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RESUMEN

La introduccioén de la tecnologia en la atencién médica ha transformado la practica clinica, ofreciendo nuevas herramientas para mejorar
el diagnéstico, tratamiento y comunicacion con los pacientes. Sin embargo, surge una preocupacion creciente sobre la privacidad de los
datos, especialmente en areas sensibles como la obstetricia y la ginecologia. Este estudio se enfoca en revisar criticamente la literatura
existente para entender como se abordan los aspectos éticos y de privacidad en el uso de la inteligencia artificial para la comunicacion
durante emergencias obstétricas, destacando su importancia en la practica enfermera. La metodologia implica una busqueda exhaustiva
de articulos en bases de datos especializadas, seleccionando estudios relevantes que aborden el tema. Se extraera y sintetizara infor-
macion sobre aspectos éticos y de privacidad en el uso de inteligencia artificial en la comunicacién obstétrica. el uso de la inteligencia
artificial en el ambito de la salud, incluida la obstetricia, esta en constante evolucién, con aplicaciones que van desde la comunicacion
entre instituciones sanitarias hasta la prediccion de patologias y la personalizacion de tratamientos. Aunque presenta multiples ventajas,
su implementacion también conlleva riesgos, como la protecciéon de datos y la comunicacion eficaz. Por tanto, es esencial una formacion
adecuada y una colaboracion entre profesionales de la salud, desarrolladores tecnoldgicos y usuarios para garantizar una atencion de
calidad centrada en el paciente, especialmente en salud femenina.

Palabras clave: Emergencia Obstétrica, Privacidad, Enfermeria en Obstetricia, Inteligencia Atrtificial, Comunicacion.

ABSTRACT

The introduction of technology in healthcare has transformed clinical practice, offering new tools to improve diagnosis, treatment, and
communication with patients. However, there is a growing concern about data privacy, especially in sensitive areas such as obstetrics and
gynecology. This study focuses on critically reviewing existing literature to understand how ethical and privacy aspects are addressed in
the use of artificial intelligence for communication during obstetric emergencies, highlighting its importance in nursing practice. The metho-
dology involves a comprehensive search of articles in specialized databases, selecting relevant studies addressing the topic. Information
on ethical and privacy aspects in the use of artificial intelligence in obstetric communication will be extracted and synthesized. The use
of artificial intelligence in healthcare, including obstetrics, is constantly evolving, with applications ranging from communication between
healthcare institutions to predicting pathologies and personalizing treatments. Although it offers multiple advantages, its implementation
also carries risks, such as data protection and effective communication. Therefore, adequate training and collaboration between healthcare
professionals, technology developers, and users are essential to ensure quality patient-centered care, especially in women's health.

Keywords: Obstetric Emergency, Privacy, Obstetric Nursing, Artificial Intelligence, Communication.

RESUMO

A introdugéo da tecnologia nos cuidados de saude transformou a pratica clinica, oferecendo novas ferramentas para melhorar o diag-
nostico, o tratamento e a comunicagdo com os doentes. No entanto, existe uma preocupacao crescente com a privacidade dos dados,
especialmente em areas sensiveis como a obstetricia e a ginecologia. Este estudo centra-se na revis&o critica da literatura existente para
compreender como 0s aspectos éticos e de privacidade sdo abordados na utilizagao da inteligéncia artificial para a comunicagéo duran-
te as emergéncias obstétricas, destacando a sua importancia na pratica de enfermagem. A metodologia envolve uma busca exaustiva
de artigos em bases de dados especializadas, selecionando estudos relevantes que abordem o tema. Serdo extraidas e sintetizadas
informagdes sobre aspectos éticos e de privacidade no uso da inteligéncia artificial na comunicagéo obstétrica. A utilizacéo da inteligén-
cia artificial na area da saude, incluindo a obstetricia, estd em constante evolugéo, com aplicagdes que vao desde a comunicacgao entre
instituicbes de salde até a previsdo de patologias e personalizagéo de tratamentos. Embora ofereca multiplas vantagens, a sua imple-
mentagao também acarreta riscos, como a protecdo de dados e uma comunicagao eficaz. Por conseguinte, uma formacao adequada e a
colaboragéo entre profissionais de saude, criadores de tecnologias e utilizadores s&o essenciais para garantir a qualidade dos cuidados
centrados no doente, especialmente na saude da mulher.

Palavras-chave: Emergéncia Obstétrica, Privacidade, Enfermagem Obstétrica, Inteligéncia Artificial, Comunicacao.
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Introduccion

Las emergencias obstétricas (EO) son si-
tuaciones que se presentan durante el
transcurso del parto, anteparto y postparto,
en las que estéa en riesgo la salud de la ma-
dre y su hijo. Aungue tienen baja frecuen-
cia, hay importantes consecuencias en la
morbimortalidad materno-infantil. El térmi-
no de EO incluye cuadros muy diversos
como: hemorragia obstétrica, eclampsia o
preeclampsia grave, distocia de hombros
(DH), parada cardiaca en gestante, entre
otros. Aunque estos cuadros clinicos pue-
den llegar a ser muy graves, sus resultados
pueden mejorarse si se actua con rapidez y
con la coordinaciéon necesaria por parte del
equipo obstétrico (1).

Las funciones asistenciales en la praxis obs-
tétrica de las enfermeras estan orientadas
a las actividades y funciones desarrolladas
en la prevencion, el diagndstico, tratamien-
to, rehabilitacion, referencia e intervencion
oportuna, que se brindan a la mujer en la
etapa pre concepcional, prenatal, labor de
parto, parto, post parto y al recién nacido
y en la vigilancia del nino/a sano y adoles-
cente. Adicional, en la planificacion familiar
y anticoncepcion, climaterio, andropau-
sia, menopausia, la atencion domiciliaria,
el abordaje del aborto seguro, la lactancia
materna, la sexualidad, las ITS (Infecciones
de transmision sexual), la consejeria, la pre-
vencion del cancer en mujeres y hombres
relacionados con los ¢rganos reproducti-
vOs, en la reproduccion asistida, y otras(1).

e Promover el fortalecimiento de la aten-
cion integral de Enfermeria en Ginecolo-
gia, Obstetricia y Perinatologia y en Ma-
terno Infantil y Obstetricia, asi como en la
atencion de la salud reproductiva, sexual,
materno infantil, durante el curso de vida.

e [ortalecer el reconocimiento de que in-
dependientemente del entorno y cual-
quiera que sea el lugar en que se en-
cuentre con mujeres durante todo el
ciclo reproductivo de estas, ejerciendo
la parteria profesional.
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e Desarrollar la estrategia de incidencia
politica y abogacia para el reconoci-
miento de la regulacion, mecanismo
mediante el cual se expresa el contrato
social entre las y los especialistas, la so-
ciedad, los diferentes grupos sociales,
familia gestante y comunidad. Recono-
cen la autoridad y autonomia para regu-
larse a si misma.

e Actuar con responsabilidad, que garan-
tice estrictas normas de la gestion del
cuidado en salud sexual y reproductiva
y mantenga la confianza de la persona
usuaria(1).

Es crucial, que los profesionales de enfer-
meria comprendan las particularidades de
los sujetos de cuidado bajo la diversidad
y universalidad de los cuidados, con el fin
de obtener resultados beneficiosos y satis-
factorios en cuanto a la calidad asistencial
global, percibida por el paciente-cliente.
Particularmente, la asistencia a la mater-
nidad se encuentra inmersa en cuestiones
de indole sanitaria, ética, social y legal que
implican la atencion de los profesionales de
la salud para velar por los derechos de la
mujer y el cumplimiento de las normas de
origen deontologico en su atencion, en pos
de justificar cada accion realizada.

Para esto, el equipo de salud debe capa-
citarse e incorporar practicas y elementos
éticos que los lleven a la humanizacion
para una atencion integral. En tal sentido,
los elementos esenciales para alcanzar los
principios de humanizacion y calidad se
presentan como la capacitacion técnica de
los profesionales de la salud y funcionarios
de los servicios de salud, el acogimiento
humanizado y las practicas educativas al
usuario y la comunidad (2).

La interaccion comunicativa en el ambito de
la enfermeria emerge como un pilar funda-
mental para el despliegue de una asistencia
de calidad, asi como para el establecimiento
de vinculos terapéuticos fructiferos con los
pacientes. Se vislumbran diversos factores
que obstaculizan esta comunicacion efecti-
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va, entre los cuales destacan elementos de
indole estructural y organizativa, junto con
restricciones temporales, todos ellos ejer-
ciendo un rol significativo como barreras en
la transmision fluida de informacion. La ins-
tauracion de un enfoque metodoldgico con-
certado, considerando las partes involucra-
das, asi como la asignacion de los recursos
temporales y espaciales apropiados, se eri-
ge como una estrategia de vital importancia
para el mejoramiento de los aspectos comu-
nicativos dentro del equipo multiprofesional.

Este enfoque no solo propicia un entorno
propicio para la comunicacion efectiva entre
los profesionales de la salud, sino que tam-
bién incide directamente en la seguridad del
paciente, al garantizar una transferencia de
informacion precisa y oportuna (3) (4).

El equipo de enfermeria despliega su labor
en torno al cuidado, gestion, docencia e
investigacion, con el proposito de brindar
atencion integral de salud. La reorganiza-
cion de este proceso es un desafio constan-
te para alcanzar estandares de seguridad y
calidad. Dentro de la cultura de seguridad,
los profesionales de enfermeria ocupan un
rol crucial debido a su participacion activa
en los procesos hospitalarios y su cercania
con los pacientes, siendo responsables de
la calidad asistencial. La privacidad, tanto
de la informacion como del cuerpo, es esen-
cial y esta asociada con aspectos como in-
timidad, confidencialidad y anonimato. Las
mujeres, segun la literatura, muestran mayor
preocupacion por la pérdida de privacidad
durante la hospitalizacion, especialmente
en el contexto del cuidado fisico (5).

El profesional de enfermeria forma parte del
equipo multidisciplinario que debe fomentar
el respeto a los derechos sexuales y repro-
ductivos, donde la mujer debe estar bien
informada, para lograr su empoderamiento
y capacidad para determinar su futuro, con
la facilidad de acceder a la planificacion
familiar. El desafio como personal de salud
es lograr, con la planificacion familiar, dis-
minuir las tasas de embarazo no deseados
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y, a la vez, evitar recurrir al aborto insegu-
ro, que representa el 13 % de la mortalidad
materna mundial. Frente a ello, una de las
estrategias es fomentar y apoyar servicios
de planificacion familiar de calidad, en los
gue se garantice los derechos como el ac-
ceso a la informacién y métodos para que
las personas puedan tomar decisiones in-
formadas en lo que a planificacion familiar
se refiere (6).

El avance tecnoldgico ha generado una pro-
liferacion de herramientas destinadas a me-
jorar la préactica de la salud. Sin embargo,
surge una creciente preocupacion acerca
del manejo de la privacidad, especialmente
en ambitos sensibles como la ginecologia
y obstetricia. Esta investigacion se enfoca
en analizar los conceptos tedricos que rigen
el cumplimiento ético y la proteccion de la
privacidad en la utilizacion de la inteligen-
cia artificial para la comunicacion durante
emergencias obstétricas, una dimension
crucial en la practica enfermera.

Metodologia

La metodologia de esta revision bibliogra-
fica se fundamenta en una exhaustiva bus-
queda de articulos cientificos en bases
de datos especializadas, como PubMed,
Scopus y Web of Science. Se emplearan
términos de busqueda relacionados con in-
teligencia artificial, ética, privacidad, comu-
nicacion obstétrica y enfermeria. Se selec-
cionaran estudios relevantes que aborden
directamente el tema de interés, incluyendo
revisiones sistematicas, estudios primarios
y documentos de posicionamiento de orga-
nismos relevantes. La extraccion de datos
se llevara a cabo de manera sistematica,
identificando y sintetizando informacion re-
levante sobre los aspectos éticos y de pri-
vacidad en la utilizacion de la inteligencia
artificial en la comunicacion durante emer-
gencias obstétricas.

Se presentaran los hallazgos obtenidos
a partir de la revision bibliogréfica, desta-
cando los principales conceptos tedricos y
debates en torno a la ética y privacidad en
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el uso de la inteligencia artificial en emer-
gencias obstétricas. Se analizaran las dife-
rentes perspectivas y enfoques adoptados
en la literatura, asi como las implicaciones
practicas para la enfermeria obstétrica.

Metodologia para realizar la revision biblio-
grafica estuvo determinada

1. Pregunta de investigacion: ;,Como afec-
ta la ética y la privacidad en el uso de la
Inteligencia Artificial en la comunicacion
durante urgencias obstétricas desde
2019 hasta 20247

a. Busqueda bibliogréafica detallada y am-
plia: se busco articulos relevantes en ba-
ses de datos cientificas como PubMed,
Xplore, ScienceDirect, Google académi-
CO entre otras.

b. Seleccion de articulos: se seleccionaran
los articulos que respondan directamen-
te a la pregunta de investigacion.

c. Extraccion de los datos relevantes de los
articulos seleccionados, segun el nivel
de coincidencia con las palabras clave.

d. Andlisis critico y estadistico de la infor-
macion: se analizaran los datos extrai-
dos para responder a la pregunta de
investigacion.

2. Estrategia PICO

— P (Poblacién): profesionales de la salud
que utilizan Inteligencia Artificial en la
comunicacion durante urgencias obs-
tétricas.

— | (Intervencion): uso de Inteligencia Arti-
ficial en la comunicacion durante urgen-
cias obstétricas.

— C (Comparacion): comunicaciéon duran-
te urgencias obstétricas sin el uso de In-
teligencia Artificial.

— O (Outcome, o resultado): impacto en la
ética y la privacidad.

3. Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusion: articulos publicados
entre 2019 y 2024, que se centren en la
ética y la privacidad en el uso de la Inteli-
gencia Artificial en la comunicacion durante
urgencias obstétricas.

Criterios de exclusion: articulos publicados
antes de 2019, articulos que no se centren
en la éticay la privacidad, o que no traten so-
bre el uso de la Inteligencia Artificial en la co-
municacion durante urgencias obstétricas.

4. Algunas consideraciones éticas que se
tomar en cuenta al usar la Inteligencia
Artificial en la comunicacion durante ur-
gencias obstétricas.

Primero es importante que el paciente esté
informado del uso de estos sistemas de In-
teligencia Artificial. Ademas, es necesario
gue los profesionales de la salud deben co-
nocer y aprender sobre la tecnologia que
se va a implementar; también debe como
investigador asegurarse de que traera un
beneficio para el paciente.

Se debe obtener el consentimiento informa-
do para el uso, recopilacion y procesamien-
to de datos de salud. Debe haber transpa-
rencia en cuanto a los riesgos de emplear
Sistemas de Inteligencia Artificial en la sa-
lud. Por ultimo, la validacion analitica y clini-
cay el resguardo y privacidad de datos: Es
fundamental el compromiso en el resguardo
y privacidad de datos Debe haber respeto a
la propiedad intelectual y los pacientes de-
ben tener control sobre sus datos médicos
y participar en los beneficios de las investi-
gaciones generadas a partir de esos datos.

El uso de la Inteligencia Artificial (1A) en la
comunicacion durante urgencias obstétri-
cas presenta varios desafios especificos:
privacidad y proteccion de datos, se re-
quiere de normativas legales que cumplan
con el derecho a la privacidad personal, sin
dejar de potenciar la investigacion cientifica
y el uso ético de los datos, a partir del con-
sentimiento de los pacientes con los datos
que sobre ellos se generan. El desarrollo
de la IA en la ecografia obstétrica aun esta
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comenzando, dado que presenta desafios
concretos como son: la movilidad fetal, el
desarrollo de la anatomia fetal, la necesidad
de obtencion de planos concretos que pue-
den ser dificiles de obtener, y la influencia
de la posicion fetal y la anatomia materna.
Las tecnologias permitiran optimizar recur-
S0s, mejorar los circuitos asistenciales y
permitir acceder a lugares remotos en los
que son dificiles las comunicaciones.

Resultados

La comunicacion en la enfermeria se trata
de un proceso interactivo en el cual el en-
fermero y el paciente intercambian informa-
cion, emociones y necesidades de manera
efectiva basada en la empatia, el respeto y
la escucha activa. Es fundamental que el
enfermero sea capaz de comprender las
preocupaciones y necesidades del pacien-
te, transmitir la informacioén de forma clara 'y
comprensible, evitando el uso de términos
técnicos dificiles de entender. La comunica-
cion en enfermeria también implica la habi-
lidad de escuchar activamente al paciente,
prestando atencion plena alo que el pacien-
te esta expresando, tanto verbal como no
verbalmente, sin interrumpir y mostrando un
genuino interés en su bienestar, la escucha
activa permite comprender las inquietudes
y necesidades del paciente, y responder de
manera adecuada y oportuna (4).

Por otra parte, la comunicacion enferme-
ra-cliente es un proceso esencial donde se
establece una interaccion efectiva entre el
enfermero y el paciente. Se basa en la trans-
mision de informacion, comprension mutuay
establecimiento de una relacion terapéutica
sélida Se caracteriza por ser empatica, res-
petuosa y centrada en las necesidades del
paciente. Esto crea un entorno de confianza
y apoyo, permitiendo al paciente expresar
sus inquietudes y participar activamente en
Su propio cuidado evitando el uso de tecni-
cismos y adaptando el lenguaje a las necesi-
dades y nivel de comprension del paciente.
Ademas, la comunicacion enfermera-cliente
implica la capacidad de brindar informacion
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educativa al paciente y a sus familiares, fo-
mentando su participacion activa en la toma
de decisiones relacionadas con su salud. El
enfermero debe ofrecer orientacion y con-
sejos claros, adaptandolos a las necesida-
des individuales y asegurandose de que se
comprendan plenamente (4).

Factores que afectan la comunicacion

Estrés: se define como un proceso de ten-
sion psiquica con manifestaciones fisiologi-
cas, con dos tipos: distrés, generando ma-
lestar, y eustrés, promoviendo activacion.
Se divide en tres fases: alarma, resistencia
y agotamiento (4).

Recarga laboral: aumento de la carga la-
boral en enfermeria, debido a la falta de
personal especializado, afecta la calidad
de atencion en los servicios de salud. Esto
permite evaluar el volumen de trabajo vy el
rendimiento del equipo de enfermeria en
funcion de las necesidades de los pacien-
tes y los recursos disponibles (4).

Tiempo del cuidado al paciente: la relacion
en el cuidado enfermero se divide en esfera
subjetiva y objetiva, implicando sensibilidad,
creatividad y técnicas. Durante el cuidado,
se consideran aspectos materiales, perso-
nales y de comunicacion con el paciente.

Pérdida de interés por parte del paciente
de comunicarse: La enfermera/o debe ma-
nejar la situacion cuando el paciente pierde
interés en comunicarse, manteniendo profe-
sionalismo, cortesia, brindando informacion
veridica y alentando al paciente a expresar
dudas o quejas (4).

Algunas barreras en la afectacion de la co-
municacion entre enfermera-cliente se pu-
dieran describir:

Barreras Lingdiisticas

Las diferencias idiomaticas pueden entor-
pecer la comunicacion entre enfermero vy
paciente, afectando la comprension debido
a la falta de fluidez o barreras culturales.

RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)
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Barreras Emocionales

Emociones intensas como miedo o ansie-
dad pueden dificultar la comunicacion al
afectar la expresion de necesidades o la
capacidad de comprension (4).

Falta de Privacidad

La ausencia de privacidad en entornos mé-
dicos puede obstaculizar la comunicacion
abierta entre enfermero y paciente, gene-
rando reticencia para compartir informacion
personal (4).

Diferencias Culturales

Las disparidades culturales pueden influir
en la forma de comunicarse y comprender
mensajes entre enfermero y paciente, requi-
riendo sensibilidad y adaptacion por parte
del profesional (4).

Falta de Tiempo

La limitacion temporal en atencion médica
puede afectar la calidad de la comunica-
cion, tanto enfermero como paciente pue-
den sentirse presionados, reduciendo la
oportunidad de abordar inquietudes.

Falta de Habilidades de Comunicacion

La carencia de habilidades en escucha ac-
tiva, empatia o expresion clara puede obs-
taculizar la comprension y la transmision
efectiva de informacion entre enfermero y
paciente (4).

La enfermeria en obstetricia es una rama
especializada de la enfermeria que des-
empefa un papel fundamental en el ciclo
de vida humano, proporciona informacion
sobre la importancia de las visitas prena-
tales regulares, la deteccion temprana de
complicaciones y la toma de decisiones
informadas sobre el parto. Durante el em-
barazo, los enfermeros obstétricos realizan
evaluaciones regulares para garantizar la
salud de la madre y el feto. Esto incluye la
medicion de la presion arterial, la monitori-
zacion del crecimiento fetal y la realizacion
de pruebas de laboratorio para detectar
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posibles problemas médicos siendo el mo-
mento del parto es una etapa critica en la
enfermeria obstétrica.

La enfermeria obstétrica es un campo que
implica una estrecha colaboracion con otros
profesionales de la salud, como médicos
obstetras, anestesidlogos, pediatras y per-
sonal de laboratorio. Esta colaboracion es
esencial para garantizar una atencion com-
pleta y coordinada. Los enfermeros obsté-
tricos a menudo actian como defensores
de las mujeres embarazadas, asegurando-
se de que sus necesidades y deseos sean
respetados en el entorno clinico(7).

Una de las principales emergencias obsté-
tricas es la hemorragia posparto (HPP), se
ha propuesto la definicion de HPP ante la
evidencia de sangrado postparto o posce-
sarea, asociado a inestabilidad hemodina-
mica. Se clasifica como temprana o tardia.
La temprana es la que se presenta durante
las primeras 24 horas del periodo postpar-
to. Se tiene en cuenta el esquema de abor-
daje para el manejo de HPP, con la primera
fase de resucitacion/estabilizacion: (A) Via
aérea, (B) Ventilacion y (C) Circulacion vy, la
segunda fase con manejo no farmacolégi-
CO: manejo uterino y uso de baldn hidrosta-
tico, especialmente para el caso de atonia
uterina, la colocacion de balén de Bakri o
conddn con sonda de Foley (6).

La preparacion de los profesionales de la
salud para abordar casos graves en obs-
tetricia ha seguido tradicionalmente un en-
foque centrado en la adquisicion de cono-
cimientos mediante diversos métodos de
estudio, sesiones tedricas y analisis de ca-
sos clinicos, asi como periodos de rotacion
en entornos clinicos. Sin embargo, este en-
foque puede resultar en una prolongacion
innecesaria del periodo de formacion, con
una excesiva practica en situaciones comu-
nes y una falta de experiencia en situacio-
nes graves y menos frecuentes.

Ademas, dada la complejidad de los sis-
temas sanitarios contemporaneos, donde
equipos clinicos multiprofesionales colabo-
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ran para brindar atencion avanzada, es fun-
damental que los profesionales de la salud
transiten de un enfoque centrado en el indi-
viduo experto hacia un verdadero ambien-
te de trabajo en equipo colaborativo. Este
cambio cultural requiere la implementacion
de nuevas herramientas de aprendizaje(8).

El programa de entrenamiento de equipos
interdisciplinares en urgencias obstétricas
mediante simulacion clinica r, desarrollado
en el Hospital virtual Valdecilla fue dirigido a
los profesionales sanitarios que atienden las
urgencias obstétricas graves. Un total de 30
miembros de los equipos clinicos realizaron
el entrenamiento en las entidades clinicas
mas frecuentemente implicadas en los casos
de mortalidad materna (hemorragia postpar-
to, embolismo de liquido amnidtico y eclamp-
sia). Los simuladores de pacientes utilizados
fueron un METI ECS y un MedSim.(8).

Objetivo de los casos Clinicos (8)
Hemorragia obstétrica del posparto

1. Diagnostico diferencial y enfoque tera-
péutico

2. Reposicion de la volemia mediante la in-
fusion rapida de fluidos a través de dos
accesos venosos periféricos de grueso
calibre Garantizar la oxigenacion tisular,
administrar oxigeno, extraer analitica y
pedir pruebas cruzadas, tratar las alte-
raciones de la hemostasia y al mismo
tiempo identificar y controlar la causa de
la hemorragia.

3. Realizacion de maniobras especificas,
como masaje bimanual del fondo ute-
rino, solicitar ecografia para descartar
restos, valorar sondaje de BAKRI como
tratamiento ante atomia uterina, revisar
el canal del parto para descartar trau-
matismo, medicacion uterotdonica (oxi-
tocina, alcaloides ergoticos como ergo-
novina (ErgotrateW) o metilergonovina
(MetherghinW) o prostaglandinas.

4. Trabajo en equipo
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5. Solicitar ayuda temprana y avisar al resto
del equipo (obstetra y anestesio’logo) y
activar el banco de sangre y hemato’logo
Coordinacio’n y distribucio’n de tareas

Eclampsia en el puerperio

1. Diagndstico diferencial del paciente se-
miinconsciente

2. Tratamiento de eclampsia una vez ins-
taurada

3. Coordinacion del equipo y organizacion
de la ayuda escalonada

Embolia de liquido amnidtico durante una
cesadrea

1. Diagnostico diferencial de disnea brus-
ca en la paciente obstétrica

2. Medidas de soporte precoces y agre-
sivas (soporte ventilatorio: oxigenacion
adecuada; hemodinamico: fluidoterapia,
vasopresores e inotropicos; correccion
de trastornos de coagulacion y hemo-
rragia, tratamiento de arritmias)

3. Trabajo en equipo: coordinacion y comu-
nicacion en quiréfano, y distribucion de
tareas entre los miembros del equipo(8).

Después de la realizacion de cada caso cli-
nico se realizd una sesion de analisis para
compartir las experiencias vividas y reflexio-
nar sobre los comportamientos y actitudes
durante el caso clinico. El programa se rea-
liz6 en 3 ocasiones para el personal sani-
tario del hospital. El tiempo dedicado para
la reflexion y el anélisis después de cada
caso clinico fue valorado muy positivamen-
te como ayuda para entender la actuacion
individual y colectiva de los profesionales
implicados en la misma urgencia. (8).

En el area obstétrica, la omision de cuida-
dos puede tener repercusiones negativas
para la calidad de la atencion y la seguri-
dad tanto de la mujer como del recién na-
cido. Una mejor atencion antes y después
del parto podria reducir 1,49 millones de
muertes maternas y neonatales por ano en
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todo el mundo. En cuanto a la omision de
cuidados, existe evidencia de que invertir
en la contratacion de enfermeras obstétri-
cas capacitadas genera armonizacion de la
administracion y optimizacion de los servi-
cios de enfermeria(9).

La Simulacion Clinica no es una tecnologia,
es una técnica o me ‘todo de aprendizaje
centrado en el participante y basado en la
propia experiencia, realizado en ambientes
gue evocan o replican los aspectos funda-
mentales de la realidad. Permite la practica
deliberada de problemas clinicos relevan-
tes y permite un anélisis estructurado de los
objetivos especificos de aprendizaje. Dado
su componente emocional hay un aumento
de la retencion de las lecciones aprendidas
y estas son evocadas con mayor facilidad
en situaciones similares, ademas de pro-
porcionar la oportunidad de practicar estra-
tegias de comunicacion y trabajo en equipo
bajo condiciones estresantes. Por contra,
un «simulador» es un término genérico que
se refiere a un objeto fisico, aparato, situa-
cion o entorno donde una tarea o una serie
de tareas pueden ser representadas de una
manera realista y dinamica(8).

Segun la literatura, la falta de cuidados de
enfermeria es proporcional a la falta de se-
guridad del paciente). En el contexto obsté-
trico, se encontraron estudios que evaluan
individualmente tanto la omision del cuidado
y Su causa), como la cultura de seguridad.
El andlisis de la relacion entre estos objetos
de investigacion es importante y necesario,
ya que puede ayudar en la obtencion de
nuevos conocimientos y en el desarrollo de
actitudes que promuevan una cultura posi-
tiva, ademas de ayudar a los profesionales
y gestores en la construccion de un modelo
de atencion colaborativa y, en consecuen-
cia, una cultura de seguridad del paciente
mas solido(10).

De esta manera, una organizacion institucio-
nal accesible al didlogo de seguridad pro-
pone la libertad de los profesionales para
identificar y prevenir problemas que podrian
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resultar en la falta o el retraso de la atencion.
Se cree que una gestion comprometida con
la promocién de la seguridad facilita la co-
municacion dentro del equipo(10).

La literatura sefala que los profesionales de
la salud a menudo no abordan las necesi-
dades psicolégicas, emocionales y cultu-
rales de los pacientes, mostrando compor-
tamientos estereotipados y descuidando la
privacidad durante los procedimientos ruti-
narios. Las mujeres, especialmente, expre-
san preocupacion por la pérdida de privaci-
dad en el cuidado de sus 6rganos sexuales.
El derecho a la privacidad se considera fun-
damental en la ética médica, contribuyendo
a la confianza entre pacientes y profesiona-
les de la salud y se basa en el principio de
autonomia, donde cualquier intervencion
meédica debe contar con el consentimiento
informado del paciente(11).

La Asociacion Médica Mundial ha destaca-
do la importancia de la confidencialidad y el
respeto a la privacidad del paciente desde
1948. En Turquia, el Reglamento sobre el
Derecho del Paciente incluye disposiciones
especificas sobre la privacidad. Los debates
éticos sobre la privacidad corporal se cen-
tran en la intervencion médica sin consen-
timiento, el acceso a un entorno adecuado
para el tratamiento y la presencia de otras
personas durante el examen médico(12).

Problemas adicionales surgen con el uso de
tecnologia médicay la preferencia de género
del paciente para los profesionales de la sa-
lud. Se reconoce la necesidad de mejorar los
servicios de salud para garantizar la privaci-
dad, especialmente en la atencion a la salud
de la mujer. La Declaracion y Plataforma de
Accion de Beijing y el Reglamento sobre nor-
mas técnicas minimas relativas a las instala-
ciones sanitarias resaltan la importancia de la
privacidad en los servicios de salud(13).

Estudios han demostrado que el espacio
fisico es crucial para proteger la privaci-
dad, y se observa una conciencia variable
sobre la privacidad entre diferentes grupos,
como médicos, enfermeras y pacientes. Sin
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embargo, se evidencia una falta de cono-
cimiento profundo sobre los derechos del
paciente y la legislacion relacionada (5).

La inteligencia artificial se refiere al uso de
maquinas programadas para llevar a cabo
tareas especificas mientras aprenden de
ellas, destacando su capacidad para ma-
nejar grandes volumenes de informacion
(Big Data). Dentro de este campo, se inclu-
ye el Machine Learning, que permite a las
maquinas recopilar datos para mejorar su
desempeno en las tareas asignadas. A su
vez, el Machine Learning comprende tec-
nologias como las Redes Neuronales Arti-
ficiales y el Deep Learning, utilizadas para
abordar problemas complejos y datos en
diversos formatos. En el ambito de la salud,
la inteligencia artificial tiene diversas aplica-
ciones en proceso de investigacion (14).

Actualmente, facilita la comunicacion entre
instituciones sanitarias, predice patologias
como trastornos de salud mental utilizando
informacion del paciente, como sus interac-
ciones en redes sociales. Ademas, ayuda a
personalizar las medidas terapéuticas consi-
derando las caracteristicas individuales del
paciente para optimizar los resultados. Tam-
bién se emplea para la recoleccion y analisis
de datos a gran escala, Uutiles para investiga-
cion y planificacion de programas de salud.
Un ejemplo especifico de inteligencia artifi-
cial son los chatbots, que pueden mantener
conversaciones con humanos a través de
plataformas de mensajeria (14).

Sobre la salud de la mujer, se dispone de
una gran cantidad de opciones para com-
plementar o sustituir las consultas presen-
ciales, para la realizacion de estudios de
poblacion sobre prevalencia de diversas
enfermedades 0 necesidades sentidas por
las usuarias y, en mayor medida, dentro del
ambito de la educacion y promocion de la
salud. De esta forma, es fundamental para
los profesionales sanitarios, entre los que
destaca la Enfermeria, conocer los recursos
disponibles para aprovechar correctamen-
te los beneficios que pueden obtenerse en
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cuanto a calidad de vida, estado de salud,
reduccion de costes, aumento de la satis-
faccion de los usuarios (14).

A pesar de tener multiples ventajas, el uso
de las TIC también conlleva una serie de
riesgos, siendo el principal de éstos la pro-
teccion de los datos personales, aunque
también encontramos problemas en la co-
municacion, fallos técnicos y la difusion de
informacion erronea; por lo tanto, es nece-
sario una correcta alfabetizacion digital de
profesionales y la poblacion general, que
permita reconocer los peligros de las redes
y como reducirlos. Por ello, es fundamental
una adecuada formacion a los profesiona-
les sanitarios durante su formacion pre vy
postgrado, la cual resulta deficiente, ya que
esta se limita a los programas informaticos
de gestion y registro de la atencién a los pa-
cientes; demostrando reticencia al resto de
alternativas por una desconfianza en cuan-
to a la calidad de su contenido (14).

Dentro del equipo multidisciplinar de desa-
rrolladores y profesionales sanitarios, tam-
bién se debe contar con la colaboracion de
los propios usuarios, que seran quienes de-
terminaran las necesidades que sean prio-
ritarias, asi como realizar una evaluacion de
su accesibilidad y usabilidad, reportando
sus principales preocupaciones debido a
Su uso, por ejemplo, la seguridad de los da-
tos, y las mejoras potenciales que podrian
hacerse. En la actualidad se pueden obser-
var diversas herramientas TIC que pueden
utilizarse en la atencion de la mujer. Por
ejemplo, las paginas web, redes sociales 0
aplicaciones para dispositivos moviles, que
abarcan areas como la patologia ginecolo-
gica, maternidad, lactancia materna, salud
sexual, osteoporosis, ciclo menstrual, entre
otros, aunque no se han encontrado recur-
sos de ayuda para el cuidador principal de
una persona dependiente(14).

Conclusiones

La comunicacion en enfermeria es un pro-
ceso interactivo y esencial que se basa en
la empatia, el respeto y la escucha activa
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entre el enfermero y el paciente. Es crucial
para establecer una relacion terapéutica
solida y facilitar la comprension mutua, la
transmision de informaciéon clara y la par-
ticipacion activa del paciente en su propio
cuidado. Sin embargo, diversos factores
pueden afectar esta comunicacion, como el
estrés, la recarga laboral, la falta de tiempo
y las barreras linguisticas, emocionales, de
privacidad y culturales.

Por otro lado, en el campo de la obstetricia,
los profesionales de la salud, especialmen-
te las enfermeras obstétricas, desempenan
un papel crucial en la atencion prenatal,
durante el parto y el postparto, colaboran-
do estrechamente con otros miembros del
equipo de atencion médica para garantizar
una atencion completa y coordinada.

Ademas, el uso de la inteligencia artificial
en el ambito de la salud, incluida la obste-
tricia, esta en constante evolucion, con apli-
caciones que van desde la comunicacion
entre instituciones sanitarias hasta la pre-
diccion de patologias y la personalizacion
de tratamientos. Aunque presenta multiples
ventajas, su implementacion también con-
lleva riesgos, como la proteccion de datos y
la comunicacion eficaz.

En este contexto, es fundamental una ade-
cuada formacion y alfabetizacion digital tanto
para los profesionales de la salud como para
la poblacion en general. Ademas, la colabo-
racion entre profesionales de la salud, desa-
rrolladores de tecnologia y usuarios es esen-
cial para identificar necesidades, evaluar la
accesibilidad y usabilidad de las herramien-
tas tecnolégicas y garantizar una atencion
de calidad centrada en el paciente, especial-
mente en el ambito de la salud de la mujer.
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