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PREFACIO

Low nvances de la enfermerfa en México durante los tltimos veinte afios,
lan producido cambios que ejercen una gran 5?6:05. en la educacién,
I prictica y la investigacidn a.m o:mQBm.:m. Los oosoo_E_w:Bm y tecno-
loging que se requieren para brindar servicios de enfermeria siguen mommm
Lentindo, prueba de ello es el presente libro en mo:.ao la maestra \Zm. e

Lurmen Ledesma Pérez, responsable @m la vigencia de ~.m edicidn mﬂo-
1lul, ke propuso hacer una R&Eo.ﬁﬁmoa: total con el objeto de @.Q.:Sn
ol nprendizaje tanto de los estudiantes como del personal de servicio u
ltun disciplinas que asf la consideren pertinente. mmﬁ.o\ texto nos da una
fnorimica general de la enfermerfa como una profesién 805._ en \aosam
Wl ubjeto de estudio es el cuidado de la m.mEn_ am_\ :oBcn.m, considerandolo
110 una unidad biopsicosocial, que interactda continuamente con o#
ieidio, quedando expuesto a estimulos a HOm. que el 59596 se ma\mmﬁm.
Il motivo desde la PARTE III se manejan sencilla pero 9.2:58-.
et lns téenicas y procedimientos necesarios para dar el “cuidado de
lermerfa” que el paciente requiere. .

~ liloy segura que el libro de la maestra rnm@ma.w \vc.@a@ dirigirse no
1o i estudiantes en formacién, sino como ayuda diddctica para los pro-
ih y aun para el paciente y sus familiares ama.o\ que estd @%Rmmao\
Wminos cientificos pero accesibles a la poblacién, promoviendo asf
mitocuidado.

DRA. PATRICIA CATALINA MARTINEZ
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Capitulo 1

jCuanto mayor sentido tiene ahora la vida!
jHay una razén para vivir! Podremos
alzarnos sobre nuestra ignorancia, podremos
descubrirnos como creaturas de perfeccion,
inteligencia y habilidad. Podremos ser libres!
jPodremos aprender avolar!

JUAN SALVADOR GAVIOTA
RICHARD BACH

LA ENFERMERIA

Profesién es una vocacion, inclinacién o disposicion a ejercer una disciplina o
carrera. Por lo general la profesi6n recurre a la ciencia y a otras fuentes del co-
nocimiento, pero tiene bien definidos y clasificados los conocimientos propios.
Pertenece a un grupo homogéneo organizado, cuyos miembros obedecen ciertas
normas de conducta impuestas por la autoridad de un grupo profesional, utilizan
un lenguaje comin y desempefian un servicio a la sociedad.

Criterios para identificar una profesién

1. Es intelectual: se basa en conocimientos.

2. Es préctica y dindmica; conlleva responsabilidad personal.

3. Es académica: requiere de un periodo relativamente extenso de forma-
cion.

4. Tiene habilidad técnica basada en principios generales.

5. Tiene bases éticas que norman la préctica.

6. Tiene organizacion interna: pugna por mejorar el servicio.

7. Tiene autonomia: el control se genera con elementos propios de regula-
cion,

8. Hs eminentemente social: por la calidad del servicio.

La enfermeria es una profesion dindmica, dedicada a mantener el bienestar fi-
sleo, psicosocial y espiritual de las personas,

Se ha considerado o o enfermerfa como arte, ciencia y profesion, Como arte,
porque requiere y cuenta con un conjunto de habilidades, que depende del sello
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personal de quien las realice. Como ciencia, porque requiere de los conocimien-
tos de la propia disciplina. Mucho se ha discutido al respecto, y puede aseverar-
se que la enfermeria ya posee un cuerpo cognoscitivo uniforme y sisteméatico re-
lativo a hechos o verdades; su desarrollo teérico conceptual se lleva a la
practica, pero adn se tiene que trabajar en forma sistemdtica, ordenada y consen-
sual para buscar, confirmar y clarificar nuevos conocimientos. Como profesién,
la enfermeria requiere del conocimiento y apoyo de las ciencias fisicas, biol6gi-
cas, sociales y médicas; no obstante debe demostrar su capacidad de grupo, para
reafirmar sus principios de solidaridad, que la caracterizan como identidad pro-
fesional independiente.

La enfermerfa como profesion requiere de un trabajo especializado, median-
te la aplicacion de conocimientos especificos, debe ser préctica, académica, de-
be incluir procedimientos uniformes basados en principios generales, debe tener
bases €ticas, organizacién interna y autonomia, de igual forma debe ser social
bajo los principios establecidos por una autoridad reconocida.

La enfermeria como profesion, requiere una gufa moral para cumplir con el
fin primordial de servir al bien comiin, mejorar la salud de nuestro pueblo y pro-
longar la vida del hombre.

Para que una atividad se considere profesién debers cumplir con los requisi-
tos que hemos citado anteriormente. La enfermerfa los cumple a plenitud.

Consideraciones respecto a las caracteristicas de la profesion de enfermeria:

1. Es intelectual, se basa en conocimientos.

* Posee una cultura general y cuenta con un conjunto de conocimientos
en el que se fundamenta la préctica de la profesion.

* El empleo del método cientifico en la prictica, educacioén e investi-
gacién constituyen la base para que la enfermerfa realice una aporta-
cién importante a la sociedad.

* Utiliza los conocimientos con pensamiento analitico, critico y creativo.

* La enfermera profesional posee un bagaje de conocimentos y habilida-
des distintos al de otros profesionistas de la salud.

2. Es practica.

* El rol de los profesionales no es estable, sino que cambia con las es-
tructuras sociales. Estos deberdn crear formas propias en el gjercicio
de su profesion.

3. Es académica.

¢ La préctica de la enfermeria de alto nivel se caracteriza por la solidez
de su formacién tedrica.

* Hay una necesidad creciente de enfermeras capacitadag en cuidados in-
lensivos de pacientes agudos y de enfermeras eapaces de dingnosti-
car y tomar decisiones, Asimismo, e necenatlo que coluboren con
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los demds profesionales de la salud para mejorar la calidad de la
atencién a los usuarios, por lo que requieren de una amplia educa-
cién de alto nivel académico.

4. Habilidad técnica que se basa en principios generales.

o Gran parte de la préctica de la enfermeria se apoya en principios o ba-
ses cientificas, que con frecuencia se derivan de hechos o propuestas
tedricas aceptadas de otras disciplinas. .

o La enfermera profesional posee una educacién diversificada de Em.a._-
ferentes dreas de-la especialidad; posee, ademds, criterio y pericia
basados en el conocimiento de principios cientificos diversos.

o La enfermeria requiere de bases cientificas que guien la préctica y. a su
vez, proporcionen la base para la legitimidad y autonomfa de la pro-
fesion.

5. Tiene bases éticas. .

o La enfermeria se ejerce dentro de un marco €tico, en cuyas normas y
valores verdaderamente se cree. Estos constituyen una gufa a la cual
recurrirdn cuando sea necesario. El cédigo de enfermeria concreta es-
tos valores. No obstante, es necesario enfatizar que el cédigo ético se
integra, en gran medida, con el c6digo personal, desarrollado en el
contexto y en el curso de la vida de cada persona, e incluye los valores
aprendidos en el hogar. escuela, grupos sociales, entorno laboral y en-
sefianza religiosa.

6. Tiene organizacion interna.

o Esta profesién, como todas, reconoce la autoridad de un grupo profe-
sional que establece las normas de conducta y actuacién. o

o La enfermeria debe presentar un frente comun, impedir que sea dividi-
da por desacuerdos internos. Ha de ser coherente en si misma, tener
un alto sentido de gremio y de identidad profesional, asumiendo la
responsabilidad que lleva al logro de los objetivos de la profesi6n:

* Asistencia de salud a usuarios,
o Agente de cambio de usuarios y profesionales de la salud menos
calificados y educacién de futuros profesionales.
7. Tiene autonomia.

« La enfermeria, como profesidn, controla sus propias funciones en el
ambiente de trabajo.

* El ejercicio libre de esta profesién implica independencia y respon-
sabilidad de los propios actos.

e La enfermeria, mediante sus cuerpos colegiados, busca y mantiene la
autodeterminacion y su propia reglamentacion.

8§, Hs eminentemente social,
propdsito de la enfermerfa congiste en ayudar a que las personas
conserven s salud pacn que puedan desempenar sus actividades,
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Dicha disciplina abarca la promocién de la salud: mantenerla y
restaurarla, y el cuidado al enfermo, lesionado, a pacientes termi-
nales y moribundos.

* Mediante su funcién de asistencia, la enfermera ayuda al individuo a
reconocer y manejar por s{ mismo las funciones necesarias para man-
tener y recobrar su estado 6ptimo de salud y, algunas veces, a en-
frentarse a la muerte. ‘

El servicio profesional a la sociedad exige integridad y responsabilidad
en la prictica ética y un compromiso de toda la vida.

. Oom;on:m la enfermerfa obtenga mayor control sobre su practica profe-
sional, es decir, sea m4s auténoma, podra ofrecer al pdblico una ima-

; gen de enfermeras profesionales mas competente.

Fixiste una fuerte motivacion o vocacién en la eleccién de esta carrera
(ue sugiere un compromiso de la profesional al servicio de la mo..
clodng, ,

L enfermern debe ser sensible a las necesidades humanas y tener con-
clenelin do su responsabilidad al contribuir al bienestar de los dems.

PHLONORIA BN LA ENVIRMITUA

Filosafia on In "bisguedn del saber”, Ltimoldgicamente filosoffa deriva del grie-
po filos, “amor™ y sofos, “sabldurfa”, y Iiteralmente quiere decir: “amor Ma el
sber, Suentudio se encarga de 1oy principios del ser, de todo _c.a_cn es Mﬁ de-
cir, Doy, mundo y el hombre mismo. Es el medio por el cual el :o_dcno,mam,g d
comprenderse a sf mismo y al mundo en el que vive. ’

:m filosoffa también se encarga del estudio del origen de la naturaleza y de
la actividad de todo lo existente; no estudia fenémenos aislados, sino el ﬂi-
<ch. como un todo, la relacién eterna e inmutable de las cosas m_:a siy con
el universo. Por tanto, la filosofia es la ciencia de todas las cosas a :.w<wm de
Sus causas y razones iltimas, tal como las descubre por sus propios medios, la
razon natural; orienta los actos del hombre, por lo que la filosofia de éste cmco
mwa sana y verdadera, ya que si no vive como picnsa, pronto ugﬁmm» como
vive, por la falta de principios s6lidos. , \

. La filosoffa, como ciencia de los principios, representa la unidad de las cien-
cias en general, y dentro del dominio de cada una de éstas permite profundizar
w&Eﬂ Cualquier tema; ayuda a formular sus problemas, a delimitar su campo cw
5<om:mmc&.= Yy cooperar para que las ciencias desarrollen sus métodos. ’

La asmnsmﬂm-m?o:&mao de la enfermeria refleja la vida y la educacién con-
:.UBvonm:om. Toda profesion estudiada correctamente depende de la compren-
sién exacta del sentido y del propésito de la vida, El profesor, de E__.czwc:..
debe comprenser claramente la finalidad general y las funciones .__c la E__c._ca_._
en la vida y en la profesion de enfermerfa, La estudiante de enfermerfa AM.::_:
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toda persona) es un ser en proceso. en continuo cambio y desarrollo debido al
constante aprendizaje y adquisicion de nuevas experiencias.

El conocimiento de uno mismo hace posible la realizacién personal. Al to-
mar conciencia el individuo de lo que es y de lo que siente, surgen las preguntas
sobre su propio ser y sobre el sentido de la vida: ;qué soy?, (de dénde vine?,
¢ hacia dénde voy?, ;qué es el mundo para mi?, ¢cudl es mi lugar en el mundo?,
;qué significado tiene para mf estudiar, luchar, gozar, trabajar?, ;cudl es el sen-
tido de la vida, del dolor, de la muerte y de todo lo que afecta al ser humano?

Si hasta el momento la estudiante de enfermerfa no ha tomado conciencia
exacta de su propio ser, es ahora cuando debe reflexionarlo. El fin de esto es
buscar y encontrar la actitud responsable que corresponde al ser humano. Debe
conocerse a si misma, conocer el mundo que la rodea y sus relaciones con él,
conocer al Ser Supremo y las relaciones que lo ligan a €l. Captar el sentido de ..
vida y actuar en el mundo de acuerdo con ese sentido supone el conocimiento de
la esencia del hombre y de su fin dltimo.

Ser congruente con los sentimientos, emociones, ideas, valores, conductas y
objetivos de la propia vida, es una condicién para hacerla mds humana y signifi-
cativa.

Los valores son el resultado de la cultura, es decir, de la influencia familiar,
cscala religiosa y, en general, de las tradiciones vividas en la educacion tempra-
na que en la mayorfa de los casos conlleva a integrar un sistema de valores.

La estudiante de enfermerfa comprenderd mejor que crecer, realizarse y fruc-
(ificar no s6lo es un derecho, sino también un deber para con la familia, profe-
si6n. sociedad y para consigo misma. Este deber y derecho atafie a toda persona,
pero al tratarse de la enfermera profesional. deben observarse bajo la dreas per-
sonal, fisica, afectiva, social, espiritual, profesional, ética y politica, porque cada
una de estas dreas muestra aspectlos reales que es necesario integrar cOmo una
forma unitaria de la esencia del hombre.

FINALIDAD DE LA ENFERMERIA

|.a enfermeria tiene como finalidad el cuidado de la salud individual, familiar y
colectiva, por lo que enfocard sus acciones a investigar y analizar las causas rea-
les que provocan enfermedades, sobre todo en las clases trabajadoras y las me-
nos protegidas, que forman la mayorfa de los habitantes; lograr la participacion
de la comunidad en la deteccién de sus necesidades y problemas en la seleccion
de alternativas para solucionarlas; asimismo, ayudar al grupo familiar a recono-
cer su responsabilidad, como unidad social, de contribuir al bienestar de su pro-
pia familia y de los demds; refrendar su papel en la atencion del” usuario, respe-
o como ser humano, biolGgico, pensante y capaz de sentir y participar a
g, en la dindmica que facilite el progreso indi-

traves de sus funciones especilic
vidual, familiar y comunitaro,
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Considerada la salud como un proceso de crecimiento y desarrollo humano
tranquilo y sin conflictos, Ia enfermera ticne que prepararse para promoverla,
para que los individuos la conserven y mantenegan en niveles Oplimos y para
participar en la restauracién de la misma mendiante los cuidados especificos al
enfermo, al lesionado y al moribundo.

En razén de esta dindmica social, la enfermeria se enfrenta a nuevos retos
para brindar servicios seguros y eficientes. Esta presente la urgente necesidad de
poseer una base de conocimientos y tecnologia adecuadas para que la enfermera
sea capaz de diagnosticar, tomar decisiones, trabajar en coordinacién con otros
profesionales de la salud, mejorar la calidad de atencién a los usuarios, dar cui-
dados intensivos a los pacientes agudos, y especificos a los pacientes crénicos,
as{ como atender, en todo caso, a los familiares. Esto iltimo es algo que no se
hace por motivos obvios, pero puede considerarse que el origen de ello quiz4
sea la carencia de atencién integral familiar, individual y comunitaria, es decir,
no se vive la filosofia de enfermeria.

La seguridad social atiende las necesidades que van surgiendo; entre éstas
ocupa un lugar primordial la atenci6n a la salud. Para cumplir con la satisfac-
cién de esta necesidad se debe dar un servicio similar a todo el pueblo, ya que
cada individuo tiene derecho a la prevencién de enfermedades y conservacion
de la salud en beneficio propio, de los suyos y de la comunidad en que vive.

En este caso la enfermeria tiene una gran tarea, y para afrontarla precisa de
cualidades de cultura e inteligencia al servicio de una conciencia equilibrada. La
enfermera ha de preparase para que dentro del contexto histérico, sociocultural
y politico, suministre atencién de enfermerfa individual, familiar y comunitaria;
considere y trate al hombre mismo en sus dimensiones bioldgica, psicol6gica,
social y espiritual; participe con otros profesionales a nivel decisivo en los pro-
gramas que conlleven a promover la salud, prevenir las enfermedades y compli-
caciones; colabore en la curacidn y rehabilitacién de pacientes, estimando las
variantes del medio interno y externo que pueden afectar o romper el equilibrio;
elabore y participe en proyectos de investigacién que ayuden a resolver los pro-
blemas en relacién con la salud; actie como docente en la formacion de recursoy
de enfermeria, tanto en instituciones educativas como de servicio y en la comu-
nidad, y ademas, actiie como dirigente en la planeacion, ejecucion y evaluacion
de las diversas funciones de enfermeria.

La enfermera ha de actuar siempre con base en los valores de respeto a ln
vida, dignidad y derechos del ser humano para asf enaltecer la profesion por ln
calidad del trabajo desarrollado en cualquier 4rea especifica de enfermerfa y en
el ejercicio de las funciones inherentes a la profesién.

La enfermerfa es una de las profesiones que necesita dar y mostear en 8o ne-
tuar diario, todo el entusiasmo, dinamismo, iniciativa, alegria y eficactn; no dar
apariencia contraria, que resultarfa negativo para la propia vida profesional, per-
sonal y social,
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. , : i . i
|0 objetivos de la enfermerfa conllevan una idea 0 meta: el mmZ“So NN _M vm_
~lilueion, transformado éste en acciones que procuren o preserven mawmm:: p.aﬁ
Luiplimiento de esta meta exige que cada enfermera sea mosmﬁ_\_oza e :
punsabilidad como persona, como ciudadana y como Eo*om._o:m Sy .
+ Identificard los problemas fisicos, emocionales, psicoldgicos, economi-
\ S ICIsIT: : [ 1 te.
cos y espirituales del pacien A . ; . -
+ Valoraré el estado de salud del paciente mediante los medios propedcuti
cos aplicables al caso. . .
+ Interpretard y registrard las reacciones _Bvo:mﬂmww S
+ Reconocerd la etiologia, sintomatologia, tratamiento y prevencion de
e 3 ~y A < 1m~.mo.
enfermedades de los pacientes asu ¢ R
+ Plancard el cuidado de enfermerfa en base a la terapéutica indicada para
siente y el diagndstico de enfermeria. . .
+ Aplicard los principios de salud mental y fisica en el cuidado de los pa-
vientes de cualquier grupo etario. ) . )
ard los principios o bases cientificas al dar cuidado de enfermeria al

bservadas.

nte. ‘ ) A .
ard sus conocimientos con precisién, rapidez, cortesia y seguridad

S 5 pr as de como
+ Participard con otros colaboradores en los programas de mm._cm, 2
imiembros del equipo de atencién de la misma, ya sea preventiva, cura

(0 In solucion a las necesidades de la familia. . ;
+ Mostrard comprension a los problemas manifestados por la familia con

(11 de orientar a la misma al autocuidado. o »
+ Lluborard y participard en proyectos de investigacion que ayuden a reso

Vel slemas relativos a la salud. )
& Participard en la formacion de recursos para enfermeria.

PIICA BN LA ENFERMER (A

! ——.
Idividuo tiene la facultad de elegir su profesién. Una vez elegida ésta, s

L ol profesional ex el conj de fncultades y obligaciones que :cso.o_
Ao en vird de o profesion que ejerce en la sociedad, _,.= razon del nm:_r_.
Snnervir L hamanidad, y su principal objetivo ex el bienestar individual,
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familiar y social, basado en principios s6lidos que le son propios, los cuales con-
servard a pesar de los cambios sociales que pueda suffir.

.Omam profesion tiene sus exigencias particulares, pero todos los deberes pro-
fesionales tienen un punto en comiin; cumplir con las exigencias sociales.

Los deberes profesionales son formas concretas de llevar a la préctica los

<w_c8m de la veracidad, la valentia, la justicia, la lealtad, la templanza y otras
virtudes del ser humano.

DESARROLLO HISTORICO DE LA ENSENANZA DE LA ENFERMERfA

En México, en la época precortesiana, la partera recibia el nombre de Tlal-
;.5@5-:.&:“ se ocupaba de la atencién de la madre durante el embarazo y poste-
riormente daba atenci6n a ésta y al niiio.
Tres afios después de la conquista, en 1524, se fund6 el Hospital de la In-
maculada Concepcidn, conocido hoy en dia como Hospital de Jests.
Posteriormente, en 1531, se fundaron numerosos hospitales esparcidos por
todo el pais.

. El primer colegio de tipo universitario fue fundado en 1536, llamado Impe-
ridl Colegio de la Santa Cruz en Santiago de Tlaitelolco, el cual se transformé
en _w. Real y Pontificia Universidad de México, en virtud de la Real Cédula de
Funcién, otorgada por Carlos V, el 21 de septiembre de 1551; sin embargo, la
ensefianza de la medicina se inici6 hasta 1559, y fueron las érdenes religiosas
las \nco prestaron atencién a los enfermos. Habia también enfermeras, que
hacian las curaciones en hospitales y carceles; eran mujeres de edad madura
solteras o viudas honestas. La carrera de partera estaba afiliada al Eoﬂoim&nm.,
to, por la Cédula Real de 1750.

. En la segunda mitad del siglo x1x aparece, debidamente reconocida la profe-
sién de partefa, dependiente del Ministerio de Instrucci6n Piblica.

En 1833, en el estado de Michoacan, se cre6 la cdtedra de cirugfa, con la Ley

nimero 11, y fecha del 25 de mayo, en la cual se integra a las art
la letra dice: g partcras y que, a

Capitulo I

De la Unidad de las Ciencias Médica Y Quirirgica

wf.:nc_o 18. Los flebotomistas y parteras serdn examinados por vocales médico-ciru-
Jano y otro profesor que se sacari por suerte.

Articulo 19. Las personas que hoy ejercen la flebotomia y obstetricin, so examinardn
por a_.?o.o.:o&oio dentro de seis meses sin exigir requinito alguno, mas que la in-
struccién competente que acreditard en el examen y M que pagie otros derechos
8ino los del escribano y papel gellado,
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Articulo 20. Los exdmenes de cirugfa y medicina, farmacia, flebotomo y obstetricia
que hiciera la facultad médica, serdn con las formalidades, requisitos y derechos que
establezca en sus estatutos.

En 1848, fueron creados en el Instituto Médico-Quirtirgico, los estudios para
partera y carmacéuticos, los cuales fueron aprobados por la junta de estudios.
En 1852, el Gobierno del Estado expidi6 el decreto nimero 15 de fecha 2 de
marzo, que abarcaba la ensefianza y ejercicio de las parteras que a la letra dice:

Nimero 1. El Congreso Constitucional del Estado de Michoacdn decreta:

Articulo 1. Las mujeres que sin el titulo correspondiente ejerzan el oficio de parteras
podrén ser admitidas a examen por la Facultad Médica del Estado, sin més requisito
que el de la instruccién y honradez competente.

Articulo 2. La misma Facultad designard el mejor tratado de Obstetricia de los que
existen, para que sirva de texto principal de instruccién a las que en lo sucesivo
quieran ejercer este arte.

Articulo 3. El tratado de que habla el articulo anterior deberd estar escrito en térmi-
nos claros y sencillos, compatibles con la decencia y, ademds de los conocimientos
profesionales, contendra las obligaciones de las parteras y las prescripciones u opera-
ciones que se les prohiba verificar.

El primero de julio de 1853 fue expedido el reglamento que demanda el
articulo 3°, que a la letra dice en algunos apartados:

Para el ejercicio de las parteras expedido en cumplimiento del articulo 3° de
la Ley del 2 de marzo de 1852.

Articulo 1°. Las parteras gozan de los derechos que corresponde a los demds

profesionistas de las ciencias médicas, ejercen libre y exclusivamente sus facultades

y tienen derecho de los honorarios que les da el arancel.

Articulo 2°. Estdn obligadas: a prestar su servicio a cualquier parturienta por quien

fueren solicitadas, sea a la hora que fuere.

En agosto de 1917 fue creada la Universidad Michoacana de San Nicolds de
Hidalgo, agrupando a los planteles de ensefianza media y profesional, entre éstos la
medicina, y como consecuencia, la ensefianza de parteras, aun cuando ésta no se
menciona, tal vez en virtud de que era una dependencia de la Escuela de Medicina.

En San Luis Potosi, en 1877, en la universidad del estado comenzé la forma-
cion de partera, dependiente de la Escuela de Medicina. La ensefianza tedrico-
prictica estaba a cargo del médico, teniendo como requisito de ingreso el 4° de
primaria. Al egreso, la partera ejercia libremente su profesion.

A mediados del siglo XX se inicia la industrializacién y el régimen de seguri-
dad social, 1o que provoca la movilizacion de la poblacién rural al medio ur-
bano, La Hgcuela de Enfermerfa modifica sus planes de estudio en tiempo y con-
tenido, sl como wus requisitos de ingreso,
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En el Hospital General de México, en 1903, las enfermeras alemanas Mande
Dato y Gertrudich Iriedich, iniciaron el Primer Curso de Enfermeria Bdsica para
un grupo de 30 personas; posteriormente, el 9 de febrero de 1905 se fundo la
mmo:.o_m de Enfermeria, no solamente como beneficio para wmomm:,ﬁom de dicho
:.o%:m_. sino como factor de difusién de conocimientos dtiles a la mujer en su
vida diaria.

. m: esta amocw_m la carrera de enfermeria deberfa cursarse en tres afios con las
siguientes materias:

Primer afio: anatomfa. fisiologia y curaciones.
Segundo afio: curaciones en general ¢ higiene.

Tercer afio: pequefia farmacia, curaciones y cuidados a los nifios, parturien-
tas y enajenados.

Los requisitos eran:

° Haber terminado la instruccién primaria,
° tener buena salud;

* tener buena moral, comprobada con un certificado de persona honorable; y
° tener menos de 30 afios de edad.

En 1910, la Escuela de Enfermeria del Hospital General, se incorporé a la

Cz_‘\.m.nmama Nacional de México, hoy Auténoma, a través de Ia Escuela de
Zm\m_.oSP m%.:io:ao la responsabilidad de preparar enfermeras profesionales;
el dnico requisito era presentar el certificado de Educacién Primaria. De 1927 m
_ech se instituy6 el requisito de contar con una educacién profesional de un
afio, & que se le llam6 “preparatorio” en el que se estudiaba biologia, matemati-
cas, mm_.om._ y quimica. En 1933, con motivo del primer Congreso de mm*,odzm:\m

Obstetricia, se observé la necesidad de una mayor preparacion y, a peticién aw
MOm profesores y de las propias enfermeras, se solicité incluso oo:wo requisito de
Ingreso, la ensefianza secundaria.

m.:. 1945, la enfermerfa consumé la separacion académica de la Escuela de
Medicina y se constituy6 en Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
CZ.ZS“ la carrera de enfermerfa, con tres afios de duracién tenfa como requisito
de :wmamo la ensefianza secundaria, y ser para la carrera de obstetricia
sento como requisito obtener el grado de enfermera. _

.m~ doctor Everardo Landa, primer director de la escuela, se esforzé por
mejorar _wm planes de estudio y nombré a los jefes de los mnmSQOm i
primeros instructores.

En 1948 se nombr6 a la doctora Emilia Leyva Paz de Ortiz como director:
de E Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de ln UNAM, quien _.c._:x.\,
una importante reestructuracién del plan de estudios, e

En 1949, del 12 al 18 de septiembre en San Josd de Coxta Ricn, se lle

se pre-

como los

Vo il
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cabo el Primer Congreso Regional de Enfermeria, al cual fueron invitados los

pafses del norte de la linea ecuatorial.

Uno de los temas de discusién fue el de “Ensefianza de Enfermerfa”. Como
resultado de las distintas comisiones de trabajo, surgieron las siguientes re-
comendaciones:

1. Que los directores de las escuelas de enfermerfa sean enfermeras tituladas

de una escuela reconocida, y especializadas en la educacién de enfermeras,
ya sean religiosas o laicas. ,

2. Que el gobierno de las escuelas de enfermeria sea auténomo, bajo la direc-
cién de enfermeras tituladas especializadas y que el financiamiento sea he-
cho por una institucién particular o por el gobierno del pais.

Que se haga todo esfuerzo para aumentar el ndmero de alumnos con en-

sefianza secundaria en las escuelas de enfermerfa de cada pafs.

4. Que en el dltimo afio del curso bdsico se incluyan asignaturas de métodos
de supervisién y ensefianza para preparar a toda enfermera graduada para
cumplir su papel de supervisora en su servicio.

5. Que las escuelas de enfermerfa sean anexas a hospitales generales que ten-

gan por lo menos cien camas.

Que las escuelas adopten como programa minimo las recomendaciones del

Consejo Internacional de Enfermeras.

Que se establezca en cada pafs un Consejo Nacional de Educacién de Enfer-

merfa, constituido por enfermeras tituladas para supervisar la enseianza en

las escuelas oficiales y particulares de enfermerfa.

Que se incluya en el curso de materia médica del programa de ensefianza de

las escuelas de enfermerfa, el estudio del sistema métrico decimal y del sis-

tema farmacéutico.

Que se establezcan escuelas o cursos de especializacion para graduadas,

anexos a las universidades de cada pafs, donde se efectuardn estudios de es-

pecialidades de Enfermerfa, ensefianza, salubridad, psiquiatrfa, etc., con fa-
cilidades para enfermeras del pafs y extranjeras con el fin de realizar inter-
cambio entre ambas.

10. Que sean aumentados los presupuestos para el mantenimiento de las escue-
las de enfermeria, a fin de poder mejorar las normas de educacién y aumen-
tar el nimero de enfermeras.

I1. Que después de verificado el congreso, se envie al gobierno de cada naci6n

aqui representada una sintesis de los principios bdsicos que rigen la escuela

moderna de enfermerfa.

Que los gabiernos envien enfermeras tituladas a otros paises donde haya fa-

cilidades de especializacion como instructoras, para luego constituir el per-

sonal docente de las escuelas de su pafs,

&
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En 5& se realiz6 un Seminario de Educacién en Enfermeria en Zimapan, Hi-
dalgo, auspiciado por la Secretaria de Salubridad y Asistencia, por la Universidad

Nacional Auténoma de México i igui
ot s y por OPS/OMS, del cual surgieron las siguientes

1. Que se formule el plan de estudios basados en la interpretacion de los pro-
blemas sanitarios de un pais por medio de las estadisticas vitales ’
. Que se incluya la estadistica y oon.w_mowo:mq_.m con materias mmzo.m
. Que se establezcan dos tipos de escuelas de enfermeria que mﬁ.m:..
3.1 Bachillerato -
3.2 Secundaria
4. Que In direceion de la escuela de enfermerfa esté a cargo de una enferm
profesional debidamente preparada. =
Que den facilidades a las enfermeras profesionales para prepararse mej
por medio de cursos posbasicos o posgraduados, segiin sea el caso , o
6, Que we recomiende a la Asociacion Nacional de Enfermeras =o<m_“ a cabo el
extudio de métodos y medios para controlar; °c
6,1 L funcionamiento y apertura de las escuelas de enfermeria;
0,2 Inensefnnza de enfermerfa; y ,
| 0.4 el ejereicio de la profesion,
/. Que se establezean cursos para auxiliares de enfermeria,
8. Que las escuelas de enfermerfa colaboren en la planeacién y desarrollo del
plan de estudios para cursos de auxiliares. ’
9. Que la ensefianza y direccion del personal auxiliar esté a cargo de las enfer-
meras profesionales.
10. C:o. se prepare al personal auxiliar que esta trabajando actualment
medio de educacion en el servicio. e
11. Que se den facilidades a las auxiliares para que continden sus estudios

-

d

vOman.wonsoEa,. la Universidad Nacional Auténoma de México, la Secretaria
de Salubridad y Asistencia y la OPS/OMS, establecieron oozéaoW para realizar
los cursos de docencia en enfermeria iniciados en 1950,

En Gum,\ la Secretaria de Salubridad y Asistencia, a través de la Direccion
de mwmc:doam y Trabajo Social, con base en las recomendaciones del Seminario
de Zimap4n, a que las escuelas de enfermerfa deberian preparar a las enfermeras
para que desempefiaran cargos en el campo sanitario y, en los hospitales
E:m_nn@ como supervisoras e instructoras del personal auxiliar de msmmn%mam

m:k::.a de que las escuelas disponian tnicamente de un reducido :m:ﬁ.
de nmoimmamm con las cuales hacer frente a las demandas, para que los Em:%
aa.om:&_o de enfermeria incluyesen instruccién en pediatrfa, ccm_c_:cm: ﬁ,.
nEm.Em. se o.cso::a un proyecto piloto para el mejoramiento de la c..___cw_cm.o:
F\_m_m.,_ de enfermerfa, nombrandose para ello a lay enfermerns Concepeion Or
tiz. Budave, Ma, Teresa Garcfa Contreras y Junnn Rodelgues Veldzquer .._Ec“
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nes, asesoradas por Esther Gilbertson, enfermera consultora del Instituto de
Asuntos Interamericanos de la Administracién de Cooperacién Técnica de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), iniciaron el estudio en siete po-
blaciones seleccionadas de México: Chihuahua, Chi., Hermosillo, Son., Ledn,
Gto., Monterrey, N.L., Oaxaca, Oax.. San Luis Potos{, S.L.P., y Veracruz,
Ver., a fin de estudiar las necesidades de la localidad concernientes a los ser-
vicios de enfermerfa y sus funciones, recursos existentes para la preparacion
de las enfermeras, condiciones de las escuelas de enfermeria, facilidades para
ajustes y ampliar los problemas de educacién de enfermeras y conocer el inte-
rés de las autoridades docentes y sanitarias para el mejoramiento de los pro-
gramas de educacién.

Como resultado de este estudio, se logré la superazion de las escuelas de en-
fermerfa en el pafs: se inici6 la unificacién de los planes de estudio, se llevé a
cabo la seleccién de campos clinicos adecuados para las précticas de enfermeria,
la continuacién de cursos para fungir como instructoras de estudiantes de enfer-
merfa y maestras de las materias en la especialidad, la organizacion anual de
seminarios para guiar a las instructoras en el desempeiio de las actividades do-
centes y en los nombramientos de enfermeras calificadas como directoras de es-
cuelas de enfermerfa.

La prictica profesional de la partera y la enfermera sanitaria decrecié en
1965, a la vez que, en las instituciones de salud del IMSS, el crecimiento fue
considerable, proyectdndose la préctica profesional de enfermerfa al segundo
nivel de atencién.

La educacion en enfermerfa continué su época ascendente y, en 1968, el
Consejo Universitario de la UNAM aprob6 las reformas a los planes de estudio
y estableci6 la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia, como carrera indepen-
diente para perfeccionar y ampliar los estudios de la profesion.

En la década de los cincuenta, la politica de salud se dirigia a controlar y
erradicar las enfermedades transmisibles por medio de campafias de vacunacién
y de higiene, por ello se enfatizo en la preparacién de personal de enfermeria en
el drea sanitaria.

En los afios setenta se celebraron dos eventos importantes: en 1972, la
reunién de Ministros de Salud de las Américas, en Puente del Este, Uruguay,
elaboraron el Plan de Salud para las Américas, sefialando como estrategia la ex-
tensién de la cobertura a través de los programas de salud rural; y en 1978, los
ministros de Salud en Alma Atta acordaron, como meta politica y social, brindar
salud para todos en el afio 2000 y se fijé la atencién primaria, pidiendo a las in-
stituciones formadoras de recursos humanos para salud que encauzaran sus pros
gramas a la atencién primaria, al trabajo comunitario, individual y grupal,

[stas polfticas plantearon a la enfermerfa nuevos retos y ln enfrentaron a oy
necesidades de salud de la mayorfa y al ins6lito desarrollo clentffico y tec:
nologleo de L practicn médicn, presente en lay fnstituciones de walud,
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La mayorfa de las universidades, a través de las escuelas de enfermeria, a
partir de los afios setenta, han establecido 1a Licenciatura en Enfermeria y Obs-
tetricia con la cual la formaci6n de enfermeras estd acorde con las politicas edu-
cativas establecidas en el pais.

En 1992, son 28 las escuelas de Enfermeria que ofrecian licenciatura y 10 las
que ostentan la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia, registradas en el desar-
rollo de Universidades Académicas de Licenciatura de la Asociacién Nacional
de Universidades e Institutos de Educacién Superior de la Repiiblica Mexicana.

ACTIVIDADES

1. Explicar los criterios para definir una profesion.

2. Discutir en el aula las caracterfsticas de una profesion.

3. Contestar y entregar copia de las respuestas a las si guintes interro-
gantes, o las que el profesor indique o formule: ¢Quién soy? ; Qué
es lo que méds deseo en la vida? ;Cuéles son mis caracteristicas
positivas? ;Cudles son mis caracterfsticas negativas? ;Soy capaz
de amar realmente a todos mis familiares? ¢Soy capaz de amar y
comprender a mis compafieras presentes y futuras? ;Por qué de-
seo estudiar enfermerfa? ¢Qué responsabilidad considero tener
hacia la sociedad? ;Qué tiene para mi la vida? ;Conozco y re-
conozco el fin para el cual fui creada?

4. Discutir en grupo la guia del profesor, las respuestas més signi-
ficativas, o bien, tomadas al azar, para adquirir mayor experiencia
de la reflexién sobre diversas respuestas.

5. Cada estudiante indagar4 politicas, finalidad y objetivos del Cole-
gic de enfermeras de su localidad y del Colegio Nacional de En-
fermeras.

6. Se organizardn en equipos para discutir los aspectos que integran
la finalidad y los objetivos.

7. Los equipos indagardn sobre la finalidad y objetivos del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE).

8. Cada equipo presentar4 al £rupo sus conclusiones en relacién con
la finalidad y los objetivos de la enfermerfa,

9. Discutir en grupo Ia relacién entre 1a finalidad y objetivos del
Colegio Local de Enfermeras, del Colegio Nacional de Enfer-
meras y del Colegio Internacional de Enfermeras.

10. Confrontar los Cédigos con 1os lineamientos generales del Codigo
aprobado por el CIE 1973,

11. En subgrupos, hacer una revisién del Cadigo Deontoldgico para
Enfermeras del pafs y presentar por escrito las conclusiones a que
se llegd, respecto a su aleance social, dtleo y humiuno,

Capitulo 2

El minuto que vive es el mds importante

de tu vida, donde quiera que te encuenires...
...Vive el momento presente, porque

tu futuro depende de él.

Trata de aprovechar al mdximo

el momento que vives, sacdndole

toda la utilidad que puedas,

para tu perfeccionamiento.

MINUTOS DE SABIDUR{A
C. TORRES PASTORINO

LA FORMACION DE LA ZNFERMERA

LA ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

En la formacién de la enfermera influyen varics factores como wosﬁ la ow:wa%m”
misma, su ambiente familiar y nivel social, E,ﬁ Ewmomoﬁm de las di Q.o_” oa . o,_
del conocimiento, la institucién educativa -(incluidos _.om planes .ﬁwo es c_ ° wa?
ambiente escolar, las instituciones de salud y la comunidad atendida por los
by a |
SQMMMMMMWE@ de enfermerfa es una joven cuyas necesidades oo.qmwwwwamw
al tltimo periodo de la adolescencia. Desea ser tratada como uwamo:pawamm ; ,w
enfrenta a la toma de decisiones en situaciones esperadas e inespe , ¥
ir ilidades. 3
mmEMM MMHWJHMWW de enfermeria ha elegido por Z misma esta profesién. Es ,“MM
persona con un potencial intelectual fisico, emocional w\ espiritual, Mo: WGNMMS,
des e intereses propios y comunes a las demds compaiieras am estu :..m S no:ﬂ-
racterfsticas deben ser consideradas por el maestro, con el fin de ayudar y
render a ¢ na de las estudiantes. 4 y
?r__uwu,.r“_“._cﬂ,_“m“._m”,__,_:o. especialmente a log docentes responsables ﬁ__n__,:__o.:.:_,%d_m._.
de log alumnos de nuevo ingreso, se den a conocer log _.c_z___,_:m:_,.,.r. .:J ;m,. =
nes de conocimientos y psieométricos en relacion con lay caracterfsticas mi
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L bm« con n.:mmwaEOw de influencia en el desarrollo de la Eomwm.az
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15 y juri-
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Se espera que tanto los profesores como las enfermeras ejerzan en la estu-
diante su influencia para favorecer su desarrollo intelectual, social y moral.

|1, PROFESOR EN LA FORMACION DE LA ENFERMERA

I3l cuerpo docente es uno de los factores mds importantes en el prestigio de una
escuela. El éxito o fracaso de ésta depende directamente de la competencia de
sus profesores.

Para ensefiar en la Escuela de Enfermeria es necesaria una amplia prepara-
¢i6n educativa y profesional. La especializacion de esta disciplina es una ense-
flanza importante que el maestro debe llevar a cabo.

Algunas cualidades y caracterfsticas necesarias que el docente debe cubrir
won: sentido del deber, interés cientifico, humanistico y estético; capacidad de
ndaptacién (equilibrio emocional), de colaboracién y participacién en tareas
ncadémicas y sociales de la institucion, capacidad organizativa ¢ intuitiva, de
comunicacién, comprensién y ayuda hacia el estudiante; ademas de un gran cs-
pfritu de sinceridad y justicia.

Como requisito indispensable de los maestros de enfermeria, ademds de ser
cxcelentes profesionales, es que conozean los problemas que enfrentan las estu-
diantes y orientarlas en sus necesidades educativas. El debe mostrar interés y en-
asmo por la ensefianza, amabilidad, comprensién y sentido del humor, hu-
dad, tolerancia, tener una apariencia limpia y atractiva, buena voz y un
amplio repertorio lingiifstico.

il profesor de enfermerfa puede influir en la vida de la estudiante, hacer que
e y respete a la profesion y que modifique en forma positiva sus intereses, ha-
bitos y propésitos. El docente ayuda a pensar, planear y actuar.

la influencia de la personalidad del maestro es realmente importante en el
desarrollo de la filosoffa de la vida y de la profesién en la estudiante.

[l papel del profesor de enfermeria en la vida de la estudiante es decisivo, ya
(Jue ayuda a vencer desajustes y disipar preocupaciones, por ser él quien mantie-
e una comunicacién més prolongada con la estudiante. A pesar de todas las
nuevas concepeiones pedagégicas, el profesor continda siendo indispensable y
fundamental en el proceso educativo, en la operaci6n consecutiva de cambio de
lng generaciones tanto en el aspecto técnico como en lo social y cultural. Por lo
general de él depende el éxito o fracaso de la estudiante.

De poco sirve tener edificios modernos, magnificas instalaciones, abundante
| diddetico, si no estd presente el “espiritu” del profesor para animar y
dur sentido al proceso enseflanza-aprendizaje.

Fundamentalmente, las buenas relaciones maestro-alumno deben promoverse
por el primero, porque ¢l estd en condiciones de hacerlo, no s6lo por su madurez,
sino por su responsibilidad profesional y preparacion didacticopedagogicn,
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El H.Vacﬁomo_. debe conocer a fondo el plan de estudios en el cual participa, c6-
mo se integra la asignatura que imparte en la estructura curricular para hacer un
todo y considerar que para educar no basta ensefiar una asignatura magisterial-

menie, sino que es preciso otorgar comprension, simpatia y justicia a la estu-
diante.

LA ESCUELA DE ENFERMER{A

r.m escuela es la institucion social destinada especificamente a realizar la educa-
cion intencional. Es el 6rgano de educacién por excelencia, de ahi que toda su
organizacién se dirija hacia la satisfaccion de las necesidades sociales funda-
mentales como meta.

Tm escuela como unidad educativa asume su responsabilidad mediante el co-
nocimiento de los objetivos de la educacién, ya que éstos son los que indican el
rumbo, es decir, los puntos inicial y terminal, deseados, a los que deben centrar-
se todos los esfuerzos: direccidn, personal académico, administrativo, de inten-
dencia y el de los propios educandos.

- El conocimiento de los objetivos de la escuela otorgara significacion a la en-
senanza que en ella se dicte; si no existen o se desconocen, la accién educativa
se reduce a una sucesion de clases impartidas o practicas docentes, carentes de
nexo con las necesidades sociales ¢ individuales. Sersn un simple pasatiempo
para el educando y una carga intil para la sociedad.

La Escuela de Enfermerfa es la institucién académica que, consciente de las
necesidades de salud de la poblacién en general y de la superacién de sus egre-
sadas, encauza sus propdsitos y objetivos a lograr la meta de la enfermeria: dar
&n:o&: integral mediante la promocién y educacién de y para la salud, protec-
0.5: contra las enfermedades, recuperacién y rehabilitacién. Esta accién se ex-
cnsam a la poblaci6n, teniendo como centro a la familia y £rupos comunitarios
a pacientes hospitalizados de primero, segundo y tercer nivel de atencién, v

. La finalidad de la Escuela de Enfermeria, en todo €aso, es preparar a la estu-
diante para el ejercicio de esta profesion en las 4reas sanitario-asistencial, ayu-
dandola a desarrollar sus potencialidades como ciudadana y futura mi.o.:znam
mediante la adquisicién del conocimiento teoricopractico que le permita alcan-
zar en su vida y en la de los demds un grado éptimo de salud y de bienestar,

Para lograr esos objetivos se requiere alcanzar los puntos siguientes:

1. Despertar en cada estudiante el interés por el saber.

2. Propiciar la comprensién del significado de la vida y su relacion con la
profesion.

3. Interesar a la estudiante en el conocimiento y degarrallo de los valores ey-
pirituales, sociales y ¢ticos que enriquezean s el Y personalidad,
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4. Motivar a la estudiante a establecer y mantener buenas relaciones huma-
nas y reconocer su importancia.

Concientizar a la estudiante de la relevancia de reconocer y valorar los es-
tados de salud y de enfermedad individual, familiar y comunitaria, en rela-
¢ién con los factores biolégico, socioecondmico y psicoldgico.

6. Concientizar a la estudiante de la responsabilidad que tiene en la promo-
cién y conservacién de la salud propia y de la de los demds.

Propiciar en la estudiante la aclquisicién de los conocimientos necesarios
para el ejercicio de la profesién en sus diferentes dreas.

5

=

EL AMBIENTE ESCOLAR

Como el ambiente familiar deja huella imborrable en las personas, cada estu-
diante de enfermerfa Ileva consigo un cimulo de experiencias vividas en el ho-
gar, asi como del circulo social al que pertenece; algunas serdn positivas, otras
no pero, en todo caso, ambas han contribuido a formar y a organizar una escala
de valores y de personalidad en la estudiante. Valores que en la nueva etapa de
su vida persistirdn o cambiardn, debido al ambiente escolar. Si éste es favorable,
la estudiante se sentird acogida, comprendida, estimulada y motivada a buscar
su identidad y superacién como mujer, como profesionista y como persona. Es
responsabilidad de todas las personas involucradas en la escuela propiciar un
ambiente psicolégico adecuado, agradable, de respeto y comprension mutua.

El ambiente fisico de la escuela igualmente ejerce su influencia en el dnimo
y afectividad de la estudiante ya que, a través de ello aprende a querer a su es-
cuela, a cuidarla; en ella todo es orden, limpieza y agradable, lo que requiere e
implica que cada persona que labore en la escuela realice su actividad con agra-
do, prontitud y eficiencia. De este modo es factible contribuir al desarrollo ar-
monioso y organizado de las diferentes actividades académicas.

Las instituciones de salud, con su extensién a la comunidad, son otro am-
biente de formacién de las futuras profesionistas. Es muy importante que ambas
instituciones (educativa y de salud) tomen los acuerdos pertinentes y fijen las
bases en relacion con la prdctica de las estudiantes, quienes dardn a conocer en
su oportunidad al personal correspondiente y a las propias estudiantes expresan-
do por escrito los requisitos requeridos para realizar la prictica, en tiempo, espa-
cio y nivel de aprendizaje, para lograr la congruencia entre la teorfa y prdctica y
asi seleccionar las experiencias significativas para cada estudiante. Es necesario
que la estudiante encuentre la aceptacién y apoyo del personal que labora en las
instituciones de salud,
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CODIGO PARA ENFERMERAS

El c6digo para enfermeras servird de gufa par iari
1
iction el guia para el quehacer diario o durante 1a
En julio de 1953, en la reunién del Gran Consejo Internacional de Enferme-
ras (CIE) en San Paulo, Brasil, se adopté por primera vez un Céndigo Interna-
Qosm.__ de Deontologfa. El Gran Consejo revis6 posteriormente el Cédigo en la
reunién de Frankfurt, Alemania, en junio de 1965.

o w ngmo %mnmomaonsﬁmm fue elaborado por el Comité de Servicios Profe-
nales y lo adopto el Consejo de Representantes Nacionales d 2 i
dad de México, en mayo de 1973. B

.E ﬂa&mo para .m:?n:o&m es una gufa de accién basada en los valores y
exigencias de la sociedad. Debe ser comprendido, integrado a la vida y aplicado
por las enfermeras en todos los aspectos de su trabajo.

Los puntos bésicos del Cédigo que se deben ahondar y reglamentar son:

1. La enfermera y el individuo.

2. Laenfermera y el ejercicio de la enfermerfa,
3. Laenfermera y la sociedad.

4. La enfermera y sus colegas.

5. La enfermera y su profesion.

La enfermera y el individuo

. . : .
Uocwh.m Eo:crv. en primer término, a aquellas personas que necesiten de sus
servicios profesionales.

. _u__,SEm el ejercicio .am su profesion creard un ambiente en el que los valores
costumbres y creencias del individuo sean respetados. h

o Zm:ﬁ:a&.amo:\m sbre la informacién personal que reciba, y utilizar4 la ma-
yor discrecion para compartirla con alguien cuando sea necesario.
v.amsam.m:m servicios respetando la dignidad humana y al paciente como indi-
viduo, sin tener en cuenta su situacién econémica o social, los atributos o la
naturaleza de los problemas sanitarios de la persona.

° mm?mm:mﬁ_.ﬁw el am.zwo:o del paciente a la privacia, protegiendo en forma le-
gal toda la informacié6n de cardcter confidencial,

La enfermera y el ejercicio de la enfermeria

* Es personalmente responsable de su actuacién profesional y de mantener vli-
da su competencia por medio de una educacion permanente.

. >ﬁ_.%:.3 a la realidad de una situacion espeetficn ln calidad del trabajo de |
enfermera y serd en cada caso la mas elovadi posible. _ oy
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+ Fvaluard con espiritu critico profesional la competencia de los individuos,
siempre que tenga que aceptar y delegar responsabilidades.

+ Asumir4 la responsabilidad de sus juicios y actuaciones de enfermeria a nivel
individual.

+ Mantendrd competencia en la enfermeria.

+ En el ejercicio de su profesién, debe mantener una conducta irreprochable que

dé crédito a su profesion.

La enfermera y la sociedad

+ Comparte con otros ciudadanos la responsabilidad de iniciativas y acciones
tendientes a satisfacer las exigencias sanitarias y sociales de la comunidad.

La enfermera y sus colegas

+ Cuando los cuidados que recibe un pacienie son puestos en peligro por un co-
lega u otra persona, debe tomar Ja decisién mds adecuada y actuar en conse-
cuencia.

+ Actua como defensora del paciente cuando los cuidados de la salud y la segu-
ridad se ven afectados por la incompetencia y falta de ética o ilegalidad de la
actuacién de un colega u otra persona.

La enfermera y la profesién

+ Contribuye activamente al desarrollo del acervo de conocimientos propios de
la enfermeria.

« Por medio de su asociacion profesional, participard en el establecimiento y

mantenimiento de condiciones de trabajo en enfermeria que sean econdémica y

socialmente justas.

Colabora con los fines profesionales para que se lleven a cabo y mejoren las

normas de la profesion.

+ Participard en actividades que contribuyen al desarrolle continuo del cuerpo
de conocimientos de la profesion,

« Participard en los esfuerzos que hace su profesion para que se establezcan y
mantengan las condiciones necesarias de una préctica de alta calidad.

« Participard en los esfuerzos profesionales dirigidos a proteger al pablico de la
desinformacion y de las interpretaciones equivocaday y a mantener la integri-
dud de ln profesion,
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ACTIVIDADES

1. Discutir en grupo, con asesorfa de docentes de 4rea:
* La preparaci6n actual de la profesional de enfermeria para la
asistencia materno infantil
e Cursos de actualizac6n a enfermeras.
2. Presentar conclusiones al respecto.

3. Conocer el Cédico Deontolégico para enfermeras que dirige el — >w — — _\ HH
ejercicio de la profesi6n en el pafs y asimilar sus normas.

4. Consultar el C6digo de las Enfermeras de la Asociacién de Enfer-
meras Americanas (ANA), 1976.

EL HOMBRE




Capitulo 3

No pienses encontrar la perfeccion
en los que te rodean.

La excelencia es dificil

por lo tanto, si encuentras fallas
en las personas que admiras, no te
desilusiones.

C. TORRES PASTORINO

.QUE ES EL HOMBRE?

Distintas corrientes filos6ficas han dado respuesta a esta pregunta de acuerdo a
factores predeterminados por el contexto particular y forma en que se enmarca
la pregunta.

El hombre o ser humano es la unién de un cuerpo material y alma espiritual.
Solamente en el orden natural, es un sujeto espiritural, porque sélo el ser huma-
no esté dotado de inteligencia y voluntad. No existe inteligencia, razén ni volun-
{ad sin una norma, una ley o un principio objetivo.

La actividad espiritual exige un sujeto intelectivo. Por tanto, el ser humano
que comprende, razona y quiere, es existente; si existe es sujeto espiritual, con-
forme a un principio objetivo comprendido y libremente aceptado por €l mismo.
Segin dicho principio, él tiene la capacidad de conocer y realizar acciones mo-
rales; por lo cual, debemos comprender al ser humano ante todo no sélo como
ser biol6gico sino como persona, es decir, qué es en cuanto a individuo y perso-
na,

Como individuo, es un ser real subsistente: uno, indivisible, y posee todo lo
que le corresponde a su naturaleza.

[l sujeto espiritual como tal es personal: posee razén, voluntad y facultades
que constituyen la unidad que llamamos espiritu.

Persona es un individuo dotado de inteligencia, razén y voluntad. Por lo tan-
(0 e8 un ser humano que tiene coneiencia y conocimiento de sf mismo.

Fil ser humano descubre en sf y por sf mismo que su fin es el de constituirse
n persona y que, en cuanto tal, estd orlentado w un fin superior, En €l estdn los
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principios de vida animal, que forman con la vida espiritual una unidad, un ser
armonico.

Todos los principios vitales sensitivos y humanos constituyen su naturaleza
de individuo; los espirituales constituyen su persona.

El hombre como persona racional, que piensa y es libre, capaz de tomar de-
cisiones, tiene por lo mismo una dignidad esencial que lo cleva sobre toda la
creacion.

La dignidad humana tiene como base la creacién. Dios creé al hombre a su
imagen y semejanza, hombre y mujer los cre6, los dos con el mismo derecho.

La libertad es una cualidad fundamental de la persona; el hombre estd condi-
cionado por los deberes y derechos con respecto a otras personas y al Creador, a
esto se le llama libertad responsable. El hombre puede hacer todo cuanto quiera
y pueda, pero con responsabilidad, pues libertad sin responsabilidad, no es liber-
tad sino abuso de ella. :

La condicion de persona otorga al ser humano, una especial situacién en
el universo creado, lo domina y custodia; a la vez es un ser duefio de si. ad-
ministrador ante su Creador, se relaciona con los demds hombres por el cono-
cimiento y el amor. A esta singular posicién del hombre y a su valor como
imagen del Creador se le designa con el nombre de dignidad de la persona
humana.

La dignidad del ser humano radica en su naturaleza que es corpérea y espiri-
tual; de ser una persona responsable, capaz de autogobernarse y de tener una in-

trinseca exigencia moral (religiosa) asf como estar llamado a un dltimo fin so-
brenatural.

LAS NECESIDADES HUMANAS

Segun la teorfa de la jerarquia de las necesidades de A.H. Maslow, psicélogo
humanista, la motivacién de las personas se basa en cinco tipos de necesidades:
fisiolégicas, de seguridad, de afecto, de estima y de autorrelacién. Maslow dife-
rencié las necesidades inferiores como necesidades de déficit, y a las necesida-
des superiores, como de desarrollo.

1. Necesidades fisioldgicas: oxigeno, alimento, liquidos, eliminacién de de-
sechos corporales, actividad, descanso y sexualidad.
Necesidad de seguridad y proteccién: seguridad en el trabajo, econémica,
emocional, espiritual; proteccién personal, familiar, de sus bienes y de
peligro y desastres.
Necesidad de afecto y afiliacion: de amigos, compafieros, identificacion
con un grupo, aceptacion como miembro de un prupo organizado, de un
ambiente familiar hogarefio, vecindario acogedor, partieipar con otros pa
ra-un fin comun,

2

3

{Qué es el hombre? 39

4. Necesidad de estima y reconocimiento: a.o respeto, am oo:mwﬁm\, Q.u una

bnena opinién de los demds, de admiraci6n, de confianza en si mismo,
iaci ceptacién de sf mismo. .

5. MNW“MMM:&W M:M&S«wsmxnﬁ&: y aﬁcxx.m&mman&:n realizar sus o”cmo_-
dades personales, de desarrollar sus posibilidades, ao.mmanoﬂ_uosmn moﬂuo
tividad que desea en su propio omm_.o y manera particular, moam aqu o
para lo que estd capacitado. Descubrir la verdad, establecer el orden, p
mover la justicia, crear la belleza en el arte.

Cuando las necesidades primarias no son mmzmmom:wm_ la persona Ecomﬁg un
poder de motivacién de la conducta,; cuando son satisfechas, las :nmomamanm se-
cundarias comienzan a adquirir un poder motivador para buscar mm:mmmoﬂﬂmw. es
decir, una vez que la persona tiene alimento, agua, \m_a. etcétera, comienza a
sentir otras: de seguridad, afecto, estima y E:oq&mo_o:. ; s

Maslow sugiere que el individuo actiia en niveles ascendentes, en Om_ cu ‘
lns necesidades de un nivel deben ser mwaw?n:mﬁ. cuando menos parcialmente,
antes que la persona considere las de un nivel mas alto. . P

Algunas veces, la persona nozmao.& @:a.:msm necesidades de di m_ nes
veles, que deben ser satisfechas al mismo tiempo, no obstante que alg
¢llas son mds importantes que otras.

Necesidades fisiologicas

lintre las necesidades fisiolGgicas, la de oxigeno es _\m.Bmw importante. La de ac-
tividad y descanso, considera ademds del aomoN.Smo fisico, el Bo:S._. N

ILa persona debe poder satisfacer sus :nnmmamammw pero en ocasiones hay prc
blemas, enfermedades o preocupaciones, que lo impiden por lo que es :oogmnm
conocer sus causas; por ejemplo, la irritacién de la garganta, afecta la faculta
de ingerir alimentos y liquidos, la pérdida de suefio puede deberse a alguna en
fermedad o preocupacién.

Necesidad de seguridad y proteccion

Iin este grupo se incluyen las necesidades de seguridad econémica y de :.m\_u&ov
la seguridad emocional y espiritual, y la seguridad personal de proteccion e
igros de ¢ ier indole.
contra de peligros de cualquier indo . . .
Yara satisfacer su necesidad de seguridad en el trabajo se han oR.mao_w_:m_%
(08, que pugnan por la emisién de una legislacién protectora para evitar la per
da arbitraria de su trabajo, 8 bai -
La persona que se siente segura enfrenta los problemas de la vida con ecua
nimidad y los resuelve con menor dificultad, ;
Todn persona tiene necesidad do confiar en algo o en alguien,
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EI sentimiento .ao seguridad es resultado final de haber satisfecho la necesi-
dad de ser reconocido, de pertenecer y de comprensién.

Dispositivos de seguridad

Nmﬁm la seguridad del paciente, las instituciones cuentan con dispositivos especi-
ficos para diversas situaciones, que deben seleccionarse para cada persona de
manera que su uso no implique peligro alguno: barandilla de la cama, para im-
pedir que el paciente se caiga, marcos, soportes, chalecos de mom:nawm cintu-
rones para la inmovilizacién cémoda del enfermo y para evitar que cai <m de la
silla de Eoﬁmmw el cinturén de Posey permite girar en la cama sin caer; WmmmBm-
nos para evitar lesiones por caidas; andador, como apoyo y mmmﬁama. ara per-
sonas que deben deambular por los pasillos. i
La Ewﬁ:w&: de accidentes con sustancias quimicas se basa principalmente
enel conocimiento y préctica de las normas y reglas especiales nmqw evitar errores _
5 Los wnn_.amzﬁom por lesiones térmicas se evitardn mediante el control y 3<.T
sién ma:oa_om, por el personal de mantenimiento, de aparatos y dispositi
eléctricos y otras fuentes. ’ Y pestiives
Los :62.::8 pueden prevenirse madiante el control y vigilancia de materia-
_o,m, combustibles y calor. Como punto esencial se presenta la educacién de pa-
cientes, personal y publico, de medidas de seguridad como: P

Letreros en Qame areas visibles sobre la prohibicién de fumar.
ZEmom:mq.EmEo y distribucion adecuada de liquidos volatiles.
* Adiestramiento para el uso de extinguidores.

hka_om:ma_oio.m._ personal para el traslado de pacientes ambulatorios y en-
camados a un sitio seguro.

Necesidad de afecto y afiliacién

Esta necesidad se manifiesta por el deseo de tener amor, consideracién v afect

de otros, .mQE:Sw parte de una familia o un grupo. Para satisfacerla _mwoam%:M
awco sentir que es aceptada por otros, porque de esta manera se ocaawo ow resti-
gio que le o.ﬁonmm el grupo como tal. Suele suceder que la persona aommm ser
miembro activo del grupo, pero teme a no ser aceptada, se aisla, por lo que se le

Mo_uo ayudar a Sﬁo.mzqmo. La conducta amistosa de los grupos informales es una
uente de satisfacciones para esta necesidad.

Necesidad de estima y rconocimiento

u...:mw :cncv_a.macz implican el deseo de ser respetado por olon y o 8 mismo, De
penden del nivel de madurez emocional que eadn o logre aleanzar v del auto-
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jrespeto que se tenga. Toda persona desea saber qué se espera de ella, cudles son
sy responsabilidades y como las estd cumpliendo.

Cuando se alcanza la madurez emocional esta necesidad se origina del senti-
(o de superioridad y capacidad tanto en el trabajo como en la vida diaria.

C'omo enfermera, se tiene un papel muy importante en ello: satisfacer las ne-
(esidades de otras personas; la capacidad para satisfacerlas depende de la com-
prensién y el ser comprendida. Si cree que nadie la comprende, su soledad y re-
yentimiento se transmite a los demds.

El deseo de ser alguien es saludable si se mantiene dentro de los limites nor-
males; pero si se llega a exagerar, el individuo se interesa demasiado por si mis-
mo y poco por los demds.

Al sentimiento de amor propio y autoestima se correlaciona la necesidad de
progreso personal, asi como ¢l de adquirir nuevos conocimientos para tener nue-
vas ideas, resolver problemas mds dificiles, y aprender otras habilidades y tener
nuevas experiencias.

Algunas personas se conforman o se sienten satisfechas cuando realizan dia-
/lamente las mismas actividades: sin embargo, puede ser debido a tener inteli-
pencia limitida o sentimientos de inferioridad e inseguridad.

Cuando la estudiante o la enfermera se hastian de bafiar al paciente por creer
(ue otros aspectos del cuidado son més interesantes, 0 quizd no sabe escuchar al
paciente, cree que pierde el tiempo, necesita comprender que lo importante no
os ¢l bafio o la charla, sino proporcionar bienestar al paciente y brindarle la
oportunidad para que exponga sus problemas y asi ayudarlo. ¢

Necesidad de autodeterminacion y autorrealizacion

[{] nivel ms alto de las necesidades del hombre se refiere a la capacidad de cada
persona a ser independiente.

Maslow considera a este nivel como el estado de ser uno mismo o de haber
llegado a la madurez, de alcanzar la meta del proceso de llegar a ser, su esencia
implica comportarse en formas que tienden a realizar el potencial particular de
cada persona.’

Conforme las situaciones y condiciones de la vida cambian, las necesidades
(ambién lo hacen, asi como la forma de satisfacerlas se modifican, causando
cambios visibles en el comportamiento que pueden 0 no ser aceptables segtin las
normas de la sociedad.

Todas las necesidades son importantes y la enfermera debe reconocer las di-
ferentes formas en que se manifiesta en los individuos, pacientes o colaborado-
ves. asf como la forma de satisfacerlas, ya que cada persona difiere en la intensi-
dad de sus diversas necesidades,

Lo necesidad es In falta de algo, esto es un estado deficitario para el cual de-
ben busearse log satisfaetores,
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LA SALUD, NECESIDAD ESENCIAL

La profesi6n de enfermerfa, tiene como fin cuidar de la salud individual, familiar y
comunitaria, mediante acciones de promoci6n y prevencién. Cuando la salud es
afectada, las acciones de enfermerfa son dirigidas a la restauracién de ésta a través
de cuidados especificos, que van desde los mds simples hasta los mds complejos.
La enfermera otorga el cuidado de la salud en forma integral, o bien como partici-
pante con otros profesionales de la salud, cada uno con sus respectivas responsabi-
lidades, que deben de realizarse de manera coordinada dentro de un marco de mu-
tuo respeto entre si'y siempre y en todo caso con el debido al ser humano.

De esta forma, es 16gico que la maestra de enfermeria dirija su ensefianza
primeramente a lograr que la estudiante tenga un concepto claro de lo que es la
salud y qué implica el cuidado de la misma. La estudiante reafirmard estos con-
ceptos durante su desarrollo profesional.

La profesional de enfermerfa desarrolla su practica centrada en las necesida-
des del individuo y de la poblacién, para participar activa y conscientemente en
la solucién de sus problemas.

El significado de salud depende de la visién que se tenga del organismo vi-
viente y de la relacién de éste con su entorno. Luis Jorge Gonzélez, en su libro
Salud, expresa que la salud humana es un equilibrio dindmico en todos los nive-
les de su ser; fisico, mental y espiritual; de su relacién con el medio ambiente,
con los demds hombres y con su Creador. Lo que indica que la salud no es cues-
tién estrictamente personal, aun cuando cada quien es responsable de la propia.
La salud en si misma es un fin; entendida como un componente indispensable de
bienestar, es a la vez un medio para lograr el desarrollo econémico del pafs.

El proceso de desarrollo a su vez busca como finalidad el bienestar indivi-
dual y colectivo, lo que implica aumentar el nivel de salud, el cual se considera
primeramente como una resultante de tres factores: la estructura econdmica, el
nivel cultural y el grado de bienestar de la sociedad.

En consecuencia, la elevacién del grado de salud requiere de una accién in-
tegral que comprenda la utilizacién méxima de las fuerzas productivas, de la
elevacién de los niveles culturales y del otorgamiento y utilizacién de los servi-
cios oportunos y eficientes.

La salud es un proceso dindmico, derivado de las interacciones del hombre y
de la comunidad con su ambiente.

Dentro de esta concepcion, para ser saludable, sobrevivir como ser humano
y como individuo, el hombre deberd establecer una correspondencia adecuada
con su ambiente, la cual entrafia dimensiones ecolGgicas y sociales, culturales y
tecnoldgicas que deben comprenderse integralmente,

El estudio de la salud como necesidad esencial, requiere concebir n o salud
como un valor social fundamental y no como un medio pars ¢l adecuudo funcio-
namiento del organismo,
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(‘onsiderar la salud como necesidad esencial, requiere analizar las causas y
iecanismos que deterioran el organismo humano B.mm m:m de sus an_mmmmweo-
iies biol6gica e individual; buscar la explicacion moo_.m_ e Ew\azom de los awsoam a
[ walud de la poblacién y verificar los niveles de mmﬁimoo_ﬂz de las necesidades
(¢ vivienda, alimentaci6n. educacién y condiciones de los niveles de mw_ca..

I.a salud de una poblacién depende de la satisfaccién de mcm.smoomamamm
shenciales, del acceso oportuno a los servicios de salud y al saneamiento a.& am-
Iiente. La salud no es igual para todos en una poblacién con marcadas diferen-
::,,._ W_A.F__M_ermﬁosnmm de Alma Ata, en 1978, convocada por la Organizacion
Mundial de la Salud, se proclamé a la salud como un derecho humano funda-
imental y como un objetivo social muy importante en todo el mundo.

ACTIVIDADES

|, El origen y naturaleza del hombre.

2. (Por qué decimos que el hombre es persona?

}, (El hombre tiene una libertad absoluta?

1. ;De dénde deriva la dignidad de la persona humana? o .

5, ;Qué factores sociales, econémicos y politicos pueden influir en la insa-
tisfaccién de las necesidades fisiologicas? . .

0. ;Cémo pueden, o suelen manifestar las personas la necesidad de seguri-
dad y proteccién? ‘ ) o

/. (Como pueden ser satisfechas las necesidades de afecto y afiliacién en

e § g . = 9

las diferentes etapas de la vida: nifio, adolescente, adulto, anciano?

§, ;Como manifiestan las personas la no satisfaccién de la necesidad de
afecto y afiliacién: en lo social y en lo fisiol6gico? . .

9, ;Qué factores pueden influir en la insatisfaccién de la necesidad de esti-
ma y reconocimiento? . . .

10. ;Cuédndo pueden las personas percibir y aspirar a satisfacer sus necesi-
dades superiores? . . o

I'1, ;Qué implica comportarse en orden al realizar el potencial particular’

|2, Indagar en la Ley General de Salud, cudndo fue m_méaw, con rango cons-
titucional la salud como derecho del hombre y qué implica el hecho, tan-
(o al Hstado como a los individuos. . .

I3, Discutir en grupos y exponer cémo puede manifestarse la salud en equi-
librio ffsico, mental y espiritual, .

I4, Discutir en grupos y exponer cudl es la relacion adecuada del ser huma-

{ i y . A 1

no en su ambiente eeoldgico, social, cultural y teenoldgico.
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Capitulo 4

El hombre tiene derecho a luchar
contra toda forma de enfermedad
a fin de vivir en el bienestar que
comporta la salud.

ALBERTO VEGA PONCE

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Ui individuo sano es aquel que muestra 'y demuestra una armonia fisica, mental
y wocial con su ambiente, lo cual hace que pueda contribuir con su trabajo, de
seuerdo con sus habilidades, al bienestar individual y colectivo.

(‘omo la salud es un estado variable dependiente de la influencia del medio,
slempre cambiante, ésta debe ser cultivada, protegida, y fomentada. En cambio,
snfermedad es toda alteracion del funcionamiento normal.

41 ¢l hombre es un ser dindmico en sus dimensiones biolégica, psicolégica y
wocinl, cabe considerar a la salud-enfermedad como a un proceso dentro del cual
4 una interacci6n continua de elementos, cuya resultante puede afectar al ser
liuimano en forma positiva o negativa. .

No existen estados absolutos de salud o de enfermedad, sino procesos dind-
imicos complejos, en los cuales los factores bioldgicos de daiio y recuperacién
(uedan insertados en la vida social de acuerdo con las leyes propias de todo fe-
nomeno social, (8D

[41 ser humano vive en sociedades especificas, en donde se dan relaciones 0
clnles de produccion e ideol6gicas; lo que determina en buena medida su estado
de salud-enfermedad, asf como la forma de comprenderlo,

1] hombre vive en un ambiente compuesto de diversos factores, contenidos
o el mismo ambiente natural: las herencias bioldgica, cultural y social; los gru-
pos soctales, muchos de los cunles tienen influencia directamente en i fisiolos
i, tales como lox gases del nfre que renpirn, los alimentos y [fquidos que ingie:
re. I proteceion de la vestimenta y de 1o vivienda,

. s
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%oémsmo en 85.&0308: estos factores, los profesionales de la salud tie-
S ca n%o. m.m accion tanto en el estado de salud como en el de enfermedad
el E&Sm:o o de la comunidad, considerdndolos dentro de su E:Eo:ﬁ,

pliga a tomar en cuenta al paciente como un ser biolégico, nmmooammoo.

nen S
ya séa
Fsto 105 ©

cial-
y worm s humana y la salud son el resultado del equilibrio entre el hombre y

iente» SON el producto de la continua interaccién del organismo y el am-
mn:w. La B_wma: entre el ambiente externo y nuestro organismo; se
jza @ traves del mEc_oEm\Eﬁ_,:o o fisiolégico constituido por todos los :ﬁwcm-
iyt 4nicOS de nuestras células, por el o.o_dn_&o mecanismo de tejido y érga-
or a5 conexiones vasculares y nerviosas.
nos y P %:mmBo de adaptacién que mantiene el equilibrio del ambiente interno
. en algunos casos se trata de la o las reacciones de un solo tejido u
p munwmww MMMW Mm:_o_vms a la vez varios sistemas: circulatorio, vasomo-

tor, resP'T caso, el organi i
: ganismo tiende a mantener en el ambiente interno la cons-

todo
mwo%%m» como normal.
ante .
Bl hombre: como todos los seres vivos, estd constantemente sometido a la

én ef E forma que sus caracterfsticas fisiol6gica, psicoldgica e inmuno-
admiten :M Ewm&o fijo. Existe una variacién de lo normal respecto a
pciones iisiologicas medibles, asi como | isi

Jas fu ! s o los estados fisicos, mentales

todas s ales no medibles. , )
emo i

y £1 paso um _w salud a la na?\::amma comienza con un periodo silencioso de

.. valido para Hoaﬁ.v tipo de enfermedades, que puede ser corto o largo e

pJ Proceso es activo, pero no se cuenta con medios técnicos para des-

variaci
|6gica 1°

incidioso:

cubrirlo: ¢cgunda etapa la enfermedad f i i
o una " medad podria ser descubierta si las personas se

aral del control periédico de su salud, asf se podrian aplicar las técnicas

(0 y los métodos cientificos de que actualmente pueden disponerse .

(cera vam los sintomas son mds o menos manifiestos y el Eo_.o:.ﬂm

o no 047 la importancia requerida a dichos sintomas.

mm%_g%ﬁo, la ammwmmmgoa: provoca la reaccién del érgano en tal forma
ces0 patoldgico interfiere con la funcién normal del organismo y con

ro
queel P ;
favids P o son -

Galud ¥ % o son dos extremos en la variacién biolégica, son la resul-
ante: 0 ¢ iguiion 0 Tacaso n_m._ organismo para adaptarse fisica, mental o social-

el i condiciones variables del ambiente.
me ; R

Ningund n:mﬁamama es producida por una causa tnica, ya que siempre hay
&3:;%5%.,. oo:no.-::m_:om que favorecen ¢l fendmeno,

o _:on% ﬂ_a_os_‘_owsoaé 0 el estado de salud dependen de la interaccion de
G o_can_:;ia a llamada triada ecoldgiea, Integeada por el agente, ol huésped

amblent®
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El agente factor causal de la enfermedad se define como un elemento, sus-
{uncia o fuerza, animada o inanimada, cuya presencia o ausencia seguida del
contaco con un huésped susceptible bajo condiciones ambientales apropiadas,
yirve como estimulo para iniciar o perpetuar una enfermedad.

Existen cuatro tipos de agentes causales de la enfermedad:

|. Bioldgicos:
o Bacterias.
e Hongos.
e Metazoarios.
» Protozoarios.
 Rickettsias.
¢ Virus.

2. Fisicos:
+ Calor extremo.
¢ Frio extremo.
* Humedad extrema.
e Radiacién.
e Intenso ruido.
3. Quimicos:
e Exdgenos:
— Por ingestion.
— Por inhalacién.
— Por contacto.
* Endégenos:
— Productos de anomalias metabélicas.
— Agentes de anomalias metabdlicas.

4, Mecénicos:
* Agentes punzo-cortantes.
» Armas de fuego.
* Friccion.
¢ Estiramiento.
« Otras fuerzas mecdnicas.

El huésped es el organismo humano susceptible a la enfermedad.

Factores condicionantes:

1. Kdad,

2. Sexo,

A Glapo éinico,
4. Ocupacion,
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5. Estado civil.

6. Caracteristicas genéticas.

7. Caracteristicas psicoldgicas.

8. Caracteristicas socioeconémicas.
9. Habitos y costumbres

10. Susceptibilidad.

Factores condicionantes del ainbiente:

1. Fisicos:
e Clima.
e Geograffa.

2. Socioecondmicos:
* Ingreso.
* Habitacion.
* Promiscuidad y hacinamiento.
¢ Facilidades para la salud.

3. Bioldgicos.
e Animales (reservorios)

* Vectores (animales que propagan una enfermedad, pero que no son
afectados por la misma).

La etiologia de las enfermedades es siempre la continuacién de miltiples
causas; los factores etioldgicos no actian nunca aisladamente, de tal modo que
es mejor hablar de influencias causales o etiolgicas para referirse a los factores
exdgenos y enddgenos que pueden intervenir en la aparicién de la enfermedad
como factores predisponentes o provocadores y mantenedores.

La salud y la enfermedad son los puntos extremos en una cadena de causali-
dad, donde los agentes predisponentes de enfermedad pueden actuar también co-
mo factor predisponente de salud.

La enfermedad, considerada como un proceso, presupone una serie de etapas
sucesivas que Leavell y Clark han interpretado y esquematizado en un modelo ti-
tulado “La historia natural de la enfermedad”, que significa: la manera que tiene
de evolucionar toda enfermedad cuando se abandona a su propio curso. En este
modelo pueden diferenciarse dos periodos: el prepatogénico y el patogénico.

PERIODO PREPATOGENICO

Se establece la interaccién entre el agente potencial de la enfermedad, ¢l huds-
ped y los factores ambientales; por ejemplo, el cdlerar padecimiento infeccioso
agudo producido por el Vibrio cholerae, bacilo aerabio, gram negativo. Bl reser-

vorio del Vibrio cholerae es el hombre, In posibilidad de adliquirie In infeccion

{ ]
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Cuadro 4.1. La historia natural de la enfermedad.

Resultado

Periodo patogénico

 Periodo prepatogénico

Interaccion de: o Muerte
Ayente de Huésped Horizonte Enfermedad | Enfermedad | Convalecencia | ¢ mwwﬂwo |
ini iscemi avanzada
onfermedad humano _ clinico @M%Mmﬁ% * Incapacidad ~
i _ mente | |+ Recupe- |
, [ _, racion i

Patogénesis

clores ambientales que
producen estimulos de temprana
onfermedad

g : i es sa-
depende de las condiciones del agente de la enfermedad, de __mm mBWM:S_r
(isfuctorias para su propagacion y los hébitos y costumbres del hombre.

I'HRIODO PATOGENICO

g ce en el or-
4 inicia a partir del momento en el que el agente penetra’y S¢ o.m”ww”wmzs oor
ginismo humano, originando cambios en su estructura y funciona 3y
imina con la recuperacion ,la incapacidad o la B:.ono. | I
Ii] desarrollo de la enfermedad estd caracterizado por las resp . g
ped ante el estimulo de enfermedad. Estas reacciones s¢ da

fones del hués ‘ A .. -
Bave atogénico y constituyen Jas ctapas evolutivas del cur

(1vés de todo el periodo p
4o natural de la enfermedad, las cuales son:

Patogénesis temprana.
finfermedad discernible tempranamente.
Finfermedad avanzada.
Convalescencia. .
10 >réni inc ree).
Resultado final (recuperacion, estado crénico, incapacidad o mue )

L D —

o

[IVENCION |
i 5 sario ¢ odos los
Para interrumpir el curso de la enfermedad, es necesario conocer t
e Js ) - 1 o) 4=.
[netores que la causan y mantienen. Ry i —_—
Toedricamente, ésta puede prevenirse en c:m_n._c_sﬁ de Eﬂ?JoJ a.oﬂ._é_om i
(e 1o que se conozen qobre la historia de la misma, a traves de 108

[Irevencian en sus (res modalidades:
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1. Prevencion primaria
2. Prevencién secundaria
3. Prevencion terciaria

Prevencion primaria

O.mw:amco:aa al periodo prepatogénico. Se puede prevenir mediante la promo-
cién de la salud y la proteccién especifica.

. H_o.no como Eo.@om:o evitar que se produzcan los estimulos de enfermedad ¢
impedir la interaccién huésped-agente.

Prevencién secundaria

ﬁ_E:moas.aQ dafio. Se refiere a la accién durante las primeras fases del perio-
do patogénico, y se logra mediante el diagndstico y tratamiento temprano.

H_g@. como propésito interrumpir el curso de la enfermedad y prevenir la
ocurrencia de futuras etapas en su evolucién.

Prevencion terciaria

Eo_cva mecanismos destinados a reducir la deficiencia fisica, psicolégica y so-
o._w_ que inhabiliten al ser humano para el desempefio de sus actividades ordina-
rias y de trabajo, y de esta forma reducir la incapacidad. La tnica forma de ac-
tuar es a través de la rehabilitacion adecuada.

El hombre, como individuo y miembro de una colectividad, depende en sus
problemas de salud y enfermedad de las condiciones de vida en el trabajo, QM el

hogar, en el campo, en la escuela, etc. y de las oportunidades econdmicas y cul-
turales que la sociedad ofrece a sus miembros.

CONDUCTA PREVENTIVA EN ESTADO DE SALUD Y DE ENFERMEDAD

OosoQa.w la historia natural de la enfermedad y las medidas preventivas adecua-
das, es importante identificar los factores que facilitan o impiden las acciones
del mismo tipo. ,

Los factores clasificados como psico-socioculturales que impiden llevar a
cabo una accién efectiva pueden ser: falta de interés por parte de la poblacién
Smm.ENmoa: deficiente de las instituciones de salud o la carencia de mﬁsaoﬁ,
médicos a determinados grupos de poblacion. ,

La .oosacoE de la persona enferma o la sana en peligro de enfermedad, y la
am. los integrantes del equipo de salud, se mueven en un contexto _,_2.,:;?,.:_5-
mico, politico y cultural que las determina en gran medida,

El contexto polftico, grado de dependencia econdmivn y ¢l desniollo
co de las instituciones, no s61o explica los problemus de salid de una poblacion,
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Cuadro 4.2.
Niveles de aplicacién de medidas preventivas en la historia natural de la enfermedad

* Periodo prepatogénico Periodo patogénico

Prevencién primaria Prevencidn secundaria Prevencidn terciaria

Limitacion de Rehabilitacion

a incapacidad

Diagnostico y
tratamiento temprano

Proteccion
especifica

[Promocion
do la salud

[/ Licacion sanitaria. | Uso de inmuniza- Medidas para Tratamiento Provision de facil
ciones especificas. | encontrar casos, adecuado para de- | dades hospitalarias
{juonos estandares individuales yde | tenerla enferme- |y comunitarias para
(o nutricion Atencion de la grupo. dad y prevenir adiestratamiento y
ijustados de las higiene personal. complicaciones y educacion para
diforontes bases Examenes selectivos| secuelas futuras. | usar al maximo las
ol dosarrollo. Uso del sanea- capacidades rema-

miento ambiental. | Encuestas de selec- | Provision de fa nentes.

cion de casos. dades con el fin de

Proteccion contra limitar incapacidad Educacion del p-
riesgos ocupa- Objetivos: y prevenir blico y de la indus-
cionales. la muerte. tria para utilizar al
Curar y prevenirla . rehabifitado.
enfermedad.
Trabajo como
Prevenir la difusion | terapia en
de enfermedades los hospitales.
comunicables.
Ubicacion selectiva.

Uso de nutrientes | Prevenir complica-

especificos. ciones y secuelas.
10Nes
icos Proteccion contra | Acortar el periodo
JHivos, carcin6genos. de incapacidad. ﬁ

1 la conducta del individuo, la familia, la comunidad y el equipo de salud
frente a la salud y ala enfermedad,

L persona (sana o enferma) es parte fundamental del equipo de salud, ya
(e su participacion es indispensable para obtener logros adecuados en lag ac-
clones que en forma conjunta se renlicen para el beneficio de su salud,

o conducta de los integrantes del personal de qalud tiene gran importancia,
pues T relacion equipo de salud-paciente puede influir en lo ndecundo o inade:
cindo de sus decisiones en la wolueldn de un proceso morboso, o [yien, en su des
surrollo y complicaeion,
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Cuadro 4.3.
Conducta preventiva en estado de salud y de enfermedad
Periodo prepatogénico Periodo patogénico
Prevencién
Prevencion primaria Prevencidn secundaria terciaria
. Diagndstico Rehabilitacion
Promocién de Proteccion y tratamiento Limitacidn de
la salud especifica temprano la incapacidad

Conducta del hombre sano frente Conducta del hombre enfermo| Conducta del hombre enfermo
a acciones preventivas primarias frente a acciones preventivas | frente a acciones preventivas
secundarias terciarias

Participar efectivamente en el programa | Consultar periédicamente Abandonar oportunamente el
de salud al médico papel de enfermo y paciente

Consultar periddicamente al médico Percibir correctamente los | Adaptarse a una nueva
sintomas y definir adecuada- | identidad

Buscar informacion adecuada para el mente la propia enfermedad
mantenimiento de la salud
Buscar ayuda médica

Adoptar hébitos nutricionales adecuados | competente

Adoptar en forma apropiada
¢l papel de enfermo

Ajustarse al sistema social
hospitalario

La conducta deseable de la poblacién, sana o enferma, es diferente en cada
uno de los niveles de prevencién y tiene como propdsito facilitar la aplicacién
efectiva de las medidas preventivas correspondientes.

Cada una de las categorias de la conducta preventiva presenta un conjunto de
decisiones criticas que el individuo, bajo la orientacién del profesional de salud,
debe confrontar.

ESTRATEGIA DE ATENCION A LA SALUD

Diversos documentos de la OMS/OPS sefialan como un problema frecuente el
desconocimiento de las necesidades de salud de la poblacion v, en consecuencia,
del desarrollo de servicios congruentes con tales nevesidudes
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En la conferencia internacional “Salud para todos”, efectuada en Alma Ata,
URSS, 1978, se defini6 como una estrategia la atencién primaria de salud para
la asistencia sanitario asistencial de la poblacién, basada en métodos y tecnolo-
pfas aproviados, aceptables, puestos al alcance de todos los individuos y fami-
lias de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que la comu-
nidad y el pafs pudieran soportar con un espiritu de autorresponsabilidad. La
alencién primaria, a la vez que constituye la estrategia primordial en el Sistema
Nacional de Salud, forma parte del conjunto del desarrollo social y econémico
de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre el individuo, la
familia y la comunidad con el sistema de salud.

La atencién primaria comprende actividades como educacién para la salud,
saneamiento bdsico, promocion de la nutricién, asistencia materno-infantil, va-
cunacién, control de enfermedades endémico locales, tratamiento oportuno de
las enfermedades prevenibles por vacunacién y traumatismos comunes y el su-
ministro de medicamentos esenciales.

Asimismo, vincula directamente a la salud con el desarrollo social y econé-
mico, estableciendo la conexién con la salud colectiva de la industria, la agricul-
lura, la educacién, la vivienda, las obras piblicas, comunicaciones y transporte.

Si las condiciones de vida de la poblacién actualmente marginada mejorara,
hasta alcanzar la satisfaccion de sus necesidades esenciales, y si toda esa pobla-
cidn tuviera acceso a servicios personales y no personales de salud, la mortali-
dad general de la poblacién se modificaria radicalmente.

Desde una perspectiva estratégica, para alcanzar un minimo de bienestar en
1d para toda la poblacidn, la atencién primaria concebida ampliamente, inclu-
yendo servicios no personales de salud, como lo hace la declaracién de Alma
Ala, merece la mds alta prioridad. Esto es, un esquema en que se vincule con los
otros niveles de atencién y en el que la atencién primaria personal sea prestada
por personal altamente capacitado, para no caer en un sistema dual de prestacién
e servicios en el que un sector de la poblacidn tenga acceso a todos los nive-
les de atencién y otro reciba un esquema con medicina simplificada.

Yara satisfacer las necesidades esenciales de salud, es necesario reconsiderar
ol proceso salud-enfermedad. La primera condicién es que toda la poblacidn dis-
ponga de agua potable y alcantarillado, vivienda y abrigo adecuado, un nivel
minimo de educacién, de empleo digno y salario remunerador, alimentacién su-
liciente y balanceada, condiciones sin las cuales el nivel de salud y la calidad de
vida de la poblacion no puede mejorar.

La segunda condicion es la extension universal de los servicios no persona-
low de salud, que incluyan todas las medidas de promocién de este rubro de pre-
vencion de los daios en los cuales se establece una relacion bilateral con la po-
hlacion,

L extension universal de log servicios de salud constituye la tercera condi-
clon por tn gue we debe conceder que ain en condiciones sociales y ambientales
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Cuadro 4.4.
Conducta del equipe médico frente al hombre enfermo y sano
Periodo prepatogénico Periodo patogénico
o Prevencion
Prevencién primaria Prevencion secundaria terciaria
) Diagndstico

Promocién de Proteccién y tratamiento Limitacién de

la salud especifica temprano la incapacidad
Conducta preventiva Conducta preventiva Conducta preventiva en
en estado de salud en estado de enfermedad estado de incapacidad,

convalecencia o

estado terminal

Conducta %. los miembros del equipo Conducta de los miembros | Conducta de los miembros
con referencia a las acciones de equipo con referenciaa | del equipo con referencia a

preventivas primarias las acciones preventivas las acciones preventivas
secundarias terciarias
5%3_ ir informacién sobre salud a Lograr del paciente informa- | Apoyar psicolégica y social-
través de los canales mas apropiados cion suficiente y confiable. | mente la incorporcion del
A . paciente a su vida diaria.
Proporcionar medios adecuados y Mostrar cordialidad e inspirar

accesibles que permitan a la poblacion | confianza al paciente.

tomar medidas preventivas Ayudar a la creacion en el

Actuar firme e inequivoca- | paciente de una nueva identi-
mente frente a los pacientes, | dad, de acuerdo con su
alafamiliay a los colegas, | condicién fisica.

sin ser dominantes, pasivos '
0 vacilantes. Ofrecer oportunidades para
una rapida recuperacién.

Entrenar a los pacientes para
volver socialmente a una
vida activa.

optimas, el proceso de maduracién y envejecimiento conlleva a la aparicién de
enfermedades crénico degenerativas. El énfasis debe darse a log servicios de ca-
&08_,. preventivo, como las inmunizaciones, el examen periddico i poblacion de
alto riesgo, seguimiento y control del nifio sano, de emburazadiy y puerperay y
de enfermedades transmisibles y no transmisiblen, Lox servicio _ha__z::_._% .__c;
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ben contar con tres niveles de atencién: medicina general y familiar; especiali-
dades y subespecialidades, vinculados a un sistema de referencia y contrarrefe-
rencia de pacientes para su control, y vigilancia epidemioldgica.

La satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacion sélo puede alcan-
sarse mediante la atencién de los dafios a la salud, lo que supone la satisfaccion
de las otras necesidades esenciales y el acceso universal de la poblacién a la to-
(alidad de los servicios personales y no personales en un sistema de salud en que
participe activamente la poblacién.

Para asegurar una cobertura real de la poblacién, los servicios de salud deben
satisfacer las condiciones de accesibilidad geogréfica y econémica de toda la po-
blacién, la disponibilidad y suficiencia de recursos fisicos, humanos y financieros,
la aceptabilidad del servicio por parte de la poblacién y la continuidad de sus ac-
ciones, las cuales, para ser congruentes, deben partir del estudio de las necesidades
de salud de la poblacién y plantear las actividades necesarias para satisfacer las
necesidades, aun cuando algunas acciones no sean de su competencia directa.

Los servicios no personales de salud comprenden:

Organizacién de las personas en la comunidad.
Potabilizacién del agua.

Higiene de los alimentos y bebidas.

Higiene de los sitios de reuniones.

La fauna y flora nociva, depésito y manejo de los desechos.
6. Educacién para la salud con enfoque al autocuidado.
7. Vigilancia epidemioldgica de la poblacién:

e Colectiva.

* Individual.

* Familiar.

* BEscolar.

¢ Industriales.

» Ambiental: domiciliar y peridomiciliaria.

B s

La vigilancia epidemiolégica es.la informacién para la accién, es la observa-
¢ion y el andlisis rutinario tanto de la ocurrencia y distribucién de enfermedades,
como de los factores que inciden sobre su control para que las acciones de pre-
vencién y control resulten oportunas y efectivas.

Para lograr esto, es fundamental que:

I. La vigilancia epidemiolégica sea un componente imprescindible de los
programas de control de las enfermedades; y que

2. Todas lag actividades de la vigilancia epidemiol6gica se efectian en to-
dos los niveles de prestacion de servicio (local, regional y central).

Los servicios no personales de salud (infraestructurn) requieren de la asisten-
¢l de personal interdiseiplinario capaeitado en diferentes dreas y aspectos, es
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decir, promotores educadores de salud, ecologistas, ingenieros sanitarios, técni-
cos sanitarios y ambientales, nutridlogos, médicos, enfermeras y auxiliares co-
munitarios y de salud publica.

Los servicios no personales se desarrollan principalmente en el ambiente
donde la poblacién realiza sus actividades: fabricas, orfanatorios, asilos, centros
deportivos, cuarteles. cdrceles, centros de reunién, viviendas y lugares donde se
ubican los servicios piblicos, expendios de alimentos, rastros, plantas de distri-
bucidn de aguas, etcétera.

Estos servicios ofrecen unidades con laboratorios para estudios bacteriolégi-
cos del agua, los alimentos, contaminacién ambiental, centros de investigacién,
centros de estadistica, etcétera. Se estructuran en tres niveles de atencién defini-
dos e identificados de acuerdo con la complejidad técnica de los recursos fisicos
y humanos necesarios para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades.

EI primer nivel de atencién de salud, de amplia distribucién geogréfica, debe
estar en contacto directo con toda la poblacién, ubicdndose tanto en localidades
rurales como en centros urbanos. Debe contar con servicios de medicina gene-
ral, con profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar y con laboratorios
que apoyen sus labores.

El segundo nivel, de distribucién mas reducida concentrard los problemas de
salud no resueltos en el primer nivel y los que no requieren de la complejidad
técnica del tercer nivel. Ofrecers las especialidades y subespecidalidades de ci-
rugia general, pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna, otorrinolaringolo-
gia, oftalmologfa, dermatologia, traumatologia y ortopedia.

El tercer nivel, de distribucién geogréfica mds limitada, contaré con recursos tée-
nicos especializados y debe ofrecer los servicios del resto de las subespecialidades
médicas. A

La propia comunidad establecerd su forma de organizacién y actuacién en
materia de salud, como comités de salud laboral, de salud en el medio rural, y de
higiene.

La medicina social considera al individuo y ala colectividad en relacién con
los factores médico-sociales que condicionan los estados de salud y enfermedad

y los efectos que producen en el grupo social. Considera al hombre en estado de

salud o de enfermedad, pero dentro de una sociedad que lo estd influyendo per-
manentemente,

ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha desarrollado un plan de ac-
cidn para los pafses de América, con el objeto de lograr a meta “Sulud para (o-
dos en el afio 2008,
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Metas propuestas:

* Que ningtin pafs en la regién tenga expectativas de vida al nacer menor a
70 afios. . .

» Que ningin pafs en la regién tenga una tasa de mortalidad infantil mayor a
30 defunciones por cada 1000 nacidos vivos. , id

* Que ningtin pafs en la region tenga una tasa de mortalidad mayor a e-
[unciones por cada 1000 nifios de uno a cuatro afios de mamm. ;

* Los servicios de inmunizaciones cubrirdn 100% de _om niflos menores de
un aflo contra las enfermedades principales de la infancia. N

* Se extenderd al 100% de la poblacién el acceso al agua potable y la dispo-

sicion de excretas. . S
* Se extenders al 100% de la poblacién el acceso a los servicios de salud.

listas metas son factibles y constituyen un medio para lograr la justicia so-
. ____?_cﬁo que cada persona tiene derecho al oEQma.o de la salud, ello _5%:8
(ue debe tener acceso a los servicios en cuanto al ocﬁmac de la salud se \3 Q_QW.
No obstante, el acceso y la disponibilidad no es quo:@_m para la mayorfa de la
poblacion, sobre todo de los que viven en zonas an.mEmamm. La igualdad a ese
erecho solo es tedrica, ya que no es una realidad social. o
I.a enfermerfa asume su responsabilidad de ayudar al E%Hﬁ.a:o a mantener
il estado de salud lo mejor posible y, ante situaciones o%wn&nmm, a enfrentar
los problemas de salud con el fin de mantener su mm.:_o de vida, hasta ao:ao.wnm
piosible dentro de lo normal, al coadyuvar a descubrir y desarrollar sus capacida-
tloy para alcanzar el nivel de salud deseado. ) e
Martha Rogers (1970), expresa que la o:mm::n:m. se aom\m:o:m a partir de la
(nvestigacion cientifica y del andlisis racional, pudiendo éste ser trasladado a
dctica. )
* _,__ wr.r_”:o de las diversas formas de abordar la atencién de la enfermerfa se nwo-
sentan modelos, métodos, normas y procedimientos, cada uno basado en ao:m”
(ue apoyan la préctica de la profesién con diferentes enfoques; se espera que a
linal se obtengan resultados 6ptimos. y
A medida que la estudiante de enfermerfa avanza am_ w.: monzmﬁo? ooB?.w._w-
de mejor los procesos que la conducen a realizar su préctica, Bw&m_:o la %\:.Q-
elon del conocimiento tedrico prdctico en el campo de operacidn, ya sea clinico
0 comunitario. o
Lntre los procesos aplicables, cabe mencionar los siguientes:
I, De enfermerfa comunitaria,
2. De atencion de enfermerfa (PAL),
A De resolucion de problemag,
- Hpldemioldgico,
- Administeativo,

- =
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La enfermerfa comunitaria es una disciplina de servicio que tiene como fina-
lidad promover el nivel funcional 6ptimo del cliente, mediante la ensefianza y la
prestacién de cuidados, en colaboracién con otros profesionales y la propia co-
munidad.

Se usa el término cliente para indicar al individuo, y en el sentido genérico
mds amplio, se refiere a una familia o a grupos o a una comunidad, no enfermos,
y que tienen derecho a esperar servicios. La familia o grupo, como cliente, se
debe considerar como una unidad.

Las actividades de la enfermeria comunitaria pueden centrarse en familias de
diversos grupos de edad, estructura y funciones; por ejemplo, la familia joven
que estd procreando, la tipica, la de edad madura y la de edad avanzada, etcéte-
ra. Los servicios se suministran a domicilio, en viviendas, ancianatos, casas de
pensioén, asilos, escuelas, etcétera.

La enfermerfa comunitaria se ocupa de los casos no criticos y se responsabi-
liza del mantenimiento y continuidad de los cuidados a través del establecimien-
to de relaciones entre las instituciones, de manera que no se pierdan los usua-
rios, en la referencia de éstas, de una institucién a otra.

El funcionamiento interno de la familia es un extremo importante. La pérdi-
da o la incapacidad de un miembro afecta profundamente a todos los demds.

La familia es reponsable de sf misma y de sus decisiones. En cambio, la res-
ponsabilidad de la enfermera es suministrar a ésta o al individuo informacién
sobre alternativas y sus posibles consecuencias.

Los clientes o usuarios deben intervenir activamente en la selecci6n de op-
ciones y evaluacién de resultados, planes y programas.

La mayorfa de los educadores de enfermeria convienen en que la enfermeria
comunitarid es un componente esencial de los programas universitarios de la
profesién. La enfermera egresada de un programa universitario estd preparada
para asumir una posicién de primer nivel de enfermeria en salud comunitaria.
Esta se ofrecerd ininterrumpidamente a través del programa, puesto que es impor-
tante en todas las facetas el cuidado de enfermeria, preparar necesariamente a las
estudiantes para actuar en el futuro con estructuras rdpidamente cambiantes del
sistema politico econémico-social, que influyen ciertamente en el sistema de pres-
tacién de los servicios y cuidados de salud.

La preparacion académica deberd incluir, ademds del desarrollo de las des-
trezas, comunicacion, relaciones humanas interpersonales, ensefianza-aprendiza-

Je, solucién de problemas, toma de decisiones y actualizacién permanente del
contenido de enfermeria, entre otros.

La estudiante de enfermerfa debe primeramente adquirir los conocimientos

que la capaciten para realizar las actividades correspondientes al nivel de estu-
dios que cursa.
La programacion de las actividades académicas ln realizn ol equipo de do-

centes del drea correspondiente. Generalmente, [ entudignie de primer ingreso,
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cree y espera ilusionada que de inmediato pasard a Wm mﬁao&.: oc\:wnw de vm%_oww
{es, pero debe comprender que la enfermedad es mojo un mﬁ_m.oa_o en Hw vid w e
lns personas, que los pacientes que ingresan al hospital se alejan de su familia y
comunidad, en ocasiones, hasta de su ciudad. Por tal motivo, es 16gico ﬂ.hgomao
primeramente en la comunidad, en la familia, es decir, las voqmwsmm nca\ESmEm
[ns familias, para conocer el medio del que proceden los pacientes, como esta
constituida y cémo se desarrolla la comunidad. . .

in febrero de 1984 apareci6 en el Diario Oficial una disposicion que re-
glamentaba la promocién y la educacién para la salud, la cual a la letra

ice:

TiTULO SEPTIMO
Promocién de la salud

Capitulo 1
Disposiciones comunes

Articule 110. La promocién de la salud tiene por objeto crear, G:%Eﬁ y mejorar
as condiciones deseables de salud para toda la poblacioén y propiciar @,:\ el Sa_Sa:.o
actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar la participacién en benefi-
cio de la salud individual y colectiva.

Articulo 111. La promocién de la salud comprende:
[. Educacién para la salud.

II. Nutricién. .
I11. Control de los efectos nocivos del ambiente a la salud.

[V. Salud ocupacional.

I.a educacién del profesional de enfermerfa debe ser congruente oos.m_ con-
{ex10 socio-politico y con las necesidades de salud, asf como con los principios
e 1o educacion. . .

I.a educacién para la salud comprende una serie. de mn:wﬁmaow que tienen
como finalidad la participacién activa y consciente de los .Ea::acOm para propi-
clar su propio desarrollo, el de su familia y el de la oo:EE%@. . .

Iil proceso de enfermerfa comunitaria requiere del conocimiento de la reali-
dind concreta para comprenderla y transformarla. ‘ . o

I.a educacion para la salud debe lograr que la ooB:Emma sienta la oz._mmo._o:
y ¢l derecho de fomentar y cuidar la salud. Que la nwﬂ.E.Sama tome conciencia y
participe en forma activa y responsable en la adquisicién ao, un mayor owsoﬁ-
mlento de la realidad social y, el firme compromiso de cambiarla m\www mds Em.
(i, por lo que es necesario detectar los factores y condiciones econémicas, poli-
tlens, sociales, culturales y ecoldgicas en las que se desarrolla ._m S:E:amm 0
grupo, en o cual T estudinnte va a realizar neciones de promocion y educacion

para L walud,
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El enfoque del proceso comunitario no sélo es reconocer los problemas de
salud y los recursos disponibles para resolverlos, sino también reconocer los va-
lores sociales y culturales de la comunidad durante todas las etapas del proceso.

El proceso de enfermerfa comunitaria tiene una dindmica constante, la cual
influye en el desarrollo de la comunidad y su autocuidado; el primero implica el
logro de su desarrollo socio-econémico, cuya meta es la autotransformacién en
funcién de sus propias necesidades que le impulsen a generar un sentido de res-
ponsabilidad en el logro de su bienestar, que le compromete a actuar constante-
mente en su desarrollo: el segundo, o sea el autocuidado, requiere que la comu-
nidad esté capacitada para tomar decisiones basadas en el conocimiento y
comprensién de los factores que afectan su salud y llevar a cabo las acciones
adecuadas para manejarlo.

Para lograr los fines educativos de la escuela o facultad, ésta gestionard el
acceso a las comunidades seleccionadas para realizar las actividades de educa-
ci6n para la salud, promocién, prevencion, etc. en las que las estudiantes aplica-
rdn los conocimientos teGrico-practicos con un doble fin: primero, participar en
el desarrollo de la comunidad; y segundo, en su propio desarrollo profesional.

El proceso de enfermeria comunitaria
Dicho proceso conlleva:

I. Seleccionar la comunidad, lo cual se realiza con base en los criterios de:
* Accesibilidad geogrifica.
* Que cuente con centro o casa de salud.
* Que tenga una poblacién menor de 2500 habitantes.
2. Realizar el estudio de comunidad, el cual incluye:
* Deteccién de lideres de la comunidad.
¢ Levantamiento topogréfico.
* Recoleccién de datos demogrificos, geogréficos, econémicos, histéri-
cos, politicos, sociales, y otros.
3. Organizar la comunidad a través de:
* Recursos humanos.
* Recursos institucionales.
* Dirigentes comunales.
* Recursos y potencialidades.
* Estructura familiar.
* Hstructura social,
* Organizacién social, econémica, polftien v religiosa,

A.mm:__v_ocoqa_sgc?.m%Eamsn_:o:___guacg_c._,_s_,_:::gn_c_mec_::a.
dael, f

8. Identificnrse von los interenes do I o
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6. Asegurar la participacién del mayor nimero de personas para el trabajo

i

X

Wwwwwhwmmwoﬁmm:am:oo de salud de la comunidad a qmé\m de indagacién,
observacién, evaluacién y registro de datos correspondientes.

= Naturaleza de la comunidad.

 Observaci6n de la comunidad.

« Evaluacién de la comunidad.

« Datos demogréficos.

» Caracterfsticas del medio familiar, ambiental.

Caracteristicas econdmicas.

i s sanitarias. y
MMMMMMWMM de los servicios de asistencia sanitaria por ﬂ.m noz.mn_o:.
Identificar los problemas de salud con base en el estudio Sw__Nmao.

+ Comprender las causas de los ?o.o_o.Bmm para proponer las posibles so-
luciones conjuntamente en la comunidad. . .

« Planear con la comunidad y determinar las actividades apropiadas para
la resolucién de los problemas.

« Implantar el plan de accién.

« Efectuar la evaluacion.

lilaborar el plan de accién. . .

+ Elaborar el calendario de actividades, con tiempo y espacio..

« Realizar las técnicas idéneas a las caracteristicas de la familia y comu-
nidad.

ivaluacién. .

« Valoracién de los resultados obtenidos.

* Obstaculos.

* Propuestas de solucion a problemas encontrados.

« Elaborar un proyecto de continuidad. .

+ Bstablecer un proceso permanente de accién transformadora.
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ACTIVIDADES

Enunciar los diez factores relacionados con el huésped que pueden deter-
minar la presencia o ausencia de la enfermedad.

Enliste las variables de cada uno de los factores del ambiente.

Describa en pequefios grupos una enfermedad especifica y sus niveles de
prevencion dentro del esquema de la historia natural de la enfermedad.
Discuta en grupos la importancia de la participacién del paciente, familia
y comunidad con el equipo de salud, en los programas de prevencién en
sus tres niveles.

Subdividirse en grupos e identificar las actividades de la atencién prima-
ria.

Enlistar las condiciones para satisfacer las necesidades esenciales de sa-
lud.

Presentar en mesa redonda los beneficios que se obtendrian a través de la
aplicacién de la atencién primaria como estrategia y su interrelacién en
los diferentes sectores.

Realizar, con apoyo de los docentes de las diferentes dreas y nivel de co-
nocimiento:

e El estudio de una comunidad.

= Establecer el diagnéstico de salud y darlo a conocer a la comunidad.

* Elaborar los programas correspondientes a su drea.

° Promocién de la salud y proteccién especifica.

* Atencién materno infantil.

* Crecimiento y desarrollo del nifio en sus diferentes etapas.

Atencién del adulto con problemas médico-quirtirgicos.

Establecer los mecanismos de vigilancia epidemioldgica para el control
de los problemas de salud identificados.

Fijar el sistema de referencia y contrarreferencia de casos.

Realizar la evaluacién inmediata y/o mediata de los programas apli-
cados.
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Capitulo 5

El principio de solidaridad consiste
en que el hombre debe contribuir
con sus semejantes el bien comiin

de la sociedad, a todos los niveles.

ALBERTO <.mo> PONCE

EL HOSPITAL

ANTECEDENTES

L.n Organizacién Mundial de la Salud define al hospital como “parte integrante
tle una organizacién médica y social cuya funcién es proporcionar a la pobla-
¢10n atencion de salud tanto curativa como.preventiva, cuyos servicios externos
Jo frradian hasta el ambiente familiar, es ademds, centro de informacién del per-
nonal profesional en salud y de investigacién biosocial”. ,

ILa existencia de hospitales ha tenido en la historia una importante repercu-
uon en el desarrollo de los pueblos.

LLos hospitales representaban lugares de asilo y ayuda para aquellos que re-
(juerfan ser internados, principalmente los guerreros heridos en las batallas. No
ornn excluidos los individuos con trastornos orgédnicos o padecimientos fisiol6-
P1COs que era necesaria su internacion. .

No siempre las acciones de los hospitales se dirigieron a la atencién médica.
In un principio, fueron centros de hospedaje de viajeros, también fungicron
Lomo escuelas.

Ll hospital en su evolucién ha llegado a representar una necesidad en la vida
liumana, en la actualidad, desde el punto de vista social, un hospital se proyecta
¢ influye sobre su comunidad de igual forma que el ambiente influye sobre éI, es
dectr, hospital y comunidad estdn interrelacionados y por ello son o debieran ser
interactuantes para influenciarse entre sf.
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nnnervacion de la salud, atencién médica integral, general o especializada, re-
Jbilitacion médico-social, educacion y adiestramiento del personal profesional
y {¢enico, investigacién médico-social y administrativa. .

|.n dependencia jerdrquica correspondiente deberd sefalar las medidas para
asistencia médica y de enfermerfa de alta calidad, de acuerdo

CLASIFICACION
La forma m4s comiin de clasificar a los hospitales es:
Por el niimero de camas !
Jituporcionar una
L111 BUS Tecursos.

Il personal que puede establecer y vigilar el ¢
(lisposiciones o criterios en las instituciones hospitalarias son:

* Pequefios (hasta de 50 camas).
umplimiento de determinadas

* Medianos (de 51 a.250 camas).

* Grandes (mds de 250 camas).
« El director de la institucion.
El subdirector médico y administrativo.

Los jefes de division.

Por su localizacién geogrdfica

* Urbanos.
e Semiurbanos. Y J : .
° Rurales. * Los _.%um de :Ea.m@. N )

o Los jefes de servicio, de departamento, de oficina y/o drea.

+ El consejo consultivo y las comisiones.

Por el promedio dia-estancia
Uno de los criterios para la eleccion o designacion del director de un hospital

° Agudos.

e Crénicos. 3 ; e
ileberfa ser que dentro de su curriculo presentara como punto imprescindible,
(i especialidad de administracion en salud y experiencia en atencién médica.

Por su dependencia . : o iz : <
_ Cuerpo de gobierno: La administracion de un hospital estd encomendada al

~ Uuerpo de Gobierno.

° Gubernamentales.
* Privados. l‘ormado por un grupo de personas de confianza con conocimientos técnico-
Por el servicio que presta médico-administrativos que asesora a la direccion para _m.ﬁ\oBquo decisiones de
: acuerdo, y en base, a ias politicas sefialadas por la institucion,
. o integrantes del Cuerpo de Gobierno de los hospitales son:

° Especializados.
L]
Generales. El director (en el medio hospitalario el director siempre €s médico).
Los subdirectores: médico y administrativo.
Jele de ensefianza.
Jefes de departamento.

Por su construccion

° Verticales.
“ Nﬁwauoam_om. » Epidemio6logo.
ixtos. ] « Jefe de enfermeras.

Por su zona de i 1

e influ T .
fluencia Funciones del cuerpo de gobierno:

« Colaborar con la direccién en la identificacién de problemas que plantea

¢l hospital a nivel operativo.

Proponer alternativas de solucion.

* Concentrados.
e Adscritos.

° Mixtos.
mmemeoacz A JERARQUICA § . nmc_:_..g: en la planeacion y c_svo_.mﬁ.a_., de programas.
B « Hstructurar sistemas de control, supervision y evaluacion.
4 « Mantener un sistema de informacion-comunicacion con el director.

Parn cumplir con estas funciones se deberdn programar juntas de gobierno,

Es un di Pt ’
n disefio organizativo que tiende a facilitar la admbnistincidn mediante In
reuntones periddicas do corta duracion con Ia partieipacion de fos infegrantes del

coordinacion de las actividades o funelones e anint mddicn, Hyta
v de anlaterela . NN
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cuerpo de gobierno. Estas son de cardcter informativo sobre las dltimas noveda-

des, y con base en ellas se toman decisiones que tiendan a un mejor funciona-

miento del hospital.

Es importante destacar que como los hospitales difieren tanto en lo que se
refiere a control, propietarios y tipo de servicios clinicos que proporcionen, su
‘organizacién o plan de administracién también es variable. Cada hospital tiene

su propio plan de organizacién y todos siguen una pauta estdndar: administra-
cién.,

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

La organizacién es un proceso que tiende a coordinar las actividades humanas, con
los recursos materiales y humanos necesarios, Y es capaz de resolver los problemas
de la institucién, cuyo objetivo es satisfacer las necesidades de salud de la comuni-
dad.

Para la distribucién de personal o servicios, el hospital traza diagramas, que
§€ conocen como organigramas. Estos representan la estructura de organizacién,
ofreciendo en forma sintetizada un panorama general del funcionamiento inter-
no de la institucién. Establecen niveles jerdrquicos, delimitan funciones, relacio-
nes y coordinacién entre los diversos puestos.

FUNCIONES

Sus funciones son: prevencion, curacién, rehabilitacin, docencia e investigacién.

Funcién especifica: prestar atencién de salud de la mejor calidad a su comu-
nidad o zona de influencia.

Prevencion. Abarca la deteccign de enfermedades, el diagnéstico temprano,
el tratamiento oportuno y la proteccién especifica de enfermedades. Incluye pro-
gramas de control de salud, saneamiento ambiental, nutricién, educacién sanita-
ria, etcétera.

Curacion. Comprende basicamente servicios de diagnéstico temprano, trata-
miento oportuno y atencién de casos de urgencia, asf como proporcionar trata-
miento médico y asistencia de enfermeria, o bien, del equipo de salud.

Rehabilitacién. Busca reintegrar al paciente a su medio familiar y social; ]i-
mita en lo posible el dafio y las secuelas originadas por la enfermedad.
Docencia. E] hospital es el medio ideal de confrontacién entre |a teorfa y la
practica en el drea de la salud, permite la formacion de diferentes profesionales,
en la cual se incluye la educacién para la salud a pacientes, personal y proyecta
las acciones educativas a la comunidad en sus zonas de Influenciy o (ravés de
programas especificos.
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Investigacion. Favorece el desarrollo de un pensamiento innovador y n.nom:-
Vo, teniendo como fundamento la metodologia cientifica que ooszwwm.m M:Q@-
mentar el saber del profesional de la salud en la prestacién de un servicio de ca-

lidad.

SERVICIOS

Un hospital tiene como finalidad la atencién integral al paciente a través de m_-
versos servicios médicos y administrativos, los cuales se agrupan en tres seccio-

nes:
Seccidn de servicios médicos.

Seccién administrativa.
Seccién de servicios técnicos.

G 2 5

I. Seccién de servicios médicos:

= Conservacion de la salud.

» Medicina y cirugia general.

* Especialidades médico-quirtrgicas:
— Gineco-obstetricia.
— Pediatria.

 Rehabilitacién.

* Investigacién.

» Educacién.

Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento

* Auxiliares de diagnéstico. .

— Anatomfia patoldgica y laboratorios.
— Radiodiagnéstico.
— Electroencefalografia.
— Electrocardiograffa.
— Endoscopia.
— Audiometrfa.
— Otros.

* Auxiliares de tratamiento.
~ Is6topos radioactivos.

~~ Banco de gangre,

Radioterapin,

|

!
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— Fisioterapia.

— Terapia de rehabilitacién.

— Terapia ocupacional.

— Anestesiologia.

— Unidad quirdrgica.

— Urgencias médico-quirdrgicas.
— Terapia intensiva.

— Recuperacién.

— Otros.

Servicios que apoyan directamente a los servicios médicos:

° Enfermerfa.

e Técnicas en rehabilitacidn.

* Trabajo social.

° Nutricién o dietética.

* Farmacia.

* Archivo clinico y bioestadistica.
° Admisién.

e Otros.

2. Seccién de servicios administrativos:

° Contabilidad.

* Compras y caja.

e Almacén.

e Inventarios.

* Personal (recursos humanos).
° Archivo.

93 o e 2 .
3. Seccion de servicios técnicos generales:

a) De mantenimiento.

¢ Casa de mdquinas.
o Talleres:
— Carpinterfa.
— Plomeria.
— Electricidad.
— Pintura.
~ Albaiiilerfa,
-~ Mecdnica,
~ Blectronica,

El hospital n
b) De personal:

¢ Intendencia.

e Lavanderia y roperfa.
¢ Vigilancia.
 Transportes.

Otros servicios que pueden ser necesarios para la institucion son:

¢ Comités.
* Comisiones.

LLa asistencia médica y de enfermeria que se proporciona a los pacientes den-
fro de una institucién hospitalaria se ofrece a través de la interrelacién de los
servicios ya mencionados.

El contacto inicial entre el personal de salud y el paciente se establece me-
diante los servicios de consulta externa, urgencias médicas y hospitalizacién.

A continuacién se describe cada uno de ellos.

Consulta externa: el servicio de consulta externa se otorga a todo paciente o
persona que lo solicite. Para tener derecho a la consulta, generalmente se requie-
re de la documentacién necesaria vigente, cubrir la cuota correspondiente, o au-
torizacion que le excente del pago.

El médico, de acuerdo con el caso, elabora una historia clinica por paciente. A
{ravés de esta consulta general o preconsulta se remite al paciente a la consulta de
ospecialidad para que reciba la atencién médica especializada, ya sea para iniciar
(ratamiento, control subsecuente de su padecimiento o terapia de rehabilitacién.

Urgencias médicas: el servicio de urgencias es el encargado de atender casos
médicos en que la vida del paciente estd de por medio y una falta de atencién
médica prolongada e indebida puede agravar la enfermedad, dejar secuelas o
provocar la muerte.

Iiste servicio tiene un horario que cubre las 24 horas del dfa durante todos
los dfas del afio.

LLa admision del paciente a este servicio implica mantenerlo en observacion,
con ¢l objeto de que al aplicarle los servicios médicos de diagnéstico y trata-
miento mejore su estado de salud y pueda dérsele de alta dentro de las siguientes
24 horas para continuar su atencién médica en la consulta externa.

Cuando el caso requiere de intervenciones médico-quirtirgicas especializa-
dng, es trasladado a hospitalizacién o a otra institucién por indicacién médica o
porque el paciente o familiar lo soliciten,

Cuando los pacientes tienen una situacion legal y regular, la institucién hos-
pitalaria se pondrd de acuerdo con lag autoridades correspondientes para que se
encarguen de 1o custodia legal, y In institucion de salud proporcione la atencién
mddico-social correspondiente,
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Hospitalizacién: Para el tratamiento de pacientes en el drea hospitalaria es
necesario cumplir con los requisitos de admisién, trémites administrativos y
consentimiento del paciente y/o sus familiares o personas responsables.

En hospitalizacién se cuenta con un expediente que contiene un estudio cli-
nico del enfermo y funciona como un documento legal que justifica su interna-
miento. En € se lleva un registro de la evolucién del padecimiento y su terapéu-
tica especifica. .

El paciente serd egresado del hospital por diferentes causas, como curacién,
incurabilidad, mejorfa, traslado (voluntario o por necesidad), alta voluntaria (fu-
ga e indisciplina) o defuncidn,

Los servicios que apoyan estas dreas de atencién médica son: admisién y
egreso del paciente, trabajo médico-social, trabajo social médico, servicic de
personal y departamento de educacién, ensefianza, capacitacion e investigacion.

Admisi6n y egreso del paciente: se refiere a la aceptacién del paciente para
otorgarle asistencia médica, ya sea en la consulta externa, urgencias u hospi-
talizacidn.

El ingreso y egreso de los pacientes al hospital son siempre voluntarios. En
el caso de que el paciente esté inconsciente, es necesaria la autorizacién de los
familiares o de las personas responsables del tratamiento médico. En personas
de edad avanzada o de menores, el ingreso se efectiia por autorizacién personal,
a juicio de sus familiares o de quienes ejerzan la patria potestad.

En los casos de personas con perturbaciones mentales, el ingreso se llevars a
cabo conforme a las disposiciones legales en vigor.

El egreso se refiere al hecho de dar por concluida la hospitalizacién del pa-
ciente interno, con este acto cesa la responsabilidad del hospital en la atencién
del paciente.

De acuerdo con su capacidad y recursos, ¢l hospital acepta a los pacientes y
fija el término de su estancia hospitalaria, de acuerdo con el diagnéstico y las
condiciones del hospital.

Trabajo médico-social: el trabajo médico-social es el que desarrolla el médi-
co en el campo de la medicina con proyeccion social.

Algunos propdsitos que constituyen este tipo de trabajo consisten en:

1. Analizar e interpretar cientificamente las diversas variables que conforman la
situacién médica, econémica, familiar y social del paciente, para buscar la so-
luci6n a los problemas que provocaron su desequilibrio fisico, mental y social,

2. Planificar, desarrollar y evaluar programas de salud que contribuyan a
elevar el nivel de salud y bienestar social del paciente y de la comunidad.

3. Promover la coordinacién del equipo interdisciplinario formado por el
trabajo social médico y el trabajo médico-social del hospital, cuyas acti-
vidades estdn encaminadas a alcanzar ol completo bienestar del paciente,

4. Colaborar en la educacion y ensefianza de log pacientes y de ln comuni-
dad, para mejorar su nivel de vida,
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Trabajo social médico: el trabajo social Sm&ooM busca el mni.m_uao de las re-
[iciones entre los individuos o entre los grupos sociales, en H.o._mo_os con Em acti-
vidades sociales, econdmicas y politicas, para &omst.A el goso.mﬁmn mon._,.S-
ilividual y colectivo. Proporciona orientacién y educacion al paciente, familia y

ic eneral. o

__:_,M_uwwawscw aspecto esencial de este tipo de trabajo, se le omoﬁm a todo indivi-
ilio o grupo humano que requiere de ayuda para .ﬁomo_<2 o disminuir los proble-
ihs que genera el desequilibrio entre €l y el mB_u_mE.a. .

Dentro de una institucién para la salud se estudian los casos de los pacien-
{es, obteniendo informacién sobre su medio familiar y social para mamﬁ.ﬂw:o
ndecuadamente a su grupo humano y fayorecer sus relaciones con el ambiente
__::,.M_ruw“wao de personal: el servicio de personal, o recursos humanos, constituye
in mediador entre los trabajadores y la institucion. Es el encargado de dar a co-
nocer y hacer cumplir las normas que rigen la conducta laboral. B

De este servicio cabe sefialar con claridad los derechos y responsabilidades
(jue legalmente corresponden al puesto que ocupa o._ qmcm_.maoh

Il servicio de personal debe vigilar el cumplimiento de _.mw normas Sm_m,
fentarias establecidas para los trabajadores que laboran en la EM:EEQ: hospi-
(nlaria, respetando sus derechos y aplicando, si es necesario sanciones para con-
nervar el orden y cumplimiento del personal. o

>ara mantener las buenas relaciones entre el trabajador y la Sm:ﬁ.cw_o:, m\ma.m
iltima debe ofrecer prestaciones para el trabajador y su familia, servicios médi-
Cos y sociales, pensiones, etcétera. . . R

Iin lo que se refiere a la salud y seguridad en el trabajo, la institucién debe
desarrollar programas para preservar y conservar la .mm:a de los empleados que
[es permitan trabajar en buenas condiciones de momcz.ama..\ . s

Departamento de educacién, ensefianza, o.mwm.o:mn_.o: e H.:<n.mM_mmo_o=. E
departamento de educacién, enseianza, capacitacion e E<mmﬁ._mmﬁos mown res-
ponsabilizarse de incrementar el mejoramiento de la educacion Ec_ca;w_v:-
niria para el personal del hospital y fuera de él. Para ﬂom&a. un mejor funciona-
infento, debe coordinarse con todas las dreas médicas, sociales, legales y otras
no médicas.

Iin las actividades de ensefianza es importante que este mm@mZmBm:ﬁo colabo-
ie en la formacion de profesionales, técnicos y auxiliares en el &mbito am. la sa-
lud con instituciones docentes de otras dependencias. >mw5‘mm30, modificar la
planeacion de los programas con base en una evaluacién previa.

ILos cursos sobre relaciones humanas al personal de los a_moaoaa.m departa-
mentos del hospital deberfan ser permanentes. Las buenas relaciones interperso-
niles entre varios miembros del personal de la institucion de mw_ca nos permiten
euthblecer un respeto mutuo, comprender y servir satisfactoriamente a los pa-
clenton,
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' _UJE _w%z:. los objetivos del hospital es importante dar a conocer el plan de
FEANIZAcIon en conjunto, asf como la relaci i

] acion reciproca entre ést W

personal del hospital, ’ Py clresto dg

La calidad mds alta de los servicios o asistencia h

' e ospitalaria se logra ian-
te la coordinacién de esfuerzos. P gra median

ACTIVIDADES

M . Ummo,.::. en grupo cada una de las funciones del hospital.
w. Wwv__wmn los mm_vnQSm que comprende la administracién hospitalaria
- Discutir y analizar las responsabilidades del i institui
. estudi 6
e by ante en una institucién
4. Analizar la importancia de las relaciones h

s . . umanas dentro de una institu-
cién hospitalaria. =

nmwm:bo 6

Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos y dotados
como estdn de razén'y conciencia, deben

comporiarse frateralmente, los unos con los
otros. (Articulo 1)

DECLARACION UNIVERSAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS

EL PACIENTE COMO PERSONA

Ninguna persona llega al hospital sin experimentar cierto grado de ansieda. El
lospital y todo lo que lo rodea provoca ansiedad en muchas personas que concu-
rren allf por motivos de salud, en calidad de pacientes.

Ademas de la ansiedad que la persona siente por su propio estado, hay pro-
blemas que el paciente lleva consigo al hospital, como la preocupacién por lo
(ue puede estar ocurriendo en su hogar, del cual se separ6 en forma inesperada.

I1ay pacientes que se muestran preocupados por el bienestar de sus respec-
(lvos conyuges, en relacién con la atencién personal de las actividades del ho-
pir, o bien, a negocios y se formulan varios cuestionamientos: ;Qué haré si
(uedo imposibilitado fisicamente para reanudar el trabajo habitual? ;Qué hard
mi familia si quedo imposibilitado para trabajar? ‘

Cuando la enfermedad afecta a la persona y con ello interrumpe su trabajo,
nungue sea en forma temporal, la reaccién psicolégica puede tener consecuen-
clas graves, ya que los problemas econémicos son en verdad una fuente de in-
(uictud, A pesar de tener seguro médico, sélo las personas que disponen de
sulicientes recursos econdmicos se sienten confiadas en hacer frente a una
hospitalizacién mas o menos prolongada. En general, la familia se ve obligada
i recortar su presupuesto, inclusive para la educacion de los hijos, con lo que
li persona experimenta una gran ansiedad,

Otro motivo de angiedad suele ser cuando Ia persona ha desarrollado inde-
pendencia de erterio y de acelon, Al encontrarse repentinamente en el hospi-




76 El i
hospital, una necesidad en la vida humana

recibiendo.
Cuando el i : .
propdsito no wWMﬂMM Hmo ¢ sometido a exdmenes y estudios de laboratorio, cuy
lorosos y unos més rmmﬂwomgwazanﬁ algunos ie resultan desconocidos o:mm ,ﬂh.,
e egan a intimidar] : s o ]
do, ni le info i aL0, pero:nadic Jeig igni
o xplica el ion
e m . a posteriormente de los resultados obtenid a e
Irle gran incertidumbre. 08 y esto puede prodii
A todo pacient
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hospitalario lo consi o 8poye e el hospital, qu
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Wozsﬂswzmum en el hospital sea mds Soozmo:maw @y humana, para qu
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s ot s Eow Mﬂ.%m%m:.a se extienda mds allg del tratamiento de
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W0 1 lo aplicacién de normas y reglamentos, y el cuidado se brinda en su

uile con base en érdenes impersonales.
i ho de hablar con los pacientes, de escucharlos y conocer mejor a los

411l LOMO personas, serviria para estimular el interés en ellos y evitar acti-

duiran,
[ en c6mo un paciente es recibido cuando ingresa a un hospital pue-
et i profundo efecto sobre su percepci6n: como a un ser humano o s6lo

i ¢l portador de una enfermedad a tratar.

41 1n ndlimision del paciente no sélo participan los administradores del hospi-
10 1 (rabajadora social, enfermeras. médicos, psicélogo clinico, etc.; todos
)i contribuir para reducir la ansiedad que puede sentir el paciente, propor-

wiiidiole ayuda psicoldgica positiva.

L enfermos que se hospitalizan son diversos e
Wi jiero no s6lo en esa condicién, sino también los afectados o perturbados

n edad, en nivel social y es-

Jlnnnlmente.
Mitchis veces se desconoce hasta el lugar de procedencia. Una pregunta

{ieln nl respecto, al paciente le harfa pensar que se tiene interés por €l y le
Jpoiclonarfa seguridad y confianza.

0N DI INGRESO AL HOSPITAL

| lngieno programado es cuando el paciente requiere de asistencia hospitalaria,
Vi control de su padecimiento en los diferentes niveles.
Il Ingreso por urgencias es cuando el paciente requiere de asistencia inme-
it debido ala aparicion brusca de un padecimiento agudo o por un accidente.
~ (leneralmente, el paciente que ingresa al hospital ya ha pasado por los servi-

i e consulta externa, de diagndstico y otros; cuenta con un estudio socio-
~ Leanomico realizado por el departamento de trabajo social y tiene ya una histo-
i clinfen o (expediente) al cual se anexan los resultados de laboratorio y
dlpndstico,

Verlficados los tramites sobre cuotas de recuperacién, la trabajadora social

ponduce al paciente y familiar al servicio correspondiente; allf es recibido en la
centenl de enfermeras por la jefe, la cual le da atenta acogida y lo presenta con la

culermera de sala, dejandolo bajo su cuidado.
A ln enfermera de sala corresponde realizar la recepcion del paciente o reci-

litiiento, 1o cual incluye varias actividades como:

[, Proporcionar al paciente y familiar toda la informacién pertinente; expli-
car lns normas del hospital, funcionamiento del equipo instalado, cama,
barandillag, tomas de aire, de oxfgeno, sistema de comunicacién, uso de
teléfono, televisor: informar sobre los horarios de las comidas, cambios
de guardian, visitas de médicos, datos sobre formutarios de consentimiens
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to, etc.; material de uso b4sico para la atencién fisi
wogo la prescripcién médica, entre otras.

2. Facilitar al paciente y familiar su ada
manera que sientan bienestar
los detalles, saber escuchar y observar al
guntas de manera clara, precisa y sencilla.

3. Obtener informacién adecuada acerca

) del paciente, de
esta form -
cién con el enfermo serd m4s efectiva. , heiry

xmmm.wo_oz DEL PACIENTE

La enfermeri; i6
3 . g
¢omo vocacion y profesion, exige preparacion, deduccién y gran

ON:QNQ Tﬁamzmg ﬂHEQCOmQW@ estas en un Servicio @ (53 S C:;m rie S C -
1 ue re
’ mu a crit 1108 Q mw__

La funcién propia de la enfermerfa consiste en atender al individu

. . . 04
“omwwww_ Mw.mﬁwocoa: de aquellas mo:,\\amamm que contribuyen a 3m=NM”Mnom_w NMNMAM
o imiento y efectuar las que él realizarfa por sf mismo, si tuvi

ntad o conocimientos necesarios [ e e

| . Virginia Henderson

Siendo el paciente la persona mds im
sea o:.n_ hogar o en cualquier Emaioas
como 1ntegrante de un equipo de salud, d
ooanz.w:maz y ensefianza, hacia la org
y dar siempre un servicio seguro y efi

Toda persona tiene derechos en
cial y politico.

Los derechos de orden fisico son:

portante en la atencién de enfermerta, ya
de salud pdblica o privada, la enfermera
.mco.oaosﬁ. su capacidad de ocmo?moa:.
.E:Nmoa: de su trabajo diario para mﬁ:aon_c.
ciente a quien lo requiera.

el orden fisico, moral, cultural, religioso, so-

° Derecho a la vida y ala integridad fisica.
U.onooro a los medios suficientes e i
em:on alimentacién, vestido,
VICi0s sociales.

Derecho a la seguridad en caso dee
desempleo y en cualquier pérdida d
cunstancias ajenas a su voluntad.

te: ndispensables para un nivel de vida
vivienda, descanso, asistencia sanitaria y ser-

nfermedad, invalidez, viudez, vejez,
e 1os medios de subsistencia por cir-

Los de orden moral:

* Derecho al debido respeto de su per:

¢ Derecho a la libertad para buscar
tad de expresién).

¢ Derecho a la informacién objetiva de los sucenoy publicoy

sona y a la buena reputacion,
la verdad y defender sus ideas (liber-

cay terapéutica con-

.Emoas al medio hospitalario, de
y seguridad; debe la enfermera cuidar de
paciente, contestar a sus pre-
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¥ ¢l religioso es:
+ Libertad religiosa y de la conciencia.

Al gjercicio diario de la enfermerfa le es inherente el respeto a todos estos
¢lios, por lo que es imprescindible conocer primeramente al paciente, identi-
Al nus necesidades, clasificarlas segin prioridad y asi poder planear la aten-
| tequerida al paciente, en forma oportuna y eficaz.

|1 ntencion al paciente como persona debe respetarse siempre; jamas hay
W onsiderarlo como un caso patolégico, ni siquiera como un enfermo intere-
i1le, como contribucién a la investigacion y experiencia clinica, y menos adn
Lo un nimero.
| relacién enfermera-paciente debe estar plena de respeto, aprecio, aten-
L1, cortesia y amabilidad.

A todo paciente que ingresa a un centro hospitalario esta situacién le parece
“niprendente, extrafia o alarmante. La asistencia del personal, especialmente la
Wi It enfermera, debe ser de apoyo y confianza, con el fin de reducir la ansiedad,
y lugrar su colaboracién en la informacién y en el tratamiento.

LINIDAD DEL PACIENTE

e conoce como el drea fisica equipada para Ja atenci6n del enfermo, ya sea en
¢l hospital o en el hogar, y brindarle el maximo de seguridad y bienestar todo el
iE1po que sea necesario.

11l mobiliario estd integrado por: cama tipo hospital, colchén, cojin, mesa
puente, burd, silla, cesto para basura; utensilios: jarra, vaso, cémodo, orinal 'y
lindeja rifién; ropa de cama: protector de colchdn, sdbanas estdndar (dos), co-
liwrtor, colcha, fundas para cojin, hule clinico opcional, sdbana clinica, toalla
alelpada, mampara y escalerilla; instalaciones: ldmpara individual, linea de tim- |
life 0 sefiales para llamar, tomas de aire para succion, oxigeno y de agua corriente, |

iieley o soportes para sueros.

Dado el creciente ndmero de pacientes y la situacién econémica de algunos |
lionpitales, los utensilios de uso comtn (cémodo, orinal y rifién) son para varios |
picientes, y permanecen en el cuarto séptico para cuando los necesiten. f

Corresponde vigilar a la enfermera que la unidad del paciente esté limpia y |
ordenada; comprobar que el mobiliario esté completo, que las instalaciones fun-

Clonen correctamente, lo cual le proporcionard la seguridad que requiere para la
sitencia oportuna al paciente. No olvidard manifestar su aprobacion y agrade-
ver il encargada del aseo su esmero en el desempeiio de sus tareas. Esta, como
altns personas, comparten diariamente ideas, sentimientos y motivaciones, con

enplritu de colaboracion,
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Recibir al paciente, dejarlo cémodo en su unidad.

Verificar Jos datos del expediente. , .
Verificar el estado general del paciente y hacer el registro correspondiente.

+ (‘omprobar funcionamiento de venoclisis, drenajes, etcétera. -
+ Dar aviso al servicio indicado para hacerse cargo de los valores del pacien-

(¢ si é1 los portara (si al paciente no lo acompafia un familiar).

RECEPCION DEL PACIENTE EN SU UNIDAD

Acoger al paciente en la unidad en forma comprensiva y amistosa.

Objetivos

° Conservar la individualidad del paciente. !
° Observar y valorar el estado del paciente. P
* Realizar las medidas diagnésticas primarias. IVALUACION
* Acoger al paciente en el ambiente hospitalario.

/i atencién a las necesidades m\wmomm del mwomm.:aq

/ Brindé ayuda a sus necesidades psicosociales? o .

| Mi actuacién fue profesional, basada en el conocimiento a_ﬁ:_:oo.
\lifectué completo el reporte escrito sobre el estado del paciente y la aten-
'iGn oportuna brindada, rubricdndolo? . -

Jltuc afectiva y efectiva mi relacién enfermera-paciente y familiar?

Equipo

¢ Equipo de signos vitales.

° Reloj con segundero.

¢ Bata de hospital o pijama.

* Bolsa de plastico.

¢ Carpeta porta expediente y hojas de uso de la enfermera.

THNDIDOS DE CAMA
Método

i [0 enfermera quiere que su trabajo responda a criterios de om_._m?a y oo:g.m_v._.
“ule debe responder a principios de 16gica, pertinencia, observacién de ~.o Jm I-
suddo, aun de las tareas que parecen sencillas o menos interesantes. La simplici-

il puede hacer noble y atractiva cualquier actividad mq.o:.um_osu_.. . .
T'odo método tiene sus etapas en el proceso, sus objetivos, criterios precisos

* Recibir al paciente y presentarse con él,

* Verificar que el expediente esté completo y comprobar si el paciente estd
programado para intervencién quirdrgica.

* Presentar al paciente con sus compaiieros de sala.

¢ Invitar al paciente a cambiar su ropa por la del hospital (ayudarle si lo re-
quiere).

* Depositar en la bolsa de pldstico las pertenencias del paciente y entregarlag
al familiar.

* Proporcionar al paciente y familiar toda la informacidn requerida: drea fisi-
ca. normas del hospital, horarios, etcétera. . . i

¢ Solicitar al paciente o familiar los requerimientos de material y objetos pa-
ra su atencidn fisica y terapéutica.

* Instalar al paciente en su cama, si asf corresponde. |

* Medir signos vitales y hacer el registro de los mismos. , ,”.” fargica.

* Avisar al médico de guardia, y al servicio de dietas el ingreso del paciente, 1

Colaborar con el médico en la exploracién fisica. G - 1

Colocar tarjetas de identificacion del paciente en el lugar determinado. , Iix In cama que permanece vacfa hasta la mﬁ_.B_v__c: de otro enfermo (su arreglo

e electia después del aseo terminal de la unidad).

¢ instruceiones concretas. . .
[1ste describe o indica funciones, actividades y tareas que conllevan a su p

fificacion, organizacion, direccién y control. Tender una chm nmn ro.wv:w_ .:\oscn

i lGgica y pertinencia y contesta a las preguntas: ;qué?, ;ddénde?, ;quién?,
) 87, etcétera.

[para qué?, e o

_ Il tendido de cama es la forma de arreglar o cambiar la cama, de acuerdo

con el modo requerido. . £
I.0s tipos de tendido para cama son: cerrada, abierta, ocupada y postqu

: C'ama cerrada

Si el paciente llega del servicio de urgencias, la enfermera procederd a:
4 Ohjetivas

« Proteger al colehon y al cojin del polva,
« Propletar un ambiente Hmpio al paciente.

* Solicitar informacién del estado y necesidudes del paciente al servicio de
urgencias,
* Preparar la unidad del paciente conforme e 1og e,
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Equipo

Sdbana inferior o de esquinas eldsticas, hule, sabana clinica, sdbana superior, sa-
rape, colcha y funda.

Método

1

e

B

h

2

b

32 0

10
1.

12

13

14
15

16

17
18

19,

Preparar la ropa de cama en orden de uso, llevarla a la unidad y colocarla
en la silla sobre el cojin.

Separar un poco la cama y el buré de la pared si es necesario.

Colocar la sdbana inferior con el doblez central a la mitad del colchon, ex-
tenderla al borde de la piesera, dejar el dobladillo ancho hacia Ia cabecera;
si la sdbana es de bordes el4sticos, la esquina superior ¢ inferior quedar4n
del lado proximal de la enfermera y las colocara sobre las esquinas del col-
chén.

Si es sdbana ordinaria, meter el sobrante de ésta bajo la cabecera del col-
chén, hacer cartera, estirar y fijar el resto de la esquina.

Meter la parte lateral de la sgbana bajo el colchén con las palmas de las
manos hacia abajo.

Colocar el hule clinico en el tercio medio de la cama o en Ja zona que se
requiera.

Colocar la sdbana clinica 10 cm arriba del borde superior del hule, doblar-
lo hacia dentro y fijar el extremo proximal bajo el colchén; pasar al lado
opuesto.

Doblar el hule y sébana clinica en acordeén hacia el centro de la cama.
Tirar de la sdbana inferior, hacer carteras en la cabecera, estirar y meter
sobrante bajo el colchén.

Meter parte lateral bajo el colchén, estirando bien la sibana.

Tirar el hule y sdbana clinica y meterlas bajo el colchén para el lado
opuesto.

Colocar la sdbana superior a nivel del borde superior del colchén y exten-
der hacia la piesera. ,
Colocar el sarape un poco debajo del borde superior del colchén y exten-
derla ala piesera.

Doblar el borde superior de Ia sibana sobre el sarape.

Tender la colcha al nivel del borde superior del colchén y extenderla a la
piesera.

mm.aa: las tres piezas hacia la piesera, hacer las carteras fijando el sobrante
bajo el colchén.

Meter los extremos laterales de la ropa bajo el colchdn,

Doblar la funda hacia afuera, ponerla al cajin, apoyindose sobre la cama y
colocarlo en la cabecera con la abertura al lndo Opuesto de la puerta,
Colocar los muebles en su lugar,

El paciente como persona

vilidas de control y seguridad

Nariamente.
ma, antes de pasar al otro.

colchon. :
¢ La cama de hospital permanecerd cerrada mientras no se ocupe.

{winn abierta

83

¢ Illevar la cama lo mds alto, para evitar que la enfermera se agache innece-
* L enfermera ahorra tiempo y energia si termina de hacer un lado de la ca-

+ lil doblez central, longitudinal de la ropa, deberd colocarse en el centro del

1 el arreglo de la cama para recibir al paciente, o para el paciente que deambula.

tihjetivo

Pruporcionar un medio adecuado para la comodidad y reposo del paciente.

Fijnipo

Habuna inferior o de esquinas eldsticas, hule, sdbana clinica, sabana superior, sa-

1o, colcha y funda

Metodo

I Preparar la ropa de cama en orden de uso, llevarla a la unidad y colocarla

en la silla sobre el cojin.
2. Separar un poco la cama y el buré de la pared si es necesario.

—

Colocar la sdbana inferior con el doblez central a la mitad del colchén.

cxtenderla al borde de la piesera, dejar el dobladillo ancho hacia la cabe-
cera, si la sdbana es de bordes eldsticos, la esquina superior e inferior
(uedardn del lado proximal de la enfermera y las colocard sobre las cs-

quinas del colchén.

A, Si es sdbana ordinaria, meter el sobrante de ésta bajo la cabecera del col-

choén, hacer cartera, estirar y fijar el resto de la esquina.

Un

manos hacia abajo.
0O

reguieri,

~3

Meter la parte lateral de la sdbana bajo el colchén con las palmas de las
Colocar el hule clinico en el tercio medio de la cama o en la zona que se

Colocar la sdabana clinica 10 em arriba del borde superior del hule, do-

blarlo hacia dentro y fijar el extremo proximal bajo el colchén; pasar al

ludo opuesto,

B

Doblar el hule y sdbana elinien en peordedn hacin el centro de ln cama,
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9 T s
MW”MM MHM N_.mwww“ MMM”.Q, hacer carteras en la cabecera, estirar y meld

ww Knﬁn parte lateral bajo el colchén, estirando bien la sdbana.
S. M:.M: el hule y sabana o:\_.aom y q.soﬁo:mm bajo el colchén para el lado o@:am?,_.
» Colocar la sdbana superior a hivel del borde superior del colché .
der hacia la piesera. e

13. Colocar el sarape un i
poco abajo d ; 2 _
derla:a lapiesera; jo del borde superior del colchén y exten

14. Colocar la colcha al nivel del borde superior del colchén, extenderla hit

cia la piesera; dobl i i
o p oblarla hacia dentro del sarape cubriendo su borde supe

f. Ayudar al paciente a deslizarse hacia el borde de la cama, vigilando que
tcuga un apoyo de sostén.

1, Doblar en acordedn hacia el centro de la cama: hule, sdbana clinica e infe-
rior.

). Limpiar la parte expuesta del colchén con el pafio himedo, recogiendo
los residuos en la bolsa de papel.
1), (olocar la sabana inferior, siguiendo las indicaciones para tendido de cama.

10), Lixtender el hule y limpiarlo con el pafio, o cambiarlo si es necesario.

11, Arreglar la sdbana clinica y fijarla bajo el colchén.

|2, Cambiar la ropa al paciente.

11, Colocar sabana superior sobre el paciente; si €l puede la sostendr4, si no,
se le sostiene de los hombros y la sdbana sucia se dobla hacia los pies pa-
ra retirarla, doblarla y depositarla en la bolsa.

14, Pasar al enfermo al lado limpio de la cama.

18, Quitar la ropa sucia, doblando pieza por pieza, depositandolas en la bolsa.

16, Limpiar el colchén, arreglar la sdbana inferior, el hule y la clinica, en la
forma ya indicada en el punto 7.

|/, Acomodar al paciente. Pasar al otro lado de la cama.

IH, Colocar el sarape un poco debajo del borde superior de la sébana.

19, Colocar la colcha un poco arriba del sarape y doblarla hacia adentro.

30, Hacer los dobleces a la sdbana superior, cubriendo la colcha y sarape.

21, Iin ambos lados, hacer cartera en la piesera.

22, Poner la funda al cojin y colocarlo en su lugar.

21, Colocar al paciente en la posicién adecuada, dejandolo c6modo, cuidan-

o que la ropa de cama no haga presion sobre sus pies.

24, Dejar en orden la unidad y retirar la bolsa de ropa sucia.

—.M. mm”ﬂ@—. Qow QC—UMOOOW a _ w
a mwﬁvmam' uno wocmo S1 0 para cul |
mismo O— otr U T UQ

16. Hacer las carteras en la piesera.
ﬁ_w %M”n al ~\w%o opuesto de la cama y hacer el arreglo indicado en la cabeceri,
" ar sabana, sarape y colcha de la cabecera y llevarla hacia la Eomaz_.

_comoaozm:m:momm_. ‘ .
e mE:maamEomev\:Eaaw_aozox_:moloq hacin

19. Poner funda al cojin y colocarlo en su lugar.
20. Colocar los muebles en su lugar.

Cama ocupada

Es el cambio de ropa de cama, cuando el paciente debe permanecer en ella.
Objetivo

Proporcionar al paciente un ambiente confortable.

Equipo Muedidas de control y seguridad

+ Si ¢l paciente estd incapacitado para colaborar por inconsciencia, debilidad,
obesidad, etc., se debe solicitar ayuda para sostenerlo 0 movilizarlo, con el
{in de evitar accidentes o molestia excesiva.

+ Seleccionar la ropa més préactica para el paciente.

+ §i el camisén es cerrado, meter primero las mangas y luego levantarle los
brazos para facilitar introducir su cabeza en el cuello del camisoén.

+ Se evita malestar y presion, si las sabanas inferior y clinica se extienden

tensas y se fijan bajo el colchon.

Jivitar tension a los pies haciendo un pliegue de la ropa de cama en la pie-

Nera,

‘Tomar en cuenta el pudor del paciente al cambiar la ropa personal y de cama.

i 1n enfermera mantiene ¢l domo 1eato evitard esfuerzos de los miisculos

min débiles de esta zona,

m— mismo GDF:MVO. ——uﬂ—ﬂwmzao —m ~0ﬁvm Q@— —UWO—O—:O. HN—ZOO 0 _U°~mm yara ropa

Método
1

Colocar la bolsa vm.B ropa suci
ia i i
e D p en el respaldo de la silla, o bien, el tan|-

* c_ 4
N >”=O ar w” HO@N Q@ cama OO—:@:NW:QO —QO— _n_ ODUOPG— a, :\n_.—mu— .\_ A\o:: 2— O—
N

M Wowum: la colcha en sobre y depositarlu en In bolsa,
» Doblar el sarape y ponerlo en la silla en orden de NGO,
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* Evitar siempre en todo caso tirar la ropa sucia al suelo

* Observar el estado de la piel y limitaciones del paciente e spmammneto y s . i e

| dillesiva, esfigmomanémetro y estetoscopio, termémetro, torundas en alco-
| [niingas de 5 cc, agujas nimeros 20y 21.

EVALUACION
Wil

| Preparar la ropa de cama en orden de uso, llevarla a la unidad y colocarla
¢n la silla sobre el cojin.
1. Separar un poco la camay el buré de la pared, si es necesario.
1\ Colocar la sébana inferior con el doblez central a la mitad del colchén,
oxtenderla al borde de la piesera, dejar el dobladillo ancho hacia la cabe-
cora, si la sdbana es de bordes eldsticos, la esquina superior e inferior que-
dardn del lado proximal de la enfermera y las colocard sobre las esquinas
del colchdn.
4 os sdbana ordinaria, meter el sobrante de ésta bajo la cabecera del colch
(n, hacer cartera, estirar y fijar el resto de la esquina.
Meter la parte lateral de la sdbana bajo el colchén con las palmas de las
imanos hacia abajo.
(‘olocar el hule clinico en el tercio medio de la cama 0 en la zona que se
requiera.
Colocar la sibana clinica 10 cm arriba del borde superior del hule, doblar-
|0 hacia dentro y fijar el extremo proximal bajo el colchén; pasar al lado
opuesto.
Doblar el hule y sdbana clinica en acordeén hacia el centro de la cama. |
Tirar de la sabana inferior, hacer carteras en la cabecera, estirar y meter |
sobrante bajo el colchén. |
[0, Meter parte lateral bajo el colchon, estirando bien la sdbana. 7
{1, Tirar el hule y sdbana clinica y meterlas bajo el colchén para el lado opues- f
10, |
{2, Colocar pldstico y walla en la cabecera. 7
|4, Colocar el sarape auxiliar doblado por mitad sobre la clinica. _
I4, Colocar la sdbana, sarape y colcha en la misma forma que para la cama |
nbierta y hacer doblez sobre la piesera.
Pasar al lado opuesto por donde entre la camilla e introducir los bordes la-
terales de la ropa bajo el colchén. Pasar al lado opuesto nuevamente.
i6, Doblar en acorde6n toda la ropa hacia el lado fijo.
17, Poner funda al cojin y colocarlo entre el colchén y la cabecera de la cama.
IH. Colocar las bolsas con agua caliente bajo el sarape auxiliar o instalar la

Idmpara de pie, enfocada al centro de la cama,
19, Digponer el material y equipo en formi conveniente para su uso adecuado.

* (El paciente se muestra cémodo y tranquilo?

;Se tom i i
Mwo m@BﬂMM.WM _@monm:o_ouom para impedir contaminaciones cruzadas?
€mpo para tener comunicaci : .
i cacién adecu iento
y familiar y dar la ensefianza necesaria en m__omm% o elpac

¢Se hizo el registro en el expedi )
: 2 pediente so i
¢Se utiliz6 la mecsnica corporal 8:8“”%  observacion hechal
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Cama postquirdrgica.

-

Cama postquirirgica

U €C 0 anes HO.JM- @0: i

Objetivo

Proporcionar i i | ‘
- OmcwanMMMM M:w_msww_ma al paciente durante su recuperacion de Iy
e 4 0 todos los hospitales cuentan con sala de recupes

Equipo

Sdbana, hule, clinica, plastico, toalla
funda, bolsa para ropa sucia, :

SEApe auxttine, sabana, sarape, coleha,

Anexar Iampars de ple o bolsay PR agon caliente
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Medidas de control y seguridad

¢ Recibir al paciente cuando llegue del quir6fano y colocarlo en posicion adex
cuada para evitar accidentes.

Observar coloracién de la piel, estado general y de la conciencia.

Verificar signos vitales, funcionamiento correcto de tubos, sondas y dreneg
e indicaciones médicas.

Orientar al familiar sobre los cuidados que €l pueda realizar.

Evitar, con el uso de termdforos, complicaciones como enfriamiento, bron-
co aspiracién de secreciones o vémito.

En la actualidad, en algunos hospitales se han omitido algunos detalles, debj-
do quizd al creciente niimero de pacientes por atender, a inexistentes recursos 0
lo que serfa lamentable, a negligencia de enfermeria. i
Es responsabilidad de la jefe de servicio solicitar por escrito al almacén todo

el material y equipo que precisa para la buena marcha del servicio yla mﬁozoa:m
de los pacientes. ,

L
CAMBIO DE COLCHON, CON EL PACIENTE EN CAMA

En la actualidad este procedimiento es menos frecuente, debido a la corta estan-
cia del paciente hospitalizado. No obstante, hay pacientes que deben guardar re-
poso prolongado en cama, o mantener determinada posicién como parte de su
tratamiento, 1o que implica extremar los cuidados para evitar presién en la piel y
puntos de apoyo. Ocasionalmente es necesario cambiar o voltear el colchén.

Objetivo

° Mantener la comodidad del paciente con el mdximo de seguridad.
° Impedir las complicaciones por reposo duradero en cama.

Equipo
° Colchén y tres sarapes.

Método

. Comentar al paciente lo que se va a hacer y solicitar su cooperacion,
- Llevar el equipo a la unidad.

- Aflojar la ropa de cama.

- Quitar el cojin y colocarlo en la silla,

. Doblar y quitar colcha, sarape y sabana guperior,

- Bnrollar la clfnica, hule y sdbana inferfor hacin low lndos del paciente y Urar
del colchdn hacia fuera del tambor POr mitad,

BN -

N L
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“Accercar al paciente a la orilla del noﬂor.o:. \

Cnlocar los sarapes doblados longitudinalmente sobre el tambor y pasar al
leiente. . . )

. _h:.:cﬁ el colchén de la cabecera a los pies o cambiarlo apoydndolo en el

timbor. ) -

| I"asar al paciente al colchdn, ayudandose con la ropa enrollada.

| Ouitar los sarapes, doblarlos y ponerlos mova _w\m_:m. .

- ('olocar bien el colchdn sobre la cama y dejar cémodo al paciente.

- Iacer el tendido de cama.

el :
ilidas de control-y seguridad

+ Solicitar-ayuda si es necesario. . )

¢ I'uede usarse la camilla para el paciente mientras se N.ﬁom_m el oo_oros_, .

+ 5 el paciente sufre lesién raquidea, deberd poner rigido el tronco y co_<m.\
+ P'uede moverse el cuerpo del paciente hacia el borde de la cama o co n_uos
uepuin proceda, conservando rigida la columna, colocarse los brazos sobre
¢l pecho y girarlo.

IVALUACION

+ | Observé reacciones de ansiedad en el paciente? . " ;
¢ | Hice el cambio de Ja manera mds segura para paciente y enfermera’
¢+ Mantuve al paciente en la posicién fisica adecuada?

LA IENTE A LA CAMILLA

1 L necién de desplazar al paciente de su cama a la camilla para Ilevarlo aotro

i,

Uhjetivos

+ Lucilitar Ta transferencia del paciente en mo:ﬁm. segura.
+ Hiindar al paciente la méxima comodidad posible.

Kyulpo

Cuimilln vestida y con los aditamentos de seguridad (barandales, sujetadores y
suporte porta frascos)

Método

I Dlevar T camilla o ln unddad, i
2 Hxpliear al paciente lo que se v s haver y solieitar s cooperacion,
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{161 cabeza, hombros, térax, cadera y piernas; en forma sincrénica llevar al pa-

{{unte al pecho y pasarlo a la camilla.

Aplicar la mecdnica corporal para evitar lesiones.

41 uh objeto se conserva cercano a su centro de gravedad el esfuerzo para mo
verlo es menor.

1iyitar golpear la camilla contra puertas o paredes.

| evantar las ruedas en caso de salientes del piso o ascensor.

{uner cojin si es necesario o si el paciente 1o desea.

| VALUACION

+ |Me aseguré que la camilla y barandales estuvieran en buenas condicio-
9

4 - ——re ) . nes
|+, livité molestias al paciente durante el traslado?
+ ,Mantuve la vigilancia del paciente mientras permanecié en la camilla

bajo la responsabilidad de enfermeria?

Traslado del paciente a la camilla. {140 DI SILLA DE RUEDAS

Lo diversas las condiciones por las que el paciente hospitalizado hace uso de
Uit silla de ruedas: para descansar de la posicién de la cama, para desplazarse
i un lugar a otro dentro del hospital, etcétera. Hay servicios de maternidad que
{lenen como norma conducir en la silla a la madre y su bebé hasta la puerta del
[innpital al abandonar éste. En cualquier situacién el objetivo es el mismo.

3. Oa.oomn al paciente en dectibito dorsal.
4. Retirar la colcha, cobertor y sdbana hacia la piesera.
5. Doblar la ropa de la camilla y colocarla en 1a silla.
6. Oo_oﬁ.ﬁ la om:.::w paralela junto a la cama y frenarla.
M. Mooazhmm acciones con las personas que realizan el traslado
. Pasar el frasco de la isi i i .
e venoclisis a la varilla (si es el caso), y dar atencién i
9. Aflojar la sdbana clinica, enr
, enrollarla a los lad ]
zar al paciente a la camilla. AP mack cipes
10. Retirar la clinica al paciente.
11. Cubrir al paciente con las ropas de la camilla.

Ohjetivo

{froporcionar comodidad y seguridad al paciente que debe desplazarse en silla
e ruedas.

m w %oﬁoﬂ los barandales y quitar los frenos a la camilla fiquipo
- Trasladar al paciente despacio i .
con cuidado. . : s .
! . Silla de ruedas, cojin, dos sabanillas o sarapes auxiliares, bata y sandalias.
Medidas de control y seguridad ;
Método

* Si el enfermo es mu ]

R omvow%momwa_ﬁw Mo :.ﬂhnm:ms cuatro personas para moverlo; una I, Invitar al paciente a dejar la cama.

coloca a los pies para sostener wﬁ__.zmﬁvm__g Rl cavoza y liombrot, OtERE 2. Llevar el equipo a la unidad.

llay de la cama, S, 168 OLras a uno y otro lado de la camis * A Instalar 1 silla, paralela a la cama con el respaldo hacia la piesera, ponerle
* Si procede, fijar la cami ¢l freno para que no se deslice,

kil amilla en dngulo reeto con ln cama, todas lag persona se A4, Acojinar la silla, si es necesario,
5

\ _ “ e 1 ' -
colocardn en el mismo ldo; metwr low brazos debajo dol enformo para wosto- . Doblur el descanso para low ples,
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El paciente debe apoyarse en el respaldo,
para evitar que la silla se incline hacia adelante

6. Colocar una sabanilla doblada a la mitad sobre el asiento de la silla, echar la
mitad hacia el respaldo. .A
7. Colocar la otra sabanilla doblada a la mitad sobre el respaldo.
8. Ayudar al paciente a sentarse en la cama; observar el pulso, respiracion, co«
loracién, mareos, estado de 4nimo.
9. Poner al paciente bata y sandalias.
10. Ayudar al paciente a bajar de la cama, coloc4ndose frente a €1, sosteniéndo-
lo por las axilas.
11. Hacer girar al paciente hacia la silla, de manera que la parte posterior de liay
piernas quede cerca de la silla.
12. Sostener firmemente al paciente mientras se sienta,
13. Arreglar los descansos de los pies y conducirlos para que se apoyen,
14.

Cubrir las piernas con la sabanilla inferior y el resto del cuerpo con la superior,
15. Conducir al paciente al sitio indicado,
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Medidas de control y seguridad

* Invite al paciente a apoyarse en’el respaldo, para evitar que la silla se incline
hacia adelante.

+ 5i la temperatura ambiental es célida, suprimir las sabanillas o cobertores,
hastard la ropa usual del paciente.

+ Si el paciente puede valerse por sf mismo, el paso de la cama a la silla lo hard
@l, la enfermera sujetard firmemente la silla por el respaldo.

+ Solicitar ayuda de otra persona siempre que sea necesario. Otra persona puede
nyudar sujetando al paciente bajo las axilas, por la espalda, una mds coloca
los brazos debajo de las caderas y piernas, levantdndolo para pasarlo més c6-
imodamente a la silla.

|| esfuerzo es menor cuanto més cerca debe llevarse el peso.

HVALUACION

+ /i orientacién al paciente sobre cémo colaborar?

+ Hice el registro oportuno y completo sobre las observaciones hechas al
paciente?

+ |/ Apliqué las normas sobre uso de la mecénica del cuerpo?

.

aa
ACTIVIDADES

| Indagar las horas de ingreso del paciente a las instituciones hospitalarias,
nimero de ingresos por turno.

- Programar visitas de observacion a diferentes hospitales con el fin de veri-
ficar las necesidades fisicas y psicolégicas del paciente a su ingreso.

- Ixplicar por escrito c6mo valora ella la recepcién del paciente en la uni-

ilad en relacién a una buena acogida y comodidad.
| Buscar, por iniciativa propia, el tiempo para practicar los tendidos de ca-
ma en el laboratorio de enfermerfa y asi desarrollar la destreza requerida.

-

-
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Capitulo 7

No tengo ningiin deseo de ser libre. Sélo

quiero compartir lo que he encontrado, v
mastrar esos nuevos horizontes que nos estdn
esperando.

JUAN SALVADOR GAVIOTA
RICHARD BACH

VALORACION DEL PACIENTE

ISRV ACION

Hicer la valoracion del estado de salud del paciente se refiere a la observacidn
i lon hallazgos de todos los sentidos sobre 1o que se ve, escucha, siente al tacto
y huele.
Cleneralmente por observacion, se aprecian los sintomas; éstos se dividen en
“ubjetivos y objetivos. Los primeros son los que experimenta el paciente; los sc-
Jiindos, todos aquellos que pueden verse, sentirse o palparse, ofrse u olerse, co-
ol mancha, el edema, la tos y el aliento fétido.
I enfermera es la persona que pasa mds tiempo con el paciente y por esta
tson sus observaciones e informes verbales y escritos adquieren mayor impor-
e in,
|0 estudiante de enfermeria adquirird en forma gradual la capacidad de ob-
servacion para ir descubriendo los cambios en el estado fisico y emocional de un
piciente; la habilidad de discernir entre un hecho significativo y otro sin impor-
i, Asimismo, ird adquiriendo la habilidad de eseribir los informes en forma
verng y conelsa, Al principio, requerird de la gufa directa de sus maestras y del
personal con experiencia de la institueion de salud.

L estudiante aumenta su capieidad de observicion por los conocimientos teori-
Lo pricticon y por su interds personal en i atencion y comprension del paciente.
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Em_mﬂ_u o_w MMMMJ@E es omnMN %o distinguir y descubrir la conducta normal y anor
nte a su cuidado, tanto en lo ffsi i
fel pa &su cu IsICo como emocional y mental, su.
oOsM_ccomos al diagnéstico médico es siempre reconocida coma positiva 4
m . e . .
i %%_Mﬂﬂoﬁm m“_ am@MSn_o Mo la comunidad, necesita de un conocimiento espe
rmalidad en todas las edades ¢ i |
s s con el fin de reconocer las desviaci
nes que presente cada miembro de la familj i —
a familia que atiende; debe ob
cer las condiciones ambient: judici 4, pira pacticions I8
ales perjudiciales para | ici
a salud, pa C
solucién de estos problemas. P P pertciper o

La investigaci6 adi [ i
) mm:.mwo_os médica y de enfermeria se basa en observaciones hechas
registradas cuidadosamente en el expediente )

Laen i
e osowwﬂwﬂ, ocmo?m al paciente en cada aspecto de su personalidad, el es-
P Ew ik isico, oBﬁ.vo._M:M_ y mental; aprecia la normalidad de las funcioney
. en su actividad al trabajar, ju i
gar, respirar, comer, excretar; al

verse, al mantener la postura n , : : '+ dormi

; ormal y el tono muscular i

al descansar y d ]

al aprender y comprender; ié i . nos ol
er; también es important i .
: ; e reconccer los s .
muestran anormalidades de las funciones. S

Lav : o :
.oo:mﬁchwohwm.oz mwzﬁog_ de un individuo principia por la observacién de su
ica, el tono muscular, la postu
: ) ra, la marcha, etc., que contrib
-2 stura, , etc. uyen
a QMM Ez_”v mpresion general de la personalidad y del estado de m,m_:a !
a obs i6 i i :
qmmoomozomﬂhﬂﬂ.os ﬁw& MQBEBM:@:S incluye los diversos estados de &nimo
1onales frente a la vida, si el indivi icati .
individuo es comunic i
teresa por los demds habit di =
ualmente, se dice que
: . uede ser de tempe
trovertidos; si, por el contrari indivi ; o, e de (N8
rario, el individuo se co i mi
: . ncentra en si mismo, es d
overt ’ : lu , e tem-
p ento introvertido. Una situacién de estrés puede acentuar amb
temperamentos. B
Para ten As
s €i BMS w_\o_da:ﬁom mocﬂwo_ temperamento de un individuo es necesi-
“ cer su relacion con la familia, amigos, conocidos y extraiios
tro pu : Y
o %: %W@ MMN %M wme wnm_mv&«mm es el grado de orientacién del paciente
std despierta, pero no cono 1 i sab
Tordnash. S erta, ce a los que le rodean, ni sabe
' ora es, se dice que estd desori i
5 sorientada en relacid las per
sonas, lugar y el tiempo. L i os do inca
! - La profundidad y duracié [
onas, lug . 16n de los estad SOng-
ciencia deben registrarse en el expediente i
El paci ific .
. ::Qn nﬂwsﬁ que nzwwo_:m &:o::ma al hablar, ofr, ver, mantener su equilibrio
.ocm:aowr r sensaciones So:_o.m. necesita ayuda especial inmediata, mds ain
n Mw pérdida de la memoria en el paciente ambulante
uando hay disminucié funcié :
sor cando m_wcﬂwﬂ_%mmwoz wa _w\EMQo: motora, molestia o dificultad, pucde
0 tens1on de todo el cuer 5
> ) O ¢ > ¢ ‘ t
A1, o6 o 52 12¢ £l po o sélo de alguna parte de
Se debe obser imie
il :»Emﬂwamo_ ~_=o.<==F=_.o de una extremidad, ojos, parpados, o la difi-
s m _@mm:.:, _o.ﬁ__z:__.. excretnr u orinar, Asimismo, log moyi
s 208, automaticos, el temblor, ¢o Texibili _ .
ot v convulsiones y flexibilidad excesiva

Valoracion del paciente 99

(unlquier circunstancia que altere la respiracién, el apetito o la eliminacion,
li observarse y anotar si hay dolor o malestar al efectuarse estos actos.
|11 peneral, 1a enfermera debe observar el funcionamiento anormal del orga-

e,

LIEMAS DE REGISTRO

1 Instituciones para la salud generalmente utilizan diferentes formas para re-
Ji0 ¢ informes de sus actividades en relacién con la atencién a pacientes.

Ii los hospitales se lleva un expediente o registro del paciente, el cual se
Iutiniila de los hechos esenciales, para conformar una historia continua en ‘un
Jerindo determinado. Un informe es la comunicacién oral o escrita de datos a
Wl persona o grupo interesado en conocer esos hechos.
~ |lny dos tipos de expedicntes: ¢l tradicional y el expediente médico orienta-
(i it problemas (EMOP). Hay gran similitud entre ambos; el propdsito es el mis-
Wi obtener y mantener una relacion escrita de los antecedentes y problemas de
Lulidl, medidas preventivas, diagndsticas y terapéuticas utilizadas para ayudar a
Lilinlncer las necesidades de salud del paciente, asi como su respuesta a las mis-
Wi Hste registro informa los acontecimientos ocurridos durante el periodo en
e ¢l paciente recibio cuidados en un hospital tanto de enfermerfa como de
Jliin miembros del grupo de salud.

[.0s datos del expediente constituyen la base para que el médico formule su
dingnastico y planee los regimenes terapéuticos para el paciente y, por su parte,
[ enfermera planee los cuidados de su incumbencia.

Il expediente es ademds un documento legal. La importancia que se ha con-
edlido a los derechos de los pacientes manifiestan que el enfermo tiene derecho
i 1 informacion contenida en €.

I/l EMOP es muy itil para que todos los miembros del grupo de salud regis-
l1ei o s6lo los cuidados que ha recibido el paciente, sino la raz6n que los fun-
Aiimenta, ésta es una forma de comprobar la calidad de los cuidados que ha reci-
hiddo. La evolucién del paciente se va anotando sistemdticamente, de tal forma
i{iie ey fdcil comprobar todos los cuidados realizados.

[.os expedientes, ademds de ser un valioso material para investigacion, son
Ui Instrumento muy dtil en la educacion de estudiantes de las disciplinas de sa-
liidd, ya que muestran un cuadro completo del paciente, de sus problemas y el
plan de asistencia,

Los estudiantes del drea de salud utilizan los expedientes como material de
consulta, lo que les permite experimentar la aplicacion de conocimientos teori-
& 0N [ situaciones practicas.
1 expediente médico se integra de cuatro partes:
[ Datos bsicas con la informacion necesaria para ol desarrollo de un plan
completo de cutdados para el paciente,
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2. Lista de problemas.
3. Planes e indicaciones iniciales.
4. Notas sobre el progreso.

Datos bdsicos: suelen incluir la razén de su ingreso a la institucién de salud y

principales molestias del paciente:

o Estado de salud actual y revision de sistemas.

° Antecedentes médicos y familiares del paciente.

e Perfil del paciente.

* Datos del examen fisico inicial.

¢ Datos basicos de laboratorio y estudios radioldgicos.

¢ Datos socio-econémicos y familiares que pueden ser importantes para su
atencién y rehabilitacién.

Lista de problemas: el médico es responsable de elaborar la lista de proble-
mas identificados y establecer la prioridad. La enfermera y otros miembros del
grupo contribuiran a ello.

Se define como problema cualquier situacién por la que el paciente re-
quiere ayuda, incluidos los problemas psicosociales, econémicos, demografi-
cos y fisicos.

Planes o indicaciones iniciales: los planes para los cuidados del paciente se
establecen en relacién con cada problema. Este sistema ayuda a la enfermera v
al grupo a comprender la razén que apoya el diagnéstico del médico y el régi-
men terapéutico para el paciente, tratamiento y medicamento.

Notas sobre el progreso: todas las anotaciones hechas por el médico, la en-
fermera y otros miembros del grupo, los informes de laboratorio y radioldgicos,
el registro de la intervencion quirdrgica y otras medidas diagndsticas y terapéu-
ticas, forman parte de las notas del progreso.

Cada enfermera debe conocer los reglamentos y normas de la institucién
donde trabaja, anotar los hechos con veracidad y precisién, inmediatamente des-
pués de suministrar los tratamientos y medicamentos y registrar las observacio-

nes especificas y caracterfsticas; ejemplo: si hay dolor, registrar tipo, localiza:

cién, duracién, causa, signos y sintomas que le acompaiian.
Se deben hacer los registros en el expediente con letra clara, de molde o ma-
nuscrita, y rubricando el reporte con su firma, inicial y apellido.

EL EXPEDIENTE DEL PACIENTE
Es un documento legal que contiene la historia clfnica del paciente.
Objetivo

Concentrar los datos mds importantes acerea del paciente, ln evolucion y (rati-
miento del padecimiento, para ln mejor realizncion del plan te cuidados,
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A groso modo el expediente del paciente tiene (res maneras (radicionales de
llenar y describir sus datos y tiene seis puntos.

Hoja de ingreso.

Hoja frontal.

Hoja de érdenes médicas.

Hoja de historia clinica.

Notas de las enfermeras.

6. Otros informes y registros, como los de laboratorio, radiolégicos,
anestésicos, preoperatorios, quirdrgicos y los resultados de otras medidas
diagnésticas y terapéuticas en el paciente.

D) —

o = -

La hoja de ingreso contiene informacion precisa, esta hoja es confidencial.
{enen acceso a ella los profesionales de la salud.

I.a hoja de ingreso incluye un niimero que se utiliza para identificar al pa-
(lenle y como base para catalogar los expedientes.

I.a informacién de la hoja de ingreso incluye datos de identificacion:

|, Nombre completo del paciente.
2. Domicilio.

3. Fecha de nacimiento.

4, Sexoy estado civil.

5, Nacionalidad, raza, religion.
6. Ocupacién empleo.

/. Nimero de clasificacién.

#. Unidad-fecha de ingreso.

9. Nombre del médico.

10). Diagndstico.

| I, Familiares cercanos.

|2, Responsabilidad financiera.
|3, Ingresos anteriores.

La hoja frontal, tiene diversos usos, notas sobre alergias que se m:oS:. al in-
pteso del paciente, también se registran los datos al darse de alta, esta hoja, ge-
nernlmente, la maneja el médico. . .

La hoja de drdenes médicas, contiene las instrucciones del médico para el
ttntamiento del paciente. . .

Fstas hojas, la enfermera las revisa regularmente para verificar instruccio-
ik, Si el médico da por teléfono una orden, para ser ejecutada por enfermerfa,
[ enfermera lo anota asf en la hoja de 6rdenes, incluye el nombre del médico,
horn en que dio indicaciones y la firma, posteriormente el médico firma sus 6r-
denes telefonicas en el transeurso de 24 horas,

La historta elinica contiene el registro de antecedentes personales y médicos
del prefente; Ia lenn el médico que 1o atende,
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e enfermeria, ya que se emplea en

11| cfirdex es indispensable en un servicio d
stecimiento, servicio de

Wi0lanos, salas de tratamientos, departamentos de aba
nilta externa, etcétera.

{1l cdrdex es dindmico y gl
i y limpios y ayuda a prestar un servicio d
41 plan de cuidados; muestra graficamente las actividad
{11era, organizada por horas y por dfas.

('ndla tarjeta personal contiene las 6rdenes regulares para tratamientos, medi-
uclones, dietas y cuidados de enfermerfa, basdndose en las necesidades fisicas,

%._c:_aﬁnwm y sociales del paciente.

Con frecuenci T H
encia el m et s
i< el wa_no indica el régimen terapéutico
progreso después de cada visita para el enfermo

H\ i
ra _U_NSWN —Om OE—QNQ e€ria cons A— co, m
a G__—O_ me oS QQ m_‘;u@:\: t i
_g OOOBA\VBW 5 S — ~ -

¢ enfermeria completo si se usa co-
es que realizard la en-

cia. ,
Las notas de I ‘as si

ot o] g n_:ma_ M:.WMMSE& sirven como registro de la conducta observad

] b o s M:sn% considera importante para sus prob EB»% |

emocional noaciomoaz. e ) el delen ,_

5 . <omcm_ y las reacciones fisiolggic s

as notas pueden tener seis tipos de informacién: *

o Medi P .
- idas Howmng:omm realizadas por miembros del gru
zq ao:mm médicas realizadas por enfermeria po de salud.
= . . )
oM %mm Em_ﬁ.mamm por enfermeria para satisface
. Ocm € un paciente, no ordenadas por el médico
servacion y i :
es de la conducta del paciente Yy otras importante
S para su §ii

‘Muancjo de la tarjeta del cardex

| Pusar diariamente las érdenes médicas del
I1| cérdex debe compararse con el expediente y las t
dad que se mantienen al difa.

expediente a la tarjeta del cardex.

1 1as necesidades especil|
arjetas de medicacion,

lud.
* Respuestas especificas del paciente a la terapéuti gt tener La seguri
fermerfa. peutica y los cuidados de e [tegistrar las prescripciones de medicamentos en la seccién correspondiente.
Anotar la dosis indicada, la frecuencia con que debe administrarse y la guia

* Ensefianza dada al paciente.
(ue se va a utilizar.

Anotar los datos que exigen realizacion inmediata.

De
ntro de las notas de la enfermera estd una h
Describir en la seccién de cuidados especiales el cuidado especifico que re-

mane SIS .
&m:o_mmhmw _Wm .EmmEo_o: que contiene varios apartado
Otros informes vy ;
naowﬁmﬂoam 5.5 ﬂm,”mwmﬂ MMM:ME, como laboratorio, radiolégicos, anestésico
péuticas en el paciente o\mmw\m mOOm :MEB&% a.a. otras medidas &mms,%nomm y §.“,
Pl dntervencith Bm.&om . :a.m mﬁ:.:z:ama como fuentes de in formacim
Diesesin meneraes ol 0§ dlagnosticos y tratamientos al pacient -
obvio que debe existir una declaracién ¢ aoo”:n_mio fi

mado por el paciente o famili
e o familiares :
requeridos, dando su consentimento Para los tratamien(os

oja de enfermerfa que §

S, entre ellos la grafica (i (uicre el paciente.
aci6én o contraindica-

[tegistrar en la seccion de observaciones alguna indic

¢i6n en el control del paciente.
Marcar con un signo convencional delante de la indicaci6

{unda, rechazada o suspendida.

[Registrar:

+ [il nimero de sala y cama en que se encuentra el paciente.
« Apellido paterno, materno y nombre del paciente.

« Numero de registro del expediente.

p si ésta fue efec-

Este documento e i
s un medio de proteccién 1
e e
€0 como para la institucién hospitalaria. gal tanto para el personal méd
Medidas de control y seguridad

+ Incer las anotaciones con ldpiz para facilitar borrarlas y seguir utilizando la

USO DEL CARDEX
Es un sistema d {arjeta durante mds tiempo.
€ control secci it . v ’

del paciente. ccional, dtil en el registro del cuidado de enfermerin + Iucer lag notas con letra legible o de molde.

Ohjetivo :
SIGNOS VITALES

uela de enfermerfa se estructura con base en de-

ades de enfermerfa como profesion,

ervicios de snlud, pu-

[l plan de estudios de cada ese
terminados eriterios, entre ellos, las necesid
avinces socloculturnles, tendenciny en la prestacion do u

Anotar las Grdenes i
denes médicas, para evitar consuliar continunmen e

Este sistema a ]
S yuda a lograr eficiencin ,
des del paciente inmediatamente, SRR AL

el expediente.
e de lay nocenidae
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104 Valoracién del estado de salud del paciente

. P e e o . 0 eratura oral
diendo ser éste la atencién primaria y participacién de la comunidad, la cual ¢ (lin de la temp

quiere de una atencién integral al individuo, a la familia y ala comunidad.

Si la salud es un derecho social y precisa de la proteccién de la misma p
igual a todo ser humano, las instituciones educativas adquieren un compromiso
con la sociedad en la formacién de enfermeras capaces de asumir las responsi
bilidades de la profesién y participar, a través de sus funciones especificas, en
bienestar y progreso individual, familiar y comunitario. ,

La enfermera, dentro de sus funciones de asistencia, desarrollard sus :m@:m
dades en los tres niveles de atencién: en su actuacién diaria le corresponde, en
forma prioritaria, la valoracién clinica del paciente hospitalizado y del hogar. La
valoracién demanda el reconocimiento de los factores que son importantes,
como el ambiente fisico y social, conducta, estado general del paciente y saber
reconocer y diferenciar lo normal de lo anormal, con el fin de ayudar a las pe
sonas a satisfacer sus necesidades basicas y adquiridas.

La valoracién de los signos vitales ha sido un fndice de la capacidad funcional
del paciente. Estos incluyen: temperatura, pulso, respiracién y presién arterial.

: 1 . . e w
., ﬂ~_<=_. COB_Um OUWﬂ < Hmm.—wqm—x en w.ogm. UHOOuwW ~mw variaciones Q@ a n@mnﬂ—ﬂvm—ml—
F—c_ _.:—C.—On—_“@ mvﬁu” tener un m:ﬁ:OQ QQ su GWH”QO Q@ mthQ vn ﬁHO@OHO onar €
! 3

Al de enfermerfa adecuado.

:v . 2 Vo Fo e z

1 _ nsteur o O:N~O~N %.OHO con vaso con wO._.anon.- m.ﬁﬂw@ﬁ:num ( ﬁ@n:wﬁv:-OQOm

,-.—t <~,~I,C con chw .mOnﬁ:mwm.m Tﬁamamw¢ _UO.—mm. ﬁw@ ﬁ&@@— UNHN Q@mOOrwm ﬁnvnc:am.w
| , ,

ii, hoja y 1dpiz o pluma para anotaciones.
oo

| [ lovar a la unidad el equipo y vo.m\:
Lucnr el termémetro de la solucion

uni lorunda. o s
['rincipio. Las soluciones quimicas 1rritan Ja membrana

3 0,
i de mercurio esté a 35°C. .
erificar que la columna ) I
_ _f”:__c:_. ,__svmo._aaa que abra la boca y colocar el termémetro ¢ g

i ial, indi iente que cie-
~ lingual descanséndolo en la comisura labial, indicando al pac q
( i tres minutos. .
(¢ 1oy labios durante dos o ) e
__"_,.,::.:J._hc Al mantener el bulbo contra los vasos mmsmcSMOm NM%o:n%om
Lon _A__Zc cerrado, se obtiene una medida fiel de _.m HoB%n_n% =MM= g
letirar ¢l termémetro, limpiarlo de la punta hacia el bulbo
depositar ésta en la bolsa. \
P'rincipio. La mucosidad en el termometro :
| wor ¢l termémetro, sacudirlo hasta que marque

al paciente su oo_mcoﬂwoan. |
y limpiarlo del bulbo hacia la punta con

Temperatura

Es ineludible que la enfermera conozca y comprenda la fisiologfa de la regula-
cion del calor. pues no basta saber tomar la temperatura, sino conocer cudndo:
€sta rebasa los limites normales. qué medidas tomar para evitar una mayor ele-
vacion si ha subido, o c6mo puede subirla si es subnormal.

La temperatura normal del organismo es el resultado de un equilibrio entre ¢l
calor producido y el perdido.

La temperatura corporal varfa de acuerdo con las condiciones del clima, [a
ropa que cubre y estructura de los tejidos del cuerpo; el promedio normal de es-
tas variaciones se ha considerado entre 36 y 38°C.

La temperatura oral de mds de 38°C o menos de 36°C suele indicar presen-
cia de alguna enfermedad. Las temperaturas superiores a la normal se llaman fo-
briles; las que estdn por debajo de lo normal se denominan subnormales. Una
temperatura alta'y prolongada es siempre un indice de gravedad.

Las temperaturas subnormales pueden ser causadas por eliminacién excesiva
de calor, por sudoracién profusa y pérdida de liquidos corporales; por disminu-
ci6n de la produccién de calor, debido a inanicién o areduccién de la vitalidad;
depresi6n extrema del sistema nervioso en choque o colapso y exposicion pro-
longada al frfo.

dificulta la lectura exacta.
5°C y depositarlo en el va-

N0 Con agua. \ N
1 Anotar en la hoja de la enfermera, ]a hora en que se tomo la temp ;
_

(s y observaciones hechas.
Principio, Bl registro que hace
el paciente, .
0 Lavar los termémetros con ja
(o para la siguiente toma.

la enfermera proporciona un fndice de la salud

bén y agua corriente dejando el equipo arregla-

Medidas de control y seguridad

] sar quince minutos des
Parn tomar la temperatura, dejar pasar quince min

| idos frios o calientes. .
1 ymado alimentos o Hiquidos I it 1
—:.zm‘”_.:_a. de 1o tomar la temperatura oral o pacientes inconseientes, alir

A ifon y paclentes que tengan un padecimiento de nariz o boca,

.

pués que el paciente
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Medicion de la temperatura axilar o inguinal

Método

(), Hacer la lectura y bajar el mercurio a 35°C. Asear el termémetro con torun-

(la himeda y depositarlo en €l vaso con agua.

{1, Informar en la hoja de la enfermera la hora de la toma y maao de la tempe-
tatura, asi como las observaciones hechas.

12, Dejar el equipo, limpio y ordenado en su lugar.

1. Llevar a la unidad el equipo y pedir al paciente su colaboracién.
2. Sacar el termémetro de la solucién y limpiarlo del bulbo hacia la punta con
una torunda.
Principio. Las soluciones quimicas irritan la membrana mucosa.
3. Verificar que la columna de mercurio esté a 35°C.
Secar la regién axilar o inguinal.
Colocar el termdémetro en la regién elegida y sostener el brazo o pierna del
paciente durante tres minutos.
6. Retirar el termémetro, limpiarlo y hacer la lectura, manteniéndolo horizontal:
mente al nivel de los ojos. s
Principio. Sostener el termémetro al nivel de los ojos facilita la lectura.
7. Bajar el mercurio hasta que marque 35°C y depositarlo en el vaso con agua.
8. Realizar los pasos 7 y 8 del método de temperatura oral.

Medidas de control y seguridad

111 casos de diarrea o de padecimientos del recto, tomar la temperatura, por otra
vin,

I

(abe destacar que la temperatura axilar ha caido en desuso, ya que en la .wo.
funlidad es més frecuente el uso de aparatos electrénicos en algunas institu-

plones de salud.

Medicion de la temperatura rectal
Equipo

Charola con vaso con solucién antiséptica y termémetros rectales, vaso con
agua jabonosa, torundas himedas, bolsa de papel, tubo con vaselina sélida, cui-
dros de papel, hoja y ldpiz o pluma para anotaciones.

Método

1. Llevar el equipo a la unidad.
2. Sacar el term6metro de la soluci6n y limpiarlo del bulbo hacia la punta, con
torunda hiimeda.
- Leer el termémetro horizontalmente, al nivel de los ojos.
Verificar que la columna de mercurio marque 35°C.
. Poner vaselina en un cuadro de papel, lubricar el bulbo del termémetro dos
centimetros.
Principio. Lubricar una superficie reduce la friccién.
6. Colocar al paciente en posicién de Sims y al lactante en dectbito dorsal, (o-
mdndolo de los tobillos, flexiondndole las piernas.
7. Descubrir la regién anal e introducir el termémetro dos centimetros, aproxi
madamente, en el esfinter.
Sostener el termémetro durante dos minutos, \
Retirar y limpiar el termémetro de la punta al bulbo, y con un cuadro de [
pel. Hacer la lectura,
Principio. La friceion ayuda a desprender el material extrafdo de una super(icie,

AW

Temperatura rectal.

000
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Registro de temperatura Y otros

1. Escribir el nombre d i i
el paciente, nimeros de sala i ,
s o , cama, y de registro, la |
w. w:M.EE am dia de admisién como el primer dfa de hospital
- Indicar el primer dfa de posto i igui . ici
ey postoperatorio y los siguientes (en el servicio de (|
4. Registrar la tem iraci
peratura, pulso y respiracion en el e i ient
Spacio corr ,
a la hora en que fueron tomados, P e
5 i i i
WMMMMMM u:_:owo la temperatura; si el ndmero de respiraciones o pulsacion
€ con la temperatura, hacer un circul
) 0 alr i
—" . ededor del punto que indi¢
6. Registrar otras te
mperaturas fuera de la oral: tempe ;
oot o o) peratura rectal (R); temp
7. Observar y regi j :
gistrar en la hoja de la enfermera si Ia pi A i
Bl . a piel est:
i i piel estd seca, calienl
8. Informar la frecuenci {
1a de escalofr{o o de cualquiera . i6
. O . |
ol pacieatess s q tra sensacion de la qu
9 : . . .
Observar y registrar signos de deshidratacion que acompaiien a la fiebre: 1o

sequedad de nariz y boca, labios resecos i
. ; s agrietados, !
colorada que dificulta la deglucién. v o lengu ssburel {8
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nilrerse el ventriculo izquierdo, la sangre pasa a través de las arterias de
i ¢l cuerpo. Esta onda de sangre es el pulso, y el latido de la arteria se siente
julpuci6n de ésta sobre una saliente Osea.

Al tomar el pulso la enfermera debe observar sus caracteristicas: la frecuen-
¢l ritmo, el tamafio o volumen y tension.

|1 [recuencia es el nimero de latidos por minuto; varia segtin la edad, talla y
Iwitdnd ffsica o emocional; en el adulto suele considerarse normal una fre-
I entre 60 a 80 latidos por minuto.

{inndo la frecuencia es de 100 latidos por minuto, ¢l trastorno se llama ta-
uinrdia y si el pulso es muy lento, menor de 60 latidos por minuto, se denomi-

 hirndicardia.

,, 1l ritmo del pulso se refiere al tiempo que transcurre entre cada latido. Si es

iicinlmente igual, se dice que el pulso es regular; cuando los latidos se pre-
“ulnn o intervalos irregulares, se dice que el pulso es precisamente irregular o
limitente.

Il famafio o volumen es determinado por la amplitud de una onda del pulso
ielleja el volumen de sangre que se impulsa contra la pared arterial durante la
mtrceion ventricular. Normalmente, cada ventriculo bombea 70 ml de sangre

W01 cida contraceidn, a pesar de que se presentan grandes variaciones del volu-
e, Siel volumen sangufneo es normal, el pulso serd lleno o amplio. Si éste
distninuye, serd pequefio, débil, filiforme o vacilante.

I tensién del pulso suele clasificarse en alta o baja. Un pulso muy tenso es
il tacto y la arteria es dificil de comprimir. Un pulso poco tenso es blando
ul tieto y la arteria es comprimida con facilidad.

Ilnto ocurre porque las arterias tienden a perder su elasticidad y a endurecer-
W il es mds dificil obliterarlas por la presién de los dedos al tomar el pulso.

I presiGn necesaria para obliterarlas dependerd de la presion que ejerza la
tuerzn de la sangre y la resistencia ofrecida por la pared arterial.

11l pulso se valora por palpacién en varios sitios del cuerpo por donde pasa la
dilerin, haciendo una ligera presién contra una base firme dsea, con los dedos fn-

10. Registrar las reacci i _
1ones del paciente al
Sl p control de la temperatura por mediq
m M . Anotar la presién arterial en el espacio indicado.
Nw. Mmmn otra hoja cuando la presién deba tomarse con frecuencia.
K. >om_mqma el pesoy la talla en el espacio indicado.
: o_.wooﬁma el ndmero de m<mo.:mao=mm y de micciones de cada turno en el espi
s >=oﬁmw_now%%=w_oao (segtin cédigo de evacuaciones) y caracteristicas .
. § los exdmenes y tratamientos especiales: isi SR
— peciales: venoclisis, transfusio
16. Anotar todas Ia icaci
s medicaciones y la via de adminj 16 io 1
s Inistracién en el espacio indj-

~ m Hﬂﬂﬁvom tar si ~N. Q~WHW ACW N.Oﬂ@nmam— 0 no, { cuanto :‘HW:.—O\. — < g
| _f ¢ _:FP__C

Para tomar ¢l pulso, los sitios que suele eiegir la enfermera son: arteria radial
(en 1o cara palmar de la mufieca, encima de la arteria radial), arteria temporal
(urriba y por fuera del dngulo externo del 0jo), arteria pedia (en el dorso del pie),
arterin cardtida (a cada lado del cuello, enfrente del I6bulo de la oreja) y la arte-
i femoral (en la ingle) (véase cuadro 7.1.).

; Lo enfermern utiliza con mayor frecuencia la arteria radial por ser un sitio
necesible y conveniente tanto para ella como para el paciente,

EvALUuACION

“ meEE@& _om.SmsaOm para medir la temperatura?

: N.LZ: M@Mé &. paciente y detecté alguna alteracion en o dnimo salud?

. N.uj Qac.w_mwna: con el paciente fue efectiva, hucin yuy necesidades?
¢tomey registré en forma preciga I lemperaturn?

B |
il




110

Cuadro 7.1. Forma de registro para datos de pulso.

Nam. Registro

“lombre de la institucién

Cama

Sala

Nombre

Valoracién del estado de salud del enfermo

PM.| AM.| PM.| AM.| PM.| AM.| PM.| AM.| PM.

Fecha

Dias en el H.
Resp.| PulsoTemp.| AM. | PM. | AM. | P.M. | AM.

37°

36°

160 | 41°

140 | 40°

120 | 39°

100 | 38°

80

60

60

50

40

30

20

10
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{on del pulso

s que se realizan para percibir la frecuencia, el ritmo, volumen y ten-
(o los latidos del corazon.

Vo

nocer con rapidez cualquier cambio de ritmo y la calidad del pulso para
¢l estado general del paciente y darle 1a ayuda que necesite.

Ipo

ton segundero, hoja de registro, 1apiz o pluma.

0

ulocnr al paciente con el brazo apoyado sobre una superficie fija, con la

mnno extendida y la palma hacia abajo.
Lulocar las yemas de los dedos indice y medio sobre la arteria radial, hacien-

il llggera presion para percibir el pulso.

“Cuntar el nimero de pulsaciones durante un minuto completo.

Pilnelpio. La presion moderada a la arteria permite sentir su contraccién y di-
Itncion en cada latido del corazén,

1 pulio we percibo en 1a cira interna de Ia mufiecn y en la parte superior del pie,
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4. Percibir ritmo, amplitud y tensién durante un minuto més. 2. La alteracion de la presién atmosférica aumenta el ritmo respiratorio.
5. Registrar en la hoja de la enfermera la hora en que se tomé el pulso y carace 3. Cualquier circunstancia que aumente la tasa metabélica.
teristicas: frecuencia, ritmo, volumen y tensién. 3 4. Cualquier esfuerzo aumenta el ritmo metabélico y estimula la respiracion.
‘ 5. La exposicién al frio aumenta la necesidad de oxigeno.

0. La fiebre aumenta el metabolismo, por lo tanto, el ritmo respiratorio.

7. Las drogas aumentan el ritmo y la profundidad de la respiracién

4. El proceso digestivo aumenta el metabolismo, necesidad de oxigeno, por
lo tanto, el ritmo respiratorio.

0. Las emociones y el jibilo aumentan el metabolismo y las necesidades de
oxigeno.

[0. Lamayorfa de las enfermedades aumentan el ritmo respiratorio.

Medidas de control y seguridad

Si el pulso tiene que medirse varias veces, debe dérsele la explicacion pertinente
al paciente, para evitarle ansiedad.

EVALUACION

* (Elegi adecuadamente el sitio para medir el pulso?

e (Reconoci algiin cambio en el pulso al tomarlo?

» ¢ Di apoyo firme al brazo del paciente para tomar el pulso?
e ¢;Hice el registro correcto y oportuno?

Disminuyen el ritmo y profundidad de la respiracién: la atmésfera rica en
uxfpeno, el descanso, el suefio, la disminucion del ritmo metabélico, un ambien-
i ¢ilido no exagerado, las drogas depresoras de la respiracion y la tranquilidad
ile inimo.

|.a enfermera debe observar si aparecen signos de disnea (dificultad para res-
jiiar), o apnea (ausencia o cese completo de la respiracion), que pueden afectar
I Inspiracion y expiracion, o ambas.

I.a disnea generalmente va acompafiada de cianosis generalizada, la cual se
aprecia primero en labios. En casos graves, puede observarse en las extremida-
e, debajo de las ufias y, finalmente, en todo el cucrpo.

Durante la permanencia del paciente en el hospital o bajo la vigilancia de la.
snlermera en el hogar, los signos vitales se toman por lo menos dos veces al dia;
jie10 en situaciones criticas el pulso y la respiracién se vigilan constantemente.

Respiracion

La respiracion es una caracteristica de todos los seres vivos. Consiste en el inter
cambio de gases que se efectda por medio de los sistemas respiratorio y circula-
torio.
El hombre toma el aire atmosférico mediante la inspiracién y lo expulsi,
modificado por la expiracion.,
La inspiracién introduce el oxigeno necesario y la expiracién elimina el bid-
xido de carbono, vapor de agua y materia orgnica; ambos movimientos tienen
como resultado la transformacién de la sangre venosa en sangre arterial,es decir,
se produce la hematosis. A estos actos contribuyen los pulmones, nariz, laringe,
triquea, vias respiratorias en general y 6rganos auxiliares, misculos internos d¢
la pared del térax y el diafragma.
La respiracién estd regulada por el centro respiratorio y las fibras nerviosas
del sistema nervioso auténomo y la composicién quimica de la sangre.
El centro respiratorio estd situado en el bulbo raquideo, el cual envia nervioy
motores que promueven la contraccion de los misculos respiratorios. {
El volumen de aire que ingresa en cada inspiracion es de 500 cm? y hasti
1500 cm? en la inspiracion forzada; el volumen de aire eliminado en cada exple
racion es menor, quedando en los pulmones una cantidad de aire residual cquis
valente a 1600 cm?.

(htencion y valoracién de la respiracion

Hun las maniobras que se realizan para percibir la frecuencia, ritmo y amplitud
ile 1o respiraciones.

Ohjetivo

Obtener caracteristicas de la respiracién que indican el estado general del pa-
tlente, con el fin de brindarle la atencién indicada.

Hejuipo

Helof con segundero, hoja de registro, pluma o lapiz.

Metado

I Mantener al paciente en reposo total,
2 Bostenerle e mufieen como siose fuese o tomar el pulso,

Factores que afectan el ritmo de la respiracion;

1. Cualquier situacidn que interfiens con un aporte de oxfgeno adecundo,
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3. Contar el nimero de inspiraci
ner nspiraciones a cada elevacién
4. Anotarenla hoja de la enfermera la hora, e

to y el tipo de respiraci6n.

El niimero de respiraciones dentro de lo normal de acuerdo con la edad es:

° Recién nacido: 40 a 60 por minuto.
e Preescolar: 30235 por minuto,
 Escolar: 25 por minuto.

e Adulto; 16 a 20 por minuto.

Valoracién del estado de salud del paciente

numero de respiraciones por mif
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1UACION

(Ilervé las caracteristicas de la respiracion, la expansion del pecho y ab-
men?

 Verifiqué la coloracion del paciente?

Informé de alguna alteracién de la respiracion presentada por el paciente?

1lice el registro correspondiente? -

slin arterial

wilid depende de la conservacion de la presién dentro de los limites norma-

Respiracién.

Medidas de control y seguridad

° Tomar pulso y respiracion mien
e W.Qo:on en la memoria los resul
tira y lee el termémetro.

Hacer inmediatamente el registro de los signos vitales

ra osa.q equivocaciones u olvidos,
e Dar aviso al médico
tes normales,

tras el termémetro marca la temperatura,
tados del pulso y respiracion mientras se re-

» si el ndmero de respiraciones estdn fuera de los 1imi-

11 cualquier punto del sistema vascular.
L presion arterial depende de la fuerza de las contracciones ventriculares,
| volumen de la sangre que expulsa el corazén en cada contraccién ventricu-
(e In elasticidad o tono de las paredes musculares de los vasos sanguineos y
1 volumen total de sangre circulante y viscosidad de la misma, que a su vez
pende del ndmero de glébulos rojos y la cantidad de proteinas en cl plasma.
W Lictor es la resistencia de los vasos periféricos; la formacion de depsitos
i ¢ recubrimiento interno de los vasos mmbm,:_\zoow disminuye su didmetro, au-
witnndo la resistencia y, en consecuencia, la presion arterial.
11t presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de
L vios sanguineos, a medida que pasa por ellos.

L presion sistolica es la presion maxima ejercida por la sangre contra las
ey arteriales, a medida que se contrae el ventriculo izquierdo e impulsa la
pie desde €l hacia la aorta; de ahi llega a las grandes arterias, pasa a las mas
fuenas: las arteriolas y los vasos capilares. La medida normal es de 120 mm
Wi mercurio en un adulto joven.

1.1 presion diast6lica es la presion minima o el punto en que ésta disminuye
Lunndo el coraz6n se encuentra en fase de reposo, inmediatamente antes de la
Lutrnecion del ventriculo izquierdo; normalmente es de 80 a 90 mm de mercu-

o

In estado de salud, la presién arterial baja durante los periodos de reposo fi-
Wiy cuando el individuo esté libre de problemas emocionales. Varfa con el
Lenty con la edad, la posicion, de un brazo a otro, de una hora a otra y de un dia
i 0lro, baja durante el sueiio y aumenta cuando cl individuo es afectado por el
Wwinor o el enojo, ademads de con el ejercicio.

Cunlquier enfermedad que afecte alguna parte del sistema circulatorio, cual-
(uier estado patoldgico de las glandulas endocrinas, las drogas, etc., puede ser la
Caini de una presion arterial anormal,

Cunndo I presion arterial es excesivamente alta, siempre existe peligro de
Wi hemoreagia por ruptura: vasealar, puesto gque en 1a cavidad craneal hay me-
s lugie par que 1os vasos se dilaten, y es comiin (ue se presenten ahf,

de cada paciente pa
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La hipotensién o presién baja puede ser habitual, temperamental o primaria:
se observa en la enfermedad de Addison, en la desnutricion avanzada y como
consecuencia de una infeccién aguda crénica. ) )

Cualquier desviacién marcada en la presin debe ser reportada inmediata-
mente al médico.

Principio. Reconocer a tiempo los cambios en la presion arterial puede salvar
una vida.

Medicidn de la presion arterial

Acto que se realiza para percibir la fuerza con la que el corazén impulsa la san-
gre sobre las paredes de las arterias.

Objetivo

Verificar 1a medicioén de la presi6n arterial, tomando en cuenta los factores qué
pueden determinarla y ayudar asi al diagnéstico y tratamiento.

Equipo
Esfigmomanoémetro y estetoscopio, hoja de registro, 14piz o pluma.

Método

1. Explicar al paciente el procedimiento.
Principio. La reaccién emocional, por desconocer el procedimiento, puede
elevar la presién y no permitir una lectura precisa.

2. Colocar al paciente en posicién cémoda (sentado o acostado), con el bras
zo apoyado en una superficie firme con la palma de la mano hacia arriba,
Principio. La presion arterial es menor cuando la persona estd acostada,

3. Colocar el esfigmomanémetro en posicion tal que el nivel del mercurio
pueda leerse.
Principio. Colocar el esfigmoman6émetro de manera visible asegura li
correcta lectura.

4. Colocar el brazalete del esfigmomanémetro alrededor del brazo, tres ¢im

arriba del codo.

Principio. De la correcta posicién del brazalete depende la presion n_c .

ejerza sobre la arteria humeral.

Localizar el pulso humeral con los dedos indice y medio.

Principio. Identificar el sitio de la pulsacién mds intensa facilitard la _o

tura de la presion sangufnea,

Colocar la céipsula del estetoscopio gobre la arteria humeral donde se i

virtié el pulso.

e

)

2y
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Principio. La transmisi6n del sonido a través del estetoscopio se produce en
virtud de que las ondas sonoras pasan por vidrio, liquidos y s6lidos.

7. Cerrar la vélvula de la pera insufladora y bombear el bulbo del esfigmoma-
németro hasta que el mercurio suba aproximadamente 20 mm m4s del pun-
to donde se anticipa que se obtendr4 la presién sistélica.

Principio. La presi6n que ejerce el brazalete, evita que la sangre fluya a tra-
vés de la arteria.

H. Aflojar el tornillo del bulbo para dejar salir lentamente el aire, ocmm.émbao

el descenso del mercurio; leer el punto en que se escucha el primer ruido

correspondiente a la presién sistlica o maxima.

Principio. La presi6n sist6lica es el momento en que la sangre es capaz de

abrirse paso a través de la arteria humeral.

Continuar con la salida gradual del aire y leer en el esfigmoman6metro

cuando se deja de escuchar el ltimo ruido cardiaco, que corresponde a la

presion diast6lica o minima; retener las cifras en la mente.

Principio. La presi6n diastélica es el momento en que la sangre fluye libre-

mente en la arteria.

10), Permitir la salida del aire que quedé en el brazalete.

11, Retirar el estetoscopio y el brazalete, enrollarlo y guardarlo en su estuche.

12, Registrar en la hoja de la enfermera la presién arterial,

~

Medidas de control y seguridad

+ livitar que la cdpsula del estetoscopio toque el brazalete.
* Repetir el método en caso de duda después de dos minutos.

* 'Tomar la presi6n arterial en el brazo izquierdo y en el derecho y hacer la com-
piracion.

p

1V ALUACION

* (lixpliqué al paciente en qué consistia el método de tomar la presién arte-
ial?

* (Disminuf la tension emocional del paciente antes de tomarle la presién ar-
terial?

* /Hice la lectura precisa de la presion arterial?

* | Notifiqué las alteraciones identificadas en las formas de Rmac.o clinico?
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INFORME DE LA EVOLUCION DEL PACIENTE

Objetivos

+ Identificar las necesidades fisicas, sociales, mentales y espirituales del pacien-
te, para darle la atencién requerida.

+ Registrar diariamente en el expediente el tratamiento dietético, medicamento-
$0 y quirtirgico, llevado a cabo durante la permanencia del paciente en el hos-

pital.

f Las anotaciones sobre la evolucién de la enfermedad (hechas por el médico
(ratante y por la enfermera), dan una idea general de los cambios que presenta
diariamente el estado de salud del paciente.

El personal de enfermerfa registra en el expediente los servicios impartidos
conforme al plan de cuidados. Es importante que las anotaciones sean significa-
livas y dtiles.

Normas para elaborar el informe de Enfermeria:

|. Anotar la fecha al empezar el dia.

2. Hacer las anotaciones en forma precisa, concreta y clara.

3, Usar la tinta correspondiente para cada turno segin lo establecido por la
institucién de salud.

Evitar el uso de simbolos quimicos.

Usar las abreviaturas y los simbolos aceptados.

, 6. Usar el nombre genérico de los medicamentos.

7. Observar y reportar reacciones, signos y sintomas del paciente.

§. Poner un signo de interrogacién (?) después de una observacién dudosa.

0. Llenar el encabezado de todas las hojas al abrir el expediente y cuando se
termine una hoja, para seguir con otra.

Fin caso de cometer un error, cruzar la errata con ura linea y seguir adelante
(no borrar).

|1, Es preciso anotar fecha y hora en que se da un tratamiento o medicamento.
|2, Firmar las anotaciones con la inicial del nombre y el apellido completo en

4

t

Cuadro 7.2. Forma de registro para datos de presion arterial.

—
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