algunos de sus derechos come paciente del hospital y como
ejercarlos. Muestra consigna es siempre majorar. Si tiene alguna pregun-
ta, abservacion a inquietud, pdngase an contacto con

Obtencion de infarmacidn de su caso. Las personas gue lo atienden
han de tener una informacidn completa y correcta sobre su salud y
cobertura de manera gue puedan tormar decisiones acartadas sobre
su atancion. Ella incluye:

Enfermadades, intarvanciones quirdrgicas o estancias hospitala-
Tigs previas,

Reacciones alérgicas pravias.

Cuslquier medicameanto o suplemento dietética [coma vitaminas
v hierbas) que esté tomanda.

Cualguier requisito da red o admisidn segin su plan de salud.
Comg idn da sus objetivos y valores sobre fa salud.
Usted puede tener metas y valores de cuidados de salud o creen-
cias espirituales que son importantes para su bienestar. Ello se
tendrd en cuenta en la mayor medida posible & Io largo de su estan-
cia en el hospital. Compruebe que su medico, su familia y su equipe
de cuidados de salud estdn al tanto de sus deseos,

Comprensidn de que podrian femarse decisiones cuando usted no
pueds. Si ha firmado un peder de cuidados de salud para

lo gue habrfa gue hacer si usted deja de estar capacitado para tomar
decisiones sobre sus cuidados de salud, o «testamento vitals o
sdeciaracion de voluntad vital anticipadas gue declare sus dessos
acerca de los cuidados terminales, entregue una copia a su médico,
su familia v su equipo de cuidados de salud. Si usted o su familis
necesitan ayuda para tomar decisionss dificiles, puede acceder a
diversos asesores, sacerdotes y otras personas a su disposicidn,
Mientras permanezca con nosolros, recibird informaciones mas deta-

Exiraldo de The Patiant Care Partnership: Mubrnanm Expacrations, Aights and

hign protege su derecho a decidic si quiera participar en un estudio mﬂ;‘x‘g‘““’l”f"'“' " i g . (Ol Alar.
de investigacidn. With-Patients/pt siip heml i izcion
Los profesionales de enfermeria que actdan con responsabilidad — ® Mantener la asertividad.
como defensores del paciente en el nivel piblico y profesional estin =~ ® Ser consciente de que existe la pomb:lldad de U SRR conflictos
en situacidn de inducir cambios. Para actuar como defensor del pacien- en torno a i que confr ion o
te en este escenario, el profesional de enfermeria necesita prend idn entre el p ional de enfi fa y el permnal
las cuestiones éticas en enfermeria y cuidados de salud, asi como tener i ativo o entre ¢l profesional de inyelp
un conocimiento de las leves y regulaciones que afectan 4 la prictica de atencidn primaria,
de enfermeria v la salud de la sociedad (v. capimlo 4 S, ® Trabajar con instituciones comunitarias y otros profesionales.
Realizar una accion eficaz como defensor del paciente implica: = Saber que el apoyo active y la defensa del paciente pueden exi-

® Reconecer que los derechos y valores de los pacientes v sus fami-
lias deben tener prioridad cuando entran en conflicto con los de los
proveedores de cuidados de salud.

Se ha indicado a un hombre de 79 afios con una enfermedad vascular
periférica grave gue una lesidn gue tiene en el pie debe tratarse con
cirugia de dervacian vascular o amputacion, Aunque el cirujano crea que
puede salvarse &l pie con una derivaciaon, el hombre elige la amputacian
Su razdn es gue la zona curard mas rdpide v le permitird reanudar antes

4. A qué fidelidades y obligaciones en conflicto se enfrenta el pro-

gir una accidn politica, con la icacion de las idades de
cuidados de salud de un paciente al gobierno y otras instituciones
oficiales que tengan autoridad para actuar acerca de tales necesi-
dades.

e
. 4Cusl es la responsabilidad sticaimoral del profesional de enfer-
meria en este caso?

fesional de enfermeria?

las actvidades normales, Pide la opinion del profesional de

1. j0ué valores y creencias parecen inspirar al paciente para esta
decision?

2. ;COud informacion adicional padria necesitar recabar el profesional
de enfermeria del paciente o &l cinjano?

5. ;Cué valor tiene el Cddigo deontoldgico de enfermeria para al
p i de cara a resalver este dilema?
Véanse las 8 nPosibilic dap i criticou an ia

pdgina web de recursos del estudiante.
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Capitulo B Revision

PUNTOS CLAVE

Los.valores son convicoiones duraderas que dan direccion y sentido a
la vida y orientan la conducta personal,

La clarificacion de valores es un proceso en el que las personas iden-
tifican, examinan y desarrollan sus propios valores,

La ética de la enfermeria se refiere a los problemas marales que sur-
gen en la practica de enfermeria v a las decisionas éticas que toman
los profesionales de enfermeria

La moral se retiere a las pautas privadas y perscnales sobre lo que
estd bien o mal en la conducta, el cardcter o la actitud.

Las cuestionas morales son las que despiertan una conciencia de los
sentimientos de culpa, esperanza o verglienza; estan relacionadas con
normas y valores sociales importantes y evocan palabras como buena,
malo, corracta, errdneo, deber y obligacidn

Tres marcos morales comunes (enfoques) son las teorias basadas en
las consecuencias (teleoligicas), en los principios (deontoldgicas) y en
las relaciones latencion}

Los principios morales |p. e, autonomiz, beneficencia, no maleficencia,
justicia, fidelidad y veracidad) son conceptos filosdficos amplios y gene-
rales que pueden usarse para tomar y explicar las elecciones morales

Un cédigo deentobdgica profesional @s una declaracion formal delosidea-
les y valores da un grupo que sifve como narma y anentacidn para las
acciones profesionales del gropo e informa al piblico de su compromisa.

COMPRUEBE SUS CONOCIMIENTOS

1. Cuando surge una cuestidn ética, jcudl de fas siguientes es una de
las principales responsabilidades de la enfermeria en el tratamianto
de las situaci de atencidn a paci ?

1. Ser capaz de defender la maoralidad de las acoiones proplas

2. Martenerse neutral, con desapego al tomar decisiones éticas

3. Garantizar que un equipe es responsable de decidir las cuestio-
nes eticas.

4. Seguir exactamente los desens del paciente y sus familiares.

2, ;Cusl de las siguientes situgciones es mas claramente una vialacion
de los princips b e iados con la ética de la enferme-
ria profesional?

1. La pelitica del hospital permite el uso de monitorizacion fetal
interna durante el parto, Sin embargo, existe bibliografia tanto
para apoyar como para rechazar el valor de esta practica

2. Cuando se pregunta por la finalidad de una medicacidn, un com-
paftera da un profesional de enfermeria responde: «Nunca me he
preccupade de ella. Simplemente dale lo que estd en la prescrip-
cidns.

3. Los profesionales de enfermeria de la unidad acusrdan patro-
cinar un acto para recaudar fondos para apoyar una hueiga
laboral propuesta por los companeros de enférmeria de otro
centro.

4. Un paciente dice que no le ha diche la verdad al medico cuando
|e pregunts si habia seguido |a dieta terapéutica en casa

3. Después de un acoidents de automavil, los padres s niegan a par-
mitir qua se retire el aparte vital a su hijo, gue no tiene funcion
cerebral aparente. Aunque 8l profesional de enfermeria cree gue
deheria dejarse moriral nifo y plantearse la donacion de organos,

m Los problemas éticos surgen coma consecuencia de cambios en la

sociedad, avances en la tecnologia, conflictos dentro de |3 propia
entermeria y conflictos de lealiades v obli de los pi

les de enfermeria (p. e, para con los pacientes, sus familias, los
emp es, los p de atencidn primaria y otros profesio-
nales de enfermeria).

La meta del razonamiento ético, en el contexto de la enfermeria, es
alcanzar un acuerdo mutuo y pacifico regide por el mejor interés del
paciente; para alcanzar el acuerdo puede necesitarse un compromiso

Los profesionales de enfermeria son respensables de determinar sus
propias acciones y en apoyo de los pacientes gue han de tomar deci-
siones morales o de otras personas que tomarén dichas decisiones en
nombre de los pacientes.

Los profesionales de anfermerla pueden potenciar su practica ética y
al apoya active a los pacientes clarificando sus propios valores, com-
prendiendo los valores de otros profesionales de la salud, famikarizan-
dosa con los codigos deontaldgicos da la enfarmaria y participando en
comités v reunionas de &tica,

m Elapoyoactivo y la defensa del paciente implican preccuparse y actuar

an nombre da otra persona u organizacsén con el fin de provoear un
camiio.

Las funciones del defersor dael paciente consisten en informar, apo-
yar y mediar.
apoya su decisidn. jOué principio moral sirve de base para la res-
puesta dal profesional de enfarmearia?
1. Respeto a la autanomia.
2. Nao maleficencia.
3. Beneficencia
4. Justicia,
4, Cual de las siguientes frases seria de mas ayuda cuando un profe-

sional de enfermeria quiers ayudar & los pacientes a dlarificar sus
valores?

1. #«No es una buena decision. ;Por qué cree gue serviria?s

2. «Lo més importante es seguir el plan de cuidados. ;Ha cumplido
las drdenes del médico?s

«Algunas personas podrian tomar una decisidn diferente. ;Qué
le ha llevado a elegir esta?s.

«5i me lo pregunta, me gustaria darle mi opinién sobre lo que
debe hacer. Ahora, jgué piensa sobre su decisidn?s,

Lo

*

5. Después de recuperarse de una protesis de cadera, un paciente
anciane guiere irse s casa. La familia desea gue el paciente ingrese
&n un cantro de mayeres. 51 el profesional actuara como defensor
del paciente, deberia realizar lo siguiente:

1. Infarmar a la familia de que el pacienta tiene deracho a decidir
por sl misma,

2, Pedir al proveador de atencidn primaria que le dé el alta para irse
acasa.

3. Sugerir al paciente que contrate un abogado para proteger sus
derechos.

4, Ayudar al paciente y & su familia @ expresar sus opiniones a ig
otra parte,
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6. JEn cudles de los siguientes sentidos influyan los valores, marcaos
morales y codigos éticos en las decisiones morales de los profesio-

nales de enfarmeria?

1. El profesional de enfermeria proporcionara una atencian directa

3. La eleccion del marco moral detarminard cusl serd el resultada
en &l pacienta,

4, El profesional de enfermeria debe actuar de acuerdo con el codl-

al paciente que sea coherente con sus valores personales de el
2. El protesional de enfermeria buscara garantizar que los valores

de los pacientes y los suyos propios concidan,

Recursos Pearson para estudiantes de enfermeria
Puede encontrar materiales de estudio

adicionales en

nursing.pearsonhighered.com

LECTURAS Y BIBLIOGRAFIA

LECTURAS RECOMENDADAS
Aulisie; M- P, & Amcid, A M. (2008} Aole of the sthics
committas: Halping 1o addrass valia conficts or
urcartainties. Chest, 134, 417-424. dor10.1378/
chest 080136
Este sticwie plinisd tas cusstongs Soiv e fos covmitds de
BCa, i & rodlt e Gue deberian syudsr &
n'des.males c.\\-mos Las fuarzas Iuguies. egma\m ¥
e dtica,
subve torks corn g allerathe & las darmances jucicinles.
Aemids, sa planfaabe : ah

it g

petatEuic] 4456 anpx

Amarnican Nurses Association. (2008, Codp of sthics for
nurses with inferpretive staternants. Kansas City, MO:
Author, Retraved fram httpuiwwwonusingwarld.ongl
eihicsiconaiprotactad_nwceeB13.him

American Nurses Asscciation. {20061, Posiion statment.
ik and respanaiilly in peoviding nursig save. Retreved
from himpirarsingwend argMainhenuCategones/

de um macanismo formal pava aboedar Jos canfictos de
Vakires y las eariambres que e suscitan an los centras
die cunciaddos de salud actuaies. Los comits de éticy
@ los profosianalils odit i eekicecion, e dormacidn o
e palficns y las cposuliag. Lo moloms s
oncantan @n @ consuta @iica ¥ an sunackdn con os
cuidacos pakatios
Criggar, M. (3008, Tawards  viabls ard just glebal nursing
ethice. Nursing Ethics, 18111, 17-27,
dor 10,117 7/08697 330070621 21
ik .

ol CONCSDICS labslzacion v ias
oOiES 8 8 ulDr Sobes CNDe CaTaCtanEtcas
PECAIANAR AT QAFANLEET LG ANCA Jishal NCusiin p
COMpEnsacin, squilbno o i comunidad s imiduel uso
e o capetiad o8 rafigndin, dispasicyin & Senlar NLevos.
enfogues e decechos Murmanos ¥ ermanss y leenalogis.

INFORMACION RELACIONADA

Khsial, A, Berpren, V., & Westergren, A (20081 Caring for
ik pthanas i an setting. Mursig
Ethics. 16011, 5-18, ok 10,117 70S657 3300600 1006

Racine, E. (2008, Enviching our views on ginical thics: Resubs
ol ualiative study of the mansl psychology of healthcans
athics commitiee mernbars. Joumat af Bivethicel inguiry.
A1l B7-67, o1 01007151 167300890638

Zurein, P. R (2008), Expiaring the maral distrass of
repistered rurses. Alsrs AN, G413), 4-5

BIBLIOGRAFIA

Amedican Association of Colleges of Nursing, (2008} The
pssantials of baccalauwreste sducation far professiona!
nursing practics. Washington, DC: Author.

Amevican Assocation of Cre Care Nursas. {2006). The 4
A’z 1o Riga Above Moral Diziress Tookir, Akao Viejo,
CA: Author, Rasnaved from htiphawe aacn orgWEL
PractionfDocs/44s ta_Rise_Above_Moral_Distress pdf

Ameican Hogpital Azsocistion. (2003). The patan cane
partrarship! Undarstanaing axpectanons, nghts and
rasponshiftios. Washington, DC: Author. Retrioved
reem hitaiffwwew. sha. crpfahafssues/Communicating
-With-Patentaipt-cars-pannarship Atmi

Amedican Wursas Association, (1994, Fosifion starament
on active authanasia, Retrieved from hito:l
nursingworkd argMisihdenuCaegoes

EthicsandHumanRights/pristauth 14450 aspx
Amesican Nurses Association. (1990k), Fasition statement
on assvgted swoite. Retieved from Mg inursingworld

ex
Amnariean Nurses Asgocsticn. (2007). Position statsmant
an gtem cel reseanch, Aatrievar from
i taganes)

EthigaandH Jmanﬁ»gnEJSten\Celﬂaamn Bspx
Amarican Nurses Assooation, GO NMursing: Scapa and
standards of practice {2nd ed.). Draft for pubilic
cernman. Siver Sprng, MD:- Author
Beauchamp, T, & Chicress, J, (19750, Principles of

Biomadical Ethics, Naw York, NY; Codord Univarsity Prass.

Cassels, J, & Redman, B, (1989]. Preparing stuténts to be.
moral agants in clinical nursng practice. Nursing Clinics
of Marth Amarica, 2421, 463-473

Cronerwett, L, Shenwood, G., Barnsteiner J,, Disch, J.,
Jotngon, J., Mitched, P, ., Warran, J. {2007), Quality.
and safaty education for nurses. Mursing Outlack, 55,
£22-131, dai:10. 106 autlook 2007 02.006

Giligan, C. (1982}, 1 & diffevent voice. Cambridge, MA:
Harvard University Prass,

Falistrdm, L, & Sanimakd, &, (007, Experiancas of
self-datermination by aldar persans ving in shefersd
housing. Nursing Ethics, 14, 413-424,

o0l 10071 TRDEERTIZ00TITSERE

Irtprmational Cauncil of Nurses, @008, Tha ICN code of
ethics for nurses, Geneva, Switzerland: Author.

Johng Hopking Univarsity Bloomberg School of Public Haalh,
Center for Communication Programes. (2021 Quesnionnas
for vailues chrficaton. Ratreved fram htsouweaw jhucep,
oighedeanddoeninadfaluesnstnrent pdl

Th Jaint C (200%. 2070 Hospital
standards, Crakdiraoi Tamace,

Kahtieeg, L [1963). Stage and saquence: The sognitive-
tevelopmental approach to socalizstion. bn 0. A, Gosin
[Ed.), Handhoak of socalization thearny and raseanch
g 347-480). Chizago, IL: Rand McMlally

Manturo, C. (2009). The aril nutritian debate: Still an
Issuie . after i thase years. Mutrition in Chnica!
Practicn, 24, 206-213. dor 10.117108B48236083 32085

Rassin, M. (2008} Nurses” professional and personal
valies, Marsing Erfves, 14, 614-630,

ol 10.11 7 AD9E TI3008092570

Raths, L. Harmin, M., & Seman, S. (1878). Values and
teaching: Wonking with valuas in the classmanm
I2nd ad | \.Ciu'nbus OH: Marrdll

Sasd, L {2008). Honesty and Ethics Pol Finds Cangreass”

. Fetrieved from i gallup.

comfpoli1 28626 Honesty-Ethics-PolkFinds-Congress-

Image Tarmishod s

Véansa las respuesfas & o

go ético de su profesian aun cuando sus propios valores difieran

S canocimisntoss e el apdidice 4 TR

Sedomen, L. M., & Nall, R. C. {2007). Mals varsus lemals
anaal attarstion: Diffarances in lapsl, medical and
sociopthical responses. Gandar Medicing, 4. B9-56
dait10.1016/51650-867H07HE0023-4

Thorrpzon, J. B, & Thompeon, H. O (18851, Sosmhics dacson-
making for rurses. Morwak, CT; Apakton-CentungCrofts

Wiyer, R 5., Chiu, €., & Hang, Y. [2008). Understanding
cuflturg. Thaory. research, and applcation. New York,
NY: Paychalogy Prass

BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA

Aiken, T. 0. (2008, Laga!, sthical and pofitical issues in
heaith accugatians (2nd ed ), 51 Lows, MO: Elsevies

Armstrang, A E {20071 Nursing sifves: A vimus-hased
mnprosch. Bagingstok; LK Palgrava Maomillan

Butts, J. B, &Fach, KL (20081, Narsing sthics. Across fhe
catriculint and info peactics [Znd ed | Sudoury, MA:
Jones and Bartiatt

Cahana, &, Waibel, H..
dacisan-making
8 T26-T38.

Dahnka, M. D 008 The rofa of tha Amerizan Nursas
Assavistion Code in ethical decision making. Halistic
Nuwsing Practica. 23, 112-118

Ebanchitd Pinch, W. 120081, Honanng American nirse
ethicists. Nursing Ethics, 18, 238-247.
B0i:10.1177/08637330081 00062

Guldo, G W, 20104 Legal and etfiea! lssues in nursing (Sth
wdi}. Uppar Saddle Bwar, J; Prentica Hall

Hal, D. E. {2003). When clinical medicine collides with
religion, The Lancet, 362, s26-430.

Jehnstong, M. (2008} Ouastioning nursing ethics.
Austrakian Nursing Jourmal 1517, 19

Joberstone, M. J. (2008, Bosthics: A nusing pevspactive §5th
e ). Marrickwilie, KSW, Australia: Chirchit-Livingstane.

Murray, J. 5 120071, Creating sthical snviraremants in
nursng. American Nurse Todey, 2104, 48-49.

Schiuter, J., Winch, 5., Holthauser, K., & Hendarson, A
(2008} Murses” moral sensitivity and hospial ethicad
climate: A litoraturs raview. Mursing Ethics, 15,
304-321. doi:10.11 770886733007 DEEIET

Shapars, A 120101, Movsl distress: A consenuence af
carng. Chnical Joumal of Gnoelogy Mursing, T4, 25-27
doi:t0.1168/10.CION. 25-27

Usiich, C. M. Hamig, A B & Grady, C. 20101, Mol diatress
A growing problem in tha heatth profassions? Hastings
Canter Repart, 40011, 20-22. doi1 0.1353hor 00222

Veatch, AL M. Haddad, A& & English, D. D. 2009, Case
stuias i bomsdical stfics: Oeoisan-making. prnopies,
wnd cases. Cary, NY: Owdord Uriversity Press

Westra, A E., Willems, D. L., & Smit, B. J. (20
Communicating with Mustim pararts: *The four
principlas” ane nat as cufturally neutral as suggestad
Eurapaan Jownal of Pedliatrics, 1681383-1387

Wiaestrick, 5. J., & Dempski, K. M. (2009). Essantisl of
ursing law and sthics: Sudbury, MA: Joras and Bartletr.

Wyer, B. 5, Chiu, T,, & Hong, ¥ (20081 Understaniing
Culture; Theory, Ressarch, and Appdcation, New Yark,
NY: Paychalogy Prass

& Hurst, 5. A (2008} Ethical
evican Acadeny of Pain Medicing,



http://www.aacn.org/WD/
http://www.aha.org/aha/issues/Communicating
http://nursingworld
http://www.nursingworld.org/
http://nursingworld.org/MainMenuCategories/
http://nursingworld.org/MainMenuCategories/
http://www.jhuccp
http://www.gallup

UNIDAD

Cumplimiento de las normas

PACIENTE: Megan EDAD: 19

Historia médica: A Megan se le diagnosticé fibrosis quistica cuando
tenfa 3 meses de vida. Sus padres han mantenido una actitud muy
protectnra v no la levaban al colegio durante las épocas de resfriados
v gripe para reducir su exposicidn a virus. La chica ha sido hospitalizada
varias veces durante su vida, en su mayar parte por infecciones pulmo-
nares, pero ha mantenido un estado de salud bastante sano en com-
paracidn con otras personas con su misma enfermedad. Elle se debe
en gran medida a la observancia por parte de sus padres dal cumpli-
mienta de sus necesidades de cuidados de salud. Megan contraje la
gripe hace unas 5 dias y cada vez le cuesta mas respirar. Na puede
expulsar adecuadamente las secreciones pulmonares ni ha podido
cumplir con sus necesidades caldricas debido a episodios graves
de 108 que le han hecho vomitar; como resultado ha perdido 3.5 kg de
peso. Su temperatura timpénica es de 38,8 "C. Los ruidos respiratorios
revelan crepitaciones, v el estudio radiografice muestra densas can-
centracienes de liguido en las bases de los dos pulmanas,

DIAGNOSTICO MEDICO ACTUAL: Fibrosis quistica, neumonia

¥ soci Después de graduarse en el institu-
w el afe nasaﬂo Megan entrd en una universidad situada a unos
160 km de sus padres, y en la actualidad vive en la residencia universi-
taria. Le gusta su independencia, perc admite que sus padres tienen
matives para preccuparsa. Su madre 2 llama con frecuencia para cer-
ciorarse de gue come bien, se toma la medicacion y realiza los ejercl-
cigs respiratorios segun ie han sido prescritos. Para no inquietar a su
madre, Megan no le dijo que su companera de habitacion habia con-
traide la gripe. Después, le daba miedo llamar a sus padres para decir-
las que alla se habia contagiado, v que habia tenido que ser ingresada
en un hospital cercang a su universidad. Los padres llegaron al hospital
2 horas después de saber que su hija astaba enfarma, y la madre bus-
ca al profesional de enfermeria a cargo de sus cuidados inmediatamen-
e después de haber estade con Megan.

Preguntas

La norma da préctica n.” 7 de la American Nurses Assaciation as la Etica: £/
prafesional de enfermeria proporciona sus cuidados de ung manera
que praserva y protege la autonamia, la dignidad, los darechas, los
valores y las creencias del consumidor de cuidados de salud, &l mismo
tiempa que mantiene la confidencialidsd del paciente dentro de los
parametros legales y reglamentanos.

1. Lamadre de Megan le pide al protesional de enfermeria que llame
al médico a carge para poder hablar con él y preguntarle por los
resultados radiograficos y de los estudios de diagndstico en rela-
cidn con la enfermedad de su hija. ;Qué informacion puede com-
partir lagalmante este profesional con la madre de Megan acerca
de la enfermedad que esta padece?

2, Elmeédico de Megan ke explica, a efla y a sus padres, que su dolencia
ha empeorada, y recomignda intubacian y colecacian de un ventila-
dor mecanico. Megan dice: «No, no quiero que me pongan un ver-
tiladors, pero la madre le dica que acepta el tratamiento recamen-
dado. La madre de Megan se dirige al profesional de enfermeria y
le dice: «jDigale gue debe seguir las recomendaciones de médicals
JCual seria la mejor respuesta de este profesional?

3. El médico sugiere que Megan particips en un estudio de invest-
gacian para personas con fibrosis guistica que deseen evitar |a
ventilacidn mecanica. ;Cudles son las responsabilidades del pro-
fesional de enfermeria para proteger los derechos de Magan
basandose en lo gue se ha indicado en el capitulo 2 S 7

La norma de practica n." 1 de la American Nurses Association es la Valo-
racién: £l profesional de enfermerta redne datos extensos relstivos
4 1a salud y/o la situacidn del pacie i el ampleo de tdeni-
cas, instrumentos y herramientas de valoracidn basados en la evi-
dencia.

4 ;Cudl a5 la responsabilidad del profesional de enfarmeria que
atiende a8 Megan una vez que esta ha aceptado participar en el
estudio de investigacian?

5 5i el profesional de enfermeria cusestions la actualidad de una
técnica de valoracion encontrada en el manual de politicas y pro-
cedimientas dal hospital, jqué pasos puede dar dicho profesio-
nal para garantizar que se utilice la practica basada en la evi-
dancia?

American Nurses Assaciation. (2010}, Nursing: Scope and standards of practice (2nd ed ). Silver Spring, MD: Author,

Cansiiite con su profesar lss pasibies resposstas.
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Sistemas de prestacion
de cuidados de salud

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Al finalizar el capitulo, usted serd capaz de:

1. Diferenciar los servicios de cuidados de salud basados en 4. Dascribir los factores que afactan a la prestacion de cuidados

categorias de prevencion de enfermedades primaria, secunda- de salud

AayiargRro. 8. Describir los marcos de trabajo para la prestacion de cuidados
2. Describir las funciones y objetivos de las instituciones de cui- de salud.

dados de salud eshazadas en este capitulo. 6. Comparar varios sistemas de pago por servicios de cuidados
3. |dentificar las funciones de los diversos profesionales de cui- de salud.

dados de salud.

Asociaciones de practics independiente Convenios de pr P i (o] izacion der imi dela
(AP, 173 (CPP, 173 salud, 113
A i da en el i 1o Enfarmeria-en equipo, 110 COrganizacidn de proveadores preferides
Atencion dirigida, 109 Gestion de casos, 109 (OPP), 113
Auxiliar de enfermeria (AE), 104 Grupos relacionados por el diagndstico Practica diferenciada, 170
Beneficios de ingresos lementarios {GRD), 112 Sistema de cuidados de salud, 100
de seguridad (ICS), 172 Medicaid, 111 Sistema de prestacion integrada (SPI), 113

Coaseguramiento, 177 Medicare, 77/ Vias criticas, 170
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Un sistema de cuidados de salud es la totalidad de los servicios ofre-
cidos por todas las disciplinas dedicadas a la salud, Rep una de
las mayores industrias de EE. UU. Anteriormente, el propdsito princi-
pal de un sistema de cuidados de salud er ofrecer atencidn a los enfer-
mos y afectados por lesiones. Sin embargo, con la creciente conciencia
de promocidn de la salud, la prevencion de enfermedades y los nive-
les de bienestar, los sistemas de cuidados de salud estin cambiando, al
igual gue las funciones de los profesionales de enfermerfa en estos
sectores, Los servicios suministrados por un sistema de cuidados de
salud se clasifican comiinmente segin el tipo y el nivel.

Tipos de servicios de cuidados
de salud

Los servicios de cuidados de salud se describen a menudo en correla-
cidn con los niveles de prevencion de las enfermedades: a) prevencion
primaria, que consiste en la promocion de la salud y la prevencidn de
enfermedades; b) prevencidn secundaria, que trata del diagndstico v el
tratamiento, ¥ ¢} prevencion terciania, consistente en rehabilitacidn,
recuperacion de la salud y culdados paliativos,

Prevencion primaria: promocion de la salud
y prevencion de enfermedades

Basdindose en la nocidn de mantenimiento de un nivel dptimo de hien-
estar, la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) desarrollé un pro-
vecto denominado Healthy People. El proyecto actual del Departa-
mento de Salud y Servicios Humanos de EE. UL (2010} derivado del
trabajo original ha recibido el nombre de Healthy People 2020 y tiene
cuatro metas principales: a) incrementar la calidad y los anos de vida
sana, b} al la igualdad de salud y eliminar las dife en ly
atencion, ¢) crear entormos sanos para todas las personas y d) promover
la salud y la calidad de vida durante toda la vida,

La promocidn de Ta salud se desarrollé lentamente hasta la década
de 1980, Desde aquel momento, un nidmero creciente de personas
reconocen las ventajas de estar sano y evitar las enfermedades. Los
programas de prevenciin primaria se dirigen a dmbitos como la nutri-
citn adecusda, el control del peso v el ejercicio y la reduccidn del
estrés, Las actividades de promocion de la salud subru)im el importan-
te papel que tienen los p en el de su propia
salud v los alientan a ma.mcncr el miximo nivel de bienestar que pue-
dan alcanzar,

ALERTA CLINICA

Comg las compafias aseguradoras han comprendide gue consarnvar
la salud de las parsonas es mads sconamico que tratar sus enferme-
dades, sus planes de seguros han empezado a sufregar actividades
de cuidados de salud preventvos.

Las p de p idn de lades pueden dirigirse al
oala idad ¢ impli

celadui F

medidas protectoras del medio estin |
mente por los gobiernos, ante la presién de los grupos de ciudadanos,

Prevencion secundaria: diagnostico

y tratamiento

En el pasado, el segmento mayor de los servicios de cuidados de salud
se ha dedicado al diagnéstico y tr de las enfermedades. Los
hospitales y las I dicas se han erigido en las principales ins-
tituciones que ofrecen estos complejos servicios de prevencion secunda-

ria, Los | siguen ando imp para los
pacientes que necesitan cuidados de urgcncw intensivos ¢ mmcdw!m
Las instalaciones autdnomas de diagnostico y i i

han evolucionado y atienden a un nimero creciente de pacientes. Por

jemplo, los p limi de 1a magnética (RM) y Tas tée-
nicas de diagnostico radioldgico relacionadas se realizan comtnmente
en centros médicos de propiedad corporativa, Existen estructuras simi-
lares en unidades quinirgicas ambulatorias,

También cabe incluir como un servicio de promocion de la salud la
deteccion precoz de enfermedades. Esta tarea se realiza a ravés de ori-
bado sistemdtico de la poblacidn y se contra en personas con més riesgo
de desarrollar ciertas dolencias. Los gjemplos de servicios de deteccidn
precoz incluyen exdmenes odontoldgicos regulares desde la infancia y
durante ¢l resto de la vida, asi como estudios de densidad dsea en muje-
Tes menopausicas para evaluar una posible osteoporosis precoz. Las
instituciones de base comunitaria son instrumentos esenciales para dis-
pensar estos servicios, Por ejemplo, las clinicas de algunas comunidades
ofrecen servicios de mamografia y formacion relativa a la deteccion
precoe de cincer de mama. Las pruebas voluntarias del VTH v el aseso-
ramiento ofrecen otro ejemplo del cambio de enfoque de los servicios
hacia entidades con base ia, Algunos centros comerciales v
afines cuentan con clinicas ambulatorias que ofrecen pruebas de diag-
nistico, como la deteccidn selectiva de colesterol ¢ hipertension,

Prevencion terciaria: rehabilitacion,
recuperacion de la salud y cuidados paliativos
El objetivo de la prevencion terciaria es ayudar a las personas a recu-
perar sus niveles de salud anteriores (es decir, sus capacidades previas)
0 el miximo nivel de que sean capaces en su estado de salud actual. La
rehabilitacion subraya la importancia de ayudar a los pacientes a
actuar adecuadamente en los dominios fisico, mental, social, econdmi-
co y profesional de su vida. Por ejemplo, una persona con una lesion
de cuello o espalda por causa de un accidente de automévil puede
tener limitaciones en la capacidad de realizar su trabajo o sus activida-
des cotidianas, Si la lesion es temporal, 1a rehabilitacion puede ayudar-
le a recuperar la funcidn anterior, Si es permanente, la rehabilitacion
le ayudari a ajustar sus actividades con el fin de alcanzar una capaci-
dad maxima. La rehabilitacion puede empezar en el hospital, pero al
final se remitird a los pacientes a la comunidad para recibir el trata-
miento y seguimiento ulteriores una vez recuperada la salud,

I € icas como las campafias de
vacunacion, la identificacidn dc los fucture% de riesgo de las enferme-
dades y ayudas para que las personas adopten medidas para prevenir
dichas enfermedades. Un ejemplo significativo es el de las campanias
para dejar de fumar, que ayudan a abandonar el tabaguismo ) pmlcgcn

Un ejemplo de p idén de salud mental terciaria es un programa
de amplio alcance que realice un seguimiento de las personas con tras-
tomos psiquidtricos en la comunidad con el fin de garantizar que cum-
plen con sus regimenes de medicacion, Estos programas pueden reducir
losi ingresos e hospllalcs psiquidtricos por fase aguda de la enfermedad

al publico de los efectos pemiciosos que p como fi

pasivos mediante la regulacion de los lugares donde se pcrrmle !'umar
Lap ion de enfer incluye tambids

les que pueden redueir la incidencia de :n!'crmodad a d: discapacidad.
Por ejemplo, los pasos dados para reducir la contaminacidn atmosfé-
rica incluyen la exigencia de inspecciones de los sistemas de escape de
Tos automaviles para asegurar unos niveles aceptables de humos, Las

¥ la insti idn a largo plazo, asi como permitir que personas
con trastornos mentales puedan vivir de manera independiente.

A veces, las personas no pueden recuperar la salud. Un dmbito en
desarrollo de los servicios de enfermeria y prevencion terciaria es el
de los cuidados paliativos, que aportan alivio y tratamiento de los sin-
tomas. Los cuidados terminales pueden disp en NUMEerosos
lugares, incluido el propio domicilio.




Tipos de organismos y servicios
de cuidados de salud

Los organismos y servicios de cuidados de salud en EE. UL, son

CAPITULO 6 / Sisternas de prestacion de cuidados de salud 101

Health trabajan conjuntamente con organismos federales, regionales y
estatales. Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de
A1Ianta. Georgia, administran un amplio programa relacionado con la

i d: enfermed; ¥ e que o

variados y numerosos. Algunas instituci 0 & de cuidad
de salud proporcionan servicios en diferentes centros; por ¢jemplo, un
hospital puede ofrecer servicios de pacientes ingresados en fase aguda,
nsultas externas o ias y servicios de urgencias, Los servi-
cios de cuidados paliativos pueden dispensarse en ¢l hospital, en el
domicilio o en otro lugar dentro de la comunidad. Ante Ja magnitud de
las posibilidades de los organismos y los servicios de cuidados de sa-
Tud, los profesionales de enfermeria a menudo tienen que ayudar a fos
pacientes a elegir lo que se adapta mejor a sus pecesidades, Los pa-
cientes pueden acudir a cualguier nimero y tipo de profesionales de
iy otros p d 1 li io de los cuidados que pre-
cisan y de su capacidad de anm.gar eslos servicios,

Salud publica

Las instituciones gubernamentales (oficiales) estdn establecidas en los
ambitos local, estatal y federal para prestar servicios de salud pablica.
Los organismos de salud del estado, el condado o la ciudad varian
segiin la necesidad de la zona, Sus fondos, generalmente obtenidos de

P 1, Por medio de in iologicas y de labo-
ratorio, ponen datos a disposicidn |Je las dLanhd:lde‘. Los CDC publican
Lambién rec iones sobre la dn y el control de infeccio-
nes ¥ administran un programa nacional de salud, El gobierno federal
gestiona igualmente una serie de servicios para ex combatientes en
EE, UU.

Consultas médicas
En Norteamérica, la consulta médica es un centro de atencidn prima-
ria. La mayoria de los médicos tienen sus propias consultas o trabajan
con otros colegas en grupo, Los pacientes acuden habitwalmente a una
consulta médica para pruebas rutinarias, diagndstico de enfermedades
¥ tratamiento. Piden consulta a los médicos cuando perciben sintomas
de una enfermedad o si alguna otra persona importante para ellas cree
que estin enfermas,

En algunas consultas médicas, como las de médicos de familia o
especialistas como dermatdlogos o cirujanos, junto a los médicos traba-
Jan profesionales de enfermeria. A menudo, las consultas médicas no

impuestos, son ados por fi ios electos o d los al
efecto, Los departamentos de salud locales tienen la responsabilidad
de desarrollar programas para cubrir las necesidades de salud de la
gente, ofreciendo las instalaciones necesarias de enfermeria y otro per-
sonal para Tlevar a cabo estos prugmma& con evaluaciin continua de

requi la experiencia de diplomados de enfermeria, Cuando hay
diplomados de enfermeria (DE), asumen diversas funciones y responsa-
bilidades, como coger la historia del paciente, prepararlo para una explo-
raciGn, obtener informacidn sobre su salud y darle la informacitn nece-
saria. Otras funciones pueden ser la obtencidn de muestras, la ayuda en

Ia eficacia de los prog; ¥ de las idades cam-
biantes (figura 6—I W), Las organizaciones estatales de salud son res-
ponsables de ayudar & los dc‘pa.rta.m:nweu iucalcx En algunas zonas
remotas, los depart i P SETVicios
directos a las personas.

El Public Health Service (PHS) del Departament of Health and
Human Services de EE. UU, es un organismo oficial de dmbito federal.
Sus funciones incluyen la realizacion de investigaciones y la ensefianza
en el campo de la salud, la prestacion de ayuda a las comunidades en la
planificacion y el desarrollo de instalaciones de salud y la ayuda a las
comunidades estatales v locales a través de la financiscion y la provi-
sion de personal instruido. También en ¢l dmbito nacional, en EE, UUL
existen instituciones de investigacion, como los Narional Institutes of
Health (NTH). El National Institute on Drug Abuse, el National Institu-
te an Alcohal Abuse and Alcoholism y el National Institute of Mental

Figura 6-1 B Los departamentos de salud pueden ofracer servicios de
cribado para todos los grupos de edad.
Michelle BridwesPhotaEdit.

los procedimi ylad de algunos ratamientos, En con-
sultas sin DE, estas tareas pueden ser realizadas por médicos ayudantes.

Centros ambulatorios

Los centros ambulatorios se usan en numerosas comunidades. En su
mayoria cuentan con servicios de diagndstico v tratamiento que prestan
atencitn médica, de enfermerfa, de laboratorio v radioldgica, y pueden
estar o no asociados a un hospital de cuidado de enfermedades agudas,
Algunos centros ambulatorios proporcionan servicios a personas que
necesitan intervenciones quinirgicas menores que pueden realizarse
fuera del hospital. Después de la cirugia, el paciente regresa a casa, a
menudo el mismo dia. Estos centros ofrecen dos ventajas: permiten al
paciente permanecer en su domicilio a la vez que consigue los cuidados
de salud que necesita, ¥ no consumen las costosas camas de hospital
que se reservan para pacientes con enfermedades graves. El térming
centro ambulatorio ha sustinuido al de elinica en muchos lugares,

Clinicas de salud laboral
La clinica laboral (ocupacional) estd creciendo en importancia como
lugar para los coidados de salud para empleados. La salod de los
empleados ha sido reconocida desde hace tempo como importante
para la productividad. Actualmente, ha aumentado el nimero de
empresas que Teconocen el valor de tener cmpleudos 5AN0S e incenti-
van los estilos de vida saludables o iones para hacer
ejercicio y coordinando actividades de promocidn de la salud.

Los profesionales de enfe ia de salud ¢ itars plen en los
centros Iatmralﬁ diversas funciones. La seguridad de los trabajadores ha
sido siempre motivo de p pacidn para los p les de enfi
ria del dmbito laboral. Hoy en dia, las funciones de enfermerfa en los
cuidados de salud laborales incluyen la ﬁegu.ndad enel Lraha_fn v laedu-
cacion de salud, pruchas selectivas de ¥ a de infor-
macién sobre vacunas, Otras funciones pueden ser el cribado de proble-
mas de salud como hipertensidn y obesidad, la atencion a empleados que
han sufrido una lesidn y el asesoramiento (figura 6-2 W),
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nos, servicios de emergencia, centros de disgndstico, centros de ciru-
gia ambulatoria, servicios de farmacia, servicios de cuidados intensi-
vos y coronarios ¥ mualtiples servicios para pacientes externos
reritidos por clinicas. Algunos grandes hospitales tenen otros servi-
cios especializados, como unidades para lesionados medulares y uni-
dades de quemados, servicios de oncologia v unidades de infusion v
didlisis. Algunos hospitales tienen unidades de tr ) para la
adiceion a sustancias y unidades de promocidn de la salud, Los peque-
fios hospitales rurales suelen limitarse a camas para ingresos, ser
de radiologia y laboratorio y servicios bdsicos de urgencias, E1 mime-
ro de servicios de un hospital rural suele estar relacionado con su
tamaiio y su distancia a un centro urbano,

Los hospitales de EE, UL han experimentado cambios organizativos

Figura 6-2 M En clinicas de salud laboral, Ios p

d de it
primaria pueden inar a p con i

para limitar los costos o atraer pacientes, Algunos se han fusionado con

David M. Geossman/Phototake

Hospitales

Los hospitales tienen tamafios variados, desde el centro rural de
12 camas a los hospitales metropolitanos de 1,500 plazas. Los hospi-
tales pueden clasificarse, segin su propiedad o control, en guberna-
I'Ilrl‘l!dlt“»fpllh[l 08) ¥ N0 5uh¢m'm1:nulehtpﬂ\"udm} En EE. UL, Tos
hospitales guber son fi 1 o del
condado El gobierno federal proporciona instalaciones hospitalarias
para excombatientes y marinos mercantes (hospitales VA), Los hospi-
tales militares ofrecen cuidados al personal del ejéreito y su familia,
Los hospitales privados son regentados a menudo por iglesias, empre-

otros | © han sido por grandes corporaciones multi-
hospitalarias lucrativas (p. ¢j.. Hospital Corporation of Americs, Huma-
na y Tenet Healthcare), Otros estin p lo servicios ambulatoros
innovadores, como clases de ejercitacidn fisica, centros de dia para
ancianos, clases de nutricion y centros matermo-infantiles allermativos.

Centros de cuidados subagudos

Los cuidados subagudos co una variante de la atencion de
pacientes ingresados disefiada para p Juejadas por una enfer-
medad aguda, una lesion o un agr y de un p drbido.
Los pacientes pueden ser ingresados después, o en lugar de, una hos-
pitalizacitn aguda, o para administrarles uno o mis tratamientos téc-
nicamente complejos. En general, el estado del individuo es tal que los

5418, CC idades v org mes caritativas, Estos hospitales pue- idados no d r d 1 "'de una monitorizacion de alta tecno-
den busul.r pm\-ccho :wnumﬂ.o 0 1o tener dnima dc lucro, Aungue  logiao plejos procedimientos d icos. Bstos centros requie-
los | e 1 como insti que ren los servicios coordinados de un r.'qulpo interdisciplinario que
(Ei.‘;pr:'n:ian cuidados, tienen n:rm I'Ltm.mnc-. como ofrecer fuentes para incluya médicos, profesionales de enfermeria y otros profesionales de

la investigacidn v la ensefianza relacionadas con la salud

Lo hospitales se c]a.ujﬁcan bicn segin los se s que ofre-
cen. Los hospital i que una
diversidad de servicios, ya sean mud]w&. quirirgicos, obstétricos,
pedidtricos o psiquidtricos (figura 6-3 W), Otres hospitales solo ofre-
cen servicios especializados, como atencion psiquidtrica o pedidtrica.
Un hospital de cuidados intensivos prop ayuda a los
cuya enfermedad y necesidad de hospitalizacidn son relativamente de
corta duracion, por ejemplo, unos dias,

La diversidad de servicios de cuidados de salud gue ofrecen habi-
tualmente los hospitales depende de su tamafio v ubicacidn, Los grandes
hospitales urbanos habi tienen camas para pacientes inter-

Figura 6-3 W La mayoria de los hosy que
agudas tienen servicios de quiréfanos activos.

disciplinas relevantes. Estos centros suelen dedicarse a actividades
mis intensivas que los especializados en servicios de larga duracidn,
pero menos que las unidades de cuidados intensivos,

Centros de cuidados extendidos

(de larga duracion)

Los centros de cuidados extendidos, antiguamente Hamados clinicas de
r\.posu son hoy Jnslalacmnc\ de mu]hp]cs niveles que an!u)':.n residen-
cias independi para i i de vida asistida, centros
de enfermeria especializada (coidados intermedios) y servicios de aten-
cidn extendidos (atencidn de larga duracion), que ofrecen niveles distin-
tos de cuidados p les para CTinicos o p {ue no
pueden cuidarse solas sin ayuda (figura 6-4 M), Tradicionalmente, estos
centros solo se dedicaban a pacientes ancianos, pero en la actualidad

Figura 6-4 B Los profesionales de enfermeria en centros asistenciales
de larga duracion desarrollan fuertes vinculos con los pacientes.

Cofaction/CNRPhointake.

Mednet/Phototske



ofrecen atencidn a pacientes de todas las edades que necesitan rehabili-
tacion o compaiia, Como los pacientes reciben cl alta relativamente
pronto en los hospitales de culdados intensivos, algunos pueden seguir
2 lo un compl le apoyo en un centro de enfermeria espe-
fa antes de regresar a su domic:

dalizada o de i
Dado que las enfermedades cronicas son mis propias de ancianos, la
atencion en centros de larga duracidn se rige por programas orientados a
las necesidades propias de este grupo de edad. Las instalaciones estin
pensadas para personas gue necesitan no solo servicios personales (bafio,
higiene, comida) sino también algunos cuidados regulares de enfermeria
¥ una atencidn médica ocasional, Sin embargo, el tipe de cuidados dis-
pensados varia considerablemente. Algunos centros admiten y mantie-
nen solo a residentes capaces de vestinse solos y son ambulatorios. Otros
porei cuidado a p fos con mayor grado de disca-
paculad Estos centros pucdcn. en la prictica, convertirse en el hogar del
paciente y, en consecuencia, las personas que viven en ellos suelen refe-
rirse mis como residentes que como pacientes o clientes.

Unas directrices especificas gobiemnan los procedimientos de admi-
sion de pacientes en centros de cuidados extendidos, Deben valorarse
de antemano los requisitos de erterios de seguros, necesidades de ra-
tamiento y cuidados de enfermeria. Los centros de cuidados extendi-
dos y enfermeria especializada estin ganando en popularidad para
resolver las necesidades de cuidados de salud de pacientes que no
cumplen los criterios para permanecer en un hospital, Los profesiona-
les de enfermeria en estos centros de cuidados extendidos ayudan a los
pacientes en sus actividades cotidi les di idados cuando
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Figura 6-5 B Los serwclos de fisioterapia forman parte integral de los
centros de

los necesitan y coordinan las actividades de rehahﬂnauén

ALERTA CLINICA

Los ancianos pueden oscilar entra nivales diferantas de atencidn: da
llevar una vida independiente a ingresar en un hospital, acudir @ un
centre de rehabilitacion, a un centro clinico de larga duracion y, guizé,
recuperarse y volver a la vida independiante o con ayuda. La secuan-
cia es variable, al igual gue el tiempo que permanecen en cada tipo
de cantra.

Centros y residencias asistidas

Los centros y residencias asistidas consisten en conjuntos de viviendas
independientes, apartamentos o pisos para residentes. Los residentes
viven con relativa independencia; sin embargo, muchas de estas instala-
ciones ofrecen servicios de comida, lavanderia, cuidados de enfermeria,
transporte vy actividades sociales, Algunos centros tienen un hospital
separado para atender a residentes con enfermedades de corta o larga
duracion. A menudo estos centros también funcionan en colaboracion
CON oiros servicios comunitarios, como los de gestor de casos, servicios

Mark T Photo LibrargF

ayudan a la rehabilitacion de los pacientes. Los centros de rehabilitacian
desempeiian un papel importante en la ayuda a los pacientes para la
restauracicn de Ia salud y la recuperacion, Los centros de rehabilitacion
para alcoholismo y drogadiceion, por ejemplo, ayudan a los pacientes a
superar su dependencia de las drogas o ¢l alcohol y a reintegrarse en la
comumidad ¥ actuar con ¢l miximo de su capacidad. Hoy en dia, el
concepto de rehabilitacion se aplica a toda enfermedad o lesidn (fisica y
mental) (figura 6-5 M), Los profesionales de enfermeria en los centros
de rehabilitacion coordinan las actividades de los pacientes y garantizan
que estos cumplan con sus tratamientos. Este tipo de enfermeria requie-
re a menudo una cualificacion y un conocimiento especializados,

Organismos de cuidados de salud
domiciliarios

La realizacion de pagos prospectivos p mis adel en este
capitulo) y el alta temprana resultante de los pacientes de los hospitales
han heche de la atencidn domiciliaria un aspecto esencial del sistema de
prestacidn de cuidados de salud, Con el sumento de la preocupacion por

Je Jos ¢

sociales y cuidados paliativos para cubrir las necesidades de los res
tes que viven en ellos. El centro o residencia asistida pretende cubrir las
necesidades de [as personas que no pueden permanecer en su casa pero
no requieren una atencicn de enfermeria hospitalaria o domiciliaria, Los
profesionales de enfermeria en centros y mmdemlas asistidas ofrecen
cuidados li los a los resids habi ionados con la

¢ cost idados de salud, el uso del propio domicilio como lugar
de prestacion de servicios de salud se ha incrementado. Ademas, se ha
ampliado el dmbito de los servicios ofrecidos a domicilio, Los profesio-
nales de enfermeria de cuidados de salud domiciliarios y otro personal
afin ofrecen educacidn para los pacientes y sus familiares y cuidados

admini 10n de medi ¥ jento pero realizan

una importante promocion de las actividades de salud.

Centros de rehabilitacion

Los centros de rehabilitacion suelen ser centros comunitarios indepen-

dlemes o unidades especiales. Sin embargo, dado que la rehabilitacidn
ideal enel ven que el | entra en el siste-

ma de cuidados de salud, los profesionales de enfermeria que ejercen cn

unidades pedidtricas, psiquidtricas o quinirgicas de hospitales tambi

para enfermos en fase aguda, erdnica o terminal,

Centros de dia

Los centros de dia sirven para muchas funciones y numerosos grupos de
edad. Algunos centros de dia ofrecen cuidados a lactantes y nifios mien-
tras sus padres trabajan. Otros proporcionan atencion y nutricion para
adultos gque no pueden quedarse solos en casa, pero no necesitn estar
en una institucidn, Los centros de ancianos ofrecen a menudo cuidados
que comprenden socializacion, programas de ejercicios v estimulacidn.
Algunos centros proporcionan asesoramiento v fisioterapia. Los profe-
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sionales de enfermeria que trabajan en centros de dia pueden administrar
medicacion y ofrecer tratamientos v asesoramiento, facilitando asi la
continuidad entre los centros de dia y la atencién domiciliaria.

Atencion rural

Los hospitales rurales de atencin primaria se crearon como conse-
cuencia de la ley Omnibus de Reconciliacién de Presupuestos de 1987
para p i idn de ia a los pacientes de zonas rura-
les. En I99? la ley de Equilibrio Presupuestario autorizd al Reral
Hospital Flexibility Program de Medicare a que continuarg dando
disponibilidad de acceso de atencion primaria y mejorara la atencion
de emergencia para residentes rurales. Este programa establecio una
nueva clasificacion denominada «hospitales de acceso criticos, que
reciben financiacion federal para mantenerse abiertos y ofrecer la
amplitud de servicios necesaria para los residentes rurales, incluyendo
interrelacion con centros regionales de atencidn terciaria, Cada estado
tiene una oficina rural de programas de salud que valora e identifica
las intervenciones ante las necesidades de cuidados de salud de la
poblacidn local. Los profesionales de enfermeria de centros rurales
deben ser generalistas capaces de tratar @ una amplia variedad de
pacientes ¥ problemas de cuidados de salud, Debido a su formacion en
atencion primaria extensa en todas las edades, el profesional de enfer-
meria resulta particularmente adecuado para ejercer este tipo de tareas,

Servicios de cuidados paliativos

El término cuidados paliativos se refiere a un servicio interdisciplinario
de cuidados de salud dedicado a enfermos terminales, ya sea en casa o
en otro centro de cuidados de salud. El de cuidados paliati-
vos resume una diversidad de servicios prestados a enfermos terminales,
U8 ili ylasp de apoyo. EI central de este movi-
miento, diferenciado del modelo de cuidados intensivos, no es salvar la
vida, sino mejorar o mantener la calidad de la misma hasta la muerte.
Los proft de enfermenia de cuidados paliativos actian pnm.[pa]-

las personas. Estos grupos pueden estar dirigidos al paciente o a sus
amigos o familiares, que también tienen necesidad de formacidn,
orientacion y apoyo. Surgieron principalmente porque la gente sentia
que sus necesidades no se veian satisfechas por el sistema de cuidados
de salud existente, Alecohdlicos Andmimos, que se cred en 1935, sirvid
de modelo para muchos de estos grupos, La American Self-Help Clea-
ringhouse ofrece informacion sobre grupos de apoyo actuales y direc-
trices sobre ciomo formar un grupo de autoayuda. El papel del profe-
sional de enfermerfa en los grupos de autoayuda se expone en el
capitulo 27 G,

Proveedores de cuidados de salud

Los p es de cuidados de salud, bién 11 equipo
de cuidados de salud o profesionales de la salud, son profesionales de
enfermeria y personal de salud de diferentes disciplinas que coordinan
sus conocimientos para ayudar a los pacientes ¥ sus personas de apo-
yo. Su meta compartida es recuperar 1a salud del paciente y promover
¢l bienestar. La eleccidn de personal para un paciente en particular
depende de sus necesidades, Los equipes de salud incluyen comiin-
mente profesionales de enfermeria y otro personal (figura 6-6 M), Las
fi de los pr de enfermeria se describen en el
capitulo IW vy a lo largo de este libro. Los proveedores de salud que
no son p les de la i ofrecidos a continuacién no
componen una lista exhavustiva de todos los posibles.

Profesional de enfermeria

El pape'l del profesional de enfermeria varla segtin las necesidades del
la ditacion del profi | y el tipo de centro. Un diplo-

m.|d0 en enfermeria (DE) valom el estado de salud del paciente, iden-

tifica problemas de salud y desarrolla y coordina Tos cuidados, Un

auxiliar de enfermeria (AE), cn algunos estados conocido como auxi-

liar de enfermeria licenciado, proporciona atencién directa a los

mente como gestores de casos y supervisan la p ion de

directa por parte de otros miembros del equipo. Los pacientes de progra-
mas de cuidados paliatives son atendidos en su durru'ci]io en el hospital
0 €N centros talizados en cuidados pal 0 centros
de enf i ial Ellugerrd: i0n de los cuidados de salud
puede variar confonm ¢l estado del paciente vaya empeorando o cambie
la capacidad de la familia para cuidar de ¢l El profesional de enfermeria
de cuidados paliativos realiza valoraciones permanentes de las necesi-
dades del paciente y su familia y ayuda a encontrar los recursos y servi-
cios adicionales apropiados para ¢llos segin surja la necesidad,

Centros criticos

Los centros criticos ofrecen servicios de urgencia a pacientes que sufren
crisis vitales. Estos centros pueden actuar fuera del marco de un hospital
0 en la comunidad, y en su mayoria ofrecen servicio telefinico de
24 horas, Algunos proporcionan también asesoramiento directo a las
personas ingresadas en el centro o en sus hogares. El propasito primor-
dial del centro es ayudar a las personas a afrontar una crisis inmediata y
orientarlas y darles apoyo para un tratamiento de larga duracidn.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en centros criticos
necesitan téenicas bien d lladas de i0n y asese iento
El profesional de enfermeria debe identificar inmediatamente el proble-
ma de la persona, ofrecer la ayuda para superarlo v tal vez més tarde
buscar los recursos para obtener un apoyo de larga duracicn.

Grupos de apoyo mutuo y autoayuda

bajo la di de un diplomado de enfermeria, un médico

El fisiaterapedta :
isana un plan, || de enfermeria El dentisa
da ejarcicios “£Tea una dieta

de esfuarzo pabira en sal

y equilibria

—
El médico 73 afios El terapeuta
desarrolia un de edad con acupacional
plan de atencidn insuliciencia disefia actividades
médica, prescribe cardiaca e de adtocuidados
la medicacion y insuficiencia que ahorran
los tratamientos: respiratoria energia al

. Elterapauta - El gestor de-

raspialanio
afreca

El
suministra los
medic:
@ informa sobire
ellos

Figura 6-6 B Aunque todos los miembros del equipo de cuidados de

En Norteamérica hay mids de 500 grupos de apoyo mutuo o \J
que tratan casi cualguier problema importante de salud o erisis vital de

salud individualizan los los pars el p seqln la experiencia de
su propia discipling, algunas dreas se solapan en el trabajo en equipo.



u ofra persona responsable. Como las funciones de la enfermeria se
han ampliado, se han creado nuevas dimensiones para la prictica de la
ia. Los profesionales de esta disciplina pueden ejercer en una
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cuerpos de b ) que Tesp €N primera i ia a fas nece-
sidades urgentes de la comunidad. Los titulos, la formacidn y la homo-
logacion difieren entre los técnicos médicos de urgencias (TMU) y los

variedad de especialidades pricticas (p. ., cuidad , salud
mental, oncologia). Los profesionales de enfermeria de prictica avan-

zada prop cuidados directos a COMD MAlTonas, anes-
tesistas y especiali lini Estos p cuentan con la
formacion y las homole que, dep do de fas regul

de cada estado, les permiten dispensar atencion primaria, prescri-
bir medicaci acion de terceros (seguros) directa-
mente por sus servi

Proveedor de atencion alternativa

y recibir
08,

(complementaria) ocupacional ensefia 1é que son
Los cuidados de salud al ivos o 1 ios se refieren a
que no se 1 c panc de la occi- bién un ejercicio jabl

paramédi Sin embargo, en general este personal ha recibido for-
macion para valorar, trtar y transportar a pau.:cnles que sufren una
in médica, un accid oun

Terapeuta ocupacional

Un terapeuta ocupacional (TO) ayuda a pacientes con deterioro fun-
cional a adguirir las wenicas necesarias para hacer las actividades de
la vida diaria. Por ejemplo, un ocupacional podria ensenar a
un hombre con artritis grave en 10\ brazos y las manos a adaptar los
utensilios de cocina para que pueda seguir cocinando, El terapeuta
ala ver que P
alguna funcion. Por ejemplo, coser no es solo una distraceidn, sino

dcntal Véase el capitulo 19 S para una descripeicn detallada de las
mismas. Quiropricticos, herboristas, ac nasajis
tas, expertos en reflexologia, sanadores holisticos ¥ ol.rus proveedores
de cuidados de salud estin desempefiondo papeles cada ver mis
importantes el sistema contempordneo de cuidados de salud, Estos
proveedores ejercen a veces en paralelo con los proveedores de cuida-
dos de salud tradicionales, o los pacientes pueden recurrir 8 sus servi-
cios junto con, o en lugar de, los tratamientos occidentales,

Gestor de casos

La funcidn del gc\tor de casos es garantizar que los pacientes reciben
‘G fiscal

una fundada en el mejor oemm Este
papel es ejert‘ido a mcnudo por el del equipo de ¢ de
salud més implicado en los cuidados del paciente. Dependiendo de la

leza de las p iones del p el gestor de casos puede

ser un profesional de enfermeria, un trabajador social, un terapeuta
ocupacional, un fisioterapeuta o cualguier otro miembro del equipo de
cuidados de salud.

Odontélogo
Los ndontélogos diagnostican y tratan problemas bucales, maxilares y
dentales. Los odontdl ylosh dental bién partici-

pan en medidas preventivas para mantener unas estructuras orales
saludables (p. ej., dientes y encias).

Dietista o nutricionista

Un dietista tiene un conocimiento especializado de las dietas que son
necesarias para mantener fa salud y tratar la enfermedad. En los hos-
pitales, los dietistas suelen intervenir en la instauracion de dietas tera-
péuticas, supervisan la preparacion de las comidas para garantizar que
los pacientes reciben la dieta adecuada y pueden disefiar dietas espe-
ciales para cumplir con las necesidades nutricionales de pacientes
individuales.

Un nutricionista es una persona que tiene conocimientos especia-
lizados en nutricidn y ali ion. El nutricionista en un centro
comunitario recomienda dietas sanas y ofrece servicios amplios de
asesoramiento sobre la compra y preparacion de las comidas, Los
nutricionistas comunitarios actian a menudo de forma preventivi.
Promueven Ja salud y previenen la enfermedad, por ejemplo, aseso-
rando a las familias para que mantengan dietas equilibradas de sus
hijos en edad de crecer y de las mujeres embarazadas,

Personal médico de urgencias
Existen varias categorias di de p dores con los
[ i de servicios de urgencia o ambulancias (p. ej..

i

i

para los brazos y las manos de una
persana con artritis,

Técnico paramédico
Los téenicos de laboratorio, radiclogos v de medicing nuclear son solo
tres clases de técnicos paramédicos en el campo en expansion de la
| médica. F dico significa gue tiene alguna relacion
con la medicina. Los téenicos de laboratorio examinan las muestras de
oring, heces, sangre y secreciones de las heridas para ofrecer una infor-
macion exacta que facilita el diagndstico médico v 1a prescripeidn de
un régimen terapéutico, El téenico radidloge ayuda con una amplia
variedad de procedimientos de rayos X, desde una simple radiografia
de térax a la mids compleja fluoroscopia, El téenico en medicina
nuclear usa sustancias radisctivas para aportar informacién diagndsti-

cay puede materiales ivos como parte de un régi-
men terapéutico.

Farmacéutico

Un far ico prepars y disp productos far en hos-

pitales y centros comunitarios, El papel del farmacéutico en la moni-
torizacion y evaluacion de las acciones y efectos de los medicamentos
en los pacientes estd cobrando cada vez mds relevancia, Un farmacéu-
tico clinico es un especialista que orienta a los médicos en la prescrip-
citn de medi Laos far s trabajan ademas directamen-
te con los pacientes y otros miembros del equipo de cuidados de salud
para garantizar una integracion segura de los medicamentos en el plan
de salud extenso del paciente.

ALERTA CLINICA

Puede producirse un sclapamiento importante entre los proves-
dores gue pudieran reslizar ciertas actividades de cuidados de
salud. Por ejemplo, un anestesidiogo (médicol, un profesional
de enfarmerla en cuidados neonatales o un terapeuta raspiratario
pueden ser responsables de atender a un recién nacido con proble-
mas respiratorios. Todos los proveedores se ocupan de instruir a
los pacientes,

Fisioterapeuta

El fisioterapeuta atiende a pacientes con problemas musculoesqueléti-
cos, Los fisioterapeutas tratan disfunciones motoras mediante calor,
agua, ejercicio, masaje y corriente eléctrica. Las funciones del fisiote-
rapeuta incluyen la valoracion de la movilidad y fortaleza de los
pacientes, la aportacidn de medid péuticas (p. ej., ejercicios y
aplicacion de calor para mejorar la movilidad y la fuerza) y la ensefian-
za de nuevas técnicas (p. gj.. andar con una plerna ortopédica). Algu-
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nus fisioterapeutas ofrecen servicios en huspltaic\ los profesionales
fi abren Ita en y atienden a los
pacu:nlcs bien en la consulta o a domicilio.

Meédico
El médico es responsable del diagndstico médico v de determinar el
tratamiento requerido por una persona que tiene una enfermedad o

especificas, asi como numerosos centros médicos, cuentan con cape-
llanes a tiempo certre su p 1. El prof | de enferme-
rid es a menudo una persona muy importante a la hora de descubrir el
deseo del paciente de recibir un apoyo espiritual y de transmitirlo a la
persona adecuads.

Personal auxiliar no licenciado

lesion. La funcién del médico ha sido radicional el

de las enfer v los ismos (1 J; sin embargo,
muchos médicos estin incluyvendo ahora entre sus funciones la promo-
cion de la salud y la prevencion de las enfermedades. Algunos médicos
son profesionales de atencion primaria (también llamados médi-
cos generalistas o de familia); otros son especialistas (dermatdlogos,
neurdlogos, oncdlogos, ortopedas, pediatras, psiquiatras, radidlogos o
cirujanos, entre otres), Los médicos de atencién primaria actian como
primer punto de contacto para la mayoria de los pacientes, y pueden
ser médicos alopidticos {con formacién occidental) especializados en
campos como la medicina interna, la ginecologia vy la geriatria; y
médicos osteopdticos, una rama de la medicina centrada tradici
mente en la atencion primaria. Las diferencias entre médicos alopati-
cos y osteopdticos es cada vez menor (Shannon y Teitelbaum, 2009),

Médico asistente
Los médicos asistentes realizan ciertas tareas bajo la direccion de un

El ] auxiliar no licenciado (PANL) es personal de salud gue
asume aspectos delegados de la atencidn bédsica a pacientes, Estas
tareas incluyen el bafo, la ayuda en la alimentacion y la recogida de
muestras, Los titulos de PANL incluyen los de auxiliar de enfermeria,
personal de hospital, @enico en enfermeria, éenico de atencidn del
paciente y auxiliar, Algunas de estas categorias de proveedor pueden
contar con unas tareas formativas v laborales normalizadas (p, ¢, los
auxiliares de enfermetia), al contrario que otros. Los parimetros rela-
tivos 4 la delegacidn del profesional de enfermeria en un PANL son
definidos por las juntas estatales de enfermeria,

Factores que influyen en
la prestacion de cuidados de salud

Los consumidores actuales de cuidados de salud tienen un mayor
conecimiento sobre su salud que en afios anteriores, y cada vez influ-
ven mas en la p de cuidados de salud. A la gen-

médico, Tratan algunas enfermedades, y lesi En
muchos estados, los profesionales de enfermeria no tienen autoriza-
cidn legal para seguir las érdenes de un médico asistente, a menos que
vayan firmadas también por un médico titular, En algunos centros, los
médicos asistentes y los profesionales de enfermeria tienen descripeio-
nes de puestos de trabajo similares,

Poddlogo

Los médicos especialistas en podologiy disgnostican y tratan las
dolencias de los pies y los tobillos, Estin homologados para realizar
intervenciones quirirgicas y prescribir medicaciones.

Terapeuta respiratorio

Un terapeuta respiratorio es experto en medidas terapéuticas utilizadas
en los cuidados de paci con probl piratorios, Estos tera-
peutas estin al tanto de los dlspusm\m de oxigenoterapia, 1

te esperaba gue fuera un médico quien tomara las decisiones sobre sus
cuidados; hoy en dia, sin embargo, los consumidores esperan poder
participar en la toma de cualquier decision. Los lores se han
hecho también més conscientes de como afecta el estilo de vida a su
salud. Como consecuencia, desean mds informacién y servicios rela-
cionades con Ia promocién de la salud y la prevencion de enfermeda-
des. Otros diversos factores afectan al sistema de prestacion de cuida-
dos de salud,

Namero creciente de ancianos

Para ¢l afio 2020 se estima que ¢l nimero de adultos estadounidenses
de mis de 65 afos superard los 54 millones (£0.5. Census Bureau,
2005}, En e&te grupo de edad abundan las enfermedades de Ia.rga dura-
cidn, que fi exigen inter i ial, servicios de
tratamiento, apoyo econdmico y redes <oual|.5 Segin las prediceio-
nes, los mis débiles, que son las personas de mids de 85 afos,

res de presidn positiva intermitente, ventiladores mecinicos artifici

les y dispositivos accesorios usados en terapia de inhalacidn, Realizan
muchas de las pruebas de funcidn pulmonar.

Trabajador social

Un trabajador social asesora a los pacientes y sus personas de apoyo
sobre diversos problemas, va sean de indole econdmica, por dificulta-
des conyugales y en la adopeidn de nifios. No es infrecuente que los
problemas de salud produzean trastomnos en la vida cotidi vala

Ia poblacitn en mis rapido crecimiento en EE. UU. y serdn
mis dc 7 rm]lsmc\ en 2020 y 9.6 millones en 2030 (U5, Census
Bureau, 2005), Dado que menos del 5% de las personas mayores estin
ingresadas por sus problemas de salud, se requieren servicios sustan-
ciales de tratamiento domiciliario y apoyo de enfermeria para ayudar-
les a vivir en sus hogares y en sus comunidades.

Las personas mayores también deben sentir que forman parte de
una comunidad, incluso aunque afronten la parte final de su vida, La
de ser un Jad itil, querido y productivo es esencial

inversa. Por ejemplo, una anciana gue viva sola y sufra un accidente
cerebrovascular que le impida andar no pedrd seguir viviendo en su
domicilio si estd en una tercera planta. Buscar un lugar mds apropiado
donde vivir puede ser responsabilidad del trabajador social si el
paciente carcce de una red de apoyo a su disposicion,

Personal de apoyo espiritual

Sacerdotes, p rabinos, capell ¥ Olros co espiritua-
les actiian como parte del equipo de cuidados de salud prestando aten-
cién a las necesidades espirituales de los pacientes. En la mayoria de

los centros, los clérigos locales ofrecen servicios voluntarios de forma

para la salud de cualquier persona, Asi, se estin empezando a disefar
programas en comunidades de manera que los talentos y capacidades
de este grupo de edad se utilicen y no se pierdan para la sociedad,

Avances en tecnologia

Los conocimientos cientificos y la tecnologia relacionados con los cui-
dados de salud estin creciendo T Los proc diag-
nésticos mejorados y un equipo sofisticado permiten un reconocimien-
to precoz de cTLfcn'nc\iad:b quc podrian haber pasado desapercibidas

regular o cuando se les llama. Los | les afiliados a religi

en otras ci C se fabrican nuevos firmacos
para tratar infecci y miltiples or farmacor
Los procedi quinirgicos en el corazon, los pulmones v el higa-



do, gue no existinn hace 20 afios, son hoy. Los p
tos con liser y microscdpicos simplifican el tratamiento de enferme-
dades que en el pasado requerian cirugia,

Los ordenadores, los grificos a pie de cama y la capacidad de alma-
cenar y recuperar grandes volimenes de informacidn en bases de datos
son comunes en las organizaciones de cuidados de salud, Ademis,
como consecuencia del acceso a Internet y la World Wide Web desde
numerosos lugares publicos y privados, los pacientes tienen hoy acce-
s0 3 informacidn médica similar a la de los proveedores de cuidados
de salud (aungue no todas las pdginas web sportan informacidn preci-
sa). Un ejemplo de una fuente fiable de informucion sobre cuidados de
salud para pacientes es la pdgina web de la Agencia de Investigacion
y Calidad en Servicios de Salud {AHRQ, por sus siglas en inglés):
Guide to Health Care Quality (2005).

Estos descubrimientos han hecho cambiar el perfil del paciente.
Hoy es mis probable que se trate a los pacientes en la comunidad,
utilizando recursos, tecnologia y tratamientos fuera del hospital, Por
ejemplo, hace afios una persona sometida a una intervencion de cata-
ratas tenia que permancecer en cama en el hospital durante 10 dias; hoy,
la mayoria de las operaciones de cataratas se realizan en centros de
cirugia extrahospitalarios,

Los avances tecnoldgicos y los tr y procedimiento:

lizados pueden acomp por desg dc un alto precio.
Mgunos equipos de diagndstico cuestan millones de délares, Debido
a este gasto, ademids del de formacion del personal especializado que
realizard las pruebas, cada procedimiento puede suponer para los con-
sumidores centenares o miles de dilares.

Economia
El pago de los servicios de cuidados de salud es un problema cada vez
mayor, El sistema de prestacion de cuidados de salud se ve muy influi-
do por el estado econdmico general del pais. Segin los Centros para
Servicios Medicaid y Medicare (CMS, 2008), los gastos en salud en
2008 fueron de 2,4 billones de délares en EE, UUL y, segiin las proyec-
ciones, legarian a 3,6 billones de délares en 2014, con un aumento
medio del 6,2% al afio. Esto supone actualmente mas de 8,000 dolares
por afie por cada hombre, mujer y nifio, una cifra que aumentard hasta
11.000 dolares en 2014, Aproximadamente el 31% corresponde a gas-
tos de hospital para personas ingresadas, el 21% a clinicas y consultas
médicas, el 10% a gastos de firmacos bajo preseripeion v el resto a
ser\m::mh de urgencias, atencion domiciliaria, edontologia vy servicios
ionados, Aproximad cl 429 de estos costos se sufraga a
través del :ycguw prw'ldo el 33% por programas pablicos y el 16% por
¢l paci por él} (Kashihara y Carper, 2009).
Las razones principales para estos aumentos son las siguientes:

= Conti los i e instal existentes se hacen
obsoletos a medida que se descub‘ren mérados nueves y mejores de
cuidados de salud. Los proveedores de cuidados de salud y los
pacientes siempre buscan lo mejor y lo mds nuevo, y ello eleva el
costo cada afio.
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al afio, pero los lactantes de menos de 12 meses y las personas de
muis de 75 afios lo hacen, en promedio, siete veces al afo (Cherry,
Hing, Woodwell v Rechsteiner, 2008),

® El nimero relativo de personas que dispensan servicios de cuidados
de salud ha aumentado.
® E| mimero de personas no das esti iendo: ap 1

mente el 27% de las personas de menos de 65 afos no tienen segu-
o durante algin tiempo al afo, y mads del 15% carecen de seguro
durante todo ¢l aio (Chu y Rhoades, 2000), Aungue estos porcen-
tajes no han cambiado de forma espectacular en la pasada década,
dado que la poblacién ha aumentado, el nimero total de personas
afectadas se encuentra en aumento. El costo de los firmacos bajo
prescripeicn estd elevindose. Los receprores de Medicare optan a
cobertura de firmacos segin preseripeion para ayudar a cubrir algu-
nos costos de medi bésicos y

Salud de las mujeres
El movimiento feminista ha sido fundamental para modificar las pric-
ticas de cuidados de salud. Algonos ejemplos son la provision de ser-
vicios al parto en centros mis relajados, como centros infan
tiles, ¥ la provisidn de servicios noctumos para padres en hospitales
infantiles. Hasta fechas recientes, lus cuestiones de salud de Tas muje-
res se centraban en Jos aspectos de la reproduccion, sin prestar dema-
siada atencidn a dgmbitos de salud que son exclusivos de ellas, Los
investigadores estin 1o admitir la fad de una investi-
gacidn gue incluva a las mujeres de igual modo que a los hombres en
problemas de salud como la osteoporosis, las cardiopatias y las res-
puestas a varias modalidades de tratamiento. La provision actual de
idados de salud un i en el interés por los aspectos
psicosociales de la salud de las mujeres, 1o que incluye el impacto
de la carrera profesional, Ia crianza postergada de los hijos, el papel de
idadora de los miemt y de la familia ¥ una vida mas larga
que los hombres,

Distribucion desigual de los servicios

En EE. UL hay problemas graves en la distribucidn de los servicios de
salud. Dos facetas de este problema son: a) la distribucién desigual, y
by el v de la especiali En algunas dreas, sobre todo en
poblaciones rematas y rurales, no hay suficientes profesionales de la
salud y servicios para cubrir las necesidades de cuidados de salud de los
individuos, Los pacientes rurales pueden tener que conducir grandes
distancias para obtener los servicios que necesitan. La distribucidn des-
igual se pone de relieve por el relativamente elevado mimero de profe-
sionales de enfermeria per capite en los estados de Nueva Inglaterra y
¢l menor nimero en el suroeste (figura 6-7 MW). Los médicos siguen
también una distribucién desigual: en 2007, Mississippi, Idaho, y Wyo-
ming tenian el menor nimero de médicos por cada 100,000 personas, |=
mientras que el Distrito de Columbia, Massachusetts, New York, y
Maryland tenian el namere mis alto (Mational Center for Health Sta-
tistic [NCHS], 2009), Una respuesta al nimero insuficiente de médicos
cualificados para prestar servicios hospitalarios ha side la creacidn de
especialidades hospitalarias e intensivistas. Los médicos de ambos
IlDDb de especialidades se hacen cargo de los cuidados de un paciente

= Lainflacion también aumenta los ODbIOS

® Lapoblacion total estd iend 1 el 1de los
adultos de mis edad que suelen tl:'ncr necesidades de cuidados de
salud superiores a las de las personas mds jovenes, Los gastos deri-
vados de fa atencidn a personas de méds de 65 afios duplican amplia-
mente los dedicados a menores de 65 afios (Kashihara v Carper,
2009).

]

Conforme se extiende la conviceién de gue la salud es un derecho,
el mimero de personas que busca ayuda en materia de salud signe
do. El estadounid medio acude al médico tres veces

italizado, y no los médicos de on primaria.

Un nidmero creciente de personal de cuidados de salud presta ser-
vicios especializados. La ializacion puede llevar a una fragmen-
tacion de los cuidados y, a rncnulio a un mayor costo de los mismos,
Para los pacientes, puede significar tener que recibir cuidados de 5 a
30 personas durante su experiencia hospitalaria. El flujo aparentemen-
te interminable de personal y trabajo administrativo requerido es a

lo confuso e i idad
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Figura 6-7 W Profesionales de enfermeria homologados por cada 100.000 habi
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Tomeda de The Kaiser Family Faundation org. Consultadn en bt/ i,

Acceso a seguros de salud

Las fuentes gubernamentales de seguros de salud dan cobertura a

Otro problema que aqueja a las personas es el acceso a los seguros de personas en [os dos del de edades, Medi ofrece
salud. Sin un seguro de salud, se reciben menos cuidados preventi-  esta cobertura a personas con discapacidades o de més de 63 afios, y
vos, se sufren retrasos u enla in yen la Medicaid y los p piiblicos de seguros infantiles cubren a los
cion de los medic los di de las enfer s00 de 18 aiios, El nimero de nifios con cobertura dnicamente por

miis tardios y la mortalidad es superior. Ademds, debido a los reem-
bolsos escasos o inexistentes de los servicios, los proveedores de
atencidon primaria pueden mostrarse indecisos a la hora de prestar
servicios que en realidad estin indicados (Instirure of Medicine
[TOM], 2009).

Los datos de 2008 demuesiran que uno de cada sicte estadouniden-
ses blancos, uno de cada cinco negros ¥ uno de cada tres hispanos
no habia tenido seguro durante los dltimos 12 meses, y las personas no
estadounidenses tienen una probabilidad casi wriple de no tener seguro
que las nacidas en el pais (DeNavas-Walt, Proctor y Smith, 2009),

=) Ademis, la falta de seguro de salud estd relacionada con los ingresos.

Mas de un tercio de las personas con ingresos familiares inferiores al
doble del umbral de pobreza carecen de cobertura de seguro de salud
(NCHS, 2009}, Los bajos ingresos se han asociado con indices relati-

seguros piblicos aumenté en mas del 12%, para sumar un total del
33.4%, entre 1996 y 2007 (Chu ¥ Rhoades, 2009). Aun cuando se dis-
ponga de alguna ayuda gubernamental, la elegibilidad para acceder a
PrOZramas y o i de seguro gut varia mucho de
unos estados a otros y es objeto de reevaluacion continuamente.

Indigentes y personas sin hogar

Debido a las condiciones en que viven las personas sin hogar (en
albergues. en las calles, en parques, en tiendas de campafa, bajo
cubiertas y viviendas temporales. en terminales de transportes o en
vehiculos), sus problemas de salud a menudo se agravan y a veces se
cronifican. Los factores fisicos, 1 iales y ional
crean retos de cuidados de salud a indi ¥p sin hogar
(cuadro 6-1). Estas personas pueden carecer del transporte oportuno o

vamente superiores de enfermedades i i (p. cj. 1
sida), problemas por consumo de drogas, violaciones, vielencia y
enfermedades cronicas, Asi, las personas que necesitan mas cuidados
de salud son a menudo las gque menos pueden permitirselo.

para acceder a los centros de cuidados de salud, especial-
mente si se necesitan visitas repetidas, El acceso limitado a los servi-
cios de cuidados de salud contribuye significativamente a la mala
salud general de los indigentes y personas sin hogar en EE. UL


http://www.statehealthfacts.org/comparemaptable.jsp?ind=439&cat=8

CUADRO 6-1 Factores que contribuyen a los problemas
de salud de los indigentes y las personas sin hogar

B Entomo fisico deficiente con el resultade de una mayor suscep-
tibilidad a infecciones

® Descanso inadecuado y falta de intimidad

W Mutricién inadecuada

B Acceso deficiente a instalaciones de higiene personzl

W Exposicién a los elementos

| Falta de apoyo social

®m Escasos recursos personales

® Seguridad personal cuestionable {la agresion fisica es una ame-

naza constante para las personas sin hagar)

Cuidados de salud inconstante

Dificultad para seguir los planes de tratamianto

Health Insurance Portability

and Accountability Act

Una de las principales alteraciones en el modo en que se ejerce los
cuidados de salud en este pais puede atribuirse a la Health Insuwrance
Partability and Accounrability Act de 1996 (HIPAA). Estas nuevas
rcgulﬂc:onc\ s instituyeron para proteger la mlllnldzld de las personas
sal dando individual los registros de cui-
dados de salud, incluidos los al en soportes el icos
(coadro 6-2). La proteccion de los registros médicos individuales se
extiende no solo a los centros clinicos de cuidados de salud, sino tam-
bién a todos los proveedores auxiliares de cuidados de salud como
farmacias, laboratorios y otros organismos, Cada proveedor de cuida-
dos de salud que maneja informacidn de salud de pacientes debe,
segin las regulaciones de la HIPAA, ofrecer un acceso limitado segu-
ro 4 esa informacidn, Ello se consigue mediante la restriceion del acce-
503 solo ag personas que verdad conocer la
informacion para ayudar al paci il los de bajo
Have en los armarios v limitando el acceso informitico a los archivos
de cuidados de salud.

La regulacion de la intimidad ha modificado ¢l modo en que los
proveedores de cuidados de salud comparten la informacién, Cada
paciente recibe una nota explicando las pricticas relativas a la con-
fidencialidad de sus datos para cada tipo de proveedor de cuidados
de salud. Estas notas establecen claramente como y en qué condicio-
nes s¢ comparticin los registros individuales de cuidados de salud
con otras personas o instituciones, La violacidn de las regulaciones
de la HIPAA por los proveedores o instituciones de cuidados de
salud puede derivar en la imposicion de cuantiosas multas por quie-
bra de la confianza,

CUADRO 6-2 Pretensiones de la regulacion de la HIPAA

® Froporcions 2 los individuos mas contral sobre su informacian
sobre salud.

Establece limites para el uso apropiade y la emisién de informa-
cidn sobre cuidados de salud.

Requiera que los proveedoras de cuidados de salud y sus agen-
tes cumplan con las salvaguardas para proteger la intimidad indi-
wvidual relacionada con la informacidn sobre cuidados de salud.
Perfila un conjunto de penalizaciones civiles y penales que hacan
& los transgresores de las reg i de la HIPAA

bles da sus acciones si estas violan la confidencialidad da los
cuidados de salud del paciente.
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ALERTA DE AUTOCUIDADO

Los profesionales de enfermaria deben proteger su propia salud y su
informacian privada &l igual que las de sus pacentes. Deben cercio-
rarse de gue su equipe persenal de cuidados de salud les proporcione
los documentas adecuados segon la HIPAA v de que garantica su
confidencizlidad. Han de recordar, asimisma, gue las regulaciones
sobre confidencialidad aluden por igual a todos los pacientes, inclui-
dos los armigos, los familisres y los compaderos de trabajo.

Cambios demograficos

Las caracteristicas de la familia norteamericana han cambiado consi-
derablemente en las Gltimas décadas, El mimero de familias monopa-
rentales y estructuras familiares alternativas ha aumentado de manera
acusada, La mayoria de las familias P les estin
das por mujeres, muchas de las cuales trabajan y necesitan ayuda para
cuidar de sus hijos o cuando un nifio se¢ queda enfermo en casa.

El imi de la diversidad cultural y étnica de EE. UU.
estd do también. Los profi les e insti de salud
son conscientes de esta diversidad y estin aplicando medios para
afrontar los retos que plantea. Por ejemplo, un nimero creciente de
organismos estin dando trabajo a profesionales de enfermeria que son
bilingiies ¥ pueden comunicarse con pacientes cuya lengua principal
no e el inglés,

Marcos de atencién

Driversas ¢ pari el le cuidados de enfermeria
apoyan la continuidad de la atencion y la eficacia de los costos, Entre
ellas se incluyen las acci de i6n dirigida. la gestién de casos,
la atencidn centrada en el paciente, la prictica diferenciada, ¢l método
de casos, el método funcional, la enfermeria en equipo v la enfermeria
primaria, Estos dmbitos han evolucionado, algunos a partir de los otros,
por razones como la necesidad de incrementar los costos de los cuida-
dos de salud v de mejorar la wtilizacion de unos recursos fisicos y
humanos limitados, Cada entidad en particular puede usar mds de una
configuracién (p. ¢f., enfermeria en equipo en las unidades médico-
quirirgicas y enfermerfa primaria en la unidad de cirugia cardiaca),

Atencion dirigida

El término atencién dirigida describe un sistema de cuidados de salud
cuyas metas son proporcionar unos cuidados de calidad rentables eco-
nimicamente que se centran en una reduccion de costos y una mejora
de los resultados para grupos de pacientes. En atencion dirigida, los
proveedores e 1 de cuidados de salud colat para hacer
posible una atencién mds apropiada y fiscalmente responsable. La
atencién dirigida denota un acento en los controles de costos, la satis-
faccion del DiI.CI:nIt. la promocidn de la salud v los servicios preven-
tivos. Las i de i de la salud v las organi-
z.acmncs de proveedores preferidas son ejemplos de sistemas de
prov idos con la dirigida.

La atencion dmglda puede usarse con sistemas de prestacion de cui-
dados de enfermeria primaria, en equipo, funcional y alternativa. Aun-
que la atencion dirigida se ha asimilado como un modelo para la reforma
de los cuidados de salud, son muchos los que cuestionan la aplicacion de
este enfoque comercial a un articulo tan preciado como la salud.

Gestion de casos

La gestién de casos describe una serie de modelos para integrar ser-
vicios de cuidados de salud para individuos o grupos. Generalmente,
la gestién de casos implica equipos multidisciplinarios que asumen
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CUADRO 6-3 Responsabilidades de los gestores de casos/
planificadores de altas

® Valoracidn de los pacientes y sus domicllios y comunidades
® Coordinacidn v planificacion de la atencidn a los pacientes
®m Colaboracion con otros profesionales de |a salud

m Vigilancia del progreso de los pacientes

® Evaluacion de los resultades de los pacientes

una responsabilidad colaborativa para la pia.nlfcacwn. la valoracion
de las idades v la coc v evaluacion de los
cuidados para los grupos de dcsde la pread al alta o
traslado y recuperaciin, Un gestor de casos, sin embargo, puede ser un
profesional de enfermeria, un trabajador social u otro profesional apro-
piado. En algunas dreas de EE, UL, el gestor de casos es conocido
como planificador de altas. En el cuadro 6-3 se muestran las responsa-
bilidades clave del gestor de casosiplanificador de altas.

La gestidn de casos puede usarse como una estrategia de conten-
cion de costos en atencidn dirigida. Los sistemas de gestidn de casos
v atencion dirigida usan a menudo vias criticas para scgu:r cl pmgﬂ:w

paciente se designa a un profesional de enfermerfa como responsable
para la atencidn extensa de un grupo de pacientes durante un wmo de
&0 12 horas. Para cada paci elp ional de ia valora las
necesidades, hace plancb de cnicrmcna. formula diagndsticos de enfer-
meria, aplica cuidados v evalia la eficacia de la atencidn, En este méto-
do, un paciente un contacto oo io con un profesional de
enfermeria durante un umo, pero puede tener profesionales de enferme-
ria diferentes en otros twrnos. El método de casos, considerado el precur-
sor de la enfermeria primaria, sigue usindose en diversos centros de

prictica como, por gjemplo, en ia de cuidados intensivos,

Meétodo funcional

El método funcional de enfenmeria se centra en las tareas que han de
completarse (p. ¢j., hacer la cama, tomar Ia temperatura). En este enfogue
orientado a las tareas, ¢l p 1 con menos preparacion que ¢l profesio-
nal de enfermeria responde a requisitos de cuidados menos complejos. Se
hasa en un modelo de produccion y eficiencia que confiere autoridad y
responsabilidad a la persona que asigna el rabajo, por ejemplo, el jefe de
enfermeria, Se requieren descripeiones de tareas, procedimientos, politi-
cas y lineas de comunicacion claramente defimdos. El enfoque funcional
para la enfermeria es econdmico y eficiente y permite una direccidn y un

control lizados, Sus som Ja frag idin de Jos cuida-

del paciente. Una via critica es un plan o b P ia
que especifica valoraciones, intervenciones, tratamientos y resultados

iplinarias para fici Tacionadas con fa salud a través
de una linea de tiempo. Las vias criticas se denominan también rutas
criticas, planes i iplinarios, planes de peracidn anticipad
¥ planes de accidn.

Atencion centrada en el paciente

dos y la posibilidad que puedan umlnrsc aspectos no cuantificables de la
atencidn, come atender las idades les de los p

Enfermeria en equipo
La enfermeria en equipo es el suministro de cuidados de enfermeria
individualizados para los | por parte de un equipo encabezado

por un profesional de enfermeria. Un equipo de enfermeria consiste en

La i en el es un madelo de p 100 que
lleva todos los servicios y a todos los pm\'udures dc salud a !os pacien-
tes. La suposicion es que si las actividad T ne por

personal auxiliar {p. ¢j., fisioterapia, terapia respiratoria, pruchas de
ECG y flebotomia) se acercan al paciente, se reducird el personal impli-
cado y el de pasos necesarios para realizar el trabajo. La furmauon

profesi de enfermeria homelogados, profesionales de enferme-
ria auxiliares licenciados y personal auxiliar no ficenciado, Este equi-
poesr ble de proporcionar cuidados de ia coordina-
dos a un grupo de pacientes.

El profesional de enfermeria conserva la responsabilidad v autori-
dad de la atencion a los pacientes pero delega las tareas apropiadas a

interdisciplinaria (el desarrollo de con F
ciones que puedan realizar tareas o funciones en mds de una disciplina)
es un elemento esencial de la atencidn centrada en ¢l paciente.

Practica diferenciada

La practica diferenciada s un sistema en el gue el mejor uso posible
del personal de enfermeria se basa en su preparacién educativa y los
conjuntos de coalificaciones resultantes. Asf, los modelos de prictica
diferenciada consisten en descripeiones especificas de puestos de tra-
bajo para profesionales de enfermeria segin su edocacion o formacion
como, por ejemplo, LVN (auxiliar de enfermeria), grado asociado en
enfermeria, BSN RN, MSN RN o APN. El modelo se adapta a medida
dentro de cada institucion de cuidados de salud por parte de los profe-
sionales de enfermeria empleados en ella. La institucion debe identifi-
car primero las competencias de enfermeria requeridas por los pacien-

oires bros del equipo. Los defensores de este modelo creen que
el enfoque en equipo eleva la eficacia del profesional de enfermeria.
Sus detractores sostienen que el estado agudo de los pacientes ingre-
sados deja pocas tareas para la delegacion,

Enfermeria primaria

La enfermeria primaria es un sistema en el que un profesional de
enfermeria es responsable de supervisar los cuidados totales de una
serie de pacientes 24 horas al dia, 7 dias por semana, incluso si no
dispensa los cuidados personalmente, Es un método que proporciona
cuidados extensos, individualizados v continuos.

La enfermeria primaria usa el conocimiento técnico y la cualifica-
cion de gestion del profesional de enfermeria. El profesional de enfer-
merfa primaria valora y concede prioridad a cada necesidad del
paciente, identifica los diagnésticos de enfermeria, desarrolla un plan

tes dentro del entomo de prictica especifico. Este modelo
ademds el perfilado de las funciones entre personal de enfermeria
licenciado y no licenciado. Ello permite a los profesionales de enfer-

de coidados con el | y evalia la eficacia de la atencion. Sus
colaboradores ofrecen algunos cuidados, pero el profesional de enfer-
meria primario los coordina y comunica informacién sobre la salud del

meria avanzar y asumir funciones y
su nivel de experiencia, capacidad y formacion. Como sucede con la
atencion dirigida y la gestion de casos, la prictica difi iada de

enfermeria busca ofrecer cuidados de calidad a un costo

bilidades apropiadas para 2 0ros e s de ia y profesionales de la salud.
La enfermeria primaria de todos los de la funcion

profesional, que incluye ensefianza, defensa del paciente, toma de

quibl d v continuidad de los cuidados. El profesional de enfermeria

Método de casos
El método de casos, también llamado atencidn total, es uno de los prime-
ros modelos de enfermeria desarrollados. En este método centrado en el

primario es un gestor de primera linea de la atencidn del paciente con
todas sus bilidades y isos ink Los p

nales de enfermeria primaria deberian se aquellos que trabajan de for-
ma constante dentro de la unidad de enfermeria. Asi, uno de los retos
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" 40ué modelo de enfermeria utilizan las unidades de cuidados

Los investigadares Minnick, Mion, Johnson y Catrambone (2007) entre-
vistaron & gestores de enfermeria y revisaron los datos relativos al
modelo de prestacion de atencién de enfermeria usande en el e de
dia de 56 unidades de cuidados intensivas v BO de cuidados agudos en
A0 hospitales de EE. UU. elegidos a! azar. Los datos se compararon con
las caracteristicas tradicionales de modelas de atencidn funcional, pri-
matia, en equipo, de gestion de casos, centrada en [os pacientes y total
para los pacientes. Ninguno de los sistemas usados en las unidades
cumplia de forma adecuada con las caracteristicas coma para decir que
se estaba utilizando un Unico modelo. Los elementos que mas diferian
eran: 1) asignacidn constante de profesionales de enfermeria homologa-
dos al mismo pacients; 2} recurso a AE v PANL; 31 asignacion de AE y
PAMNL a pacientes y no a tareas, y 41 empleo de gestidn de casos.

IMPLICACIONES

Aungue se ha descrite una amplia variedad de modelos asistenciales
durante el paso de los afos, este estudio sugiere que en muchos
centros se utilizan variantes y modificaciones de los modelos. Los
autores sugieren que |a falta de un modelo identificable impide la

ion de responsabilidad sobre los Itades de los i

y crea dificultades para que el profesional de enfermeria comprenda
las técnicas y responsabilidades que intervienen en el trabajo. Reco-
miendan que la enfermerla siga ideande diversos modelos de presta-
cion asistencial, pero que las uridades se comprometan a usar ani-
camente un modelo definido de manera que pueda realizarse una
investigacidn sobre la eficacia, los resultados de los pacientes y las
condiciones de trabajo.

de la enfermeria primana es el ndmero variable de profesionales de
enfermeria a tiempo parcial que podrian no ser apropiados para el
papel que se necesita del profesional de enfermeria primaria.

Financiacién de los cuidados de salud
Aungue se han hecho esfuerzos para controlar los costos de los cuida-
dos de salud, estos costos siguen do, Los emplead legis-
ladores, aseguradoras v proveed de cuidad il

de salud
colaborando en la realizacion de esfuerzos para resolver las cuestiones
sobre como financiar mejor los costos de salud, Entre estos esfuerzos,
EE. UL ha pueste en marcha algunas estrategias de e 10n de

te de los costos de su propio bolsillo (figura 6-8 W), Casi todos los planes
de seguros incluyen un sistema de copago por visita o por preseripeidn.

Medicare y Medicaid

En EE. UL, las enmiendas de Medicare de 1965 (titulo 18) a la ley de
Seguridad Social ofrecieron un programa de salud nacional estatal para
personas de la tercera edad, A mediados de la década de 1970, prictica-
mente todas las personas de més de 65 afios estaban protegidas por la
Parte A de seguro hospitalanio, que incluye también cuidados posterio-
res a la hospitalizacidn y presta ciones de atencidn domiciliaria, En 1972 |<
su cobertura se amplic p.:ra incluir a trabajadores con discapacidade:

costos que incluyen actividades de promocion de la salud y prevencidn
de enfermedades, sistemas de atencidn dirigida y sistemas de suminis-
tro de seguros altermativos, El Center for Outcomeys and Evidence
(COE) estadounidense realiza y apoya estudios sobre los resultados y
la eficacia de servicios y procedimientos diagndsticos, terapéuticos
y preventivos de cuidados de salud, que incluyen el costo.

Fuentes de financiacion en EE. UU.

En la mayoria de las situaciones, un organismo de cuidados de salud
recibe financiacién de varias fuentes disponibles, Por ejemplo, un
paciente anciano puede tener cobertura de Medicare y complementar
esta cobertura con un seguro privado mis la necesidad de sufragar par-

Figura 6-8 W Medicare ayuds a sufragar los costos de los cuidados de
salud.

¥ SUS | gue pueden oplar & un seguro
pm dsqanpautados dentro de 1n Seguridad Social, En 1988, el Congreso
amplit. Medicare para incluir cuidados hospitalarios extremadamente
caros, «cuidad COSLOS0S,

El plan de Medicare se divide en varias partes; la Parte A estd dis-
ponible para personas con discapacidades y de 63 afios o més. Propor-
ciona seguro para hospitalizecion, atencion domiciliaria y cuidados
palistivos. La Parte B es voluntaria y proporciona cobertura parcial de
atencidn y servicios médicos ambulatorios para personas que pueden
optar a la Parte A, La Parte D es el plan voluntario de Firmacos de
prescripeion iniciado en enero de 2006. La mayoria de los pacientes
abonan una prima mensual para oblener cobertura de las partes B y D,

Todos los pacientes de Medicare abonan una parte deducible y un

i El i es la cuota p 1 (habi-
Iualmc'nlc. el 20} de un c‘u’go aprobado por el gublcmo que es sufra-
gada por el paciente, y el porcentaje restante es asumido por el plan.

Medicare no cubre atencion dental, dentaduras, gafas, audifonos o
exdmenes para prescribirlos y prepararlos. Tampoco se incluye la
mayor parte de los cuidados preventivos, como explorsciones fisicas

i y prucbas de diag iadas. Sin embargo, como par-
te de la ley de Equilibrio P io de 1997, I en
Medicare se cubren I las ntivas anuales
para mujeres de méas de 40 afios,

Medicaid s¢ creo en 1965 segin el titulo 19 de la ley de Seguridad
Social. Medicaid es un programa federal de ayuda piblica para perso-
nas gque necesitan ayuda econdmica, como las de bajos ingresos, que
se fi i con los i s generales. Medicaid es sufragado por los
gobiernos federal :btzltﬂl Cada pmgrama estatal es dtfmmc Algu-
nos estados prop una muy limitad: oros
pagan la atencion dental, las gafas y los firmacos de prescripeion.

En 1972 el Congreso encargd al Department of Health, Educarion
and Welfare la creacion de organizaciones profesionales de revision de

icoss y 1

4 P
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normas para vigilar la adecuacion del uso de los hospitales segin los
programas Medicare y Medicaid. En 1974 la ley nacional de Planifica-
cion ¥ Recursos de Salud cred organismos de sistemas de salud en el
conjunto de EE, UL, para una planificacion de salud extensa, En 1978
Ia ley de Clinicas de Salud Rurales ofrecid el desarrollo de cuidados de
salud en zonas rurales no atendidas médicamente. Esta ley abrid la puer-
ta a los profesionales de enfermeria que realizan atencidn primaria.

Ingresos complementarios de segurldad

Las p con discapacidades o invid pueden optar a pagos
peciales d inados p i de beneficios de i com-
I ios de idad (ICS). A estas p ione: puodcn acceder

tdmb[cn las personas que no pueden optar a Seguridad Social, y los

pectivo durante ¢l cual se aplican y se consideran fijos, excepto para
situgciones importantes € incontrolahles.

En los esfuerzos por reducir ¢l costo e incentivar la atencidn de las
enfermedades prevenibles, para altas producidas después del | de
octubre de 2008 Tos hospitales ya no perciben pagos adicionales por
casos en los que una de las varias enfermedades identificadas como
prevenibles no estuviera presente en el ingreso, Es decir, el caso se
abonaria de igual modo que si no existiera el diagnistico secundario.
Un gjemplo de una enfermedad adquirida en €] hospital (EAH) es una
tilcers por presion, Ademis, se han identificado varios «errores médi-
coss causantes de EAH que podrian dar lugar a la imposicion de mul-
tas al proveedor de cuidados de salud, ademids de la retirada del reem-
bolso, Algunos ejemplos de errores médicos son los objetos que se

pagos no se limitan a los costos de cuidados de salud, A d

dejan accidental en ¢l interior del cuerpo durante una interven-

los pacientes utilizan este dinero para comprar medicamentos o cubrir
costos de cuidados de salud extendida.

Programa de sequros sanitaros para nifios (CHIP)

El programa CHIP { Children’s Health Insurance Program) fue estable-
cido porel gobiermo de EE. UUL en 1997 para proporcionar cobertura de
seguros a nifios indigentes y de las clases trabajadoras. El programa
amplia la cobertura para nifios amparados por Medicaid y subvenciona
alternativas de seguros estatales de bajo costo, La cobertura incluye visi-
las a proveedores de coidados de salud primarios, medicamentos de
prescripeion y hospitalizacion. A principios de 2009, el presidente Obama
firmé la reautorizacion del programa de seguros de salud para nifios
(CHIPRA, en sus siglas en inglés), que renueva y amplia la cobertura
del CHIP de 7 2 11 millones de nifios, Los requisitos para la elegibilidad
en cada estado varian, avngue en general pueden optar a ella las perso-
s con i familiares que ¢l doble del umbral de pobreza,

Programa para mujeres, Iactanms v mﬂus
El Programa E: ial de Sug Nutri les para M
Lactantes v N]]‘l(!b. conocido popularmente como WIC, ofrece alimen-
tos nutritivos como suplemento de las dietas, informacion sobre una
ift 0 sana y a cuidados de salud para madres y
nifios de hasta 5 afos. El programa WIC ofrece fondos federales a los
estudos para mujeres gestantes con bajos ingresos, para promover la
lactancia materna y para mujeres en el posparto sin lactancia materna,
v también para lactantes y nifios que se encueniran en riesgo nutricio-
nal. Es administrado por el Food and Nutrition Service del Ministerio
de Agricultura de EE. UL

Sistema de pagos prospectivos

Para recortar los costos de cuidados de salud en EE. UL, el Congreso
aproba en 1983 una legislacion que puso en marcha el sistema de pago
prospectivo, Esta legislacion limita la cantidad abonada a los hospita-
les que reciben reembolso de Medicare, Los reembolsos se efectian de
acuerdo con un sistema de clasificacion conocido como grupos rela-

citn quinirgica o una transfusidn con tipo de sangre incormecto,

Planes de seguros

Se ha puesto en vigor una diversidad de planes para financiar los cuidados
de salud en EE, UL, Entre ellos se incluyen los seguros privados v los
segures para grupos, Cada plan individual y en grupo ofrece diferentes
opeiones para ¢ idores gque estdn | Jo en una opcidn de pro-
grama de prepago de cuidados de salud, EITOM publicd seis informes de
investigacion de 2001 a 2004 para identificar el dmbito del problema
de las personas con escasa cobertura de seguros en EE, UUL En su estudio
miis reciente, el IOM informa de hallazgos en tres dreas clave: 1) las
tendencias en la cobertura del seguro de salud y las fuerzas que Fas impul-
san; 2) las consecuencias para la salud de la ausencia de seguro de salud
para los nifies ¥ los adultos, y 3) las implicaciones de las altas tasas en el
mivel comunitario de la carencia de segure para las personas con seguros
de salud oo dos en dichas c idades (IOM, 2009),

Sequro privado
En EE, UU, muchos agentes comerciales de seguros de salud ofrecen
una amplia variedad de planes de cobertura, Existen dos tipos de seguros
privados: sin dnimo de lucro (p. ej., Blue Shield) y lucrativos ip. ej.
Metropolitan Life, Travelers y Aetna). El seguro de salud privado paga
© bien toda la factura o, To que es mds frecuente, el 809 de los costos de
Ios servicios de cuidados de salud, Con los planes privados de seguro
de salud, la aseguradora reembolsa al proveedor de cuidados de salud
una cantidad por cada servicio dispensade (tarifa por servicio). EI térmi-
no reembolse de terceros se refiere a la compafiia aseguradora que paga
Ia Factura del paciente (primers parte) al proveedor (segunda parte),
Estos plancs de seguros pueden contratarse bien como un plan indi-
vidual o comeo parte de un plan de grupo a través de un empleador, un
sindicato, una asociacion de estudiantes o cualguier organizacion si
Tar, Para los seguros privados no cubiertos por un empleador, el indi
duo paga habi una prima I por el seguro de cuidados
de salud, Los planes de grupo oftecen primas inferiores que pueden
sufragarse completamente por parte del empleador, completamente por

cionados por el diagnostico (GRD). El sistema tiene ias que
establecen clases de facturas de diagnéstico pretratamiento.

Segtin este sistema, el hospital recibe el pago de una cantidad pre-
determinada para pacientes con un diagndstico especifico, Por ejem-
plo, un hospital que admite a un paciente con un diagndstico de asma
no complicada recibe en reembolso una cantidad especifica, como
1.300 dolares, independientemente del costo de los servicios, la dura-

Tos 1y del grupo o con una combinacion de ambas opeiones.

Planes de grupo

Los planes de grupo de cuidados de salud ofrecen un servicio médico
acambio de un pago mensual predeterminado, Se ha puesto en pricti-
ca una modalidad de estos planes de grupo para la financiacion de los
cuidados de salud en EE. UUL Esta modalidad incluye a organizacio-

citn de la estancia o la forma aguda o la
del paciente. El pago o facturacidn prospectivos se formulan antes
incluso de que el paciente sea ingresado en el hospital; ast, el registro
de admisidn, en vez del registro del tratamiento, es el que rige en el
pago. Los indices de GRD se establecen por adelantado en el afio pros-

plejidad de la Jad nes de 3 de la salud, organizaci dep lores pre-
feridos, convenios de p: preferidos, iaci de pri
ind diente y organi médico-hospi ias, Cada plan de

grupo ofrece diferentes opeiones a los consumidores gue estén plan-
tedndose acceder a un programa de prepago de cuidados de salud,



ORGANIZACIONES DE MANTENIMIENTO DE LA SALUD Una

izacion de imi de la salud es una institucion de cui-
dados de salud a grupos que proporciona servicios de mantenimiento
de la salud y tratamiento a personas inscritas voluntariamente. Se esta-
blece una tarifa con independencia de la cantidad o la clase de los
servicios dispensados,
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Organizaci de 1 de la salud v, si las personas desean
inscribirse en una OPP, deben pagar més por las opciones adicionales.

CONVENIOS DE PROVEEDORES PREFERIDOS Los convenios
de p i preferidos (CPP) son similares a las OPP. La principal
dl&.:tnc‘ra es que Jas CPP pueden suscribir contratos con proveedores

El plan de estas organizaciones se centra en el bi del
cuante mejor sea la salud de la persana, menos servicios se

I idados de salud, que las OPP implican una

individ dee ¢
( izacion de p 1 de cuidados de salud, Un plan de CPP

¥
mayor serd el beneficio de la i Los miembros de las organiza-

pul:d: -ocrlimlladoo ilimitado, Un CPP limitado permite al paciente usar

ciones de mantenimiento de la salud eligen un proveedor de
primaria (PAP): un médico de medicina interna, generalista o un profe-
sional de enfermeria que evalia su estado de salud y coordina su aten-
cidn. Si el proveedor de atencion primaria no puede tratar un determina-
do prablema debido a su c\'pccwl nalumkzu. podré decidir si conviene
remitir al p aun ©n un pacien-
te con un pmbkma de piel que acude a un PAP Dcspués de evaluar al
paciente, el PAP tiene dos opciones: tratar Ia dolencia o remitir al pacien-
te a un dermatdlogo. Para reducir los costos, las organizaciones de man-
lenimiento pagardn por los servicios especializados solo si el PAP ha
remitido al paciente al especialista. La organizacién y los PAP acuerdan
que el reembolso segan el plan de salud se basa en que los PAP traten a
los pacientes v reduzean los costos en la mayor medida posible.

Asi, segiin los planes de estas o izaci los p tienen

solo p 1 de cuidados de salud preferidos; un CPP ilimitada per-
mite al paciente recurrir a cualquier proveedor de euidados de salud en
el drea que acepta el acuerdo contractual del plan. Nuevamente, con los
CPP, el mayor nimero de opeiones de proveedores de cuidados de salud
puede significar un costo superior para quien lo suscribe,

ASOCIACIONES DE PRACTICA INDEPENDIENTE Lus asocia-
ciones de p independi [API) se en cierto modo a
las organizaci de de la salud y las OFP. La API
proporciona cuidados en consultas, al igual que los proveedores de una
OPP. La diferencia es que los pacientes abonan un pago fijo prospee-
tivo a la AP y la API paga al proveedor. En algunos casos, el provee-
dor de cuidados de salud factura a la API por los servicios; en otros,

una limitacion en su capacidad para elegir sus proveedores y servicios
de cuidados de salud, pero los servicios disponibles se ofrecen al
paciente con un costo reducido y predeterminado. Dado que 1a promo-
cion de la salud y la prevencidn de enfermedades son objeto de un
elevado interés en las organizaciones de mantenimiento de la salud,
los profesionales de enfermeria de estas instituciones se centran en
tales aspectos de la idm, Las que s planes de

i de imi de la salud (como Kaiser Permanen-
te, United Healthcare y Aetna) se han establecido en todo EE. ULL,
aungue no en todas sus comunidades,

ORGANIZACIONES DE PROVEEDORES PREFERIDOS La

el p dor recibe una tarifa fija por los servicios prestados al final
del ano fiscal, y cualguier excedente financiero se divide entre los
proveed las pérdidas son idas por la APL

ORGANIZACIONES MEDICO-HOSPITALARIAS Las organiza-
ciones médico-hospitalarias (OMH) son temporales entre
un grupo de médicos privados y un huspltal Esta.s ASOCIACIONES com-
binan ambos tipos de re yp fas alternati-
vas de culdados y servicios médicos. Las OMH trabajan con diversas
aseguradoras para prestar los servicios, Unn OMH tipica incluird pro-
veedores de idn primaria y esy

Una OMH puede formar parte de un sistema de prestacion integra-
da (SPI). Dicho sistema incluye servicios de c'u[dados intensivos, cuida-

i6n de p d [OPP) enungrupode  dos de salud domiciliarios, instalaci de on extendidas y cua-
proveedores y Ital VEZ Una mst:mcron de cuidados de salud (a | lificad ¥y sen'lcms wios, La mayoria de los sistemas de
hospitales) que ofrece una compafifa de seguros o un empleador con idh la ofrecen cuidados durante todas las Fases de la vida,

servicios de salud a una tarifa reducida, Una ventaja del esquema OPP
es que los pacientes pueden elegir los proveedores de cuidados de salud
¥ los servicios. Los proveedores pueden pertenecer a una o varias OPP, y
el paciente puede optar entre los proveedores de la OPP. Un incon-
veniente es que suele resultar un poco mis caro que los planes de las

Las ascgumdora! pueden firmar contratos con las OMH para ofrecer
tados los servicios requeridos, en vez de que la aseguradora tenga que
suscribir contratos con miltiples agencias por estos servicios. Idealmen-
te, una SPI potencia la continuidad de los cuidados y 1a comunicacidn
entre los profesionales y las instituciones gue dispensan los cuidados,

La valoracion de los niveles funcionales de los ancianos sohre una

base permanente proporcicna directrices para detectar las

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA COTIDIANA
mC dad de usar el

des de cuidados especiales, recursos y servicios. Esta valoracidn ayu-
da a determinar su nivel de independencia y los cambios cuando suce-
den. Las dos valoraciones mas comunes consisten en evaluar las
siguientes actividades de la vida cotidians y actividades instrumentales
de la misma:

ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA
Bafarse

Vestirse

Asearse

Trasladarse

Continencia

[ ]
]
| |
=
L]
| Alimentacitn

® Compras

Preparacion de la comida
Limpieza

Lavanderia

Mado de transporte

bilidad de su propia r idn
Canacadad de manejar las cusstiones financieras

El estudia de caso de aste capitula, en «Puntos de pensamianto
criticow, 85 un gjempic de como pueden cambiar estas valoraciones y
necesidades para los ancianos. Es imponante movilizar los recursos
apropiados para ayudar a mantener la capacidad funcional de los ancia-
nos al dispensar cuidados de enfermeria.
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14  UNIDAD 2 / Cuidados de salud Aneos

El Sr. Mendel es un hombre casado de 83 afos. Tiene antecadantes
de artrosis grave gue le ha llevado a necesitar dos pritesis de cadera
bilatarales ¥ una pratesis de rodilla. Tiene hipertensian leve controlada
con medicacion oral, Su dltima cirugia ortopédica fue reslizads para
sustituir un compenente de la cadera qua fallé por luxaciones repeti-
das, En aguel momento desarrolld una infeccion grave de las vias uri-
narias que le produje pérdida de peso, fatiga v debilidad, Después de
estabilizacitn fue enviado a una unidad especializada de enfermeria del
hospital durante 2 semanas hasta que estuvo preparado para regresar
acasa. Los terapeutas ccupacionales mantuvieron una consulta con él
v su mujer durante la hospitalizacion,

ive en una casa de tres pisos con los dormitorios en la planta supe-
rior, | cocina v |a sala de estar en la planta intermadia y la estancia
familiar en la planta baja, No ha conducido desde la Oltima operacion,
pero ke gustaria hacerlo. Ha sido fumador durante afos y se sienta en el
porche delantero de la casa a fumar. Los fisioterapeutas han ido a su
c@sa tres veces por semana durante varics meses. Un profesional de

enfermeria de atencidn domiciliaria también le ha visitado periddicamen-
16 g vk ; :

Véanse las & wPosibili de
pdgina web de recursos del estudiante.

NS ) B AANOV) IN NS

en sus dife con la alin

1y la I

1. iDe qué modo ha usado &l Sr. Mende! los servicios de cuidados
de salud de: a} promocién de la salud y prevencién de enferme-
dades (prevencion primana); b) disgnastico y tratamiento (praven-
cidn secundania), y c} rehabilitacidn y recuperacidn de la salud
{prevencitn terciaria)l?

2, Nombre tres tipos de instituciones de cuidedos de salud que haya

usado. ¢Cudles sen los puntes fuertes de cada una?

La compafia de seguros del Sr. Mendel le ha asignado un gestor

de cases. JCudles serfan las responsabilidades de ests persons

en el caso an particular?

4. ;Cué oros miembros de la profesion de cuidados de salud forma-
ran parte probablemente del equipo del gestor de casos y por gué?

criticow en la

Capitulo 6 Rev

PUNTOS CLAVE

La prestacién de sanvcios de tuidados de salud puede clasificarse
sagin el tipo de servicio en: al prevencion primaria: promocidn de fa
salud y prevancion de enfermeadades; b} pravencion secundaria: diag-
nostico y o, ¥ ) p & bilitacidn, recupe-
racion de la salud y cuidados paliatives.

terciana:

Los hospitales ofrecen una amplia variedad de senicios mediante hos-
pitalizacién o de forma ambulatoria. Los hospitales puaden dividirsa en
entidadas lucrativas o sin anima de lucro, pablicas o privadas, de cuida-
dos intensivas o de atencitn a largo plaze. Otros muchos centros, como
clinicas, consultas y centros de dia, tamién proporsionan cuidados.

Warios proveedores de cuidados de salud coordinan sus conacimien-
tos para ayudar a un paciente. Su objetive mutuo es restaurar Is salud
del paciente y promover el bienastar.

El papsl del profesional de enfermeria en la prestacion de cudados a
los pacientes variard dependiendo del centro de empleo, las creden-
ciales del p de ia y las del

Los numerasos factores que afectan a la prastacion de cuidados de
salud incluyen el nimera creciente de ancianos, los avanoes en

COMPRUEBE SUS CONOCIMIENTOS

1. ;Cudl de los siguientes puntos es un ejemplo de una actividad de
prEVEncion primanar

. Tratamiento de antibidticos para una infeccidn sospechada de las

vias urinarias.

Terapia ocupacional para ayudsr @ un pacients @ sdaptarse a su

entarne doméstico después de un accidente cerebrovascular,

Aseseramiento de nutricion para adultos jdvenes con antecaden-

tes familiares imp de hip i,

Extirpacidn de amigdalas para un paciente con amigdalitis de repe-

ticidn.

fa

w0

=

sion

conocimiento y tecnalogia, la economia, el incremeanto del interés en
la salud de las mujeres, la distribucion desigusl de los servicios de
salud, el acceso a los seguros de salud, los cuidados de salud de los
indigentes y las persenas sin hogar, la HIPAA y los cambios demo-
graficos.

El suministro de cuidados de enfermeria que apoya |3 continuidad de
los cuidades centrados en los pacientes v la rentabilidad econdmica
puede aplicarse a través de cualquiera de los siguientes meétodos;
atencion dirigida, gestion de casos, atencién centrada en el paciente,
practica diferenciada, métode de casos, métado funcional, enfermeria
en equipo o enfermeriz de atencidn primaria,

En EE. UU. los cuidados de salud se financian principalmente a tra-
viés de ionas gubernar lasy argani privadas que
ofrecan seguros de cuidados de salud, planas de prepago y pro-
gramas de financiacion federal, Los planes financiados por el gobisr-
no incluyen Medicare y Medicaid. Los planes privados incluyen
Biue Cross y Blue Shield. Los planes de prepage a grupes inclu-
yen organizacionas de mantenimiento de ia salud, OPF, CPF, APl y
QMH,

2, ;Cué#l de las siguientes frases as cierta en lo relative a los tipos de
institucionas de cuidados de salud?

. Los hospitales dispensan solo servicios intensivos y a pacientes

ingresados,

Las instituciones piblicas de salud son financiadas a traves de

los gobiernos para investigar y dispensar programas de salud,

La ciruglz selo se puede realizar dentro de un centro hospitalario.

La enf ia i . los cuidados extendidos y los centros

de atencidn-a largo plazo ofrecen cuidados a los ancianos cuyo

seguro no cubre ya estancias hospitalarias.

[

o




3. En la mayoria de los casos, los pacientes deban tener un proveadar
de atencidn primaria con el fin de racibir las prestaciones de los
sequros oe salud. Si un pacienta tene necesidad de un proveedor
de atencian primaria, Joudl de los siguientes es mas spropiado para
que lo recomiende el profesional de enfermeria? 5.

1. Medico de famila

2. Fisioterapeuta

3. Gestor de casos/planificader de altas.
4. Farmacéutico.
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nacional,

médicos.

3. Nimero de médicos y profesionaies de enfermeria en el ambito

4, Competencig entre fabricantes de medicamentos y equipes

Un paciente esta buscando controlar los costos de los cuidades de salud

para cuidades preventivos y de fratamiento de enfermedades. Aungue
ningln sistema garantiza unos gastos exactos, la mayoria de las contri-
buciones de prepago predecibles del paciente tienen gue ver con:

1. Medicare.
4. El método mds importante para la reduccién del creciente aumento 2. Seguro individual de tarifa por servicio
dal costo de los cuidados de salud en EE. UUL incluye el contral de 3. Una crganizacién de proveedores praferidos {OPP)

uno de los siguientes aspectos. jCual es?
1. Ndmera da hijos segln ingresas familiares.
2. Ndmera de personas sin seguro o sin cobertura suficients.

4. Una prganizacitn de mantenimiento de la salud.

Recursos Pearson para estudiantes de enfermeria
Puede encontr
adicionales en

nu rsing,peﬂrsn nhighered.com

ateriales de estudio
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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
Al finalizar el capitulo, usted serd capaz de:

1.

2.

Hablar de los factores gue influyen en la reforma de los cuids-
dos de salud.

Describir diversos marcos de cuidados de salud basados en la
comunidad, incluides los sistemas de cuidados de salud inte-
gredos, iniciativas y condiciones comunitarias v gestion de
casos.

. Diferenciar los centros de cuidados de salud comunitarios de

los centros tradicionales,

. Diferenciar la enfermeria basada en la comunidad de la enfer-

maeria tradicional de base institucional.

5.

o

~

Enfermeria comunitaria
y continuidad de la atencion

Hablar de las competencias que necesitan los profesionales
de enfermerla basada en la comunidad para la practica, inclui-
das las recomendaciones de la comision Pew sobre profesio-
nes de salud en torno a las competencias sobre salud para
futuros profesionales de 1a salud.

Explicar aspectos esenciales de los cuidados de salud en cola-
boracian: definiciones, objetivos, prestaciones y funcidn del
profesional de enfermeria.

. Describir Ia funcion del protesional de enfarmeria en la presta-

cidn de continuidad de la atencidn

Atencion primaria {AP), 118
Cuidados de salud basados en la

Cuidadas de salud primarios (CSP), 118
Centros de enfermeria comunitaria, 723

Colabaracian, 125
Comunidad, 1719
comunidad (CSBC), 112

{EBC), 124

Continuidad de la atencion, 125
Enfermeria basada en la comunidad

Enfermearia de salud comunitaria, 120

Flanificacidn de altas, 726

Poblacion, 120

Sistema de cuidados de salud
integrados, 127
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El sistema de cuidados de salud esti sufriendo cambios oommuamcmc
Los costos de los cuidados de salud, la !

Ias pautas d rificas cambi las estancias cada vez mds cortas en
fos hospitales, el aumento de los trastomos agudos de los pacientes y el
acceso fimitado a los cuidados de salud son algunos de Jos factores que
motivan el cambio, La localizacion de la atencidn a los pacientes estd
extendiéndose fuera de los centros radici hacia la idad y el
vecindarie, Por ejemplo, actividades de cuidados de salud como la admi-
nistracion de liguidos intravenosa o la ventilacion mecdnica, en tiempos
consideradas seguras solo en centros hospitalarios, estdn hoy disponibles
para los pacientes en sus domicilios (v, capitulo B S v en centros qui-
rirgicos ambulatorios, de rehabilitacion y de didlisis.

Es dificil do bios de delost alacomu-
nidad, Un recurso para seguir los cambios es 1a encuesta anual de gastos
en cuidados de salud realizada por el gobiemo de EE. UL Los datos méds
recientes muestran que el porcentaje total de inversion en cuidados de
salud realizada para atencidn a domicilio sumentd durante el dltimo afo
bastante mds que para la atencion hospitalaria (Mational Center for
Health Staristics, 2009), Aunqgue los hospitales y otras in: ciones de
cuidados de salud siguen siendo componentes clave del sistema de cui-
dados de salud, la tendencia apunta hacia un sistema de cuidados de salud

CUADRO 7-1 Agenda de reforma del sistema de salud
de la ANA

B Acceso los cuidados de salud son uno de los derechos huma-
nos. Daben ser asequibles, de un precio razonable para la pasibi-
lidad de pagarios, disponibles, a horas y en lugares convenientes;
v aceptables, culturalmente apropiadas, modificados para satis-
facer las necesidades de la comunidad.

® Calidad: en ia con las iones del Institute of
Medicing para mejorar la calidad de los cuidados de salud (2007),
estrategias que se orientan a unes cuidados seguros, eficaces,
centrados en los pacientes, oportunos, eficientes v equitativos.

® Costo:un sistema de pagador Unico en el que la mayoria de los
recurses se utilicen para una atencion prestada en la comunidad y
centrada en la prevencion primana y secundaria (v. capitulo 5 S|,

® Pantila: estrategias para garantizar un conjunto adecuado de pro-
fesicnales de enfermerla bien formados que trabsjen en &reas
geograficamente mal atendidas y que ofrezcan servicios apropia-
dos; especaiments, p de practica: £Omo
proveedores de atencidn prirnaria cuyo trabajo sea remunerado.

Tamado do AN s Heaith System Reform Agorda, 008, Amarican Nursss Association, Siler
Spring, MD: Author

integrados basado en la comunidad. El cambio desde la institu-
cional a la prestada en la comunidad también conlleva modificaciones en
Ias funciones y responsabilidades de los profesionales de La salud.

Son muchos los aspectos que influyen en si los pacientes eligen
recibir cuidados en hospitales o en centros de la comunidad, Algunas
variables incluyen el conocimiento y la conciencia por parte de los
pacientes de la existencia de recursos comunitarios, €] costo, la dispo-
nibilidad de la ﬂtmcmn durnlu].mna ¥ !u seguridad percibida de la
misma, S¢ i para d 1 existen diferen-
cias en los resultados de salud segtin la localizacion de los cuidados,

El movimiento de los cuidados

de salud a la comunidad

Los profesionales de coidados de salud, sus consumidores y los legis-
ladores han expresado una gran i ante la si actual
del sistema, que se centra en una atencién de base hospitalaria para
enfermos agudos de alto costo, Profesionales de enfermeria, organiza-
ciones profesionales y consumidores influyen en la reforma de los
cuidados de salud. Los profesionales de enfermeria proporcionan una
perspectiva singular sobre el sistema de cuidados de salud debido a su
constante presencia en una diversidad de centros v a su contacto tanto
com los consumidores que reciben los beneficios de los servicios mis
complejos del sistema como con los que tienen problemas ante sus
ineficacias. Un gran niimero de profesionales de enfermeria de pricti-
ca avanzada en los dltimos afios ha permitido la provisidn de atencion
primaria & numerosos consumidores que hasta entonces habian sido
descuidados, ya sea porgue viven en zonas rurales o porgue son
pobres, inmigrantes indocumentados, ancianos o mujeres v lactantes,
A través de las grandes organizaciones de profesionales de enferme-
ria, la enfermeria ha prestado una intensa voz para describir lo que
deberia incluir un nuevo sistema y cudles deberfan ser sus contribucio-
nes. En 1991, la American Nurses Association (ANA) publicd el docu-
mento Agenda de enfermeria para la veforma de los cuidados de salud,
que expone sus recomendaciones para la nzfurma de los cuidados de
salud. Au.nq'ue en la agenda se reclamab, inmedi a
de las iones ain no se han puesto en prictica des-

pués de transcurridos 20 afios, En 2008, la ANA publicd una revision
de suAgenda para la reforma del sistema de salud de 20035 (resumida
en el cuadro 7-1). La revision reiterd la necesidad de avanzar hacia un

equilibrio entre la prestacion de asistencia en hospitales con sus equi-
pos de alta teenologia v 1a atencidn de base comunitaria y los progra-
mas de culdados ptrcvcmwm, que ponen el acento en lo segundo.

Los ¢ bién estin i lo cambios imp
en los sistemas de prestacion de cuidados de salud, Los consumidores
estin adoptando valores relacionados con la salud que incluyen:

® Salud significa algo més que ausencia de enfermedad; incluye el
bienestar y la calidad de vida.

® L calidad de vida estd rel Ia con una idad sana que
incluye familias saludables ¥ un entorno sano.

® Los individuos pueden participar acti en la promocicn y el
mantenimiento de su salud a través de la conducta y cambios en
el estilo de vida.

m Lap de las enfermedades es imp

Estos valores indican que los consumidores apoyan un mayor acen-
to en los servicios y programas de cuidados de salud que promueven
cl bienestar v la restauracion y previenen la enfermedad.

La ley de Recuperacion y Reinversion Americana {Recovery Act)
de 2009 proporciona fondos para fomentar la enfermeria comunitaria,
c incluye galardones para dar apoyo a la elaboracion y renovacion de
proyectos en centros de salud comunitaria de todo el pais,

Tras intensas discusiones y negociaciones, el presidente Obama firmd
el cambio mis importante en la legislacion de los cuidados de salud en
EE. UL, el 23 de marzo de 2010, Los detalles de la legislacion son com-
plejos ¥ tardarin afios en ponerse en prictica. Dos de los componentes
clave residen en impedir que las compaidifas de seguros nieguen fa cober-
tura a personas con enfermedades previas y a ampliar los criterios para los
candidatos que aspiran a conseguir un seguro de salud federal y estatal,

Esta legislacion ayudard a la Health Resources and Services Admi-
nistration (HRSA), gesti laporlag 1 de enfermeria homo-
logada Mary Wakefield, PhD brada por ¢l p Obama en
2008, a aleanzar sus objetivos. La HRSA se centra en las poblaciones
no aseguradas, no atendidas y con necesidades especiales, y persigue:

1. Mejorar el acceso a los cuidados de salud,
2. Mejorar los resultados en el dmbito de la salud,
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Mejorar la calidad de los cuidados de salud,

Eliminar las diferencias en los cuidados de salud.

. Mejorar la salud pablica y los sistemas de cuidados de salud.
Fomentar la capacidad del sistema de cuidados de salud de res-
ponder a las urgencias de salud piblica,

7. Alcanzar la excelencia en las pricticas de gestion,

Cuidados de salud primarios y atencion
primaria

Otra influencia importante para promover la reforma de los cuidados
de salud ha sido el trabajo del Healthy People 2000, Healthy People
2010y Healthy Peaple 2020 (U.S. Department of Health and Human
Services [USDHHS], 2010}, Estos proyectos presentan objetivos rela-
cionados con la salud que proporcionan un marco para la promocion a
escala nacional de la salud, la proteccion de la salud y la prevencidn

o

Paciante

Figura 7-1 B Interdey ia de los ituy de la
atencion primaria que muestra el papel central de la relacion médico-

de enfermedades, Los detalles de Healthy People 2020 se exp en
¢l capitulo 16 &2,

El precursor de Healthy People 2000 y la Agenda de enfermeria para
la reforma de los cuidados de salud fue el informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): Cuidados de salud primarios. El término
cuidados de salud primarios (CSP) fue acufiado en la Asamblea Mun-
dial de la Salud de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). Los cuidados de salud primarios (CSP) se definen
Comio:

los cuidados de salud esenciales basados en métodos v tecnolo-
gia pricticos, cientificamente fundados y socialmente acepta-
bles puestos a disposicidn universalmente de individuos y fami-
lias en la comunidad a través de su plena participacidn y a un
costo que la comunidad v el pais pueden permitirse pars mante-
nerse en todas las fases de su desarroflo dentro del espiritu de 1a

witoeonfi ¥ minacion (OMS, 1978, p. 35).

Los cuidados de salud primarios incorporan cinco principios:

= Distribucion equitativa

® Tecnologia apropiada

® Uninterds en la promocion de la salud v Ia prevencion de enfermedades
® Participacién de la comunidad

® 1n enfoque multisectorial

Una profunda inquietud sobre los cuidados de salud para la mayoria
de la poblacién mundial, especificamente la baja esperanza de vida y la
alta tasa de mortalidad infantil, condujo a la estrategia global de salud
de los cuidados de salud primarios. La declaracion de la OMS subrayaba

I an el de la familia y la comunidad y de qué made o
promueven los equipos y los si dep i i d

Tomatn de Primean: Care: Ameria’s Heaith in a New Era {p. 3], by M. 5. Doraldson, . 0. Yordy,

KN, Lo, B M. & Vanselow [Eds.), 1998, Washington, DC: National Academy Press. Consuétado an
tttpe/oonks nap.educatalog phptrecord_id=5152

la salud o bienestar como un derecho fundamental y una meta social
universal, Pretendia abordar 1a desigualdad en el estado de salud de las
personas en todos los paises y enfocar la responsabilidad de los gobier-
nos en politicas que promovieran ¢l desarrollo econdmico, social y de
salud, Tanto el desarrollo econdmico como el social se consideraban
bisicos para el logro de salud para todos. Asi, los CSP se extienden mis
alli de los limites de los servicios radicionales de cuidados de salud,
Impliea cuestiones relativas al medio ambiente, la agricultura, la
vivienda y otros asuntos de interés social, econdmice y politice como
Ia pobreza, el transporte, el desempleo, el deswrollo econdmico para
sostener a la poblacién y otros. Una caracteristica esencial de los CSP
e que consumidores, gobiernos ¢ instituciones piblicas como los
departamentos de salud piiblica v los consegjos urbanos deben participar
en la planificacidn y prestacion de los cuidados de salud.

Los CSP difieren de la atencion primaria (AP). La atencién prima-
ria se dirige a servicios de salud personales y no a servicios de salud
piblica con base en la pobl. general, La (AP),
segin el Institute of Medicine (10M), es «la provisidn de servicios
integrados y accesibles de cuidados de salud por parte de médicos que
son responsables de abordar una gran mayoria de los servicios de salud
personales, el desarrollo de una relacion sostenida con los pacientes y
¢l gjercicio de la profesidn en el contexto de la familia y la comuni-
dad» (Donaldson, Yordy, Lohr y Vanselow, 1996, p. 1). En la figu-
1a 7-1 M s¢ muestran los componentes de la AP,

TABLA 7-1 Diferencias entre atencidn primaria y cuidados de salud primarios

ATENCION PRIMARIA
W La participacidn de la comunidad esié dirigida por el proveedar,

del equipo.

La colaboracdn se produce entre miembros del equipo de salud.
El centro de interés es el individuo o 1a familia.

El acceso es limitado,

Los cuidados de salud estdn disponibles dentro de instituciones de
cuidades de salud dadas.

W Laaccidn positiva es un proceso apoyado por al proveador.

W La funcian del profesional s |z de experto, proveeder, autoridad vy lider

CUIDADOS DE SALUD PRIMARIOS

W La participacicn de la comunidad esté dirigida por el paciente.
® La funcian del profesional es is de facilitador, consultor

¥ FBCUrso.

La colaboracion va més alla del sector de culdados de salud
E! centro de interés es la comunidad o algin grupo.

El acceso es universal,

Los cuidados de salud estan disponibles alli donda vive y
trabaja la gente,

W Laaccidn positiva es un procesao habilitador y colaborativa.

Tomada de “Primary Health Cane and Primasy Care: & Confusicn of Philosophies,” by O, Barmes et al, 1995, Nwsing Qunioak, 43 (11, pp. 7-16.
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Los CSP estin basados en la comunidad, son impulsados por ella y
requicren una implicacion comunitaria activa en la toma de decisiones
para mejorar la salud. La AP, por otra parte, estd impulsada por la
aceion de expertos e implica a profesionales de la salud que aconsejan
# los individuos y comunidades acerca de lo que es mejor para su
salud, En la tabla 7-1 se muestran otras diferencias,

Existen también semejanzas entre CSP y AP. Ambas reconocen el
valor de los componentes de la prevencion y la promocidon de la salud
v el bienestar, Las dos se esfuerzan por lograr un acceso universal y la
asequibilidad de los cuidados de salud, el apoyo a la independencia del
paciente y un objetivo formado por las personas en riesgo de sufrir
problemas de salud prevenibles.

Cuidados de salud basados

en la comunidad
Los cuidados de salud basados en la d (CSBC) es un sistema
de tipo CSP que proporciona servicios relacionados con la salud den-
tro del contexto de la vida diaria de las personas, es decir. en los lugares
en los que estas pasan su tiempo como, por ejemplo, en casa, en alber-
gues, en residencias de atencion de larga duracion, en ¢l trabajo, en la
escuela, en centros de la tercera edad, en centros ambulatorios v en hos-
pitales. Los cuidados se dirigen hacia un grupo especifico dentro del
vecindario geogrifico (figura 7-2 W), El grupo puede estar determinado
por una frontera fisica, un empleador, un distrito escolar, un proveedor
de seguros de atencion dirigida o una necesidad o categoria médica
especifica. En contraste con el sistema de cuidados de salud tradicional,
que se centra principalmente en los enfermos y aquejados de lesiones, la
atencion basada en la comunidad es holistica, Implica una amplia varie-
dad de servicios disenados no solo para restaurar la salud sino también
para promoverla, prevenir la enfermedad y proteger al piblico.

Para ser verdaderamente eficaz, un sistema CSBC debe: a) ofrecer

Centrarse en Ia responsabilidad individual de las pricticas y la con-
ducta de salud.

Basarse en la poblacidn y concentrar mis atencion a los factores de
riesgo en el entorno fisico y social,

Usar sistemas electronicos de informacion para las historias de los
pacientes y los hallazgos de investigacion como a.poya de las deci-
siones de d v las recomendaci de 1
Acentuar el interds en los consumidores que posean mayor informa-
m v serdin participantes informados en las decisiones sobre sus
cuidados de salud,

Basar las decisiones en los resultados,

Ofrecer los cuidados con mis eficacia por medio de equipos inte-
grados o coordinados de proveedores,

Establecer un equilibrio tecnoldgico con las intervenciones no tée-
nicas y ponderar las ventajas y sus efectos en los valores humanos
¥ los procesos interpersonales.

Contar con proveedores de cuidados de salod que estén cada vez
mis comprometidos ante los consumidores y Ia sociedad para una
mayor variedad de resultados de la atencidn.

Salud de la comunidad

Una comunidad es un conjunto de personas que comparten algin atri-
buto de su vida ¢ interaccionan entre ellas de uno v otro modo, Pueden
vivir en la misma localidad, acudir a una misma parroguia o incluso
compartir un interds concreto como ¢l arte. Los grupos que constitu-
YEI Ui idad debido a los i comunes de sus miembros
se refieren a menudo como comunidades de interés (p. ef., grupos
religiosos y culturales), Una comunidad puede definirse también como
un sistema social en el que los miembros interaecionan formal o infor-
malmente y forman redes que actian para ¢l beneficio de todas las per-
\unu- de la comunidad. En ¢l cuadro 7-2 se describen cinco de las

un ficil acceso a los cuidados; b) ser flexible en la a las
idades de ion gue los individuos y sus familias;
c) promover los cuidados entre instituciones de cuidados de salud a
traveés de mecanismos de comunicacidn mejorados; d) proporcionar un
apoyo apropiado a las personas que cuidan de otros miembros de la
familia, y ¢) ser asequible,
Yaen 1992 (De Tornyay), el sistema ideal de cuidados de salud se
describio como aguel que tendria que;

® Estar mids orientado a la salud v resaltar la promocion de la salud y
la prevencidn de enfermedades.

Figura 7-2 B Llas comunidades pueden consistir an varios tipos de
vecindarios.

Michagl Brennan/COABIS-Y.

principales de una idad, En el dmbito de la salud, una

CUADRO 7-2 Cinco funciones principales de una comunidad

1, Pn ign, distribucion ¥ de bienes y servicios. Tales
son los medios por los que la comunidad atiende las necesida-
des egondmicas de sus miembros, Esta funcon incluye no salo
&l suministro de alimento y vestide sino tambign la provision de
agua, electricidad y policia y proteccién contra incendios, asi
coma fa eliminacidn de los residuos,

2. Socializacidn. La socializacidn se refiere al proceso de transmi-
siin de valoras, conocimients, cultura y cualificaciones a otras
personas, Las comunidades suelen contener instituciones esta-
blecidas de socializacidn: familias, iglesias, escuelas, medios de
comunicacion, organizaciones sociales y de voluntariado, ete,

3. Control social. El control social se refiere al modo en que se
mantigna &l arden en una comunidad, Las leyes son aplicadas
por ia policia; se promueven regulaciones de salud plblica para
proteger a las personas de ciertas anfermadadas. También se
sjerce a través de la familia, |3 iglesia y las escuelas.

4. Interparticipacion social. La interparticipacidn social se refiere a
las actvidades de las comunidades gue se disefan para cubnr
las necesidades de compania de las personas, Familias e iglesias
han cubierto esta necesidad; sin embarge, muchas organizacio-
nes putlicas y privadas tambign atiendsn esta funcian

5. Apoyo mutue. Se refiere a la capacidad de la comunidad de pro-
porcionar recursas en un momento de enfermedad o desastra.
Aungue suele recurrirse a ks familia para cubrir esta funcion, pue-
de ser nacesano recurrir a los senvicios sociales para extander la
ayuda familiar si se necesita para un periodo extendida,




120 UNIDAD 2 / Cuidados de salud

CUADRO 7-3 Diez caracteristicas de una comunidad sana

UNA COMUNIDAD SANA

® Esaguella cuyes miembros tienen un alto grado de conciencia de
Ser una comunidad

m Usasus recursos naturales en sus decisiones con objeto de con-
servarlos para generaciones futuras,

® Reconoce abiertamente |z existencia de subgrupos y agradece
=0 participacidn en log asuntos de fa comunidad,

® Estd preparada para afrontar las crisis,

® Es una comunidad gue resuelve problemas; los identifica, los
analiza y se organus para atender sus necesidades,

® Cuenta con canzales de comunicacion abiertos que permiten el
fluje de infarmacién entre todos los subgrupos de ciudadanas en
todas dirscciones,

W Busca poner los
los miembros,

® Tiene formas legitimas y eficaces de resclver las disputas gue
SUran en su Sena.

m Estimula una méxima participacion del ciudadano en la toma de
decisiones.

® Promueve un alta nivel de bienestar entre todos sus mismbros.

de sus si a di icidn de todos

puede pl como un conjunto de personas que
tienen un problema de salud comiin, come una alta incidencia de mor-
talidad infantil o de wberculosis, de infeccidn por el VIH u otra enfer-
medad transmisible. El cuadro 7-3 recoge las caracteristicas de una
comumnidad sana, Una poblacion esti « porlas p que
comparten alguna cargcteristica comin pero que no necesariamente
interaccionan entre si. La enf de salud i s centra
en la promocion y conservacion de la salud de grupos de poblacidn,
Las comunidades, como los individuos y las familiag, son entidades
vivas, De este modo, el profesional de enfermeria tendrd que realizar
una valoracion de esta comunidad como paciente. Se han ideado
varios marcos de valoracion de las comumdudm Los cstudlam:s que
se matriculen en cursos de enfi ia de salud itaria
en detalle algunos de estos marcos. Por ejemplo, Anderson y McFar-
lane (2007) identificaron ocho subsistemas de la comunidad para su
andlisis, Los subsi se ilustran alrededor de un nicleo, que con-
siste en las personas y sus caracteristicas, los valores, la historia y las

“0
Mol o . g@n@‘
“$socimis pamea’

Figura 7-3 M Rueda de valoracidn de la comunidad, la valoracion de
del modelo d como agente.

Tomada de Commumity a3 Partner: Thadry and Practics in Mucsing (Sth ed., p. 218}, by E-T. Andersan

and J McFarlane, 2007, Piladefhia, PA: Lippincatt Williame & Wilkins. Raproducido con

autanzacian.

sobre las personas de la comunidad. Estos subsistemas de nivel comu-
nitario pueden verse como una analogia de los subsi fisioldgi
cos de un individuo, El cuadro 7-4 muestra los aspectos principales de

loracidn de los subsi de una idad. El cuadro 7-5 ilustra
las fuentes de datos e que el p | de enfermeria
puede consultar como ayuda para identificar las preocupaciones y para
planificar intervenciones ante cualguier cuestion que surja sobre la
salud de la comunidad.

La planificacidn de la salud de la comunidad puede orientarse hacia
unit mcjur gestion de las erisis, prevencion de las enfermedades, man-

creencias (figura 7-3 M), La primera fase en la valoracion es aprend

Gion

op ion de la salud, La responsabilidad de la planifi-

(Como pueden los profesionales de enfermeria de la salud pablica implicar

En un estudio de investigacidn realizado por Aston, Meagher-Stewart,
Edwards y Young (2009), se entrevistd a 44 profesicnales de enferme-
ria de la salud piblica, que tomaron parte en un grupo de intarés en el
que s les pidio que describieran sus practicas relacionadas con la
salud publica. Aproximadamente la mitad de los participantes trabaja-
ban en dreas urbanas, v la otra mitad, en centros mas rurales. Los
profesionales de enfermeria refirieron que, en los oltimos afos, su
trabajo se habia desplazade desde una prictica individual a otra mas
basada en grupes de on. Asi pues, era mente impar-
tante que los receptores de sus cuidados tomaran parte en sus propios
programas de salud, tanto los formatives como los centrades en los
tratamientos. Para ganarse el compromiso de estos receptores, los
profesionales de enfermera se concentraban en la ensefanza y al
storgamiento de poder, ademas de hacer mas accesible la atencion,

a los ciudadanos para que participen en sus cuidados de salud?

También describian la importancia de las técnicas de comunicacian, el
establecimiento de confianza, la oferta de estimulo y 1a negociacian del
poder para mejorar la atencidn.

IMPLICACIONES

En cierta medida, los profesionales de enfermeria de la salud pablica
viven en una situacidn distinta a Ia de otros colegas, en el sentido de
gue acuden a menudo al lugar en el que estdn sus pacientas, y no al
reves. Cuandoe los profesionales de enfermeria deben acudir a residen-
cias de pacientes o centros comunitarios, @s necesanc un esfuerzo
adicional para garantizar que la relacion terapéutica se basa en la con-
fianza, los objetives de grupo, el otorgamiento de poder y el trabajo en
equipo. Este estudio ayuda a poner de relieve cudl es verdaderamente
el trabajo de los profesionales de enfermeria de salud publica,
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CUADRO 7-4 Aspectos principales de valnrnﬁﬁ_n de los subsistemas de una comunidad

ENTORNO Fisico
Considera las fronteras naturales, el tamafio y la densidad de poblacidn;
tipos da viviendas, e incidencia da delitos, actos vandalicos y drogadiceidn.

EDUCACION

Considera i educativas; i de salud

an las escuelas; tipo y cantidad de sarvicios de salud manejadaos por la
escuela; programas de comida escolares; departes extracurriculares,
Dbibi y servicios de ; programas de formacidn con-
tinua o educacion extendida, y extensién de la implicacion de los
padres en los colegios.

SEGURIDAD Y TRANSPORTE

Considera servicios de incendios, pelicla e higiene; fuentes de agua y
=u tratarmients; calidad del aire; sarvicio de recogida de basura; dispo-
nibilidad y seguridad del ransporte plblico, y dispenibilidad de servi-
cios de ambulancia.

POLITICA Y GOBIERNO
Consldera clases de gobierna; orgamzat:rones activas en la comun:dad;
personas influyentes en la il que han aparecido

recientements en las consultas Focales. y &l ciclo de slecciones media,

SERVICIDS DE SALUD Y SOCIALES

Considera hospitales existentes, centros de cuidados de salud v servi-
cios de cuidados de salud; nimera, tipo y carga de trabaja rutinaria de
los profesionales de la salud de la comunidad; accesibilidad geografics,

econdmica y cultural & los servicios de culdadas de salud; fuentes de
informacién sobre salud; nivel de vacunacion entre nifios y adultos;
esperanza de vida en la comunidad; disponibilidad de cuidados de
salud domiciliarios y servicios de atencion de largs duracion, y disponi-
bilidad de servicic de transporte a los principales centros de safud.

COMUNICACION

Considera los periadicos locales; estaciones de radio y TV, servicios
postales, acceso a Internet y servicios telefdnicos; frecuencia de foros
publicos, y presencia de tablones de anuncios informales.

ECONOMIA

Considera las principales industrias y ocupaciones, porcentaje de
poblacidn empleada o que asiste al colegio; nivelas de ingresoes y cali-
dad y tipo de wiviendas; programas de salud ocupacional, y principales
empleadores en la comunidad.

oo

Considera instalaciones recreativas en la comumdad y fuers de ella;
teatros y cines; ndmero y tipes de templos y servicios religiosos;
numaro y utilizacidn de zonas de juegos infantiles, piscinas, pargues e
instalacicnes deportivas; nivel de participacion en varios programas
religicsos, y ndmero y tipos de comités sociales, organizaciones y clu-
bes disponibles.

Tomada de Community ag Partner; Thanry and Practics i Mwsing (5th d ), by E T, Andemson and
J, McFariang, 2007, Phitadalphes, P Lippincott Williams & Wilkins

“Redl

cacion en el nivel de la comunidad tiene generalmente una base amplia
¥ debe incluir el mdximo ndmero posible de agentes de la comunidad.
Laos recursos y cualificaciones exactos de los miembros de la comuni-

; " dad dependen a menudo del tamaiio de la misma, Un grupo de plani-
® Mapas urbanos para ubicar las fronteras de la comunidad, carra- s R 2 i 2
toras, templos; sacuslss, parques: hOSpIIENBS b ficacidn del: ‘baﬁc amplia l[Cﬂt.: miis pruhablllda?dbcs‘d: crear un plan que
® Datos del censo estatal sobre cor ¥ ' de Bed acep para los d‘ la 5 Afi:més. las perso-
Ia poblacitn nas que participan en la planificacion reciben formacion sobre los pro-
® Camara de comercio para estadisticas de empleo, principates blemas, recursos ¢ intermelaciones dentro del sistema.
industrias y occupaciones primarias Cuando fijan las prioridades, los planificadores de salud deben tra-
® [Departamentos de sslud del contado o estado para ubicar cen- bajar con los consumidores, los grupos de interdés u ofras personas
tros de salud, programas de salud acupacional, nimero de pro- implicadas para definir prioridades en los problemas de salud. Es
fES‘fJ”tE'BS de la salud, nimere de receptores de las prestacio- importante tener en cuenta los valores e intereses de los miembros de
nes, etc. : : : . e e
m Comités urbanos o regionales de planificacidn de salud para 2 tumunlt.:iai. ks raodad delog Pmb]cma.\ o8 ceaumed disponiies
aterdér las nonesidadion. v practives do Ia saiud pan'i 1‘L|‘C1'Illﬁl.'ﬂr): actuar sobre dlchu:f _problcma_s. D.ado que es muy
®m Listin de telsf para ubicar las comités y cen- P que plan sufra los del grupe de
tros sociales, recraativos v de salud planifi in deben ¥ usar la teoria del cambio planificado.
® Biblictecas piblicas y universitarias para informes de investiga- En ¢l dmbito de la salud « 14, la evaluacion d 51 las
¢idn sociales y culturales del distrita intervenciones planificadas han conducido a la consecucion de las metas
® Administradores de centros de salud para informacion sobre y objetivos establecidos; por ¢jemplo, ;se mejord la tasa de vacunacicn
cases de empleados, tipos de problemnas v necesidades domi- en edad prcc«wlar" Dado que la salud comunitaria suele ser un proce-
e I S s en colaboracion entre proveedores de salud, lideres de la comunidad,
par:ici:;i?dr:cma 8 QRN S IR GHECER o (YRR D politicos y cun&um:dores todos el_k;v. pueden p&muper enel proceso de
® Departamento de policia para conocer |a incidencia de delitos, evaluacidn. A menuda, &l p : 1 de _ oot ia es el
actos vandalicos y drogadiczion agente encargado de la :\uluaclén, la recogida y valoracian de los datos
m Profesores v profesionales de enfermeria en las escuelas para que determinan la eficacia de los programas aplicados.
conocer la incidencia de problemas de salud en nifos & informa-
cidn sobre instalaciones y servicios para mantener y promover la Marcos basados en la comunidad
salud o — 5 Estdn surgiendo varios enfoques para abordar la salud de la comunidad.
B Periddicos locsles para ?ctl\rldades comunltalnas relacionadas Algunos de ellos son un sistema de cuidados de salud integrados, ini-
con la salud v el bienestar, como conferencias y fenas sobre v ; cnalic i L e i6n dirigida,
salud L
® Servicios informdticos en linea que puadan dar acceso a docu- gestidn de casos y programas de alcance con trabajadores de la Sﬁ.]ll.l'd
mentas publicos relacionadas con la salud de la comunidad Un sk de cuidados de salud integrados pone todos los nive-
les de los cuidados a disposicion de una forma integrada que comprende
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Figura 7-4 B Modelo de un sistema integrado de prestacion de servicios de salud,

ju ia y terciaria (fgura 7-4 W), Sus metas son
facilitar cuidados entre los centros, recuperacion, resultados de salud
positivos y las ventajas a largo plazo de modificar los estilos de vida
perjudiciales a través de la promecidn de Ta salud y la prevencion de
enfermedades, En muchas partes del pais, los hospitales estin reflejando
este concepto al modificar su nombre por ¢l de erganizacidn de cuidi-
dos de salud o sistema de cuidados de salud integrados. Este tipo de
sisterna se refiere a veces como afencion iminterrumpida. En 2008,
la American Psychological Association adoptd una recomendacion
para la reforma de los cuidados de salud que afirmaba que los cuida-
dos para adultos mayores deberian insistir en la aplicacidn de ocho prin-
cipios de los cuidados de salud integrados:

sensibilidad ante el envejecimiento; familiaridad con las funcio-
nes de otros miembros del equipo de cuidados de salud; respeto
por las diferencias en los procesos y convicciones sobre los cui-
dados de salud entre los del equipo; ia y tra-
to productive de los conflictos entre Tos miembros del equipo;
uso de téenicas de resolucidn de conflictos; receptividad a for-
mas de comunicacion cada vez mis diversas (p. e, equipos
virtuales) dentro de los equipos de cuidados de salud; sensibili-
dad ante las cuestiones relativas a la diversidad multicultural v
la marginacitn y necesidad de ofrecer una valoracion continua-
da del y de sus Ttados (p. 2).

Las iniciativas comunitarias estin siendo patrocinadas por algunos
hospitales o instituciones locales. Estas iniciativas, denominadas cindea-
des saludables y comunidades mds sanas, implican a los miembros de
la comunidad para que establezean priovidades de salud, definan metas

bles y d i i para al esas metas, 5 el pro-
yecto es iniciado por una institucion de la comunidad, el hospital asocia-
do suele contribuir con recursos humanos para colaborar en la empresa.

Las coaliciones en la comunidad rednen a individuos y grupos para
¢l fin compartido de mejorar la salud en ¢l dmbito comunitario, Los

profesionales de enfermeria son participantes y colaboradores impor-
tantes en estas coaliciones v a menudo asumen posiciones de lideraz-
go. Las coaliciones en Ja comunidad pueden centrarse en un problema
aislado o con miltiples facetas. Algunos ejemplos son el estableci-
miento de un prog; contra la d idn, un programa de pre-
veneidn de grupo, un programa de valoracion de ancianos o un progra-
ma de vacunacién de un grupo de alto riesgo.

En atencicn dirigida, que es un modelo comiin en la reestructuracion
de Jos cuidados de salud, Tos proveedores de cuidados de salud (hospi-
tales, médicos, profesionales de enfermeria, agentes de seguros, etc,) se
redinen para atender las necesidades en una orientacion de cuidados
conti La org: itn de dirigida sirve como «interme-
diarias o smediadoras entre ¢l paciente, ¢l proveedor y ¢l pagador. Los
proveedores se organizan en grupos, ¥ el paciente debe elegir el grupo
al gue pertenece. La atencidn dirigida pretende con ello mejorar 1a cali-
dad y la rentabilidad econémica de los cuidados de salud.

La gestidn de casos es un modelo integrador de cuidados de salud
que realiza un de las nec y servicios de los
pacientes o través de una diversidad de centros de atencidn para garan-
tizar la continuidad. El gestor de casos estd familiarizado con las nece-
sidades de salud de los pacientes v con los recursos disponibles a tra-
veés de su cobertura de seguros, de manera gue puedan recibir una
atencidn rentable econdmicamente, Otro aspecto importante de la ges-
tidn de casos es la ayoda al paciente y su familia & comprender y
recorrer su caming a través del sistema de cuidados de salud.

Los programas de alcance con trabajadores de la salud son un méto-
do para vincular poblaciones con servicios escasos o de allo resgo con
el sisterna formal de coidados de salud, Pueden reducir o minimizar las
barreras a los cuidados de salud, aumentar el acceso a los servicios ¥
mejorar el estado de salud de la comunidad. Promueven colaboraciones
entre los profesionales de enfermeria y los miembros de la comunidad.
Se identifica a los trabajadores de la salud interesados y comprometidos
que ayudarin a sus vecinos a ravés de redes sociales, Los profesionales
de enfermeria ofrecen formacidn, consulta y apoyo a estas personas,
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Centros basados en la comunidad
Tradicionalmente, los servicios de enfermeria comunitaria se han propor-
cionado en departamentos de salud de condados y estados (enfermeria de
salud pablica), en colegios (enfermeria en escuelas), en lugares de trabajo
(enfermeria ocupacional) y en el domicilio (cuidados de salud domicilia-
rios y enfermeria de cuidados paliativos). Con los afos, se han establecido
muchos mas, como los centros de dia, los centros de ancianos, Las clinicas
de primeros auxilios, los albergues para personas sin hogar, los centros de
salud mental, Jos centros criticos, los programas de rehabilitacion de dro-
godependencias y los centros ambulatorios, Otras instalaciones mis
recientes para la prictica de la enfermeria comunitaria son los centros de
enfermeria comunitaria regentados por profesionales de la enfermeria,
Ia enfermeria de las parroquias v los proyectos de teleasistencia,

Centros de enfermeria comunitaria

Los centros de enfi ia itaria proporcionan atencion primaria
a poblaciones especificas v estin dotados con profesionales de enferme-
ria y profesionales de la salud en general. Aungue los profesionales de
enfermeria son los principales proveedores de cuidados a los pacientes
que visitan el centro, twmbién hay una consulta médica para su vso en
caso necesario, Los centros de enfermeria pueden estar situados en escue-
las, lugares de trabajo u ofras instituciones comunitarias, o ser autdno-
mos. Los centros de enfermeria deben interrelacionarse con servicios
regentados por profesionales de enfermeria en otras instalaciones del
continuo de cuidados de salud, es decir, servicios dispensados a los
pacientes en su domicilio, el hospital o centros de cuidados de larga dura-
cidn. Existen varias categorias de centros de enfermeria comunitaria:

® Centros de alcance comunitario, Clinicas relativamente auténo-
mas ¥ de pequenia dimension que prestan servicios similares a los
dispensados tradicionalmente por grandes clinicas de salud pablica
pero centradas en una poblacitn mds reducida,

Centros institucionales. Asociados con una gran organizacion
matriz como un hospital, una corporacidn o una universidad o cole-
gio universitario,

= Centros escolares. Situados dentro de las instalaciones de la escue-
la, desde el jardin de infancia a los colegios, prestan servicios como
primeros auxilios, diagndstico de enfermedades agudas, programas
de promocion ¥ mantenimiento de la salud, asi como educacidn de
salud para poblaciones en edad escolar,

Centros de salud preventiva. Prestan servicios como promocion de
la salud, mantenimiento de la salud, educacion, asesoramiento y cri-
bado de enfermedades. En algunas instalaciones, estin dotados con
miembros del equipo de cuidados de salud que no son profesionales
de enfermeria (p. ej., fisioterapeutas o terapeutas ocupacionales).

Enfermeria en las parroquias

La enfermeria parroguial fue fundada en EE. ULL, en [llinois, a media-
dos de la década de 1980 por el reverendo Granger Westberg (Smith,
2003) y se convirtié en una especialidad reconocida por la ANA en
1998, El fnternational Parish Murse Resource Center (2010} describe
las funciones de los profesionales de enfermeria de las parroquias asi:

® Asesor personal sobre salud que trata de cuestiones y problemas de
salud con los individuos y realiza visitas domiciliarias, en el hospi-
tal ¥ de enfermeria si se necesita

= Educador en salud que instruye v apoya a los individuos a través de

actividades de formacin de salud que promueven una comprensicdn

de la relacidn entre valores, actitudes, estilo de vida, fe y bienestar

Fuente de consulta que actia como enlace con otros recursos de la

congregacion y de la cc lad
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Figura 7-5 B Algunos servicios de salud asociados a parroguias ofre-
cen cuidados a los residentes de la comunidad, ademds de a los miembros
de la congregacion.

® Facilitador que redne y coording acciones de voluntariado dentro de
la congregacion v desarrolla grupos de apoyo
® [ntegrador de fe y salud

Se estima que el namero de profesionales de enfermeria que ofre-
cen Sus servicios en iglesi inagogas y otros templos de EE, UL e
de unos 7,000 (figura 7-5 W), La mayoria de estos profesionales son
voluntarios, pero algunos son empleados remunerados por la congre-
gacion o por una institucion afiliada como un sistema de salud o un
organismo de la comunidad. La enfermeria parrogquial no es restrictiva

¢ incluye a profesionales de enfermeria de todas las confesiones reli- |

giosas, Esta enfermeria es una de las escasas modalidades de la disci-
plina gque tiene una estructura y un enfoque similares en naciones de
tado el mundo.

Enfermeria penitenciaria

La enfermeria penitenciaria consiste en la atencion de pacientes que
viven en circeles, prisiones, hogares de grupo, centros de detencidn y
otras instalaciones penitenciarias. Esta disciplina es una subespeciali-
dad de la categoria mis extensa conocida como enfermeria legal y
forense, que comprende las investigaciones criminales (entre ellas las
ASOCI a agresiones, violaciones o sospecha de malos tratos),
las investigaciones sobre muertes y los testimonios legales expertos, La
enfermeria penitenciaria es la «prictica de la enfermeria y la presta-
citn de atencidn a los pacientes dentro del entormno distinio y singular
del sistema de justicia penals {ANA, 2007, p. 1). Un ejemplo del tra-
bajo de los profesionales de esta disciplina comesponde a la puesta en
prictica de las normas de cumplimiento dentro de la ley de Elimina-
cidn de las Violaciones Sexuales en Prisidn (National Prison Rape
Elimination Commission, 2009), Ademas de este ejemplo de un traba-
jo especifico en la atencion a pacientes encarcelados, la enfermeria
penitenciaria comprende toda la diversidad de las labores propias de
la enfermeria, desde la promocion de la salud hasta el tratamiento
de las enfermedades y los cuidados paliativos,
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Teleasistencia

Los proyectos de teleasistencia utilizan la tecnologia de comunicacion e
informacidn para ofrecer informacicn sobre salud y servicios de cuida-
dos de salud a las personas de las dreas rurales, remotas o con escasa
infraestructura de servicios, Las videoconferencias o «videoclinicass
permiten a los trabajadores de la salud proporcionar una consulta a dis-
tancia para valorar y tratar i los pacientes ambulatorios que tienen diver-
sas necesidades de cuidados de salud. Estas videoconferencias son simi-
lares a cualguier visita ambulatoria de paci con la salvedad de que
¢l paciente y el especialista de salud estin separados por muchos kilo-

ALERTA CLINICA

La enferrmaria basada en la comunidad v la enfermeria de salud
comunitania no responden al mismo concepta. La enfarmeria basada
en la comunidad se centra en la atencion de individuos en centros
geagraficamante locales, mientras que la enfermeria de salud comu-
nitana pone el acento en la promocidn y conservacian de la salud de
grupos (poblacionas o conjuntes de personas).

Otros profesionales de enfermeria que trabajan en centros basados en

metros, Un ds llo afin a la i es la tel i, en la
que los profesionales de enfermeria ofrecen ensefianza y promocion de

Ia salud para pacientes situados en dreas lejanas. La tel izacion

la idad, como ¢l gestor de casos, aquellos en el entomo laboral o
escolar y los que trabajan en departamentos de salud piiblica, han de estar

permite 1 transmision de los datos desde el lugar del paciente a los
proveedores de cuidados de salud, y la obtencion de respuestas inmedia-
tas. La literatura especializada describe el uso de la teleasistencia en los
dmbitos del cuidado de las heridas, la hipertensicn, la atencicn postope-
ratoria y la pediatria (DePalma, 2009).

Enfermeria basada en la comunidad

La enfermeria basada en la comunidad [EBC) es un conjunto de cui-
dados de enfermeria dirigidos a individuos especificos, Sin embargo,
esta modalidad de enfermerfa implica culdados de enfermeria no limi-
tados a un solo centro, Se extienden mis alli de las fronteras institu-
cionales ¢ implican una red de servicios de enfermeria: centros de
apoyo, cuidados ambulatorios, cuidados intensivos, servicios de aten-
cion de larga di i6m, asest 1éfi sanidad domicilia-
ria, sanidad escolar y servicios de cuidados paliativos. Por ejemplo, un
profesional de enfermeria gestor de casos puede participar en: a) la

p para realizar visitas a domicilio. Las visitas a domicilio pue-
Llcn aportar informacidn que no se obtendrd por otros medios.

Competencias necesarias para la atenciéon
basada en la comunidad

Los profesionales de enfermeria que ejercen en un |-13:r.nadc cuidados de
salud integrados basados en la cc icdad ¥ cu-
lificaciones especificos. En 1998, la comision Pew sobre profesiones de
salud (O'Neill y comisidn Pew sobre profesiones de salud) identific
21 competencias que necesitarian en el futuro Jos profesionales de la salud
(cuadro 7-6). Debe observarse que entre las competencias se incluye la
necesidad de conocimientos y (éenicas en los dmbitos de los cuidados de
salud, los cuidados preventivos, la atencidn basada en la pobiamén. cI
acceso alos cuidados de salud, las colat i Jentro de lac i

fos equipos interdisciplinares y las politicas piblicas, todos ellos esencia-
les para desarrollar con eficacia una i basada en la idad
Aungue los profesionales de enfermeria con formacion de diplomatura y
niveles de grado asociado han recibido una inroduccidn a los conceptos

visita a un p recién ing en un I para recoger una ¥ experiencias de los cuidados de pacientes en la comunidad, los cur-
anamnesis de enfermeria detallada, ddrsela al profesional de sos que ahordan de forma extensa y profunda los conocimientos y las
ria responsable y unificar la planificacion del alta; b} varias visitas a  téenicas necesarios para la ia basada en la cc idad se ensetin
domicilio para llevar un seguimi del paci ree tras- habitusal en los p de li i ¥ grado superior,

ladado del hospital & una institucion de cmdadus de larga duracion
para hablar de los progresos del paciente con el personal de enferme-
ria, o ) llamadas de Ita por telé: a Oros | les de la
salud (médicos, trabajadores sociales, le.rapeums resplmtonos etc.) y

Cuidados de salud en colaboracion
La colaboracién entre profesionales de la salud se hace cada vez mas
importante conforme aumenta el mimero de estos profesionales que se

a los pacientes que se aplican idados indep pern
que pueden necesitar apoyo.

CUADRO 7-6 Comision Pew sobre competencias de los profesionales del futuro

1. Adquiric una ética personal de responsabilidad y senvicio socal.
. Mostrar un comportamiento &tico en las actividades profesionales,
. Proporcionar una atencién clinicamente competente y basada en
la evidancia,
4, Incluir los multiples determinantes de la salud en la atencion clinica,
5. Aplicar &l conocimiento de las nuevas clencias.
G, Mostrar pensarmienta critico, capacidad de reflaxion v aptitud para
la resolucién de problamas.
7. Comprender la funcidn de la atencidn primaria.
8. Ejercer con rigor los cuidados de salud preventivos
9. Integrar una atencién basada en la poblacian v los servicios an la
practica.
10. Mejorar el acceso a los cuidados de salud para aguellas personas
gue no vean satisfechas sus necesidades asistencialas.
11, Ejercer una asistencia centrada en |a relacion con las personas y
sus familiares,
12. Proporcionar una atencidn sensible culturalmente a una sociedad
heterogénea.

(A

ializan en dreas de iencia mis estrechas,

P T

mientras que otros asumen la funcién gcncmllslu Con ¢l tiempo, las

13. Colaborar con las comunidades en las decisiones de cuidados de
salud,

14. Utilizar las tecnologias de la i
forma eficaz y apropiada.

16. Trabajer en equipos interdisciplinares

16. Garantizar una atencidn que alcance un equilibric entre las nace-
sidades individuales, profesionales, del sistema v de |a sociedad,

17. Ejercer el liderazgo.

18. Asumir la responsabilidad de fa calidad de la atencidn y los resul
tados de salud a todos los niveles,

18. Cantribuir a una mejora continuada del sistema de cuidados de salud.

20, Defender politicas poblicas que promusvan v protejan la salud
piblica,

21. Seguir aprendiendo y ayudar a que otros aprandan.

v las comunicaci de

Tomeda de Recragting Health Professin Practice for @ Mew Cenfury, by B H O'Neil aeed the
Pew Health Professions Cammissin, 1939, San Francisea, A Pew Health Professions
Commission,
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fronteras v ¢l dmbito legal de la prictica de cada profesion de salud
pueden cambiar. Para ofrecer unos cuidados de salud dptimos al
paciente, los profesionales de enfermeria deben trabajar como miem-
bros del equipo gue ofrece unos cuidados de salud extensos.

En 1992, ¢l Congreso de la ANA sobre la Practica de 1a Enfermeria
adoptd la siguiente definicion operativa del concepto de colaboracidn:

Colaboracion significa una relacidn de trabajo colegiada con otro
proveedor de cuidados de salud en la provision (suministro) de
cuidados a los pacientes, La priictica colaborativa requiere {puede
incluir) la discusion del diagndstico del paciente y la cooperacidn
en el watamiento v la dispensacion de coidados. Cada colabora-
dor esti disponible para los demids para consulta ya sea en perso-
na o mediante un dispositive de comunicacion, pero no es obliga-
torio que esté presente fisicamente en las instalaciones cuando s¢
realizan fas acciones. El proveedor de cuidados de salud designa-
do para el paciente es responsable para la direccidn y el trata-
miento globales de la atencidn a los pacientes (ANA, 1992),

El profesional de enfermeria como colaborador
Los profesionales de enfermeria colaboran con otros colegas y profesio-
nales de la salud. A menudo centran su colaboracion en la atencidn a los

puede darse solo si las partes implicadas se comprometen a comprender
las funciones profesionales de los demds y a apreciarles como indivi-
duos. Deben ser sensibles a las diferencias entre estilos de comunica-
cién, En vez de centrarse en las diferencias, un grupo de profesionales
debe hacerlo en lo que tiene en comiin; las necesidades del paciente,

RESPETO MUTUO Y CONFIANZA El respeto mutuo se da cuan-
do dos 0 mis personas se muesiTan o sienten respeto o estima mutua-
mente. La confianza se da cuando una persona confia en las acciones
de otra, mutuo y fi. implican un p mutug y un

resultado. Deben expresarse de forma vcrbal ¥ no verbal,

TOMA DE DECISIONES El proceso de toma de decisiones en el
nivel de equipo implica responsabilidad compartida del resultado.
Para crear una solucion, el equipo debe seguir cada paso del proceso
de toma de decisiones, empezando por una definicion clara del proble-
mii. La toma de decisiones en equipo debe dirigirse a los objetivos del
esfuerzo especifico. Requiere una plena consideracidn y respeto de
diversos puntos de vista. Los miembros han de ser capaces de verbali-
FAT SUS perspectivas en un entorno no intimidatorio,

Un aspecto importante de la toma de decisiones se satisface cuando el
equipo interdisciplinar se centra en las necesidades prioritarias del

pacientes, pero pueden d 1a por ¢ jempl a!a Lak icn sobre
i bioéticas, legislacion, in i ionada con la sani-

dad ¥ organizaciones profesionales, E] cuadro 7-7 expone aspectos
seleccionados del papel del profesional de enfermeria como colaborador.
Para cumplir con una funcion de colaboracidn, los profesionales de
enfermerfa deben asumir la responsabilidad y una mayor autoridad en
las dreas pricticas, La educacion es instrumental para garantizar que los
miembros de cada grupo profesional prendan la lezs colabo-
radora de sus funciones, sus contribuciones especificas y la importancia
de trabajar juntos. Cada profesional debe entender que el sistema de
prestacion integrada se centra en las necesidades de salud del paciente

mds gque en unos coneretos disp jos por un grupo.
Competencias basicas para la colak
Los elementos clave necesarios para la colaboracidn incluy

yen laor de interv de modo cx

La disciplina mejor situada para abordar las necesidades del paciente es
Ia prioridad dada a la planificacion y es responsable para suministrar sus
intervenciones cuando se necesita. Por ejemplo, un trabajador social pue-
de dirigir primero la atencion a las necesidades sociales de un paciente
cuando estas necesidades interfieren con la capacidad del paciente de
responder 4 la terapia, Los profesionales de enfermeria, por la naturaleza
de su prictica holistica, son @ menudo capaces de ayudar al equipo a
identificar las prioridades y las dreas que requieren mayor atencicn,

Continuidad de la atencién

Una responsabilidad importante del profesional de enfermeria es
garantizar la co idad de la ion. Se entiende por

de la ion la linacion de los servicios de cuidados de salud

de comunicacidn eficaz, respeto mutuo, confianza y un proceso de
toma de decisiones.

COMUNICACION La colaboracitn para resolver problemas comple-
Jjos iere técnicas de ion eficaz. La comunicacion eficaz

CUADRD 7-7 El profesional de enfermeria como colaborador

CON LOS COMPANERDS DE ENFERMERIA

® Comparta su expeariancia parsonal con otros profesionales de enfar-
meria y aprovecha |a experiencia de los demés para garantizar una
atencidn a los pacientes de calidad.

® Desarrolla un sentido de confianza y respeto mutuo con los compa-
fieros que reconoce sus contribuciones especificas.

COM OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

B Reconoce la contribucion gue pueds apartar cada miesmbro del equipo
interdisciplinario en virtud de su experiencia y vision de ka situacidn,

® Escucha los puntas de vista de cada persona.

® Comparte las responsabilidades de los cuidados de salud en la
aexploracién de opcicnes, la fijacién de objetivas y la toma de deci-
slones con pacientes y lam-has

W Participa en ir an
ampliar el conocimianto de un umblema o situacian clinica.

para

por parte de proveedores de cuidados de salud para pacientes que se
mueven de un nivel de atencién a otro y entre distintos profesionales
de la salud, La continuidad asegura unos servicios ininterrumpidos y
consistentes para el paciente de un nivel de atencion a otro. Cuando se
coordina de manera apropiada, mantiene unos cuidados individualiza-

CON ORGANIZACIONES PROFESIONALES DE ENFERMERIA
m Busca oportunidades para colaborar con y dentro de las organizacio-
nes profesionales

B Sirve en comités en crganizaciones estatales lo provinciales) y
nacionales de enfermeria o grupos de especialistas

® Da apoyo a organizaciones profesionaies en la accidn politica para
crear soluciones para inquistudes profesionales y de cuidados de
salud.

CON LDS LEGISLADDRES

m Ofrace opinionas expartas sobre inick lagislati
con los cuidados de salud.

® Cofabora con otros proveedores de cuidados de salud y consumi-

dores sobre la legislacion pertinente para atender de moda aptimo
las necesidades del pablico.
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dos losenel p y ayuda a op el estado de salud del
paciente. Para proporcionar esta inuidad de la los profe-

sionales de enfermeria necesitan cumplir lo siguiente:

® [niciar la planificacion de altas para todos los pacientes cuando
ingresan en un centro de cuidados de salud,

® [mplicar al paciente y a su familia o personas de apoyo en el proce-
s0 de planificacicn.

® Colaborar con otros profesionales de la salud cuando sea necesario
para garantizar que se satisfacen las necesidades biopsicosociales,
culturales y espirituales,

Sin embargo, la o ion de 1 supone que han de
compartirse los datos necesarios de los pacientes con otros proveedo-
res mientras se ponen en prictica estrategias para proteger la intimidad
de los pacientes, La Health Insurance Portability and Accounabilicy
Act (HIPAA) exige que la informacidn de salud sobre los pacientes
esté asegurada de manera que solo las personas con el derecho vy la
necesidad de conocer la informacidn puedan hacerlo, En la era del
ordenador esta exigencia se ha convertido en un requisito complejo, va
que las normas de codificacion y transmisitn de datos no son univer-
sales v la autenticacion de la autorizacidn de acceso puede infringirse.

El aspecto de la confidencialidad de Ja HIPAA resultard en un equi-
librio entre la proteccidn de la revelacion de informacion confidencial
del paciente ¥ la necesidad de ofrecer ciertos datos a instituciones
especificas. En dltima instancia, los pacientes tendrin un control
mayor sobre su informacion particular, ¥ quienes infrinjan la norma
afrontardn importantes penalizaciones, La prictica de la enfermeria
comunitaria ha modificado la faz de las regulaciones de la HIPAA. El
gestor de casos y el personal de enfermeria en salud pablica necesitan
mantener estrecha vigilancia para p T intimidad de Ta inf
cion de salud de los pacientes cuando envien y reciban mensajes tele-
fomicos, por fax y documentacidn electronica tanto en los centros
como en el dmbito de las instalaciones de cuidados de salud.

Cuidados durante todas las etapas de la vida
La mayoria de los nifios y ancianos reciben cuidados de salud en sus
idades y no en b les. Desde los en casa a los
programas de vacunacion en las escuelas, la educacion sexual para ado-
| 1 elir i de enf lades crinicas en adultos o los cui-
dados paliativos, el profesional de enfermeria trabaja con los pacientes y
con la amplia variedad de organizaciones de salud de la comunidad  para
proporcionar bienestar y cuidado de la enfermedad. La investigacion ha

oo

un centro de rehabilitacion a su domicilio, de un centro de cuidados de
salud domiciliarios al hospital, y asi sucesivamente,

Cada institucidn suele tener sus propias politicas y procedimientos
en relacian con el alta. Muchas instituciones cuentan con gestores de
cas0s 0 planificadores de altas, un | 1 de servicios de salud o

iales que fina la y actia como enlace entre la insti-
tucidn que da el alta y el centro que recibe al paciente. A menudo es
un profesional de enfermeria quien asume esta responsabilidad de
prestar una continuidad de la atencién,

La plamﬁmcmn de altas debe iniciarse cuando un paciente ingresa

ial I en los que las estancias

en una insti en
s¢ han acortado conbldcrab]emcmc Una planificacion de altas eficaz
implica una valoracién permanente para obtener una informacion exten-
sa sobre Jas necesidades del paciente y planes de cuidados de enfermeria
para garantizar que se satisf; las idades del p y de las
personas que cuidan de él. En algunas situaciones, la planificacion de
altas exige charlas con el equipo de salud y con la familia. En una char-
la con ¢l equipo de salud, los profesionales de la salud se centran en
formas de individualizar la atencidn para el paciente. En una charla con
la familia, los profesionales de la salud y los familiares del paciente
hablan de las cuestiones familiares de interés. Ambos tipos de encuen-
tros dan al paciente, su familia v los profesionales de 1a salud 1a oportu-
nidad de planificar mutuamente la atencidn y de fijar objetivos,

Preparacién para que los pacientes se vayan
a casa
Los profesionales de enfermeria que se preparan para enviar a los
pacientes a casa desde el hospital han de valorar los datos personales
y de salud de dichos pacientes: la capacidad de realizar las actividades
de la vida cotidiana; cualguier limitacidn fisica, cognitiva u otra de
cardcter funcional: las respuestas v la capacidad de las personas que
cuidan del paci la ad ion de los f s el apo-
vo de la comunidad: los riesgos o barreras que presenta el entorno
doméstico, y la necesidad de ayuda de cuidados de salud en el domi-
cilio. El cuadro 7-8 ofrece detalles sobre cada uno de estos pardmetros,
Les datos establecen las actividades de enfermeria que se requicren
antes de que se dé el alta al paciente. Estas actividades incluyen con
mucha fe in: a) ensefianza al | para que pueda cuidar de
si mismo en su casa, ¥ b) una remisidn de atencion domiciliaria,

Ensefianza de cuidados de salud domiciliarios
Los pa::iemes ayuda para co der su ién, tomar

demostrado que los programas basados en la comunidad pueden tener un
impacto positivo | en los Jados y el | (Ve P 8s
Stevens, I..anoer, Srrmh Allen y McGhee, 2009), Puede verse una amplia

fad de i las en los cuidadc en la comu-

=) nidad para nifios en la pigina web de la American Academy of Pediatrics.

Planificacion de altas

Se llama planificacion de altas al proceso de preparacién de un pacien-
te para que abandone un nivel de atencién y pase a oo dentro o fuera
de la actual institucién de cuidados de salud. Habitualmente, la planifi-
cacion de altas alude a la situacion que se da cuando el paciente abando-
na el hospital para irse a casa. Sin embargo, las altas se producen entre
otros muchos centros, Dentro de una instalacién puede trasladarse a un
paciente de una unidad a otra. Por ejemplo, un paciente con un acciden-
te cerel lar puede ser trasladado de una unidad médica a una de
rehabilitacidn, o un paciente con un traumatismo pasard del servicio
de urgencias a una unidad de cuidados i ivos, Los | pueden
pasar de un hospital a una institucion de cuidados de larga duracion, de

de cuidados de salud v a nuevas cond de salud.
Como estancias hospitalarias son cada vez més cortas, a menudo es
poco realista ensenar a los pacientes todo lo que deben saber antes del
alta. Puede remitirse 4 una institucidn de salud domiciliaria para
aprendizaje de seguimiento. La informacion esencial antes del alta
incluye informacion sobre medicacion, dieta y restricciones de activi-
dad, signos de complicaciones que es preciso comunicar al proveedor
de atencidn primaria, citas de seguimiento y numeros de teléfono, asi
como los lugares donde obtener los suministros, Los pacientes o las
personas que culdan de ellos deben demostrar también una ejecucion
segura del tratamiento necesario. Ha de ofrecerse la informacidn ver-
balmente y por escrito. En el capitule 27 &9 se ofrecen detalles sobre
estrategias eficaces de ensenanza. El refuerzo de la informacidn
del alta de cuidados en fase aguda recaerd a menudo en ¢l dominio del

profesional de enfi ia de ia. Las
relacionadas con aprendizaje sobre salud, barreras ]:ngu[sncas y acce-
s0 a los recursos por parte del | AT 2uir una i6n

correcta de cuidados de salud son puntos importantes en el quehacer
de los profesionales de enfermeria comunitarios.
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CUADRO 7-8 Planificacion de altas: parametros de valoracion domiciliaria

DATOS PERSONALES Y DE SALUD
Edad; sexo; altura y peso; creencias y practicas o
médica; estado actual de salud; prondgstico; cirugia

CAPACIDAD DE REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Capacidad de vestirse; comer, asearse; bafiarse (bafio, ducha, esponja);
ambular (con o sin ayudas coma bastén, muletas, andador, sila de rue-
das}; trastado (de la cama a Ia silla, para entrar y salir del bafio, para entrar
v salir del automévil); preparacidn de la comida; porte; compras

DISCAPACIDADES/LIMITACIONES

Pérdidas sensonales (auditivas, visuales); pérdidas motaras (pardlisis,
amputacion); trastorng de comunicacion; confusidn mental o depre-
si0n; incontinencia

RESPUESTAS/CAPACIDAD DE LOS CUIDADORES

Principal relacidn del cuidador con al paciente; pensamientos y sentimien-
tos sobre el alta del paciente, expectativas de recuperacion; salud y capa-
cidad de afrontarniento; comodidad con la aplicacidn da los cuidados

RECURSOS FINANCIERDS
Recursos financieras y necesidades (equipos, suministros, medicacio-
nes, comidas especiales necesarias)

; historia

APOYOS DE LA COMUNIDAD

Miembros de la familia, amigos, vecinos, voluntarios; recursos como
Medicaid; alimentos; sarvicios de nutricidn; cantros de salud; profesio-
nales de ant ia de asi itaria; programas de dia; asis-
tencia legal; atencion domiciliaria; cuidados para respirar

VALORACION DEL HIESEO DUMESTIBU

Precauciones de I ©on o sin g s ilumi-
nacidn en habitaciones, bl leras; luces nocturnas en ves-
tibulas o bafio; barras para agar{a:sa an el bana v @l aseo; alfombras v
alfomibriflaz bien sujetas); barreras para cuidarse solos (falta de agua
coriente, falta de acceso en silla de ruedas al bafio o a la vivienda,
falta de espacio para el equipe necesario, falta de ascensor]. Se pro-
porciena una valoracién detallada del riesge doméstico en el capitu-
[LF:R==]

NECESIDAD DE AYUDA DE BUII}ADUS DE sm.un
Comidas ad P de dieta;
wvoluntarios para hablar por teléfono visitas de amigos, transpor-
te, compras; ayuda en el bafo; ayuda en la Ilmp:eza de Ia casa; ayuda
en la cura de las heridas, ias, sondas, r intrave-
nosas

Remisiones
El procesa de €5 un de lucidn de
problemas gue ayuda a los pacientes a usar los recursos que cubren sus

cion, La mayoria de las instituciones cuentan con protocolos bien esta-
blecidos y formularios de referencia detallados, También pueden usar-
se como guia los parimetros de valoracion del cuadro 7-8. El

necesidades de cuidados de salud. El proceso implica imi de
fos de lac idad y una capacidad para resolver problemas,
fijar prioridades, coordinar y colaborar. Las remisiones de atencidn
domiciliaria se suelen realizar antes del alta para los siguientes pacientes:

= Ancianos

® Nifios con situaciones complejas

® Personas frigiles que viven solas

® Personas que tienen un sistema de apoyo limitado o carecen total-
mente de ¢l

Personas que tienen un cuidador con salud frigil

Personas con barreras arguitecténicas en su casa gque dificultan su
seguridad (p. ¢j., escaleras)

Las remisiones deben presentarse con la mixima cantidad posible
de informacidn sobre el paciente v Ta hospitalizacidn para la institu-

p ional de enfermeria que atiende al paciente en el hospital es
responsable de confirmar y de que se han fo las remi-

_siones relevantes. Con el fin de identificar y recomendar las remisio-

nes, el profesional de enfermeria debe estar ya familiarizado con los
recursos que estdn disponibles én 1a comunidad. Con el uso de este
conocimiento, mis la informacidn r:la:wa a Ia conciencia pr:v'ia del

paciente v la eleceion de recursos log profe les de
enfermeria de los hospitales desempean un papel clave en el mante-
de una o dad eficaz de los cuidados de salud.

Para garantizar un reembolso adecuado a la institucion de atencidn
domiciliaria, el proveedor de atencidn primaria debe proporcionar una
orden por eserito para referencia de la atencion domiciliaria y poste-
riores visitas al domicilio. Los pacientes deben cumplir eriterios espe-
cificos para tener un reembolso de Medicare u otros pagadores por los
servicios de atencidn domiciliaria. El capitulo § &9 ofrece detalles
sobre la enfermeria para la atencion domicilisra.

NINDS
El instituto Search ha identificada activos basados en iz evidencia carac-

teristicos de las sanas y de di grupos de edad de
nifios. Estos activos son tanto externos come internos para el individuo
¥, si 58 promueven en 1as comunidades, contribuirén al sanc desarrello
de los nifos y sus familias v a la vida positiva de la comunidad. Se ha
estudiado el impacto de 8stos activos en ninos desde su nacimiento 8
la i3, y muchas de todo EE. UL, los estan usan-
o para estructurar programas para nifos y jovenes. Entre estos activos
se encuentran aspectes coma el apoyo familiar, los valores familiares de
|gualdad v justicia social, la participacidn de nifios y jévenes con adultos
¥ org cor ias, el uso constructivo del tiempo de los
jc'wenes v la participacidn en el aprendizaje. El instituto poses asimismo
cinco estrategias de accion para transformar las comunidades para
la mejora de la juventud, que implican la participacidn de los adultos, la
mavilizacidn de los jdvenes, la activacion de organizaciones, la amplia-
cian de jos programas y I influencia en los medios politicos,

ANCIANDS
Debido a los cambios causados por el envejecimiento v al incremento
de las enfermedades cranicas en ancianos, 8 menudo se requiersn
varios niveles de prestacion de asistencia de salud. Los pacientes pue-
den pasar de uno a otro de estos niveles varias veces, conforme cam-
bien sus necesidades. En vanos momentos y situaciones, pueder
atancion en | itales, domiciliaria, en instalaciones de cui-
dados extensos, en servicio ambulatorio y en asistencia directa, Son
esenciales el mantenimiento de las comunicaciones y la prestacion de
una continuidad de la atencion durante estos cambios.

Las personas que cuidan de los ancianos & menudo son mayores y
puaden tener, 8 su vez, problemas de salud. Debe prestarse atencion a
los signos de fatigs fisica y emocional y 8 otros problemas que pudiersn
surgir. Los profes-onales de enfermeria comunitaria tienen la opartuni-
dad de realizar o de estos asp cuando
atienden a los pacientes v a sus cuidadores en su entormne doméstico,
Asimismo puaden afracer &l apoyo v los recursos que se necasiten,
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de salud Aneos

Los profesionales de enfermeria estan tomando, v asi debe ser, una
funcidn activa para influir en la direccion de los cuidados de salud.
Reconocienda que existen limitas finitos a la cantidad de dinera y pro-

veedores de cuidados de salud . los do
a menudo compiten por los recursos. Considérese una situacidn clini-
ca como la denominada «mastectomias 24 horass, en la gue se trasla-
ds a pacientes a través de un sistema de cuidados intensivos (hospital)
con extraordinaria rapidez en comparacion con lo que sucedia anterior-
mente. La Agends para fa reforma del sistema de salud de la ANA
[ANA, 2008) afirma gue: al los cuidados de salud debe suministrarss
en centros que proporcionan tratamiento y atencidn de seguimiento
con precies razonables en cop basados en la idad de pago
de cada persona; bl han de lograrse horas, lugares v tiempos de espe-
ra convenientes para atender a familias que trabajan, personas con
discapacidades y personas de cualguier edad, y cl los servicios de

cuidades de salud han de ser apropiados en sentido cultural, respetuo-
sos con los pacientes y sus familisres e incluirdn la participacion del
pacienta an las decisiones del tratamianto.

2.

4, JComo usaria el profesional de enfermeria la colaboracion con los

Véanse las
pdgina web de recursos del estudiante,

JEn qué medida el ejemplo clinico de una mastectomia refleja o
no los puntos de la agenda?

4Cuél de los tres elementos de la agenda enumerados anterior-
mente cansidera usted mds importante, y por qué?

. JComo podrian resolver el ejemplo clinico los diferentes marcos
bazados en la comunidad?

pagadores del seguro, las mujeres o los cirujanos para resolver
cualguier asunto relative al ejemplo clinica?

de eriticon en la

Capitulo 7 Revisién

PUNTOS CLAVE

Los consumidores apoyan gue se ponga mas el acento en medidas de
cuidados de sslud que promuevan el bienestar

La Agends pars la reforma del sistema de salud de la ANA (2008] v
Healthy Peaple 2020 de la USDHHS {20101 han formulado :ecomenda
ciones para la reforma de los cuidados de saled, Estas recosr

nales de enfermeria, rig N |
fia y.proyectos de teleasistencia,

qui ia penitencia-

La enfermeria basada en la comunidad dirige los cuidados de enferme-
ria hacia individuos especificos. No se limita a un centre de practica

nes sa centran en la accesibilidad a los servicios de cuidados de salud,
la promocidn de la salud y la prevencién de la enfermedad, y en los
pasos para considerar cémo reducir los costos de los cuidados de salud.

Los costos de cuidados de salud, el acceso a la misma y su calidad son
areas de méaximo interés en el analisis del sisterna actual de cuidados
de salud.

Los cuidados de salud basados en la comunidad, de forma semejante
ala atencién primaria de salud, p servicios relacionados con
la salud &n lugares en los que las personas pasan su tiempa: domicilio,
refugios, residencias de larga duracion, centros de trabajo, colegios,
cantros de la tercera edad y otros,

Una comunidad es un conjunto de perscnas gue comparten algln atri-
bute de su vida.

Para valoracidn de la comunidad pueden usarse ocho subsistemas
propuestos par Andersan y McFariane (2007): entoma fisico, educa-
cion, seguridad y transporte, politica y gobierno, servicios de salud y
sociales, comunicacion, Bconomia y ocio

Estan surgiendo enfoques para abordar los cuidades basados en la
corn unidad. Entre ellos hay un sistemna de cuidadaos de salud integrados,
enla idad, ion dirigida,
gestién de casos y pmgramas de alcance con trabajadores de la salud

cor

Se han creado Numercsos centros comunitarios. Los mas recientes
incluyen centros de ent por profesio-

profesional; se mds alld de las fronteras institucionales para
implicar a una red de servicios de ia: centros asi iales de
enfermeria, cuidados ambulatorios, atencién de larga duracidn, aseso-
ramiento telefénice, salud domiciliaria, salud en centros educativos vy

cuidados paliativos.

Para ejercer en sistemnas comunitarics de cuidados de salud, los pro-
fesionales de enfermerfa necesitan conocimiento y técnicas en aten-
cién primaria, cuidados prevantivos, atencion basada en la poblacidn,
accesa a los cuidados de salud, colaboraciones en la comunidad, equi-
pos interdisciplinares y politicas pablicas.

La colaboracidn entre los proveedores de cuidados de salud es clave
para proporcionar unos cuidados de salud extensos.

Una respensabilidad importante del profesional de enfermeria es ase-
gurar continuidad de la atencion cuando los pacientes pasan de un
nivel de atencidn a otro.

La continuidad de la atencidn implica: al planificacidn de altas gue
empieza cuando los pacientes ingresan an una institucién; bl coopera-
citn con el paciente y sus personas de apoyo, y o) colaboracién inter-
disciplinaria.

Los profasionales de enfermeria deben garantizar que los pacientes
tengan la informacién y cualificaciones esenciales para cuidar de si
mismas antes de recibir el slta para volver a casa. En algunas situa-
ciones resulta necesaria una remision a una institucion de salud
domiciliana.
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COMPRUEBE SUS CONOCIMIENTOS

1. ;Cudl de los siguientes aspectos estd comprendido en la Agenda
para la raforma dal sisterna de salud de |a ANA (2008)7
1. Los culdados de salud primarios deben basarse an hospitales de
cuidados intensivos
2. Dabe pagarse un astindar minima de cuidados de salud para
todas las persenas completamenta con fondos pdblicos,
3. La gestion de casos debe enfocarse en pacientes con necesida-
des de cuidados de salud duraderas.
4. Los servicios esenciales deben iniciarse simultaneamente para
avitar vacios
2. jEn cual de los siguientes elemeantos contemplaba la comision Pew
la necesidad de que los profesionales del futuro consigan un alto
conacimiento técnica?
1. Use de la tecnologia
2. Mayor interés en la practica en los centros terciarios
3. Enfogues clinicos tradicionales.
4. Toma de decisicnes para pacientes no competentes.

3. ;Cudldeiss 25 una caracteristica de |os cuidados de enter-
metia suministrados en cuidados de salud basados en la comunidad?
1. Los pacientes sen principalmente guienes sufren enfermedades
identificadas
2. Los pacientes son individuocs en grupes segln sus afinidades
geograficas.
3. La atencidn es sufragadas por la comunidad como un todo y no
por los individuos,
4. Todos los pacientes son objeto de gestidn de casos.
4. Cuando realiza unos cuidadas de salud en colaboracion, joudl da las
siguientes directrices debe aplicar el profesional de enfermeria?
1. Asurmir un papsl de liderazgo para dingif el equipo de cuidados de
salud.

Recursos Pearson para estudiantes de enfermeria
Puede encontrar mat

ales de estudio

Véanse las

2. Depender de la experiencia de otros miembros del equipe de
cuidados de salud.

. Estar prasente fisicamente para la aplicacion de fodos los aspec-
tos del plan de cuidadaos.

. Delegar la autorizacion da toma de decisiones a cada proveedaor
de cuidados de salud,

w

-

El prafesional de enfermeria concluye gue se ha realizado una plani-
ficacidn eficaz de las altas (del hospital al domicilio} cuanda el
paciente dica una de las siguientes frases. ;Cual?

1. «En cuanto vuelva a casa, el enfermera vendra a varme, valorard
donde vivo y vers que clase de atencitn necesitons

2. «Lounico gue necesito son mis pastillas y volver a casa. Ya estoy
listo para ! altas,

3. «Cuando venga al médico en 10 dias, me ensefardn como cam-
biarme los vendajes#

4, «Tengo los nimercs de teléfono de los enfermeros de sten-
cién domiciliaria v el terapeuta que me vendrd a ver manana a
casas,

Un gran desastre en la comunidad produje la destruccion de nume-

rosos hogares y muchas persanas resultaron heridas. Se necesita la

ayuda de los profesionales de enfermeria de asistencia comunitaria

y asistencia domiciliaria. jCusl de las siguientes acciones es mds

probable gue realice el personal de enfermerla de atencidn domici-

fiaria?

1. Proporcionar un suministro de agua seguro.

2. Llevar un saguimiento de las enfermedades transmisibles.

3. Establecer sistarnas da comunicacion y apoyo.

4. Valorar y tratar a pacientes individuales.

elampriate sus

e el apendice A T
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