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COLUMNA DE ENFERMERIA

EL ROL DE ENFERMERIA
EN EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO
DE GUARDIA INTERNA.

El equipo interdisciplinario de guardia interna es la conexién o nexo entre los
integrantes del equipo de enfermeria, el resto de los profesionales de la salud,
el paciente y su familia. Esta funcion tiene por objetivo la integracion de los
esfuerzos y la prevencion de la fragmentacion del servicio de salud.

El rol de la enfermera y enfermero en los equipos interdisciplinarios de guar-
dia interna puede significar una nueva direccién para la atencion de la salud
hospitalaria, favoreciendo la atencion diagnéstica, como un trabajo integrado
y en conjunto.

En nuestra institucion este nuevo desafio comenzdé el 10 de julio del afio 2023,
con personal de enfermeria cumpliendo guardias. Primero se llevé adelante
con un enfermero y luego se conformaron guardias de a dos. La ampliacién
del equipo interdisciplinario de guardia interna incorporo a los enfermeros en
la atencién conjunta con los médicos internos, kinesiologia y médicos resi-
dentes, con el fin de complementar y contribuir en la atencién holistica unifi-
cando los diversos conocimientos tedricos y practicos para lograr la mejora
en la calidad de atencion de las nifias, nifios, adolescentes y sus familias que
acuden nuestro hospital.

Los propdsitos y competencias de los enfermeros integrantes del equipo in-
terdisciplinario se resumen en la Tabla 1.
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COLUMNA DE ENFERMERIA

Tabla 1: Propésitos y competencias de la enfermeria del equipo interdisciplinario

PROPOSITOS

Ser pioneros en la integraciéon del rol enfermero al equipo de guardia interna,
con el fin de optimizar la atencion basados en los cuidados progresivos.

Conformar y fortalecer un equipo multidisciplinario basado en los cuidados progresivos,
generando estrategias conjuntas con el fin de que las internaciones sean en el lugar
y momento adecuado para las necesidades de cada paciente.

Que cada integrante del equipo tenga el compromiso, la confianza, el conocimiento,
las habilidades practicas y la comunicacion necesaria, para optimizar la atencion
a los pacientes y sus familias.

COMPETENCIAS

Trabajar activamente con médicos internos, residentes, kinesiélogos
y los enfermeros/as de salas, donde se pueda presentar una complicacion
o problemas en las practicas especificas de nuestra profesion.

Conocer y responder las necesidades del paciente.

Ser idéneo, cientificamente conocedor/a, responsable y emocionalmente capaz de afrontar
las situaciones de crisis en el cuidado de la salud.

Ser competente en habilidades de comunicacién y tener la capacidad de explicar sus acciones
en relacion con el cuidado del paciente a los familiares.

Realizar y/o asistir con las técnicas de enfermeria en cuanto a colocacién de accesos venosos,
extraccion de sangre, habilitacion de catéteres y otras actividades complejas.

Conocer y trabajar de forma articulada con la oficina de admisién centralizada e internacion.

Ser parte del recorrido por las salas y en el reconocimiento oportuno de complicaciones
en los pacientes de los diferentes servicios.

Trabajar en forma articulada con la coordinacién de enfermeria.

Gestionar los insumos necesarios para las practicas simples y complejas

Registrar cada practica realizada en la historia clinica con sello y firma.
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COMPETENCIAS
BASICAS

COMPETENCIAS
GENERICAS

COMPETENCIAS
ESPECIFICAS

Capacidad de indagar datos que
ayuden a guiar el diagndstico.

Respetar el secreto profesional.

Aplicacion de conocimiento cientifico
del cuidado holistico y trato
humanizado.

Aplicacion de los principios de
enfermeria.

Analisis critico.

Realizacion y aplicacion

de intervenciones, procedimientos

y técnicas basadas en fundamentos
cientificos.

Brindar cuidados humanizados.

Habilidad de expresion.

Habilidad y capacidad para promover
el proceso de aprendizaje.

Conocimientos de patologias,
fisiologia y fisiopatologia,

de medicamentos y su via

de administracion.

Fomentar relaciones
interpersonales.

Anélisis critico del estado de salud
del sujeto de atencion, identificando
signos de alarma que pongan

en riesgo la vida.

Conocimiento y habilidades en
intervenciones de enfermeria.

Capacidad de trabajar en equipo.

Aplicacion de los fundamentos

Creatividad.

de enfermeria

Resolucién de conflictos y/o situa-
ciones que puedan surgir durante -
la guardia.

Capacidad de liderazgo,
organizacion, planificacion -
y direccion.

La intervencion en la resolucion de conflictos, puede mejorar ante la visién de enfermeria
acerca del paciente y del familiar, sin olvidar a los compafieros enfermeros de las diferen-
tes salas, que pueden contar con este equipo de enfermeria ante procedimientos dificiles.
En este punto, es importante destacar que tanto los enfermeros de los diferentes servi-
cios, como los enfermeros integrantes del equipo interdisciplinario trabajan en conjunto
para lograr la resolucion de las dificultades que puedan presentarse, siendo de apoyo
mutuo. A manera de ejemplo el Grafico 1 muestra las intervenciones del equipo de enfer-
meria durante el afio 2024.

Desde la creacion de este equipo a la actualidad, se ha propiciado la participacién de
distintas capacitaciones, tanto las ofrecidas por la instituciéon como las que han podido
realizar de manera externa, dandole un marco tedrico al proyecto para poder desarrollar

y fortalecer el equipo.
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Grafico 1: Intervenciones del equipo de Enfermeria. Afo 2024 (n=870)
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