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RESUMEN

Objetivo: Comprender la atencién prestada por el enfermero a la persona con heridas que, hospitalizada en
una Unidad de Atencién de Emergencia (UPA), espera transferencia a un hospital de referencia. Métodos: Se
trata de una investigacion cualitativa, de caracter exploratorio y descriptivo, realizada en un entorno virtual
entre los meses de febreroy marzo de 2025, con enfermeros de una UPA. La recoleccién de datos fue conducida
mediante entrevistas semiestructuradas y el andlisis mediante el Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados:
Participaron en el estudio 13 enfermeros, siendo la mayoria del sexo femenino, con una media de 41 afios de
edad, 15,9 afios de formacién profesional y 6 afios de actuacion en el sector. La atencién a la persona con
heridas hospitalizada en la UPA se configur6 como un fenémeno complejo y desafiante, influenciado por
multiples factores —saturacion de los servicios, permanencia prolongada de los pacientes, intensificacién de
las demandas, sobrecarga del enfermero, realizacion de cuidados sin supervisiéon adecuada, lagunas en la
capacitacion profesional e incumplimiento de la legislacion vigente—, los cuales comprometen directamente la
calidad y la seguridad del cuidado ofrecido. Conclusién: La permanencia prolongada de usuarios en las UPAs
modifica el perfil asistencial e impone desafios al cuidado de enfermeria de las personas con heridas de dificil
cicatrizacién, en un contexto de sobrecarga y limitaciones estructurales.

DESCRIPTORES: Heridas y lesiones. Enfermeria de urgencia. Servicio de urgencia en hospital. Proceso de trabajo
en salud. Estomaterapia.

Practices and challenges in the care provided to hospitalized
patients with wounds in an Emergency Care Unit

ABSTRACT

Objective: To understand the care provided by nurses to patients with wounds who, while hospitalized in an
Emergency Care Unit (UPA), await transfer to a referral hospital. Methods: This was a qualitative, exploratory, and
descriptive study conducted in a virtual environment between February and March 2025 with nurses working in a
UPA. Data collection was carried out through semi-structured interviews, and data analysis was performed using
the Collective Subject Discourse method. Results: Thirteen nurses participated in the study, most of whom were
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female, with a mean age of 41 years, 15.9 years of professional experience, and 6 years of experience in the sector.
Care provided to patients with wounds hospitalized in the UPA was characterized as a complex and challenging
phenomenon influenced by multiple factors — overcrowding, prolonged patient stays, increased demands, nurses’
workload burden, provision of care without adequate supervision, gaps in professional training, and noncompliance
with current legislation — all of which directly compromise the quality and safety of the care provided. Conclusion:
The prolonged stay of patients in UPAs changes the care profile and poses challenges to nursing care for individuals
with hard-to-heal wounds, within a context of work overload and structural limitations.

KEYWORDS: Wounds and injuries. Emergency nursing. Emergency service, hospital. Healthcare work process.
Stomatherapy.

Praticas e desafios na assisténcia a pessoa com ferida
internada na Unidade de Pronto Atendimento**

RESUMO

Objetivo: Compreender a assisténcia prestada pelo enfermeiro a pessoa com ferida que, internada em Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), aguarda transferéncia para hospital de referéncia. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de carater exploratério e descritivo, realizada em ambiente virtual entre os meses de fevereiro
e marco de 2025, com enfermeiros de uma UPA. A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas
semiestruturadas, e a analise por meio do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Participaram do estudo 13
enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino, com média de 41 anos de idade, 15,9 anos de formacao profissional
e 6 anos de atuacdo no setor. A assisténcia a pessoa com ferida internada na UPA configurou-se como um
fendmeno complexo e desafiador, influenciado por multiplos fatores — superlotacdo, permanéncia prolongada
dos pacientes, intensificacdo das demandas, sobrecarga do enfermeiro, realizagdo de cuidados sem supervisdao
adequada, lacunas na capacitacdo profissional e descumprimento da legislacdo vigente —, os quais comprometem
diretamente a qualidade e a seguranca do cuidado oferecido. Conclusdo: A permanéncia prolongada de usuarios
nas UPAs modifica o perfil assistencial e impde desafios ao cuidado de enfermagem as pessoas com feridas de
dificil cicatrizacdo, em contexto de sobrecarga e limitacdes estruturais.

DESCRITORES: Ferimentos e lesGes. Enfermagem em emergéncia. Servico hospitalar de emergéncia. Processo de
trabalho em saude. Estomaterapia.

INTRODUCCION

Las Unidades de Atencién de Emergencia (UPA) fueron instituidas por la Ordenanza n.° 1.020, del 13 de mayo de
2009, e integran la Politica Nacional de Atencién a las Urgencias, establecida por el Ministerio de Salud en 2003 mediante la
Ordenanza n.° 1.863. Estas unidades conforman la red intermedia entre la atencién primaria y la hospitalaria, siendo respon-
sables de la atencién de condiciones agudas y de la estabilizacién clinica de usuarios que requieren evaluacién inmediata. Se
clasifican en categorias I, I y I1I, de acuerdo con la cobertura poblacional y la capacidad instalada, atendiendo 4reas de 50 mil
a 300 mil habitantes. Se estima que realizan entre 150 y 350 atenciones diarias, dependiendo de la categoria de la unidad'>.

De acuerdo con los pardmetros normativos, el tiempo maximo de permanencia de un usuario en una UPA es de 24
horas. Durante este periodo, el equipo multiprofesional debe realizar la evaluacién clinica, instaurar el tratamiento y decidir
sobre el alta o la transferencia hospitalaria. Sin embargo, la realidad de los servicios frecuentemente difiere de lo establecido,
siendo comun la permanencia prolongada de pacientes que esperan una plaza hospitalaria®. Esta situacién hace que las UPA
pasen a atender usuarios con mayor complejidad clinica y necesidades continuas de cuidado, aproximédndose, en la prictica,

a funciones asistenciales tipicas de las unidades de hospitalizacién.
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Un estudio realizado por Regio® identific un tiempo promedio de permanencia de 3,16 dias en los sectores de
observacién de adultos, pediatria y sala de estabilizacién, con variacién de 2 a 12 dias entre los sectores. Entre los
diagnésticos registrados, el 7,71% de los pacientes presentaba enfermedades de la piel y del tejido subcutineo. Estos da-
tos indican que, aunque las UPA fueron concebidas para atenciones de corta permanencia, frecuentemente asumen
funciones asistenciales similares a las de las unidades de hospitalizacién, acompafiando a usuarios con condiciones
clinicas complejas*.

La baja capacidad resolutiva percibida en la atencién primaria, sumada a la bisqueda de atencién inmediata, ha contri-
buido al aumento de la demanda en las UPAs®. Este escenario provoca sobrecarga y saturacién de las unidades, superando
los limites asistenciales establecidos por la Ordenanza n.° 1.601/2011% Como consecuencia, se observa una intensificaciéon
del trabajo de enfermeria y un impacto en la calidad de la atencién.

En Brasil, no existen datos epidemiolégicos consolidados que permitan estimar con precisién la prevalencia de heridas
de dificil cicatrizacién. Aun asi, se calcula que cerca de 570 mil brasilefios desarrollan esta condicién anualmente, pudien-
do alcanzar una prevalencia de hasta 20 casos por cada 100 mil habitantes entre individuos mayores de 80 afios®. En un
estudio realizado con adultos mayores atendidos en la atencién primaria, la prevalencia de heridas crénicas fue del 8%
(IC95%: 5,0-10,9), siendo mds frecuentes las lesiones por presién (5%), las tlceras diabéticas (3,2%) y las vasculogénicas
(2,9%)’. Estas lesiones presentan una evolucién prolongada y elevada complejidad terapéutica, frecuentemente asociadas a
enfermedades crénicas y condiciones clinicas que dificultan la cicatrizacién®.

En este contexto, las UPA pasan a atender usuarios con condiciones clinicas complejas, incluidas personas con he-
ridas de dificil cicatrizacién, cuyo manejo exige evaluacién clinica sistemdtica y cuidados continuos®. Gran parte de las
hospitalizaciones en las UPAs se relaciona con lesiones cutdneas de larga duracién, con un proceso de cicatrizacién lento
y desfavorable, que frecuentemente evoluciona con complicaciones que requieren internaciéon’. El manejo de estas lesiones
en los servicios de urgencias impone desafios adicionales a los equipos de salud, exigiendo una evaluacién clinica cuidadosa,
la definicién de conductas terapéuticas y el monitoreo de la evolucién de las heridas®.

El cuidado de las heridas requiere una evaluacién clinica sistemdtica por parte del enfermero, con el objetivo de
proporcionar una atencién cualificada y conductas individualizadas segin las caracteristicas de cada lesién'. La Re-
solucién n.° 567/2018 del Consejo Federal de Enfermeria de Brasil'! reglamenta la actuacién de enfermeria en este
cuidado, atribuyendo al enfermero la responsabilidad de la evaluacién, prescripcién y ejecucion de curaciones, ademds
de la coordinacién y supervisién del equipo. El técnico de enfermeria puede realizar curaciones bajo prescripcién y
supervisién del enfermero.

La atribucién de la ejecucién de las curaciones al técnico de enfermeria estd permitida siempre que el enfermero realice
previamente la evaluacién clinica y la prescripcién del cuidado. Es importante destacar que esta prictica no exime al enfer-
mero de la responsabilidad legal y ética sobre el procedimiento, haciéndolo corresponsable de los desenlaces asistenciales'?.

A pesar de la elevada demanda asistencial en las UPAs y de la frecuente presencia de pacientes con lesiones cutdneas,
siguen siendo escasos los estudios que describan de forma sistemdtica cémo se organiza la atencién de enfermeria a las
personas con heridas en este contexto. Esta laguna es relevante frente a la complejidad clinica de estos pacientes y a las
exigencias asistenciales impuestas por el manejo de heridas en los servicios de urgencias.

En este escenario, se hace necesario comprender cémo se configura la atencién de enfermeria a la persona con heridas
hospitalizada en una UPA. Asi, este estudio busca responder a la siguiente pregunta de investigacién: ¢cémo se configura
la atencién prestada por el enfermero a la persona con heridas hospitalizada en la UPA? Comprender esta préctica puede
contribuir a cualificar el proceso de trabajo de enfermeria y mejorar el cuidado de las personas con heridas en este nivel

de atencién.

OBJETIVOS

Comprender la atencién prestada por el enfermero a la persona con heridas que, hospitalizada en una Unidad de

Atencién de Emergencia (UPA), espera transferencia a un hospital de referencia.
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METODOS

Se trata de una investigacién cualitativa, de naturaleza exploratoria y descriptiva, orientada por los Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ), realizada en una UPA de categoria I1I, ubicada en el interior del estado de
Minas Gerais, con cobertura asistencial para 13 municipios pertenecientes a la microrregién.

La poblacién del estudio estuvo compuesta por enfermeros que actuaban en la atencién directa a los pacientes durante el periodo
diurno —turno en el que predominantemente se realizan las curaciones— y que contaban con, al menos, seis meses de experiencia en
la unidad investigada. Fueron excluidos de la muestra los profesionales ausentes por licencia médica superior a 15 dias, licencia por anti-
giiedad, licencia sin remuneracién o licencia por maternidad durante el periodo de recoleccién de datos. La seleccién de los participantes
se realizé mediante muestreo intencional, considerando a los profesionales que cumplian con los criterios de elegibilidad establecidos.

El nimero de participantes fue definido mediante el criterio de saturacién tedrica, cuando las entrevistas comenzaron a presentar
repeticién de contenidos y ausencia de nuevos elementos relevantes para el fenémeno investigado. Participaron en el estudio 13 enfermeros.

Para la caracterizacién de los participantes, se recopilaron informaciones sociodemograficas y profesionales, incluyen-
do sexo, edad, afio de graduacién en enfermeria, realizacion de estudios de posgrado y tiempo de actuacién en la unidad
investigada. Estos datos fueron obtenidos mediante un formulario estructurado aplicado previamente a la entrevista, que
contenia preguntas sobre las caracteristicas personales y la trayectoria profesional de los participantes.

La recoleccién de datos fue conducida por una investigadora externa al servicio, sin vinculo profesional con la unidad
investigada, previamente capacitada para la realizacién de entrevistas cualitativas.

Las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas individualmente en un entorno virtual reservado, mediante la
plataforma Google Meet, garantizando privacidad y confidencialidad durante la participacién, con grabacién del audio a
través de la aplicacién de la plataforma utilizada para la posterior transcripcién integra del material. No se utilizé ninguna
herramienta automdtica de transcripcidn, siendo los audios transcritos manualmente por las investigadoras.

Se utilizé una guia semiestructurada compuesta por preguntas abiertas, con el objetivo de asegurar la cobertura de todos
los aspectos pertinentes al objeto de estudio, al mismo tiempo que se incentivaba a los participantes a expresar libremente
sus percepciones. La guia estuvo compuesta por seis preguntas orientadoras dirigidas a comprender el proceso de trabajo
de los enfermeros en la UPA y la atencién prestada a pacientes con lesiones o heridas.

Las preguntas abordaron:

1. El proceso de trabajo en la unidad;

2. La atencién a pacientes que esperan transferencia hospitalaria;

3. El cuidado prestado a pacientes con lesiones o heridas;

4. La realizacién de curaciones por los profesionales;

5. El seguimiento de la evolucién de las lesiones; y

6. La disponibilidad de materiales y coberturas para la realizacién de curaciones.

Las entrevistas fueron realizadas entre los meses de febrero y marzo de 2025, con una duracién promedio de 20 minutos,
variando segtn la disponibilidad y la profundidad de las respuestas de los participantes. Tras la transcripcion, los registros
fueron cotejados con los audios originales, con el fin de garantizar la fidelidad al contenido de las entrevistas.

El anilisis de los datos se fundamenté en la metodologia del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), conforme a la
propuesta de Lefévrel3, y fue conducido en dos etapas.

La primera etapa consistié en cinco pasos:

1. Andlisis individual de las respuestas por pregunta, con aplicacién de la técnica del DSC;

2. Identificacién y marcacién de las Expresiones Clave (ECH), entendidas como fragmentos representativos de la
esencia del discurso de los participantes;

3. Extraccién de las Ideas Centrales (IC), correspondientes a los significados contenidos en las ECH

4. Agrupamiento de las IC por similitud o complementariedad de sentido; y

5. Formulacién de una IC representativa para cada grupo identificado.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1847, 2026



Practicas y desaffos en la atencién a la persona con heridas hospitalizada en la Unidad de Atencién de Emergencia

En la segunda etapa, se realizaron dos pasos adicionales:

1. Construccién de un nuevo formulario analitico, denominado Instrumento de Anélisis del Discurso 2, correspondiente
a cada grupo de IC; y

2. Elaboracién de los Discursos del Sujeto Colectivo propiamente dichos, redactados en primera persona del singular,

con el objetivo de dar voz al colectivo, conforme a los preceptos metodolégicos de Lefevre®.

El anilisis fue realizado por dos investigadoras de forma independiente, seguido de discusién y consenso para la defi-
nicién de las ideas centrales y la construccién de los discursos del sujeto colectivo.

Todos los preceptos éticos que rigen las investigaciones con seres humanos fueron rigurosamente respetados. Este es-
tudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Federal de Minas Gerais, con nimero de
CAAE: 85687924.9.0000.5149. La participacién de los profesionales fue voluntaria, mediante la firma del Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLI).

RESULTADQOS

Participaron en el estudio 13 enfermeros, siendo la mayoria del sexo femenino (n=11). El rango etario vari6 entre 29 y
52 afios, con una media de 41 afios. El tiempo de formacién profesional varié de 7 a 23 afios (media de 15,9 afios), mientras
que el tiempo de actuacién en la UPA oscild entre 7 meses y 11 afios, con una media de 6 afios.

Después de la transcripcion, para efectuar el andlisis del contenido de las entrevistas, se extrajeron las ECH, es decir, los
fragmentos mds significativos. Para cada expresién clave, se realiz6 la identificacién de 1a IC que sintetiza el contenido discursivo
manifestado en las ECH. Con base en las IC, se construyeron los discursos sintesis, en primera persona del singular, que corres-
ponden alos DSC, en los cuales el pensamiento de un grupo o colectividad puede ser presentado como un discurso individual.

Al final de cada discurso, los participantes cuyas ECH contribuyeron a la formulacién del respectivo DSC fueron
identificados mediante un cédigo alfanumérico. Cada entrevistado fue designado con la letra “E” seguida de un nimero
ardbigo, del 1 al 13, conforme al orden de realizacién de las entrevistas.

La IC 1 revela una configuracién emergente en el escenario de las Unidades de Atencién de Emergencia: la perma-
nencia de pacientes hospitalizados, en contraste con la propuesta original del servicio. Esta permanencia prolongada deriva
de fragilidades en la articulacién y en la capacidad resolutiva de la Red de Atencién a la Salud (RAS), que imposibilitan la

derivacion de los pacientes dentro del tiempo preconizado de 24 horas.

IC 1 - Larealidad de la UPA

DSC: “La UPA es un servicio de urgencias y emergencias, de puertas abiertas, y tedricamente no deberia funcionar como un servicio

programado, con pacientes hospitalizados, ya que estos deberian ser derivados al hospital de referencia”(E4,E5,E6,E8,E10,E13).

La UPA, originalmente concebida para atenciones agudas y de corta permanencia, no dispone de estructura fisica ni
de recursos humanos en cantidad y cualificacién suficientes para responder a las demandas derivadas de la permanencia
prolongada de pacientes hospitalizados. Este desajuste compromete directamente la seguridad del paciente y la calidad de

la atencién de enfermeria prestada en el servicio.

IC 2 - Pacientes hospitalizados
DSC: “Estdn los pacientes hospitalizados, como en el sector de medicacion y observacion, donde realizo la admision de los pacientes

que quedan internados, como si fuera una sala de hospitalizacion. Permanecen esperando transferencia al hospital municipal’y, en

el caso de los pacientes quirdrgicos, al hospital [nombre de la institucion], durante dos, a veces tres o mds dias, porque la cama de
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referencia atin no estd disponible. La UPA llegd a tener, en el auge de su caos, alrededor de 70 pacientes hospitalizados. Entonces
quedo esperando una transferencia, pero muchas veces los pacientes ni siquiera son transferidos. Lo que, para mi, mds afecta la
atencion es el tiempo que el paciente permanece en la UPA y la demora para ser transferido. Ademds, la cantidad de camas aqui

es insuficiente para la demanda, porque todos estin esperando transferencia” (E1, E2, E3, E4, E5, E8, E9, E10, E12, E13).

Los cuidados dirigidos a los pacientes hospitalizados y clinicamente estabilizados son, en general, realizados por el
equipo de enfermeria de nivel medio, siendo el enfermero solicitado inicamente ante dudas, complicaciones o situaciones

que exijan una toma de decisiones mds compleja.

IC 3 - Evaluacion de la herida

DSC: “El equipo realiza el abordaje inicial. Cuando los chicos [técnicos de enfermeria] realizan el batio en cama e identifican
la herida, vienen a comunicarme. Cuando él [técnico de enﬁrmerz’a] observa cierta gravedad, entonces solicita la evaluacion

del enfermero del sector. Si el equipo técnico me llama y tiene dudas, puedo hacer un mejor seguimiento y evaltio de acuerdo

con mis conocimientos técnicos” (E1, E2, E3, E4, E5, E6, ES, E9, E10, E12).

Ante la necesidad de realizar curaciones, se observa que la ejecucién de este cuidado ha sido delegada al técnico de
enfermeria, frecuentemente sin la supervisién directa del enfermero y, en muchos casos, sin que este realice previamente la

evaluacién clinica de la lesién.

IC 4 - La realizacion de la curaciéon

DSC: “Normalmente, es el técnico quien lo realiza, salvo las curaciones de acceso central, que las realiza el enfermero.
Los chicos [técnicos de enfermeria] las van bhaciendo por si mismos, por su experiencia, ya que son técnicos con muchos afios de
formacion. No siempre el enfermero realiza la evaluacion. No siempre consigo hacer esa curacion, por ejemplo. Siendo muy
sincera, las curaciones de muchas heridas son realizadas por el técnico de enfermeria, es decir, son los técnicos de enfermeria
quienes realizan la curacion. Y, cuando surge alguna duda, siempre oriento, aunque el procedimiento queda mds a cargo del
técnico de enfermeria. Si en ese momento no puedo realizarla, oriento la forma de hacerlo, todo correctamente, y se orienta a

los técnicos para que busquen al enfermero y realicen la curacion junto con ellos. Yo si hago el seguimiento; sin embargo, serd

realizada por el técnico de enfermeria” (E1, E3, E5, E6,E9,E11, E12, E13).

La sobrecarga experimentada por los enfermeros en la UPA es significativa, lo que los obliga a establecer prioridades frente a
las multiples demandas asistenciales. El proceso de trabajo, caracterizado por alta complejidad y limitacién de recursos, impone al

enfermero la necesidad de definir qué cuidados realizard directamente y cudles serdn delegados al equipo de enfermeria de nivel medio.

IC 5 - Inviabilidad de la realizacién de la curacién por el enfermero

DSC: “Hay ocasiones en que estoy acompariando a 50 pacientes hospitalizados, con personal insuficiente, y no tengo cémo
detenerme para realizar una curacion. Realmente, no tengo como actuar porque la demanda de la Unidad de Atencion de
Emergencia es enorme, sentiendes? En el nivel de sala de urgencias, UPA, no lo consigo. Ademds, para hacer el seguimiento

de la evolucion de la herida, es muy dificil porque el paciente tiene una alta rotacion. Entonces, no consigo acompariar la

lesion debido a la rotacion y al propio tiempo” (E1, E3, E4, E5, E6, E7, E9, E12).

Ademis, se evidencia la necesidad de capacitacion continua de todo el equipo de enfermeria, especialmente de los
enfermeros, en lo que se refiere a la evaluacién clinica de heridas y a la eleccién adecuada de las coberturas y técnicas de

curacién, con el fin de cualificar la atencién prestada y promover la seguridad del paciente.
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IC 6 - Educacién Permanente en Salud

DSC:“Me quedo desactualizaday, como estoy en un drea que no utiliza tanto [las coberturas], el conocimiento queda mds desfasado,
gsabes? Pero justamente por falta de capacitacion ni siquiera sé para qué usarlo, porque nunca hubo entrenamiento sobre heridas.
De hecho, tuvimos uno, pero la falta de capacitacion y de esa vision sobre la importancia de las curaciones dentro de la UPA hace que
estas prdcticas queden bastante olvidadas alli. Aqui deberia existir un niicleo de educacion permanente para saber de qué manera

tratar esa herida. Tenemos conocimientos sobre las coberturas, pero solo de la época de la facultad, es algo muy superficial’ (E4, E6).

DISCUSION

La atencién al paciente hospitalizado demanda un seguimiento riguroso, con evaluaciones continuas y prontitud del
equipo de salud para lidiar con cualquier complicacién que surja durante su permanencia'®. En este contexto, la enfermeria
asume un papel central en la UPA, al mantener vigilancia constante, proporcionar cuidados ininterrumpidos e identificar
precozmente alteraciones clinicas y signos de inestabilidad hemodindmica®.

Para proporcionar un cuidado de calidad, es fundamental aplicar el Proceso de Enfermeria (PE), compuesto por las
etapas de evaluacién, diagnédstico de enfermeria, planificacién, implementacién y evolucién, que deben orientar sistemati-
camente la atencién prestada a los pacientes de las UPA, incluidos aquellos con heridas de dificil cicatrizacién'.

Sin embargo, el PE no ha sido implementado de forma integral en el cuidado de pacientes con heridas. Las evidencias
sefialan que las etapas del proceso se registran de manera fragmentada, con predominio de prescripciones genéricas y ausencia
de diagnoésticos de enfermeria fundamentados y de planificacién individualizada'”'®. Este escenario resulta preocupante,
dado que la atribucién de la realizacién de curaciones es una prerrogativa del enfermero, basada en un juicio clinico que
considera la gravedad y complejidad de la lesion®™.

Asi, la evaluacién criteriosa de la herida por parte de este profesional es indispensable, pues orienta la decisién so-
bre el responsable del procedimiento, la eleccién de la cobertura adecuada y el monitoreo de la evolucién de la lesion.
Cuando el PE no se aplica de forma sistematizada y debidamente documentada, el razonamiento clinico que fundamenta estas
decisiones puede verse fragilizado, comprometiendo la individualizacién del cuidado y la calidad de la atencién prestada?’.

En este contexto, la ejecucién del procedimiento por parte del equipo requiere la supervisién activa del enfermero,
entendida no como una mera vigilancia, sino como un instrumento cualificador de la atencién, centrado en las necesidades
del paciente y en el perfeccionamiento continuo del cuidado®. La supervision, en este sentido, desempefia un papel estra-
tégico en la coordinacién del proceso asistencial, estableciendo planes y metas individualizados a lo largo del tratamiento®.

Es importante destacar que el tratamiento de heridas va mds alld de la técnica de curacién, exigiendo una evaluacién
integral del paciente y de la lesién para fundamentar las decisiones clinicas. Este aspecto adquiere relevancia considerando
que, frecuentemente, el cuidado de las heridas se inicia en la UPA y continta en el hospital de referencia.

Sin embargo, aunque las decisiones deban considerar una visién integral de las necesidades de los pacientes hospitalizados,
la alta demanda impuesta al enfermero lo obliga a adoptar una l6gica de priorizacién, frecuentemente descrita como “apagar
incendios”, es decir, lidiar con multiples tareas emergenciales. Las frecuentes interrupciones en el proceso de trabajo evidencian la
imprevisibilidad de las actividades y la intensidad del ritmo asistencial, generando discontinuidad y fragmentacién del cuidado®.

La UPA, concebida para atenciones de urgencia y emergencia de mediana complejidad, con permanencia méxima de
24 horas para estabilizacion clinica y definicién de conducta, ha venido siendo utilizada de forma prolongada como espacio
de hospitalizacién, debido a la indisponibilidad de camas en los hospitales de referencia.

Esta permanencia prolongada compromete la calidad de la atencién, agrava el cuadro clinico e impide el acceso oportuno
a entornos adecuados para la continuidad del cuidado®.

La permanencia prolongada en las UPAs, sumada a la precarizacién de las condiciones de trabajo, como personal
insuficiente, ausencia de protocolos e insumos, resulta en un mayor riesgo de complicaciones, prolongacién del tiempo de

hospitalizacién y aparicién de comorbilidades. La oferta de una atencién segura y de calidad exige una estructura fisica
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adecuada, recursos materiales, dimensionamiento correcto de personal cualificado y organizacién de procesos alineados
con las buenas practicas®.

La inexistencia de protocolos estandarizados para el tratamiento de heridas, sumada al desconocimiento técnico por
parte de algunos enfermeros, contribuye a la adopcién de conductas divergentes, lo que fragiliza el cuidado. Esta fragilidad
se agrava cuando précticas privativas del enfermero son delegadas a técnicos de enfermeria, sin respaldo legal ni compe-
tencia técnica.

El cuidado de las heridas es una atribucién intrinseca a la prictica del enfermero. Reconocer el tipo de herida y sus
caracteristicas es imprescindible para la eleccién adecuada de la cobertura, condicién fundamental para el éxito terapéutico.
El momento de la hospitalizacién puede marcar el inicio de un cuidado cualificado, ya que el hecho de que la herida haya
motivado la internacién indica un proceso de cicatrizacién interrumpido. La curacién, para muchos pacientes, es el desenlace
de un proceso prolongado y desafiante, en el cual el enfermero desempefia un papel protagénico®.

De esta manera, es vilido destacar que, a pesar de las limitaciones estructurales y organizacionales de las UPA, el PE debe
realizarse de forma deliberada, sistematica y continua, conforme a lo normativamente preconizado, constituyendo un instru-
mento para la organizacién del cuidado, la fundamentacién del razonamiento clinico y el registro de las conductas adoptadas’®.

En este estudio, el PE no emergi6é como un elemento central en los discursos de los participantes, quienes se centraron
en la ejecucion de la curacién, la atribucién del procedimiento y la actuacion frente a complicaciones. Tal enfoque puede
indicar que el cuidado estd siendo desarrollado bajo una légica mas centrada en la respuesta a las demandas inmediatas del
servicio, en detrimento de un abordaje sistematizado. La posible fragilizacién del PE puede contribuir a dificultades en el
seguimiento de las heridas de dificil cicatrizacién'.

Ante este escenario, emerge la necesidad de implementar la Educacién Permanente en Salud (EPS), un proceso
formativo integrado a la rutina de trabajo, en el que el aprendizaje ocurre mediante la problematizacién de la prictica y
la construccién colectiva de saberes®. La EPS reconoce el proceso de trabajo como un espacio pedagégico, valorando la
investigacion critica, la reflexién sobre los desafios cotidianos y la construccién compartida de soluciones®.

Asi,la atencién a la persona con heridas hospitalizada en una UPA se configura como un fenémeno complejo, atravesado
por multiples variables, como la saturacién de los servicios, la intensificacién del trabajo, el desgaste fisico y emocional de los

profesionales, el incumplimiento de la legislacién, entre otras, que impactan directamente en la calidad del cuidado prestado.

Limitaciones del estudio

Como limitacién de este estudio, se destaca el potencial sesgo de deseabilidad social, considerando que los participantes
pudieron haber elaborado respuestas mds acordes con expectativas socialmente aceptables, especialmente debido a que una
de las investigadoras integraba el equipo de enfermeria de la UPA investigada. Aunque todos los enfermeros de la unidad
participaron en el estudio, los hallazgos reflejan el contexto especifico del servicio estudiado, lo que limita su generalizacién

a otros escenarios con dindmicas asistenciales diferentes.

RECOMENDACIONES

En términos de contribucidn, los resultados de este estudio evidencian que la sobrecarga de trabajo en la UPA constituye
un desafio relevante y un obsticulo importante para la prestacién de cuidados seguros y resolutivos. Ademds, los hallazgos
reiteran la importancia estratégica de la educacién permanente en la estandarizacién de précticas, como el tratamiento de

heridas, promoviendo una mayor efectividad terapéutica y mejores desenlaces clinicos para los usuarios.

CONCLUSION

Este estudio permitié comprender la atencién prestada por el enfermero a la persona con heridas hospitalizada en una

Unidad de Atencién de Emergencia mientras espera la transferencia a un hospital de referencia. Los resultados evidencian
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que la permanencia prolongada de pacientes, derivada de fragilidades en la articulacién de la RAS, altera el perfil asistencial
de las UPA, que pasan a asumir funciones similares a las de las unidades de hospitalizacion, sin disponer, sin embargo, de
estructura y recursos compatibles con esta demanda asistencial.

En este contexto, la atencién a las personas con heridas ocurre en medio de una elevada demanda asistencial, sobrecarga
de trabajo y limitaciones organizacionales, lo que dificulta la evaluacién sistematica de las lesiones por parte del enfermero y
favorece la delegacién de la realizacién de curaciones al equipo técnico de enfermeria. Ademds, la rotacién de los pacientes
y la intensidad del trabajo dificultan el seguimiento de la evolucién de las heridas.

Se concluye que la atencién de enfermeria a la persona con heridas en las UPAs estd fuertemente condicionada por la orga-
nizacién del proceso de trabajo y por las limitaciones estructurales de estos servicios. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
fortalecer la articulacién de la red asistencial, invertir en educacién permanente y cualificar las condiciones de trabajo de enfermeria,

con el objetivo de mejorar el cuidado prestado a las personas con heridas atendidas en las Unidades de Atencién de Emergencia.
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