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Prologo

El valor que tiene de cuidar del ser humano

en estado de salud o enfermedad, no consiste

s0lo en la voluntad o deseo de ayudar que se ponga
en el cuidado, requiere también del sustento que da el
conocimiento para hacer del cuidado un acto de
responsabilidad profesional

Considerando a la salud como una medida primordial para lograr
el desarrollo economico y social que propicie el bienestar inte-
gral de cada individuo y de la sociedad en su conjunto, su aten-
cion y cuidado actualmente requiere de un ejercicio interpro-
fesional en donde cada profesionista del drea de la salud posea la
mejor formacion educativa en la que se han desarrollado tanto
competencias para la bisqueda y aplicacion del conocimiento.
como actitudes de compromiso profesional y social.

La enfermeria como profesion asume la responsabilidad
de cuidar al individuo sano o enfermo, y en su formacion ha
respondido en las diferentes épocas a las formas en que se
ha concebido el proceso salud-enfermedad. a los avances de
lacienciay latecnologia, y de la misma forma, al desarrollo de la
planeacion curricular.

No obstante. desde su origen, el proceso de ensenanza de
la enfermeria ha girado en torno a la fundamentacion de las
acciones de enfermeria, fundamentacion entendida como la
constante aplicacion de los conocimientos tedricos que la pro-
duccion intelectual va actualizando.

X
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Ya Florencia Nightingale, en sus notas sobre enfermeria, hablaba de “pensar
como cuidar”, este pensar se refiere a la reflexién de que todo cuidado debe
sustentarse en conocimientos.

Asi, la ensefianza de los fundamentos de enfermeria ha sido un eje basico e
integrador en la formacion del profesional, independientemente de los cambios
de organizacion curricular y de las diferentes denominaciones que como asigna-
tura, modulo, area, etc., se le han dado en los planes de estudio.

En este marco estd la importancia de esta 3a edicion del libro Fundamentos
de enfermeria, que ofrece a los estudiantes y a los profesionales de las diferentes
acciones y procedimientos que conforman el saber y hacer de enfermeria para
proporcionar atencion especialmente a la persona enferma contextualizandola
en un servicio de hospitalizacion, sin dejar de lado los aspectos importantes que
se relacionan con el fomento y educacién para la salud en el hogar y la comunidad.

Esta edicion esta revisada minuciosamente y enriquecida; en ella se incor-
poran temas de gran importancia, como se muestra en la organizacién y adicio-
nes que presentan todos y cada uno de los capitulos; de igual manera, las refe-
rencias que apoyan los contenidos y los apéndices también fueron seleccionadas
por su actualidad y vigencia respectiva.

El interés de la Lic. Susana Rosales Barrera y la Mtra. Eva Reyes Gomez
por ofrecer una obra de consulta que responda a la realidad del momento en la
formacion y el ejercicio de la enfermeria se ve plasmada en la diferencia que se
observa en cada una de sus ediciones. Seguramente, esta 3" edicién constituira
un gran apoyo bibliografico para quienes estdn en formacion y para quienes ya
ejercen la profesion de enfermeria.

Felicitaciones a las autoras por esta nueva edicién, cuya utilidad serd una
buena opcidn para la ensefianza-aprendizaje de los Fundamentos de enfermeria.

Mtra. Graciela Arroyo de Cordero
Coordinadora de la Comisién Interinstitucional
de Enfermerfa de la Secretaria de Salud



Prefacio de la Tercera edicion

La atencion a la salud ha experimentado en la tltima dé-
cada desarrollos asombrosos, incluyendo los avances tec-
noldgicos, sistemas de gestion y tratamientos. aunado los
cambios en el diseno de los planes y programas de estu-
dio de escuelas y facultades de enfermeria; estos cambios
nos han permitido reflexionar sobre el ser y hacer de la
enfermera.

En la actualidad, se debe examinar con detenimiento
los valores que subyacen a la practica profesional, cen-
trandose en el cuidado como un medio de desarrollo
humano, ya que las enfermeras tienen el privilegio de
estar junto al ser humano de todas las edades. desde el
nacimiento hasta la muerte. Por tanto. se tiene la oportuni-
dad de experimentar y buscar con el paciente y la familia
de éste el significado de la vida, del sufrimiento y de la
muerte: pero también en este proceso se puede humanizar
y ayudar a otros a ser mas humanos.

Esta obra es un tributo a las enfermeras que en su ac-
tuar cotidiano se dedican al cuidado del paciente sano o
enfermo en los diferentes escenarios donde ejercen su
profesion. Por tal motivo, los contenidos se describen con
un enfoque integrado que les permita ampliar y profundizar
su quehacer en los campos asistencial, de ensenanza, de
gestion y de investigacion, tendientes a promover, fomentar
y restaurar la salud y a disminuir factores de riesgo en el
proceso salud-enfermedad.

0. 4%
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Los cuidados de enfermeria en el campo asistencial requieren procedimientos
bésicos que incluyan elementos tedricos, metodoldgicos y técnicos esenciales que
contribuyan a la satisfaccion de necesidades basicas y a la participacion en los
diferentes métodos terapéuticos; los primeros para atender al individuo como
unidad biopsicosocial que forma parte de una familia y tiene derechos como la
calidad de vida y estar informado; los segundos para intervenir en el restableci-
miento de su salud.

La comprension de estos procedimientos permite su implementacion en la
atencion del individuo con base en sus necesidades y en las diferentes etapas de
crecimiento, desarrollo y problemas de salud.

Como en las dos ediciones anteriores, esta tercera edicion se ha escrito tratan-
do de proporcionar un texto que brinde los elementos indispensables para que el
estudiante o el profesional de enfermeria disponga de una obra que le permita una
atencioén integral y de calidad a los individuos, familias y comunidad.

Basindonos en los comentarios y sugerencias hechos por docentes, alum-
nos y enfermeras asistenciales, se han enriquecido algunos capitulos y otros se
han modificado totalmente y actualizado.

Los capitulos que se modificaron totalmente son los de Asepsia en el campo
médico y quirtirgico, y Proceso de Enfermeria; los capitulos que se modificaron
parcialmente son: Intervencién de enfermeria en la atencién primaria a la salud,
Mecdnica corporal, Valoracion individual del estado de salud, Atencién del
paciente que requiere hospitalizacion, Acciones de enfermeria en la farmaco-
terapia, Cuidados de enfermeria en la aplicacién de vendajes y Cuidados de
enfermeria en la terapéutica quirirgica. Se incluyeron los siguientes apéndices:
Agentes quimicos antimicrobianos, Productos de monitoreo integral en el pro-
ceso de esterilizacidon, Cartilla nacional de salud para la mujer, Cartilla nacional
de salud para adultos en plenitud y Valores sanguineos.

Finalmente, en esta obra se cambiaron todas las figuras y se incluyeron al-
gunos cuadros e ilustraciones nuevas.

A mis de 13 afios de que esta obra ha sido utilizada por docentes, estudian-
tes y enfermeras, esperamos que esta nueva edicién siga siendo una herramienta
necesaria en el diario quehacer profesional, que permita contribuir eficazmente
a la satisfaccion de necesidades de salud en este complejo mundo del cuidado.

Susana Rosales Barrera
Eva Reyes Gomez
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Intervencion

de enfermeriaen la
atencion primaria
a la salud

OBJETIVOS

Argumentara sobre la intervencion que tiene el personal
de enfermeria en el campo de la salud publica.

Comprendera la importancia de los avances logrados
en materia de atencion ala salud.

Describira la responsabilidad que tiene la enfermeria
como disciplina profesional.

Explicaralas caracteridticas que conforman d ser humano.
M encionaraa gunos model os que han generado los di-
ferentes cuidados de enfermeria.

Identificaralos cuidados de enfermeriasegun el tipo de
aenciény relacion con € proceso salud-enfermedad.
Describirae cuidado deenfermeriacon enfoque holistico.
Conocera las edtrategias y lineas de accion para mejorar
las condiciones de salud.

Comprenderalos propésitos sefialados en cadaprogra-
ma de accién para la salud, para actuar interdiscipli-
naria e intersectorialmente.

Explicara el concepto, objetivos y acciones de enfer-
meria utilizadas en la atencion primaria ala salud.
Analizara la participacién de la enfermeria en el con-
trol de enfermedades prevenibles por vacunacion.
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INTRODUCCION

Lasalud, indice de desarrollo de un pais, que implica aspectos no sblo biol 6gi-
cos, sino también sociales, educativos y culturales, esta plasmadaen el articulo
25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos y en el articulo 4 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Desde € punto devista
histérico, este derecho, igual que los de contenido econémico, social y cultural,
corresponde alos de segunda generacion, y deben ser |os Estados |0s que se com-
prometan a adoptar medidas tendientes alograr profesiona mente su efectividad.

La salud publica tiene como propdésito proteger la salud, prevenir la enfer-
medad y sus consecuencias, prolongar lavida con ato grado de calidad e inves-
tigar cientifica, tecnoldgicay administrativamente sobre los problemas de salud
y fomentar la eficiencia del equipo de salud. Paralograrlo tanto en el individuo
como en lafamiliay comunidad se debe considerar:

e Avances cientificos, tecnol 6gicos, administrativos y de investigacion.

e Un equipo de salud en el que esté incluido el personal de enfermeria, en sus
diferentes niveles académicos.

e | aintegracion biopsicosocia del ser humano.

e | arelacion que guarda el hombre con el proceso salud-enfermedad.

e | ostipos de atencion integral y progresiva.

® |ntervenciones de enfermeria en los programas de accion para mejorar la
salud.

AVANCES PARA LA ATENCION DE LA SALUD

L osavances principal es que se han logrado en el pais en materia de organizacion
paraconocer y participar en ladetecciony atencion de necesidadesy problemas
de salud de la poblacién, para mejorar la calidad de los servicios de salud y
extender |a cobertura son:

e Conformacion de un Sistema Nacional de Salud cuyas instanciasy vertientes
tienden a elaborar programas a partir de un diagnéstico de salud, con objeti-
VOS, metas y estrategias instrumental es de sectorizacion bien definidos; des-
centralizacion; modernizacion administrativa, coordinacion intersectorial y
participacion de la comunidad. Estos a su vez permiten crear programas
operativos apoyados por programas de investigacion y de formacion y desa-
rrollo de recursos humanos, principalmente.

e Cumplimiento de metas formuladas por la Organizacion Mundia de la Salud
(OMS) paralograr unavidadignay adecuadaapartir del conocimiento deindica
doresdesdudy dd nivel deviday suinteraccion en e proceso salud-enfermedad.

e Distribucion de las instituciones en los tres niveles de atencion ala salud.
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e Tendencia progresiva a percibir a individuo, familiay comunidad, como ele-
mentos gque tienen derechos tanto en el estado de salud como en el de enferme-
dad, que conllevan aun trato humanitario, entendido éste no como teoria, sino
como reflexion.

ENFERMERIA, DISCIPLINA PROFESIONAL

L os avances antes mencionados han logrado cambios epidemiol 6gicos, descen-
so o erradicaciéon de algunas enfermedades, aumento en la esperanza de vida,
deteccion oportuna de enfermedades y sus consecuencias, terapéuticas eficien-
tes'y, sobre todo, |a participacion comunitaria en la satisfaccion de necesidades
y solucion de problemas de salud. Estos han requerido de un equipo de salud, en
el que el personal de enfermeria es un recurso humano clave para dar atencién
de calidad al individuo, familiay comunidad.

Laenfermeriaes unadisciplina profesional que tiene por objeto desarrollar
conaocimientos que sirven para definir y guiar la préctica, con el fin de precisar
las caracteristicas de la disciplina.

Desde finales ddl siglo XVII1'y hasta mediados del siglo pasado, varias teo-
rias han reconocido que los conceptos de cuidado, persona, salud y entorno
implicita y explicitamente son los que clasifican y constituyen el nucleo del
campo de los cuidados de enfermeria. Estos conceptos permiten precisar laim-
portancia de su interrelacion, y son las formas de concebir un cuidado que ex-
prese la respuesta a las necesidades convenientes en materia de salud de las
personas, familias y comunidades.

Al asegurar unarespuesta éptimaalas necesidades cambiantes, requiere del
dominio de un saber y de competencias especificas, desde laformacion del re-
curso humano en enfermeriaparaqueal incorporarse al mercado laboral ofrezca
un cuidado de calidad presentado en principios universales de los saber es, como
son el saber ser, que incluye valores, actitudes, creencias, convicciones; el sa-
ber hacer, que esta sustentado por habilidades relacionales y técnicas. Estos
saberes convergen hacialacompetencianecesariaparael cuidado querefuerzay
transforma al otro.

El campo de la enfermeria es el cuidado que permite a la persona dominar
los acontecimientos ligados a su experiencia de salud y mejorar su bienestar. El
valor optimo del cuidado de enfermeria se mide por el poder que reciben los
estudiantes, a través de una solida formacién con un enfoque critico, capaz de
asumir diversos roles de un sistema de salud cambiante y para un liderazgo que
le permita participar en las decisiones en materia de salud.

Desde esta Optica, los estudiantes seinician en laimportancia primordial de
lainterdependenciay de lacomplementariedad de |as diferentes profesiones del
area de la salud, de las &reas sociales y de las humanisticas que les permiten
contar con herramientas para fundamentar su quehacer y anticiparse alos cam-
bios paralatoma de decisiones en equipo con un alto sentido de reflexién sobre
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las bases conceptuales que se desea para la préctica disciplinaria en las areas
asistencial, docente, administrativay de investigacion.

Lafuncion asistencia serefiere ala atencién humanizada, sisteméticay de
ata calidad para promover la salud, proteger de enfermedadesy participar enla
terapéutica requerida a través de la aplicacion de modelos tedricos, técnicas y
procedimientos generales o especificos de enfermeria.

La funcién docente corresponde a la transmisién del conocimiento en la
formacion profesional de recursos humanos en enfermeria, en la educacion para
la salud, en la capacitacion y en la educacion continua, basada en necesidades,
factores de riesgo e integracion docencia-servicio.

La funcién administrativa abarca acciones especificas basadas en teorias y
metodol ogia de laadministracion aplicadaa servicio de enfermeria, paramejo-
rar laatencion a individuo, familiay comunidad.

La funcién de investigacion coadyuva a la ampliacion del conocimiento
mediante la aplicacion de teorias y metodologias correspondientes, con base en
diagndsticos de diversos aspectos en salud que conlleven a la elaboracion de
proyectos para mejorar la atencién dentro de la enfermeria.

Tales cuidados deben ser realizados con responsabilidad profesional, cien-
tifica, éticay humanistica para con las personas, con la préctica, con la profe-
sién y con otros profesionales; con responsabilidad moral basada en la re-
flexion sobrevalores para crear unaconcienciaética; con responsabilidad juri-
dica para determinar algunas acciones que conllevan aspectos legales en lapro-
fesion y con responsabilidad civil, dado que como ciudadano tiene derechos y
obligaciones. Dicha responsabilidad le permite ubicar a usuario 0 paciente en
un contexto asistencial, técnico, ético, legal y profesional.

Por tanto, €l personal de enfermeriadebe ser preparado en instituciones edu-
cativas oficialmente autorizadas para formar profesionales competentes, dota-
das de sentido social y conciencia nacional para atender las necesidadesy pro-
blemas de salud en el pais.

Actual mente existen tres niveles académicos; auxiliar de enfermeria, inter-
medio o técnico y universitario o profesional. La preparacion del personal aLixi-
liar estd a cargo de instituciones de salud que requieren este nivel; el personal
intermedio por instituciones educativas en enfermeria con planes de estudio
avalados por universidades, Secretaria de Educacién Plblica o Secretaria de la
DefensaNacional; y el personal universitario en escuelas o facultades reconoci-
das por |os organi smos mencionados, pero con planes de estudio que le permitan
caracterizarse por su:

e Capacidad paraanalizar la evolucion histéricay prospectiva de la atencion de
enfermeria.

e Comprension de factores que condicionan €l proceso sal ud-enfermedad.

e Capacidad de interpretacion de programas de salud.

e Participacion en programas prioritarios de salud.

e Aplicacién de métodos epidemiol6gico y clinico en programas operativos.
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e Participacién en programas de educacion parala salud.

e Competencia para desarrollar liderazgo.

e Aplicacién de la metodol ogia de la investigacion en los &mbitos clinico, edu-
cativo y comunitario.

® |ntervencion en la formacidn de recursos humanos en enfermeria.

e Capacidad para distinguir aspectos bioéticos y legales relacionados con la
préctica de enfermeria.

e Capacidad para sistematizar el estudio clinico integral del individuo.

INTEGRACION BIOPSICOSOCIAL DEL SER HUMANO

L os perfiles epidemiol dgicos en toda sociedad estén determinados por la rela
cion existente entre el proceso salud-enfermedad y el estado socioecondémico, es
decir, existe unarelacion dial écticadel hombre con lanaturalezatanto en forma
activa (desgaste energético durante el trabajo) como pasiva (condiciones gene-
rales de existencia: vivienda, alimentacioén, vestido, servicios sanitariosy asis-
tenciales, servicios culturales, educativos, recreativos y de descanso, y un am-
biente ecol 6gico). Estarelacién consideraa hombre como parte integral de una
comunidad en la que existen clases sociaes con diferentes perfiles epidemio-
|6gicos, definidos por ladesigualdad entre € momento activo y pasivo del sujeto.
Asi se determina que | os padecimientos no sélo son biol6gicos, sino que existen
los de origen ambiental, social e ideoldgico.

L a especie humana posee caracteristi cas especificas que la distinguen entre
los hominidos surgidos en la segunda mitad del periodo terciario; se diferencia
por la aparicion de instrumentos liticos de trabajo; y se reconoce a partir de la
etapa pal ealitica por |os vestigios en cuanto amigracion al continente america-
no, fosiles con evolucion bioldgica, caracteristicas socioculturales definidas,
organizacion, intuiciones mégico-religiosas, explotacion del suelo, especializa-
cion detareasy otros (cuadro 1-1).

El ser humano como parte del ecosistema, esun ser complegjoy estdconformado
como un yo integral que para su desarrollo homeostético requiere de autoestima
que lefaculte para satisfacer necesidades bésicas y de crecimiento ademas de desa
rrollar todo su potencia que le conlleve hacia la autorrealizacidn y plenitud en su
salud, productividad y creatividad. Dicho yo integral estaformado por:

El yo fisico o &rea biolégica que hace énfasis en la estructura anatomofuncional, la
que equilibrada, permite desarrollar capacidades para acrecentar sus habilidades.
El yo psiquico o area psicoldgica interviene en la personalidad que engloba
emociones, intelecto y espiritu. La parte emotiva se manifiesta por sentimien-
tos que denotan seguridad, pertenencia y reconocimiento consigo mismo y
con los demas; |a parte mental, que funciona en la corteza cerebral y se hace
evidente en algunos de | os procesos i ntel ectual es como percepcién, racionali-
dad, voluntad, memoria, andlisis; y la parte espiritual, cuya energiale orienta
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haciael sentido de identidad y esencia paradescubrir su fe, sus creenciaso su
vocacion paratrascender a su naturaleza finitay limitada, es decir, le facilita
la busqueda del significado de lavida.

El yo social o &rea socia le considera parte integrante de una comunidad con
diferentes roles que moldean su comportamiento.

El hombre es el resultado de la evolucion biol6gica adquiriendo gradualmente
propiedades especificas que le hace agente de los procesos culturales y se
conceptualiza como una unidad biopsicosocial que posee estructura
anatomofuncional evolucionada, desarrolla una personalidad definida, con-
forma ala sociedad, crea culturay trasciende.

Laalteracion de una de las &reas mencionadas repercute en mayor 0 menor gra-
do en las restantes, originando desequilibrio del yo integral.

Todo ser humano tiende a la autorrealizacion —realizacion creciente de
potencialidades, capacidadesy talentos— para mantener una homeostasis bio-
psicosocial y conformacion de lanaturaleza, en tanto se satisfaceny concientizan
progresivamente las necesidades basicas para poseer percepcion superior de la
realidad; aceptacion de si mismo y de su entorno; superacion en cuanto esponta-
neidad, independencia, autonomia, apreciacion emocional, frecuencia de expe-
riencias superiores, identificacion con laespecie humana, creatividad y modo de
enfrentar los problemas; comprender cambios en la escala de valores; e incre-
mento de motivaciones especificas de desarrollo.

A. Maslow, tedrico humanista, se basa en el modelo existencia -humanista
menciona que la satisfaccion de las necesidades de seguridad, pertenencia, rela-
ciones amorosas Yy respeto, dependen del exterior del individuo, razon por la
cual éste debe adaptarse 0 gjustarse paralograr su independencia, autonomia o
libertad y |e permita mas autosuficiencia e incremento en su interrel acion perso-
nal. Losfactores que influyen en la satisfaccion, seguridad y desarrollo de nece-
sidades para al canzar la autorrealizacién son | as referentes a dimensi ones biol 6-
gicas, psicolégicas (bienestar, placer, interés, confianza, respeto, emociones,
seguridad, prestigio, conocimiento, vivencias, valores, etc.) y socioculturales
(comunicacién, educacion, normatividad social, costumbres, conceptualizacion,
relativos al ciclo vital e higiene, practicas familiares, sociales o laborales, etc.).
Estos conllevan a ser humano hacia la madurez, en tanto que su carencia o
alteracion repercuten en laintegridad fisica, en la salud.

La piramide de necesidades, seglin A. Mad ow, muestralas necesidades basi-
casy de crecimiento que el individuo debe satisfacer paralograr su bienestar y
su autorrealizacion (figura 1-1).

Necesidades fisioldgicas

Son similares alas que tienen los animales: hambre, suefio, sed, descanso, abri-
go, eliminacién, conservacion, recreacion y procreacion. Satisfechas éstas, evi-
tan deficiencias, actlian terapéuticamente y previenen enfermedades, en con-
traste con su deficiencia, que debilita ala persona.
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]

AUTORREALIZACION

DE RECONOCIMIENTO

DE PERTENENCIA

DE SEGURIDAD

FISIOLOGICAS

Figura 1-1. Piramide de necesidades segun A. Maslow.

Necesidades de seguridad

Estas son vitales, mas dominantes y fuertes que el amor; facilitan a individuo a
“llegar a ser” plenamente humano y saludable. Estas necesidades son pensar y
actuar con libertad; impartir y recibir justicia; adquirir derechos segln los roles
que vive; capacidad para poseer integridad personal; contar con un trabajo acor-
de con sus expectativas.

Necesidades de pertenencia

En este proceso, los individuos que le rodean intervienen en su desarrollo directa o
indirectamente, y son los valores|os que van originando |a satisfaccion de las nece-
sidades con respecto ala aceptacion, solidaridad, afecto, intimidad y sexualidad.

Necesidades de prestigio
Una vez satisfechas las necesidades anteriores, tiende a lograr un status en su
entorno 'y, por ende, de prestigio como persona en los diferentes roles que tiene.

Necesidades de autorrealizacion

Satisfechas las necesidades béasicas y psicol 6gicas, aunadas con su productivi-
dad, creatividad y trascendencia, le facilitan al individuo cambiar su filosofiaen
torno a su naturaleza, objetivos, potencialidades y realizacién en los aspectos
politicos, econdmicos, éticos, historicos, educativos y de desarrollo personal
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queledirigen a cultivo delos controles sobrelapsiquey al delaespontaneidad
y expresion.

Ademés de la autoestima, la estructura del yo integral y de las necesidades
basicasy de crecimiento, el individuo debe considerarse como integrante de una
sociedad en laque existen derechos apoyados en normasjuridicas que deben ser
respetados y gjercidos en la vida diaria, en los procesos concernientes a ciclo
vital, de crecimiento, desarrollo y de salud-enfermedad. El ser humano tiene
responsabilidades que le facultan para participar racional y voluntariamente a
proteger su salud, atender su enfermedad y tomar decisiones sobre su organismo
para después de su muerte.

L os derechos inmanentes que tiene el individuo son:

e Derecho alavida, considerando ésta desde el momento de la concepcion hasta
la muerte cerebral.

e Derecho a la salud para tener acceso a los servicios de salud especificos o
directos, y no especificos o de apoyo a los anteriores.

e Derecho alalibertad para enfrentar al mundo de manera racional, objetivay
decidida, sin coaccion o fuerza externa para actuar y lograr fines concretos.

® Derecho alaautonomiamoral y legal paratomar decisiones propias en dife-
rentes situaciones, unavez que haya comprendido y asimilado lainformacion
sobre los beneficios, aternativasy consecuencias. Este derecho no es aplica-
ble alos nifios, enfermos mentales 0 en estado de inconsciencia, pero existen
aternativas paralatoma de decisiones por y con €l individuo; unade ellas es
lapresenciade representanteslegalesy otralas declaraciones anticipadas cuan-
do el paciente era competente.

e Derecho atener informacién sobre el estado de salud o enfermedad, prondsti-
co, aternativas terapéuticas, riesgos o malestares que puedan presentarse y
persona que le va a atender. Este derecho debe ser veraz y comprensible,
aplicable en espacio y momento adecuados tanto en formay cantidad deinfor-
macion eludible en cuanto a provocar dafio, destruccion o muerte.

e Derecho alaintimidad o privacidad en su personay en situaciones de elimina-
cion e intervenciones diagndsticas y terapéuticas.

e Derecho a un trato digno como personay no como objeto despersonalizado.

e Derecho arecibir atencion de calidad con recursos humanos, fisicosy tecnol égicos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

L os cuidados de enfermeria se basaron inicialmente en valores morales y reli-
giosos; ahora conllevan unaimplicacién individual del persona de enfermeria
en cuanto a autoconocimiento y responsabilidad, y se sustentan en la realidad
del paciente, en su formade vivir con laenfermedad y en la aplicacion de cien-
cias humanas, previaformacion profesional, reorganizacion del trabajoy regjus-
te de tareas técnicas.
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Con respecto ala explicacion de la conducta del ser humano en estados de
salud y enfermedad, el persona de enfermeria debe conocer algunos modelos
con diferentes enfoques y niveles de desarrollo, a pesar de que no han sido sufi-
cientesy claros, dadalacomplejidad del comportamiento humano. Los modelos
ilustran conceptos generalesy ampliosy les han dado enfoques diversos: biol 6-
gico o médico considerando los factores anatomofuncionales, quimicos y
genéticos; psicodinamico o psicoanalitico estimando las experiencias, impul-
sos fisioldgicos e ingtintivos, proceso de socializacion, relacion de estructuras
tedricas €ello, yo y superyé; interpersonal dado que el hombre conlleva una
interaccion social, mecanismos de seguridad, personificacion y desarrollo hu-
mano; conductual por las respuestas a estimulos externos y de aprendizaje;
existencial-humanista ante la perspectiva holistica basada en libertad, respon-
sabilidad, igualdad y proteccién del entorno natural; cognitivo por lainteraccion
de funciones afectivas e intelectuales y normatividad en que se desarrolla el
hombre; sistémico por la interaccién dinamica entre los componentes de un
sistema, el sistemahumano'y el entorno; y sociol égico o sociocultur al dado por
la dinamicafamiliar y génesis social del hombre.

L os cuidados parala salud o enfermedad se clasifican segun:

Tipo de atencién en dependientey de enfermeria

e E| cuidado dependiente se refiere a proporcionado en forma continuada y
regulada a nifios o personas con incapacidad.

e Cuidados de enfermeria, son los proporcionados por personal especializado
en enfermeria al individuo —parte integrante de una familiay una comuni-
dad—, con conocimientosy habilidades para mantener laviday lasalud para
prevenir enfermedades, rehabilitar condiciones fisicas, psicoldgicas y socia-
lesy pararecuperar lasalud.

Relacién con el proceso salud-enfermedad en integral y progresivo

Generalmente estos conceptos se usan como sinénimaos, pero:

e Cuidado integral se refiere ala coordinacion de los esfuerzos e intereses del
equipo interdisciplinario de salud para que con las acciones correspondientes
asu formacion académica, selogre lasatisfacciony el equilibrio de sus nece-
sidades (bioldgicas, psicoldgicasy sociales) y control del padecimiento.

e Cuidado progresivo es la atencidn basada en la aplicacién de medidas preventivas,
segln e grado de salud-enfermedad en que se encuentre e individuo (cuadro 1-2).

Desde el punto de vista de grados de salud y enfermedad, y con fines didacticos,

la atencién progresiva se divide en cinco niveles:

e Autoatencién o aplicacion de actividades que €l individuo, previa educacion
paralasalud, puederealizar por si solo paralasatisfaccion de sus necesidades,
ya sea en estado de salud o de enfermedad.

e Atencion domiciliaria mediante intervenciones especificas que el personal
de enfermeria proporciona a usuario y familiares en su hogar, como medida
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de control de su estado de salud o enfermedad, convalecencia, cronicidad o
rehabilitacion.

e Atencidn acorto y largo plazo o serie de actividades que €l personal de enfer-
meria, familiares o el paciente mismo realiza durante la convalecencia o
cronicidad para satisfacer sus necesidades basicas o para participar en laapli-
cacioén de ciertas medidas terapéuticas.

e Atencion intermedia o conjunto de actividades de enfermeria que se brindan al
paciente hospitalizado que no requiere vigilancia estrecha.

e Atencidn intensiva a través de intervenciones especializadas de enfermeria a
individuo en estado critico.

Losobjetosdeestudioy servicio dela enfermeria son €l hombre, laviday la
salud humana, razén por la cual debe discernirse sobre los modelos de enfer-
meriaexistentesy basados en alguno de los model os que contemplan el compor-
tamiento humano paraguiar laaplicacién de cuidados con un enfoque holistico,
es decir, contemplar a cada ser humano como Unico, con una perspectiva global
que tiene aspectos fisicos, psicol 6gicos, todos significativos; analizar el proceso
salud-enfermedad inmerso arededor de su entorno; y proporcionar cuidados
desde el punto de vistade la:

Multidimensionalidad:

1) Dimensiones fisicas: componentes biol 6gicos con mayor incidencia en la
conducta.

2) Dimensi6n psicol 6gica: emaciones, funcionesintel ectual es (receptoras, me-
moriay aprendizaje, pensamiento y expresivas), espiritualidad (significado
de lavida, trascendencia, significado de divinidad, interrelacién personal,
autorrealizacion).

3) Dimensién socia: interdependenciay socializacion (normatividad social).

Autorresponsabilidad que permita decidir suformade vivir con autoconoci miento.
Relacién del entorno para satisfacer sus necesidades.

El cuidado integral del individuo basado en el modelo halistico requiere:

e Entender ala persona desde una perspectiva global, es decir bioldgica, psico-
|6gica (emocional, intelectual y espiritual) y social.

e Centrar los cuidados en forma individualizada y no por tareas o funciones, a
través de la comunicacion, formacion y experiencia profesionales.

El autocuidado esel cuidado voluntarioy personal queredizaadiario € paciente
pararegular su funcionamiento y desarrollo basado en la capacidad quetiene para
realizar por si mismo determinadas acciones. También se refiere a la capacidad
que tiene un individuo para realizar actividades necesarias para satisfacer sus ne-
cesidades fisicas, psicolégicasy espirituales que le permitan vivir y sobrevivir.
Este cuidado puede ser afectado por la edad, etapa de desarrollo, estado de
salud, capacidades, condiciones ambientales, efectos de la atencién médica y



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Intervencion de enfermeria en la atencién primariaalasalud « 13

disponibilidad de recursos. Se basaen que todos |os seres humanos tienen igual -
dad de condiciones en cuanto a sus capaci dades, habilidadesintelectualesy prac-
ticas, asi como moativacion para mantener el autocuidado y que las formas para
cubrir los requisitos de éste varian conforme a la sociedad en que se vive.

El autocuidado es una conducta aprendida a través de relaciones interper-
sonales y comunicacion que tiene grados de complgjidad y efectividad; una vi-
sién del ser humano del grado de dominio que tiene de si mismo; refiere alas
acciones intencionadas, dirigidas y compatibles con la viday la salud; utiliza
recursos y condiciones necesarias para €l funcionamiento y desarrollo y puede
ser comprendido como un sistema.

Como comportamiento, en el autocuidado intervienen multiplesfactores que
lo benefician o distorsionan en su aplicacion; algunos de ellos son el autoconcepto
y autoestima, lacomprension del ciclo vital, los aspectos culturales, el concepto
sobre promocion y mantenimiento de la salud, las limitaciones o disfunciones
fisicas, la existencia de recursos especificos de salud, las alternativas terapéuti-
cas, las condiciones familiares 0 sociales y € conocimiento sobre € entorno
ambiental.

Este cuidado debe enfocarse en la satisfacciéon de necesidades de oxigena-
cion, alimentacion, hidratacion, eliminacion, actividad, reposo e interaccién
humana; en la promocion del funcionamiento y desarrollo humanos, e control
de riesgos de enfermedad, uso de medidas terapéuticasy atencion de efectos de
estados patol 6gicos.

L os profesionales de enfermeria deben mantener un sistema que asegure la
satisfaccion de los requerimientos personales para la regulacion del funciona-
miento y desarrollo; que protejala capacidad de accionesy en vias de desarrollo
y regule las capacidades de |la persona para cuidar de si mismos o de personas
que dependen de ellos, es decir, generar situaciones de ayuda previo estableci-
miento de objetivos especificos basados en demandas, limitaciones, actitudesy
conaocimientos para:

e Actuar por si mismo 0 por otras personas que requieran de ayuda utilizando
sus conocimientos y habilidades para ofrecer una atencion eficaz.

e Guiar odirigir accionesadesarrollar en otras personas previa el eccion de éstas
y seguidas de direccion, control y supervision.

e Ayudar a otras personas en situaciones de conflicto, dolor o desagrado con
soporte psicolégico o fisico.

e Proporcionar condiciones ambiental es con respeto, responsabilidad, credibili-
dad y confianza que influyan en personas en su formacion o cambio de actitu-
des o valores; en la utilizacion de recursos y habilidades; en el guste del
autoconcepto y su desarrollo, considerando su entorno psicosocial y roles.

e Ensefiar alas personas continuamente y durante larealizacién de cada uno de
los procedimientos de enfermeria paradesarrollar habilidades especificas, pre-
vio conocimiento de edad, antecedentes, experiencias, estilo de vida, habitos
0 sentimientos.
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ACCIONES DE ENFERMERIA
EN LOS PROGRAMAS DE SALUD

PROGRAMAS DE ACCION PARA LA SALUD

Considerando que la salud y enfermedad son parte de un proceso entre el ser
humanoy el ambiente, es necesario analizar el proceso salud-enfermedad epide-
miolégica, socioldgicay clinicamente, afin de que el equipo interdisciplinario
de atencion ala salud participe, seguin su formacién académica, en los progra-
mas de accion vigentes, en formagradual, dindmicay factible en cadauno delos
niveles de atencion.

El paradigmadidactico correspondiente alaHistoriaNatural delaEnferme-
dad esta enfocado en el aspecto biol 6gico, pero es posible adaptarlo alos aspec-
tospsicoldgicoy socia. Esteincluye dos periodos: prepatogénico y patogénico.
En el primero se sefialan cambios en lainterrelacion de latriada ecol6gica, y en
el segundo los concernientes a la interaccién huésped y agente, y por tanto, la
reaccion del huésped hacialamejoriao lamuerte. En cada periodo, los cambios
generan grados de salud (6ptima o disminuida) y enfermedad (incipiente, fran-
ca, convalecenciay cronicidad).

Para “destruir” la evolucién natural de la enfermedad, didacticamente se
han dispuesto medidas preventivas y actividades en los periodos enunciados:

® Promocion de la salud y proteccion especifica para 'y con la comunidad en
aspectos de medicina general, familiar y de salud publica.

e De diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

e | imitacion del dafio y rehabilitacion en casos de gran compl gjidad diagnostica
y terapéutica (cuadro 1-3).

El personal de enfermeria, como integrante del equipo interdisciplinario de aten-
cion alasaud, debe considerar el proceso salud-enfermedad en relacion con el
contexto social pararealizar en el individuo las medidas preventivas y especi-
ficas normadas en los programas de accién, en forma progresiva, dindmicay
aplicable en cada una de las especialidades con base en sus necesidades y evo-
lucion del padecimiento.

Segln laOMS, “Los programas de atencion primaria de salud refieren ala
asistencia sanitaria esencial como métodos y tecnologias practicas, cientifica-
mente fundamentadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de losindivi-
duos, familiay comunidad, con su plena participaciony aun costo que lacomuni-
dady €l pais puedan soportar, en todasy cada unade las etapas de su desarrallo, con
un espiritu de responsabilidad y autodeterminacion”.

El propdésito bésico de los programas de accién es de gran importancia para
el Sistema Nacional de Salud, por 1o que el gobierno debe establecer politicas
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generalesde atencidn alasalud, las que unavez aprobadasy autorizadas deben ser
consideradas por |os organismos correspondi entes para establecer lanormatividad
en € gercicio, servicio y ensefianza del equipo de salud.

En cuanto a enfermeria, la normatividad para su €jercicio se relaciona
principalmente con las funciones administrativas, de asistencia, ensefianzaein-
vestigacion; para €l servicio que presta debe vincularse con la organizacion y
resultados de |os servicios de enfermeria (vision, misién, objetivos, politicasy es-
trategias de accidn), y parala ensefianza debe asociarse a la estructura, proce-
dimientosy resultados de los planes de estudio de los diferentes niveles acadé-
micos.

Los objetivos del Sistema de Salud en México se cumplen mediante el des-
empefio de las funciones basicas respecto a

e | a prestacion de servicios en forma asistencial a 40% de la poblacién no
asegurada, a 50% de la que cuenta con seguridad social, y a 10% en forma
privada.

e E| financiamiento de dichos servicios.

e | arectoriadel sistema.

e |_ageneracion de recursos paralasalud.

Con base en esto, asi como en los contrastes geogréficos, culturalesy de desa-
rrollo, y en el diagnéstico de salud que contempla los dafios que prevalecen, la
demografiay los hechosvital es en |os que predominaladisminucién delamorta-
lidad general e infantil, disminucién de la fecundidad, crecimiento poblacional
(97.5 millones en 2000), en especial |a poblacion de mayor edad, incremento de
esperanza de vida a nacer (77 afos), amplia cobertura de vacunacion, diversi-
dad en la calidad que prestan los servicios 'y en la morbilidad prevaleciente, el
“Programa Nacional de Salud 2001-2006. La democratizacién de la salud en
México: hacia un sistema universal de salud”, considerando ala salud como un
valor, un componente del capital humano y un objetivo del desarrollo social,
plantea objetivos consistentes con |os objetivos del area de desarrollo social y
humano. Estos son:

e Mejorar |as condiciones de salud de |os mexicanos.

e Abatir las desigual dades en salud.

e Garantizar un trato adecuado en los servicios publicos y privados de salud.
e Asegurar lajusticiaen el financiamiento en materia de salud.

e Fortalecer a sistema de salud, en particular sus instituciones publicas.

Estos objetivos habran de concretarse mediante la implantacién de estrategias
sustantivas y estrategias instrumentales. Las cinco primeras, directamente rela-
cionadas con los objetivos basicos del sistema, y |as segundas, influyen en estos
objetivos através del fortalecimiento del sistemade salud. A su vez, cada estra-
tegia determinalineas de accién.
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Estrategia 1: vincular lasalud con €l desarrollo econdmico y social.

Lineas de accion:

e Fortalecer la accién comunitaria en favor de la salud.
® Promover |a educacién saludable.

e Promover la perspectiva de género en el sector salud.
e |[mpulsar politicas fiscales saludables.

e Fortalecer la salud ambiental.

® Mejorar lasalud laboral.

Estrategia 2: reducir los rezagos en salud que afectan alos pobres.

Lineas de accion:

e Garantizar un arrangque equitativo en lavida.

e Mejorar lasalud y la nutricion de los miembros de los pueblos indigenas.
e Controlar latuberculosis.

e Controlar las enfermedades transmitidas por vector: denguey paludismo.
e Disminuir los casos de cancer cervicouterino.

e Atender otros problemas relacionados con el rezago.

Estrategia 3: enfrentar |os problemas emergentes mediante |a definicion expli-
cita de prioridades.

Lineas de accion:

e Disminuir la prevalencia de diabetes.

e Controlar las enfermedades cardiovasculares y la hipertension.

e Fortalecer laprevencion y tratamiento de lainsuficienciarenal cronica.
e Promover el transplante como una alternativa accesible.

¢ Racionalizar la atencion de las lesiones accidental es e intencionales.
e Disminuir laadiccién al tabaco, alcohal y drogas.

e Atender los problemas de salud mental.

e Atender las neoplasias.

® Prevenir y controlar lasITSy el VIH-SIDA.

e Garantizar ladisponibilidad de sangre humana segura.

e Fortalecer laprevencion y rehabilitacion de discapacidades.

Estrategia 4: desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de salud.

Lineas de accion:

e Definir codigos de ética paralos profesionales de la salud.

e Definir y hacer explicitos|os derechos de los usuarios de los servicios de salud
y de los prestadores de servicios médicos.

e Establecer un sistema de seguimiento y respuesta a quejas 'y sugerencias.

e Establecer sistemas de reconocimiento del buen desempefio.
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e Desarrollar un sistema de informacién por productos hospitalarios y tarjetas
de indicadores.

e Promover el uso de guias clinicas.

e Promover la certificacion de los profesionales y establecimientos de salud.

e Reforzar €l arbitraje médico.

Edtrategia 5: brindar proteccidn financieraen materiade salud atoda la poblacion.

Lineas de accion:

e Consolidar la proteccion basicay promover un seguro de salud popular.
e Promover y ampliar la afiliacion al seguro social.

e Ordenar y regular el prepago privado.

e Articular el marco de aseguramiento en salud.

Estrategia 6: construir un federalismo cooperativo en materia de salud.

Lineas de accion:

e Establecer nuevos mecanismos para la asignacion equitativa de recursos.

e Culminar la descentralizacion de la SSA.

¢ Consolidar ladesconcentracion de los servicios de salud del Instituto Mexica-
no del Seguro Social.

e Fortalecer la cooperacion interestatal en servicios de salud publicay servicios
de especialidad.

e Reforzar el papel coordinador del Consegjo Nacional de Salud.

e Municipalizar los servicios de salud.

Estrategia 7: fortalecer €l papel rector de la Secretaria de Salud.

Lineas de accion:

e Fortalecer el papel coordinador del Consgjo de Salubridad General.

e Fortalecer la coordinacion intrasectorial e intersectorial.

® Promover la cooperacion internacional.

e Reforzar |a politica de acceso y consumo razonado de medicamentos.
e Proteger ala poblacién contrariesgos sanitarios.

e Fortalecer e Sistema Naciona de Informacion en Salud.

e Crear un Sistema de Cuentas Nacionalesy Estatales de Salud.

e Fortalecer la capacidad de evaluacion del Sistema Nacional de Salud.

Edtrategia 8: avanzar haciaun Modelo Integrado de Atencién alaSaud (MIDAS).

Lineas de accion:

e Reorientar |as acciones de salud al medio familiar y comunitario.

e Fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion.

e Promover la autonomia de gestion hospitalariay la gestion por contrato.
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e Crear mecanismos de compensacion entre el gobierno federal y las entidades
federativas.

e Optimizar la capacidad instalada.

e Crear redes virtuales parala prestacion de servicios de salud.

Estrategia 9: ampliar la participacién ciudadanay lalibertad de eleccién en €l
primer nivel de atencion.

Lineas de accion:

e Ampliar la participacién de los ciudadanos en |os 6rganos de decision.

e Ampliar lalibertad de eleccion en el primer nivel de atencion.

e Garantizar laatencién alos grupos de autoayuday grupos representantes de la
sociedad civil.

® Propiciar lajustificacion de cuentas, haciendo accesible lainformacion publi-
caalos ciudadanos.

Estrategia 10: fortalecer lainversion en recursos humanos, investigacion e in-
fraestructura en salud.

Lineas de accion:

e Fortalecer la calidad de la educacion de los profesionales de la salud.

e Fortalecer la capacitacion de los recursos humanos para la salud.

e Disefiar y promover un servicio civil de carreraen el sector salud.

e Fortalecer lainvestigacion y el desarrollo tecnoldgico en salud.

e Disefiar planes maestros de infraestructura 'y equipamiento en salud.

® Telemedicina: invertir en redes.

e Utilizar losavancesde Internet y el proyecto e-Salud paramejorar y hacer més
eficiente la préctica médica.

Los programas de accion se desprenden de las estrategias sustantivas y de los
resultados obtenidos principal mente en cuanto a repercusiones sociales, indices
de crecimiento poblacional, fecundidad, morbilidad y mortalidad, incidenciay
prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas, alternativas o acciones es-
tratégicasrealizadas, movilidad poblacional relacionada con oportunidades para
lasupervivenciay desarrollo social (migrantesinternos: interestatal eintraestatal,
y migrantes externos. internacional), y transiciones sociodemogréficas, econé-
micas, culturales, tecnoldégicas, politicas y ambientales. Estos programas han
considerado, entre otros, al nifio, adolescente, adulto, alaatencién del envejeci-
miento, salud bucal, salud mental, diabetes mellitus, enfermedades cardio-
vasculares e hipertension arterial, tuberculosis, cancer de préostata, mamario y
cervicouterino, cdlera, rabia, enfermedades transmisibles por vectores (paludis-
Mo, oncocercosis, denguey otras como laenfermedad de Chagas, leishmaniasis,
ricketsiosis, encefalitis), urgencias epidemioldgicas y desastres y a Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Intervencion de enfermeria en la atencién primariaalasalud « 21

Los programas pretenden vincular la salud con el desarrollo econémico y
social, reducir rezagos en salud que af ectan ala poblacion y enfrentar problemas
emergentes a través de |os siguientes propdsitos basicos:

e Mantener unasalud integral: fisica (estructuraanatomofuncional), mental (po-
tencialidades paralavidapersonal y lainteraccion social) y social (conductas
individuales o conductas sociales), mediante el equilibrio de estos aspectos.

e |dentificar poblaciones en riesgo de adquirir problemas especificos.

e Adecuar marcos normativos y fortalecer la coordinacién intersectoria previa
uniformidad de principiosy criterios de operacion para cada uno de los pro-
gramas. En €l pais se generan y actualizan constantemente las normas oficia-
les mexicanas (Norma Oficial Mexicana NOM); éstas son de observancia
obligatoriay contienen por lo general definiciones, terminologia, disposicio-
nes general es, medidas de prevencion y control —acciones estratégicas—, y
bibliografia adecuadas a cada tipo de programa.

e Articular y controlar programas de acciones para la obtencién de resultados
integradores.

e [ortalecer acciones especificas en cuanto a modificacion de estilos de vida
gue redunden en su salud.

e Desarrollar actividades de atencién parala salud previaidentificacion oportu-
na de enfermedades cronico-degenerativas, mentales, bucalesy otras.

® |ntervenir especificamente frente a contingencias ambiental es basadas en lavul-
nerabilidad y tipo de desastres naturales (sismos, inundaciones, €tc.) o provoca
dos (guerras, terrorismo, €tc.); en ambos se sufren dafios severos por el impacto
de una calamidad que conllevan a pérdidas humanas , materiales y ecol égicas).

e Formar concienciay autorrespeto entreindividuos, familiasy grupos sociales.

® Todos los érganos competentes, publicosy privados, especificosy no especi-
ficos, asi como losintegrantes que conforman el equipo de salud, deben cum-
pliry hacer cumplir las acciones sefialadas en | os programas, en formaintegral,
participativa, interdisciplinaria e intersectorialmente, através de:

1) Conocer la organizacién del SistemaNacional de Salud.

2) Mantener campafias permanentes de comunicacion educativa para alcanzar una
cultura médico-sanitaria.

3) Generar metodol ogias didéacticas.

4) Difundir normatividad vigente.

5) Promover la organizacién y participacion comunitaria.

6) Promover |a salud mediante condiciones higiénicas favorables.

7) Prevenir accidentes en el hogar, viapublicay sitios educativos y laborales.

8) Informar sobre servicios de salud existentes.

9) Capacitar al personal de saludy ala poblacion basandose en el desarrollo huma-
noy promover su integracién alos servicios de salud.

10) Asegurar condiciones favorables posibles de salud ante la planificacién familiar

gue redunde en la paternidad responsable y asistencia materno-infantil.
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11) Detectar y atender oportunamente enfermedades prevenibles por vacunacién, trans-
misibles, por transmisién sexual, cronico-degenerativas, mentales (psiquiétricasy
neurolégicas) y sociaes (adicciones por medicamentos o drogas, violenciaintra-
familiar y extradomiciliaria, etc.) en las diferentes etapas etéreasy de desarrollo.

12) Obtener la participacion social con comunidades organizadas.

13) Fortalecer el vinculo entre vigilanciaepidemiol dgicay programas de accion (segui-
miento, control y registro de los casos de enfermedades sujetos a estavigilancia).

14) Participar en €l saneamiento ambiental (identificaciény eliminacion dereservorios
humanos y vectores, control de fauna nociva, garantizar suministro y continui-
dad de agua entubada, recoleccion de basuray disposicion final de su prevencion
y contral).

15) Participar en lared de informacion para que € Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol dgica (SINAVE) recopile, procese, analice e interprete lainformacion
sobre condiciones de salud de la poblacién y proporcione resultados de acciones
desarrolladas para conocer el comportamiento y factores de riesgo asociados y
establezca medidas de intervencion para prevenir y controlar enfermedades.

16) Evaluar indicadores de resultados, proceso y de rendimiento.

Con base en lainformacidn académica recibida, conocimiento sobre educacion
y lo sefialado en cada uno de los programas de accién emanados de |as estrate-
gias sustantivas del Plan Nacional de Salud, el personal de enfermeria realiza
intervenciones especificas, entre ellas la atencion domiciliaria.

Laatencion domiciliariaesel enlace mésimportante para establecer € primer
contacto del individuo con el sistema de salud, y debe planearse con base en:

e Deteccidn y vaoracién de necesidades y problemas de salud.

e Desarrollo de objetivos, metas 'y acciones.

® |mplementacion de recursos existentes y disponibles.

e |ntervenciones de enfermeria en programas de accién parala salud.

e Observancia de conceptos legales en materia de salud, equilibrio y proteccion
a ambiente y vias generales de comunicacion, fundamentado constitucional -
mente. Algunos instrumentos son:

1) Ley general de salud que regula basesy modalidades para el acceso alos servicios de
salud, fijanormas para prestar servicios de salubridad y participaen ladeterminacion
de estructura administrativay mecanismos en la prestacion de servicios de salud.

2) Reglamentos en materia de prestacion de servicios de atencién médica de control
sanitario e investigacién parala salud, entre otros.

3) Normas oficiales mexicanas especificas con caracter obligatorio en materia de
salubridad general.

4) Por la necesidad que el personal de enfermeria tiene del manejo de residuos
peligrosos biol égi co-infecciosos capaces de originar efectos nocivos alos seres
vivosy al ambiente, seincluye laNOM-087-ECOL SSA1-2002 (Apéndicel).

5) Manuales de organizacion y de procedimientos.
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Esta atencién consideraal proceso educativo paralarealizacién de varias técni-
cas, entre €ellas, entrevista, estudio de comunidad o sector, visita domiciliaria,
trabajo con gruposy aplicacién de productos biol 6gicos.

EDUCACION PARA LA SALUD

Un elemento de importancia en todo cuidado que se proporcione al usuario o
paciente adulto y familiares, es la educacion formal o informal orientada hacia
la necesidad de obtencion de conocimiento o realizacion de objetivos, en forma
dindmica, interactivay cooperativa, y apoyada con técnicas de ensefianzaindivi-
dual o grupal segiin el caso.

L os objetivos de la educacion parala salud son:

¢ Fomentar el autocuidado.

e Favorecer y mejorar la salud.

e Observancia de |os planes terapéuticos.

e Disminuir o controlar alteraciones emocionales.

® Reducir los ingresos hospitalarios.

e |nfluir en la responsabilidad que paciente y familiares deben asumir.

El proceso ensefianza-aprendizaje se inicia con un diagnéstico de necesidadesy
problemas, ya sea del individuo, de lafamilia o de la comunidad, para determi-
nar la metodol ogiay modos de aprendizaje requeridos, tendientes aestimular la
obtencion de conocimientos, habilidadesy experienciasrespecto alasalud, mis-
mas que deben ser evaluadas.

El tipo de aprendizaj e, segin |os obj etivos deseados (adquisicion o reafirmacion
de conocimientos, desarrollo de habilidades, modificacion de actitudes o senti-
mientos, conocimiento de normatividad, etc.) requieren saber de:

e Técnicas de ensefianzaindividual o grupal.

e Modos de aprendizaje: lectura, vision, audicion y manipulacién.

e Estrategias de ensefianza: exposicion, conferencia, demostracién, estudio de
casos clinicos, educacion programada, juegos, etc.

e Medios educativos con objetivos reales; acordes al tema o exposicion, con
lenguaje adecuado y comprensible y documentacion legibley claraaun costo
aceptable (proyecciones audiovisuales, material impreso).

Lo anterior permite discernir sobre el conocimiento de los procesos administra-
tivo y de ensefianza-aprendizaje, de la conductay comunicacion humanasy de
la actitud profesional durante su gercicio como los principales el ementos para
lograr los objetivos educativos en cualquier ambito o situacion.
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ENTREVISTA

Esta técnica es usada por todas las disciplinas; €l personal de enfermeriala uti-
liza con el individuo, familiay comunidad, asi como con personal directivo u
operativo paraintercambiar ideas, informar sobre aspectos relacionados con la
salud, persuadir en laforma de participacion durante la atencién requerida, esti-
mular por las acciones realizadas, mejorar la situacion de salud u obtener infor-
macion necesaria que apoye la investigacion de necesidades y problemas de
salud. La entrevista requiere la aplicaciéon de la metodologia de la administra-
Cion para:

e Planear la entrevista sefialando fecha, lugar y hora, asi como recursos necesa-
rios para su cumplimiento.

e Considerar elementos de identificacion del individuo, familia o comunidad
por entrevistar y tipo de informacion deseada.

e Formular preguntas que permitan un desarrollo de esta técnica.

e Mantener una actitud profesional en larelacion interpersonal.

e [nformar sobre el motivo de la entrevista, sin olvidar que debe usarse un len-
guaje adecuado para el nivel cultural del entrevistado.

e Prestar atencion ala parte entrevistada.

e |nterpretar lainformacién obteniday anotar solamente lo més significativo y
necesario.

e Ofrecer orientacion o educacién paralasalud, si € caso lo requiere.

ESTUDIO DE COMUNIDAD O SECTOR

El estudio de comunidad o sector se refiere a proceso en gue se sistematizan
acciones para investigar necesidades y problemas de salud en una poblacién
determinada; 1os recursos sanitarios, econémicos, educeativos y culturales; los
valores y factores socioculturales que inciden en la organizacién de los grupos
de lapoblacién en un &rea geogréfica determinada para disponer de un marco de
referencia que apoye la elaboracién de un programa de trabajo acorde con sus
necesidades, problemasy recursos (Apéndice I1).

Objetivos:

e Delimitar el universo de trabajo.

e Determinar caracteristicas demogréficas, estructurales, organizativas y fun-
cionales.

e Conocer lasituacion real delaformade vidade lacomunidad en los aspectos
de organizacion, creencia, culturay educacion.

e |dentificar factores social es, econémicosy ambientales, como riesgo de enfer-
medades.

e Conocer necesidades y problemas de salud.
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e Conaocer los recursos de salud existentes y disponibles en la comunidad o
sector.
e Captar usuarios.

Para el logro de estos obj etivos debe consider ar se:

e Planeacion del estudio de comunidad o sector con base en aspectos geografi-
cos, climatol 6gicos, demograficos, culturales y productivos.

® Planeacion, seleccion o ambas de instrumentos de trabajo que faciliten lare-
coleccion de informacion (Apéndice 111).

® |nvestigacion o ratificacién de datos geogréficos, climatol 6gicos, demografi-
cos, culturales y productivos a través de técnicas aplicativas en campo y co-
municacion con lideres en accion, relacion y autoridad.

e Establecimiento de un sistema que permita el registro y clasificacién de la
informacion.

Estas consideraciones facilitan la elaboracion del diagndstico de salud que con-
tenga necesidades y problemas de salud previamente jerarquizados, asi como la
determinacion de un programa de trabajo que incluya, ademas de | os elementos
establecidos, las acciones arealizar y 10s resultados que deben esperarse.

Se enfatiza que dicho diagnostico y programa de trabajo deben ser conoci-
dos por lacomunidad para que por un lado confirmen el trabajo y por otro parti-
Cipen en su gecucion.

VISITA DOMICILIARIA

Lavisitadomiciliaria es un servicio de salud que se ofrece a individuo, familia
0 comunidad parala atencion de necesidades y problemas, con objetivos preci-
S0S 'Yy recursos existentes y disponibles en lainstitucién de salud correspondien-
te, en € hogar y en la comunidad. Esta atencién es uno de los niveles de la
atencion progresiva, razon por la cual debe considerarse como una proyeccion
delos servicios de salud ala comunidad. Para su realizacion se requiere de una
entrevista personal, técnicas y recursos didacticos, y procedimientos de enfer-
meria necesarios para promover y proteger la salud o para controlar €l trata-
miento del usuarioy los familiares. Lavisita, actividades educativas, y técnicas
de investigacion deben basarse en la deteccion y valoracion de necesidades y
problemas de salud; en objetivos, metas y acciones; y en implementacién de
recursos existentes y disponibles (Apéndice V).

Sus obj etivos son:

e |dentificar factores de riesgo de enfermedades.

e Proporcionar educacion sobre métodos, técnicasy recursos necesarios para €l
mejoramiento y proteccion de lasalud, asi como paralaresolucion de proble-
mas sanitarios.
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e Vigilar las medidas terapéuticas generales o especificas y citas subsecuentes.

e Conferir o contribuir con el equipo interdisciplinario de salud en la atencion
progresiva e integral del individuo o lafamilia.

e Participar en lainvestigacién y control de casos transmisibles.

Las actividades arealizar en la visita domiciliaria requieren, como en todas las
deméstécnicas, laaplicacion delos procesos administrativosy de investigacion.
Durante la planeacion (previainformacion relativa al modulo, domicilio y nom-
bre del individuo o familia a visitar) debe tomarse en cuenta lo siguiente:

1. Tener conocimientos sobre:

e Elementos de investigacion.

e Etapas de crecimiento y desarrallo.

e Técnicas y medios didécticos (guia de visita domiciliaria).

e Historianatural de padecimientos quetiene el paciente o familiaresavisitar.

e |ntervenciones de enfermeria en los programas que conforman el paquete
basico.

2. Jerarquizacion de prioridades.
3. Elementos que originen necesidades de salud:

e Condiciones ambientales que influyen en el perfil epidemiol égico.

e Nivel socioecondmico que repercute en la dinamicafamiliar o social.

® Factores personales caracteristicos del individuo y familiaque puedan inter-
ferir en los grados de salud o enfermedad.

e Condiciones clinicas o grado de salud-enfermedad en las etapas de creci-
miento y desarrollo (prenatal, posnatal, lactante, preescolar, escolar, trans-
misible, no transmisible, entre otros).

4. Propésito de la visita domiciliaria de acuerdo con los programas de salud
vigentes y paciente de primera vez o subsecuente.
5. Recursos disponibles para la atencion de enfermeria.

En la g ecucién debe:

e Mantener laactitud profesional en larelacion interpersonal con €l individuoy
su familia.

e |dentificar, conquistar o revalorar casos de enfermedades.

e |dentificacién personal.

e Explicar los objetivos de la visita.

e Respetar ideologia politico-religiosa del individuo o lafamilia.

e Adaptar la ensefianza al nivel sociocultural y necesidades de salud.

e Dirigir laentrevistahaciael fin deseado mediante preguntas claras, sencillasy
no sugestivas.

e L imitar el tiempo de visita.

e Ejecutar |os procedimientos de enfermeria necesarios para cada caso, utilizan-
do los recursos de lafamilia.
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e Aclarar dudas y enfatizar aspectos importantes.

e Canalizar a individuo o familiaaalgun servicio de salud, si €l caso |o amerita,
por indicacién médica o bajo €l criterio del personal de enfermeria.

¢ Notificar sobre visita subsecuente.

e Registrar datos obtenidos, actividades realizadas y resultados.

En el Apéndice IV se ofrece una guia de visitadomiciliaria que debe adecuarse
alainstitucion de salud, necesidades del personal de enfermeria, del paciente o
de lafamilia, y recursos disponibles.

USO DEL MALETIN

Como se hamencionado en este capitul o, laenfermera sanitaria participaen clinica
y en campo en lainvestigacion epidemiol 6gica para detectar los riesgos y g ecutar
lasintervenciones requeridas en cadauno delos programas del paguete basico; para
esto requiere ddl tradado de material y equipo en un maletin. De acuerdo con los
principios relativos a presentacién, seguridad, comodidad y facilidad en su mane-
joy aseo, cadainstitucion debe dotar de mal etines durables, lavables, que guarden
estabilidad y sean de tamafio adecuado para €l equipo y materia que se necesite.

Su contenido es variable, segun € tipo de intervenciones arealizar, excepto
€l traslado de productos biol 6gicos, |os cuales deben colocarse en termaos reco-
mendados por € Programa de Vacunacion Universal para garantizar unatempe-
raturainferior (4 a 8 °C) respecto a la ambiental.

Su contenido basico es:

e Tabla para notas.

e Distintos formatos (reportes, encuestas, cartillas, entre otros).
® Bolsas para desechos o contenedores.

e Cartade Snellen.

e Campos de papel.

® Baumandmetro y estetoscopio.

e Estetoscopio de Pinard.

® Pinza hemostéticay tijerarecta.

e Termémetro.

e Cinta paravalorar estado nutricional.

e Cinta métrica.

® Sueros orales.

¢ Determinador de cloro.

e Solucion antiséptica, gasas, torundas secas y alcoholadas.
® [ ancetas.

e Abatelenguas.

¢ Cinta adhesiva.

e |_osinstrumentos especificos del programa de accion.
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TRABAJO CON GRUPOS

Laorganizacion, desarrolloy evaluacién del trabajo con grupos en unacomunidad
es uno delos papeles de laenfermeria, tendientes a satisfacer necesidadesreales o
probablesy aeliminar o disminuir problemas con respecto ala salud publica

Este trabajo denota la aplicacion de acciones educativas a grupos limitados
de personas afines paralograr objetivos determinados respecto a la salud, moti-
vo por €l cual es necesario conocer algunos aspectos concernientes a su organi-
zacion, desarrollo y evaluacion.

L os obj etivos que se procuran son:

e Mantener un ambito de interrelacion e interaccion personal.

e Ofrecer educacion parala salud tendiente a obtener beneficios de promocién,
proteccion y restauracion de la salud.

e QOrientar sobre las necesidades de reflexion en |os habitos o costumbres perju-
dicialesalasalud.

e Manifestar alternativas factibles en favor de la salud publica.

e Conducir a grupo paralatoma de decisiones en favor de la salud publica.

Algunas acciones areadlizar por el persona de enfermeria paralograr la confor-
macion y continuidad de grupos son:

e Continuar con €l trabajo planeado de grupos organizados.
e Organizar grupos de personas:
1) Conintereses afines parala promocion de la salud, participacion en el control del
saneamiento ambiental o atencién a problemas sociales.
2) Con actividades diversas. profesores, alumnos, padres de familia, trabajadores.
3) Con condiciones fisioldgicas (crecimiento y desarrollo en las diferentes etapas
etéreas o periodos perinatales).
5) Con problemas de salud, para su integracion a programas especial es (hipertension
arterial, diabetes mellitus, cancer, enfermedades transmisibles).
6) Con problemas sociales que incidan en la salud: farmacodependencia, alcoholis-
mo, prostitucion.
e Controlar observanciade laorganizacion y funcionamiento delos grupos con-
formados.
e Discurrir sobre elementos basicos relativos a:
1) Espacios en instituciones de salud, educativos y de trabajo, o bien, en lugares
destinados para reuniones de la comunidad.
2) Horario sujeto a quetienen las personas que laboran en lasinstituciones sefial adas
y del personal de enfermeria, asi como a las costumbres de la comunidad.
3) Recursoshumanos, fiscosy maeridesdigooniblesen lasinditucionesy enlacomunidad.
e Planear, gecutar y evaluar las acciones de enfermeria con racionalidad, res-
ponsabilidad y mesura con y para la comunidad.
e Evaluar periddicamente los resultados en cuanto a cambios, avances o fracasos.
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APLICACION DE PRODUCTOS INMUNIZANTES

Por los avances obtenidos en México en € control de enfermedades prevenibles
por vacunacion, la cobertura de vacunacion en el grupo de menores de cinco
anos, la importancia que tienen las inmunizaciones para proteger a individuos
en fases etareas tempranas dada su susceptibilidad ainfecciones naturalesy gru-
posde alto riesgo, asi como la aparicién de anomalias congénitasy secuelas que
dejan algunas enfermedades, el resurgimiento que han tenido algunas enferme-
dades anivel mundial, y adecuaciones acordes alos avances cientificosy tecno-
|6gicos en el campo de lasalud, seincluyen en este texto algunas generalidades
relativas a la aplicacién de productos inmunizantes con base en el Programa de
Vacunacion Universal.

La participacion que tiene € profesional en enfermeria en la aplicacion de
vacunas es de vital importancia, motivo por o cual debe:

® [nvestigar constantemente sobre generalidades acerca de |a respuesta inmune
eintervenciones de salud publica que han contribuido alos logros actuales de
vacunacion.

e Estimar € objetivo e intervenciones gque tienen los | aboratorios de produccion
y control para contar con productos inmunizantes cuyos componentes sean
inocuos, potentesy efectivos.

e Conocer |os esquemas de vacunacion creados en 1973 por el ProgramaNacio-
nal de Inmunizaciones, actualmente Programa de Vacunacion Universal esta
blecido por el Consgjo Nacional de Vacunacion a partir de 1991.

e Promover constante y permanentemente |os esquemas de vacunacion.

® Manejar adecuadamente la Cartilla Nacional de Vacunacién en laque se con-
templan los productos biol dgicos basi cos. Actual mente este documento inclu-
ye alapaoblacion de 0 a 19 afios de edad.

e Actualizarse constantemente en las técnicas de aplicacion de cada una de las
vacunas respecto de acciones previas, reconstitucion delavacunasi el caso lo
amerita, acciones durante laaplicacion, indicaciones necesariasy precisasala
madre del nifio 0 a usuario y registro de la vacuna.

e Analizar e intervenir en cada una de las vacunas en relacion con su descrip-
cion, presentacién, composicion, conservacion mediante el sistema de la ca-
dena de frio, eficacia, caducidad, manejo durante su aplicacién y disposicion
sanitaria de los materiales utilizados y de los residuos peligrosos biol 6gico-
infecciosos (RPBI).

e Conocer las causas atribuibles en los servicios de salud (dias y horario fijos,
provision de recursos, desperdiciosa usar frascos multidosis, desinformacion
sobre esquemas de vacunacién, ausencia del personal), en €l conocimiento
general y especifico sobre lavacunacion y en las caracteristicas de la comuni-
dad (renuenciade los padres, patrones socialesy religiosos) paraaprovechar
todo tipo de oportunidades tendientes a la vacunacion de la poblacién en
general.



30 ¢ Fundamentos de enfermeria (Capitulo 1)

e Obtener informacién cientificay técnica suficiente sobre los eventos asocia-
dos a la vacunacion por su expresion clinica (leves, moderados y severos) y
por asociaci én epi demi ol 6gica (causal es, coincidentes, por errores programaticos
y ocurridos en grupos especificos) para que en forma conjunta con el equipo
de salud, padres y personas que laboran en estancias infantiles y escuelas se
apliquen oportunamente medidas de prevencion y tratamiento.

e |nformar ala madre responsable del menor o al usuario sobre el tipo de vacu-
na, enfermedad que previene, nimero e intervalo de dosis, via de administra-
¢ion, beneficios, indicaciones, contraindicacionesy medidas generales previas
y posteriores ala aplicacion.

® Participar en lainactivacion y desecho de vacunas bacterianas y virales para
conservar un ambiente libre de riesgos y proteger al personal involucrado en
estas acciones.

e Registrar las dosis aplicadas en la Cartilla Naciona deVacunacion, en el Censo
Nominal, en d listado de seguimiento de esquemasincompletosy enlosformatos
de los sistemas de informacion, tanto en programas permanentes, bloqueos
vacunales, campafias regionalesy semanas nacionales de salud, para conocer €l
total de dosisregistradasy coberturay asi dar seguimiento ala poblacién.

e Considerar o establecido por el Consegjo Nacional de Vacunacion (CONAVA)
en cuanto a medidas de control seglin €l caso, como deteccion y profilaxis de
contactos o convivientes, deteccion de fuentes de infeccion en casos confir-
mados, educacién sobre medidas generales de higiene, aislar a nifios de la
escuela € tiempo necesario en caso de brote, eliminacién fisica del virus,
refuerzo de actividades de vacunacion ya sea en formaindividual, barrido o
bloqueos vacunales y notificacion alas instancias requeridas.

Laproduccién y e control de los productos biol égicos se realizan en los Labo-
ratorios de Bioldgicos y Reactivos de México (BIRMEX) y el Laboratorio Na-
cional de Salud Publica (LNSP). Estos productos son |os relativos a vacunas,
toxoides y preparados con anticuerpos humanos o animales.

L as vacunas se procesan en condiciones asépticas a partir del aislamiento de
los agentes causantes de la enfermedad; se obtienen cepasy con estas, un lote
semilla del cual se reproducen con elaboracién especial, lotes de vacunas con
virus o bacterias atenuadas para conferir mayor proteccién, con virus o bacterias
inactivadas en forma mixta que ocasi onan mas eventos relacionados con su uso
y requieren de refuerzos, y las recombinantes que no producen la enfermedad
por tener parte de los virus o las bacterias.

L os componentes de las vacunas son:

e Antigeno, que puede ser definido (polisacaridos bacterianos o toxoides), o
parte de una unidad bioldgica constituyente (virus atenuados o inactivados,
bacterias muertas o atenuadas, ricketsias)

e Excipiente, como agua o solucion fisioldgica estéril o un medio de cultivo
(antigenos de huevo o derivados de cultivo de tejidos).
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e Conservador, estabilizador (mercuriales) y antibiticos.
e Adyuvantes paraincrementar lainmunogenicidad.

Ademas de los controles de proceso, de calidad y externo de los productos
bioldgicos, desde la adquisicion de los compuestos hasta su aplicacion para
gue conserven su capacidad inmunol égica, deben transportarse y mantenerse
a temperaturas optimas (la pérdida de potencia con temperatura se alcanza
cuando éstaes superior a8 °C, y ladestruccion con temperaturainferior a0 °C)
mediante el sistemalogistico de cadena o red de frio que comprende personal
que los manipula, material, equipo para su almacenamiento y distribucion, y
€l recurso financiero para asegurar su operatividad. Este sistema comprende los
niveles nacionales en institutos productores, almacenes centrales e institucio-
nes publicas o privadas extranjeras; estatal 0 delegacional en instituciones del
Sector Salud; jurisdiccional o zonal en jurisdicciones sanitarias o de zona; y €l
local en unidades de primer nivel y hospitales, |os cual es deben seguir proce-
dimientos para €l registro y control de entradas y salidas de los productos
biolbgicos.

Larefrigeracién se llevaa cabo mediante camaras o cuartos frios, refrigera-
dores, vehiculos con refrigeracion y termaos, mismos que deben contar, excepto
los termos, con ubicacién especial, areas de refrigeracion'y congelacion y adita
mentos de control de temperatura (termograficador, termémetro para lectura
externa e interna, alarmas visual y auditiva, charolas etc.)

En los refrigeradores utilizados en los niveles jurisdiccional o local, los
productos bioldgicos deben colocarse en los estantes intermedios en forma
ordenada y clasificada sobre charolas perforadas para mayor circulacion de
frio, conservacion friay secade los envases e integridad de sus etiquetas (figura
1-2). Su manejo requiere de atencion diaria (limpieza exterior, regulacion del
termostato entre 2 a 8 °C, registro de temperatura, abrir |0 menos posible la
unidad y por corto tiempo, verificacion de agua en los paquetes refrigerantes,
contar con un directorio de instituciones o personas que deban intervenir en
situaciones de emergencia; si es el caso, reportar cualquier anomalia de uso o
funcionamiento ala personaindicada) y semanal (verificar descongelamiento,
hermeticidad de la puerta, nivelacion con el piso y calibracion del terméme-
tro, limpieza, desinfeccion interior y lubricacion del empaque de la puerta).

En cuanto alos termos para trabajo de campo, requieren de limpieza al tér-
mino delajornada, al igual que los paquetes refrigerantes, asi como verificar su
integridad y funcionamiento.

Al iniciar lajornada laboral, colocar |os paquetes refrigerantes como auxi-
liares paralaconservacion de los productos biol 6gicos; a sacarlosdel refrigera-
dor esperar de 15 a20 min paragaranti zar unatemperaturade 0 °C, o bien poner
hielo molido en bolsas de plastico; colocar contenedoresy en éstos Unicamente
las vacunas necesarias para evitar desperdicios, separando en uno las vacunas
viralesy en otro las bacterianas y diluyentes. Asimismo debe abrirse el termo
s0lo en caso necesario.
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Paquetes congelados
0a6°C

Vacunas virales
(Sabin, Triple viral, BCG, #
Doble viral SR)

Bioldgicos de tipo bacteriano
(DPT, Pentavalente, TD adulto e
infantil, Antineumoccécica 23 serotipos
y heptavalente, Antiinfluenza,
Antihepatitis A y B, Antirrabica)

Botellas de pléstico con agua
(Recuperar y estabilizar rapidamente
la temperatura interna)

Botellas de pléstico con agua
(Recuperar y estabilizar rapidamente
la temperatura interna)
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Figura 1-2. Disposicién de productos biolégicos.
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NORMAS GENERALES )
EN EL PROCESO DE INMUNIZACION

NORMA 1: Planeacion del proceso de inmunizacion.

FUNDAMENTACION:

» Son factores de riesgo a considerar en la planeacion, enfermedades que pueden contro-

larse mediante vacunacion, enfermedades epidémicas, edad para obtener 6ptimo efecto

inmunitario y requisitos sanitarios y juridicos.

El control de enfermedades infecciosas mediante vacunacién es responsabilidad del

Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) a través del Programa de Vacunacion

Universal, instrumento del Sistema Nacional de Salud que norma y dirige las acciones

de vacunacion (Apéndice V).

Una alternativa para el futuro, es la combinacién de vacunas dependientes de la

prevalencia de enfermedades infecciosas y su repercusion en la nifiez.

Son factores a considerar en el esquema de vacunacion:

Basicos:

— Caracteristicas de las vacunas (especificidad antigénica, tipo de cepas, conser-
vadores, efectividad clinica, efectos y costos).

— Caracteristicas de la enfermedad (morbilidad, trascendencia, situacién epi-
demiolégica).

— Caracteristicas del receptor (constitucion, edad, riesgo, antecedentes, alergias, etc.).

Complementarias:

— Vias de administracion.

— Sitio de aplicacion.

— Técnica.

— Dosis.

— Intervalos.

La inmunizacién es el resultado mas probable que sigue a la vacunacién con un éptimo

nivel de calidad.

La inmunidad es la capacidad del organismo para resistir y defenderse de la agresion

de agentes extrafios. Esta puede ser innata, natural o inespecifica, y adquirida o

especifica.

NORMA 2: Poseer conocimiento respecto a la inmunidad.

FUNDAMENTACION:

e La inmunidad inespecifica se refiere a los mecanismos que se oponen a ciertos
microorganismos o favorecen su eliminacion (piel, mucosas, actividad de las células
del sistema fagocitico, reflejo tusigeno).

» La inmunidad adquirida es la capacidad del cuerpo para identificar y crear resistencia
especifica ante los microorganismos y sustancias toxicas que penetran a éste, pro-
duciendo defensas y anticuerpos para evitar ciertas enfermedades.

e La inmunidad adquirida es de dos tipos:

— Activa. Producida por estimulaciéon natural del sistema inmunitario (enfermedad
padecida) y artificial generalizada por la sensibilidad de este sistema (vacunas o
toxoides). La proteccién que confiere es segura y de larga duracion.

— Pasiva. Estado de no susceptibilidad temporal a ciertos microorganismos en forma
natural (transferencia materno-fetal a través de la placenta) y artificial por introduccion
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de anticuerpos especificos (gammaglobulinas y sueros). La proteccién que confiere
es rapida y poco duradera.

Antigeno es una molécula, que introducida al cuerpo, estimula la produccion de
anticuerpos especificos.

Anticuerpo es una glucoproteina producida en el organismo en respuesta directa a la
introducciéon de un antigeno.

Las vacunas (suspension de microorganismos atenuados, inactivados o muertos), los
toxoides (toxinas bacterianas tratadas para reducir su virulencia sin destruir su capacidad
para estimular la produccién de anticuerpos) y los preservadores (sustancias agregadas
al agente inmunizante para mejorar su efecto antigénico), son agentes que proporcionan
inmunidad activa artificial.

El neonato esta en riesgo de infeccion por su deficiente madurez del sistema inmunitario,
y por ende, para no responder con una produccién suficiente de anticuerpos.

 El sistema inmunitario puede producir adecuadamente anticuerpos a los dos meses
de edad.

NORMA 3: Manejar y conservar los productos biolégicos, conforme a los linea-
mientos establecidos para garantizar la red o cadena de frio.

FUNDAMENTACION:

e La introduccién de productos biolégicos al organismo requiere conocer los proce-
dimientos de administracion de medicamentos.

» Son elementos de la cadena de frio a nivel local, el refrigerador, el termémetro y los termos.

 Ladisposicion de productos biolégicos en el refrigerador, requiere de una temperatura
de 4 a 8 °C. Para esto se requieren en el primer estante paquetes congelados a una
temperatura no menor de 5°C; en tanto que en los estantes inferiores se colocan
botellas de plastico con agua para recuperar rapidamente la temperatura del refrige-
rador cuando se abre la puerta.

 La colocacién del termo en posicidn horizontal, proteccion de la luz solar, alejamiento
de fuentes de calor y contaminacion, y evitar corrientes de aire, son elementos que
tienden a mantener en condiciones asépticas y de conservacion a los productos
biolégicos.

NORMA 4: Propiciar un ambiente de confianza.

FUNDAMENTACION:
« Un acercamiento profesional ofrece la sensaciéon de ser considerado como persona,
disminuyendo la resistencia a la vacunacién, ademas de facilitar las acciones.

NORMA 5: Revisar la cartilla nacional de vacunacion.

FUNDAMENTACION:

« El objetivo de la cartilla es llevar un control de vacunas aplicadas en forma perma-
nente o0 masiva, asi como el registro de peso y talla de nifios menores de cinco afos.

 Las acciones de vacunacion se realizan en forma permanente e intensiva; la primera
para elevar la cobertura en un nivel mayor de 95% y la segunda se aplica durante
etapas especificas para proteger rapidamente a grupos de poblacion de alto riesgo y
reforzar el programa permanente.

« La cartilla es considerada como un documento oficial de valor sanitario y juridico, por
tanto, es obligatorio su uso (Apéndice VI).
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NORMA 6: Verificar identidad y estado de salud.

FUNDAMENTACION:

 Establecer una relacién interpersonal positiva permite la obtencion de datos referentes
al estado de salud y edad del nifio.

» La valoracion del estado de salud tiene como objetivo identificar posibles manifes-
taciones clinicas (hipersensibilidad a inmunodepresores, corticosteroides o radiaciones,
enfermedades infecciosas agudas o embarazo) que puedan interferir en la planeacion
de la atencion de enfermeria.

 Los individuos no inmunes se encuentran en riesgo de enfermar (menores de 15 afios
no vacunados, viajeros a regiones de alta endemicidad y personal de salud).

NORMA 7: Explicacion en torno a la aplicaciéon de la vacuna.

FUNDAMENTACION:

» Lainformacion a los familiares sobre el padecimiento a proteger, los riesgos, beneficios
y efectos adversos posibles en torno a la vacuna correspondiente. La técnica de
aplicacion incrementa el grado de confianza al personal sanitario y el consentimiento
para aplicar la vacunacion.

» Las vacunas son materiales antigénicos que inducen inmunidad artificial activa
especifica a la infeccién por el microorganismo infectante correspondiente. La dosis
de refuerzo proporciona proteccién aumentando la concentracion declinante de dichos
anticuerpos.

NORMA 8: Aseo de manos.

FUNDAMENTACION:

 La sanitizacién es un proceso de control bacteriano basado en las caracteristicas y
numero de microorganismos, caracteristicas del agente destructor y factores que
influyen en la accion reciproca entre el agente destructor y los microorganismos.

» La asepsia en el campo médico tiende a disminuir la transmision de enfermedades.

NORMA 9: Preparacion del equipo y la vacuna.

FUNDAMENTACION:

 Ladistincion y preparacion del material y equipo para cada uno de los tipos de vacunas
evita pérdida de tiempo y esfuerzo.

« Los productos bioldgicos deben conservarse a la temperatura requerida y no exponerse
a la luz solar ni a la humedad excesiva; se debe considerar su homogeneizacion y
verificar su caducidad para retener su potencia, actividad y antigenicidad.

» La cadena de frio se refiere a los procesos y elementos que mantienen y conservan
los productos biolégicos en condiciones apropiadas de temperatura (2 a 8 °C) para
retener su capacidad inmunogénica.

» La prevalencia de enfermedades infecciosas y la disminucién de costos, son factores
que inciden en un manejo eficiente de las inmunizaciones.

« Un equipo, en condiciones favorables de uso y limpieza, evita o disminuye el riesgo de
infeccion.

 La preparacion de los productos biolégicos poco antes de su aplicacion, disminuye o
impide la interaccién de éstos fuera del organismo (caducidad, homogeneidad, calor,
procedencia).
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NORMA 10: Realizar la técnica conforme a las indicaciones del esquema basico
de vacunacion.

FUNDAMENTACION:

» Lainmunizacion es la forma mas seguray efectiva de defensa contra ciertas enfermeda-
des, desarrollando anticuerpos mediante vacunas compuestas de microorganismos
vivos atenuados o muertos que no pueden desarrollar enfermedad.

« El dominio de procedimientos para la administracion de sustancias al organismo, tiende
a evitar errores en la aplicacion de productos biolégicos.

 Las respuestas inmunes, por una técnica inadecuada, pueden generar una pequefia
produccién de anticuerpos e hiperreaccion con respuestas fisiologicas indeseables
(hipersensibilidad).

NORMA 11: Hacer anotaciones pertinentes.

FUNDAMENTACION:

» Toda notificacion en registros o formatos correspondientes y en cartilla de vacunacion,
tiene valor sanitario y juridico.

« El sistema estatal de informacién basica (SEIB) recaba informacién:
— Del vacunador (diario y concentracion mensual).
— De la unidad (concentracién mensual).
— De la jurisdiccién (concentracion mensual de las unidades con servicios de in-

munizaciones).

— Estatal (concentracion de todas las jurisdicciones).

» El censo nominal permite conocer la situacion real en materia de vacunaciéon y co-
nocer la poblacién menor de cinco afios y dosis recibidas.

NORMA 12: Informar, aclarar dudas.

FUNDAMENTACION:

« Lainformacion a la madre sobre reacciones que pueden desencadenarse, la evolucion
de la vacunacion, una préxima cita y revacunacién, aumentara la confianza para
continuar con el esquema de inmunizaciones y participar en la atencion requerida en
el hogar.

La informacién sobre recipientes para productos bioldgicos, jeringas, agujas hipo-
dérmicas o material de curacién, permite un control de recursos materiales.

NORMA 13: Desechar el equipo usado.

FUNDAMENTACION:

 El uso eficaz y eficiente del material, equipo y productos biol6gicos permite su control
en cuanto a productividad y reintegracién con base en necesidades del servicio de
medicina preventiva.

» El orden, uso de bolsas de desechos y la limpieza, son agentes que tienden a ahorrar
tiempo y esfuerzo en el personal sanitario.

« Los recipientes de productos biolégicos, jeringas, agujas hipodérmicas y material de
curacion deben considerarse como potencialmente infecciosos y destruirse conforme
a los lineamientos sefalados por el Programa de Vacunacion Universal.
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Principios
y normas aplicados
a enfermeria

OBJETIVOS

Analizara la importancia que tiene la fundamentacién
cientifica en cada una de las acciones de enfermeria.

® Vaoraralanecesidad de contar con una sustentacion
filosofica cientifica como medio para ubicar y expli-
car larazén de ser de la profesién de enfermeria, den-
tro de un universo méas amplio.

® |dentificaralos postulados que determinan los princi-
pios cientificos en enfermeria.

® Describirael concepto de principio cientifico, sus ca-
racteristicas y forma de redaccion.

® Explicardel concepto, objetivos, caracteristicasy for-
ma de redaccion de las normas.

® |dentificaralarelacion existente entre postulados, prin-
cipios cientificos y hormas.

® Conocerageneraidades paralacomprension delos pro-
cedimientosy normas de enfermeria presentados en el
texto.

37
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FILOSOFIA DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

Lasolucion alas necesidades de salud en formaprogresivay dindmica, requiere
de unaformacién sistematica de elementos que conformen al personal de enfer-
meriaen sus diferentes niveles. Dichaformacion debe contemplar varios aspec-
tos paraque el personal mencionado y de acuerdo con el nivel que le correspon-
da, realice oportunay eficientemente cada una de las medidas preventivas en el
individuo, familiay comunidad en los aspectos biol 6gico, psicolégico y social.

El ser humano constantemente produce y reproduce conocimientos de si
mismo y de todo lo que le rodea, es decir, debe conocer acerca de los hechos
fisicos, valores, lengugje, sociedad, etc., que le permita hacer un estudio meto-
doldgico y sistemético de sus actividades, que redundaran en la satisfaccién de
sus necesidades a través de lainvestigacion.

Esta situacion dara a individuo, la oportunidad de elaborar una filosofia
respecto a su vida, profesion, ingtitucion, etc. Desde el punto de vista profesio-
nal, se requiere que el personal participe en y para la comunidad con juicio
critico, poder de decision e iniciativa en todas las etapas del ciclo de la vida,
dando prioridad ala conservacién de la salud y considerando a la enfermedad
como un accidente en la vida del individuo, sin perder de vista que éste es un
ente biopsicosocial en constante interaccién con el ambiente.

Algunos de los objetivos de la formacién profesional en enfermeria para
Ilevar a cabo dicha filosofia estarén en relacion con:

e Conocer a individuo sano.

e Participar en programas para la proteccion de la salud.

e Colaborar en el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del individuo.
e Otorgar cuidados con calidad y calidez.

e Participar en programas de investigacion y educacion parala salud.

Estos objetivos pretenden orientar d persond de enfermeriasobre e cdmo y € por
quéde cadaunade susacciones, tanto en su vida persona como profesional, mediante
una metodologia que le facilite € descubrimiento, racionalizacion, comprobacion y
exposicidn deloshechos concernientes alas ciencias bési cas queintegran su quehacer
profesiond. Esto podra llevarse con mayor éxito a la préctica cuando se conozcan
algunas generaidades sobre postulados, principios cientificosy normas.

POSTULADOS Y PRINCIPIOS CIENTIFICOS

Postulado

El postulado se define como una proposicién aceptada sin pruebay que sirve de
fundamento, ya sea parala argumentacion y comprension de larealidad, parala
construccién de un sistema cientifico o para la comprension del orden moral.
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Expresael reconoci miento de laexistenciaobjetivadel universo, independiente-
mente de como el hombre lo conozca, 1o ignore o lo imagine; incluye a hombre
como parte integrante del universo.

L os postulados se originan de lafilosofia, y en ellos descansala posibilidad
de existencia de la ciencia. Poseen |as siguientes caracteristicas:

¢ Sirven de base a razonamientos ulteriores.
e Son de dominio entero de una rama cientifica, de un grupo de ciencias o del
conaocimiento cientifico general.
e Son fundamentos para la investigacion.
® Se encuentran sujetos a procesos continuos y reiterados de verificacion.
Eli de Gortari considera como postulados generales |os siguientes:
“El universo existe objetivamente y de manera particular, el hombre existe
como parte integrante del mismo.”
“Todos los procesos existentes son susceptibles de llegar a ser conocidos
por € hombre en forma directa o indirecta.”
“El desarrollo de cada uno de los procesos es predecible y verificable.”

L os postulados como conocimientos generales y en constante transformacion
pueden, a través de la investigacion, confirmarse total o parcialmente con un
enfoque particular de acuerdo con la ciencia interesada en su estudio. De esta
manera se originan los principios cientificos a partir del postulado. Ejemplo:

“El universo existe objetivamente y de manera particular el hombre existe
como parte integrante del universo.” EI hombre como tal, puede estudiarse en
varios aspectos:

e Como parte de una sociedad.
e Como parte de la ecologia.
e Como elemento de la evolucion bioldgica, etc.

Principio cientifico

El principio cientifico no se establece arbitrariamente, y puede definirse como
“el conocimiento fundamental basado en hechos, ideas o relaciones formales o
fendémenos sociales’. Por otro lado, se puede considerar como “fundamento
sobre el cual se apoya una cosa; una generalizacién, producto de hallazgos en
los experimentos realizados por medio de algunas investigaciones, tan claras y
evidentes —sefiala Descartes— que el espiritu humano no pudiese dudar de su
verdad”.

Desde €l punto de vista del dinamismo cientifico, estos conceptos confir-
man |o que por varios afos se hamanejado y que dice: “principio cientifico esel
hecho o conjunto de hechos que relacionados entre si forman una ley o una
teoria generalmente aceptada por la sociedad” .
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L os principios cientificos forman parte de los postulados, estan implicados
en cada una de las ramas cientificas 0 de un grupo de ciencias y presentan las
siguientes caracteristicas:

e Tienen su origen en las actividades que el hombre realiza.
e Su fuente se encuentra en la experiencia.
® Son comunes a diversas disciplinas cientificas como:
1) Ciencias naturales que estudian el medio natural através de cienciasfisicas
(quimica, fisica) y bioldgicas (anatomia, fisiologia, ecologia).
2) Ciencias sociaes que estudian el medio social através de la psicologia, so-
ciologia, antropologia, historia, economia, etc.
® Su redaccién esta en relacion con enunciados de hechos comprobados que no
implican accion.
e Su utilidad particularmente en la profesién de enfermeria repercute en:
1) La satisfaccion de necesidades humanas.
2) Productividad del trabajo humano.
3) Valoracién de manifestaciones clinicas 0 comportamiento.
4) Transferencia de conocimientos.
e Son generales o especificos, de acuerdo con la profundidad de su estudio.

En enfermeria se consideran tres principios generales, de los cuales se derivan
tantos principi os especificos como ciencias que apoyen a esta disciplina.

Principios cientificos fundamentales aplicados
en enfermeria

En enfermeria, |os principios genera es que determinan cada una de | as acciones son:

¢ “Todo hombre forma parte de una sociedad, quetiene derechos, deberes, privi-
legios y libertades, asimismo, temores y necesidades personales que comin-
mente se exacerban con la enfermedad.”

e “El ser humano requiere de un equilibrio fisiol6gico.”

¢ “En el ambiente existen agentes patdgenos.”

Estos principios permiten comprender que e ser humano como ente biopsicosocial,
formaparte de un sistemaecol 6gico y que en un momento dado puede satisfacer o
no sus necesidades de acuerdo con su interrelacion o interaccion con los factores
bi6ticos o abidticos existentes. También permiten comprender que la atencién de
enfermeria esta determinada por |a aplicacion de estos principios en cada uno
de los pasos que integran | os diferentes procedimientos. Si se considera el princi-
pio cientifico “& ser humano requiere de un equilibrio fisiol6gico”, asi como las
caracteristicas correspondientes a éstos, se puede enunciar que:

e Su origen esta en el conocimiento relacionado con la integracion anato-

mofuncional del ser humano.
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® Su origen esta en la experiencia obtenida a través de la investigacion.
e Forma parte del hombre, €l cual asu vez estaintegrado a universo.
e Podran disefiarse leyes en relacion con las diferentes funciones del hombre en
varios ecosistemas segun el avance cientifico.
1) El conocimiento de la integracion anatomofuncional del hombre permite
conacer las posibles alteraciones en cada uno de sus aparatos y sistemas.
e E| estudio del ser humano requiere del conocimiento de ciencias biol 6gicas,
sociales, humanisticas y fisicomatemaéticas.
e | autilidad que reportan los principios repercute en la atencién progresiva al
individuo.
® Sederivan principios cientificos especificos de acuerdo con las disciplinas enun-
ciadas, como:
1) “El aparato musculosquelético es un medio de locomocion que sirve de
sostén y proteccion de elementos anatémicos.”
2) “El equilibrio psicolégico del individuo influye en su comportamiento.”
3) “El ambiente terapéutico comprende la accion reciproca entre € personal
desaludy € paciente”

Al redlizar cadauno delos procedimientos encaminados alaatencion del indivi-
duo es necesario sefidlar que a mayor cantidad, comprension y profundidad de
principios cientificos tanto general es como especificos, mayor serala capacidad
del personal de enfermeria para la aplicacion eficiente de éstos en cada uno de
sus actos. En el gjemplo correspondiente se sefidla que para tomar la presion
arterial se requieren conocimientos acerca de:

e Anatomia: estructura del aparato cardiovascular.

e Fisiologia: circulacion sanguinea, nutricidn, oxigenacion.

e Quimica: equilibrio hidroelectrolitico.

e Fisica: mecanica corporal.

e Psicologia: factores psicol égicos inconscientes, emocionales y sociales que
influyen en la percepcion.

e Sociologia: comportamiento social colectivo 0 ambos, en funcion delas rela-
ciones de produccién.

NORMAS

Lacomplejidad en los cuidados de enfermeria, necesidades o problemas de sa
lud, cambios estructurales en el sistema de atencion alasalud, perspectivas pro-
fesionales, desarrollo cientifico y tecnolégico, disparidad en procedimientos,
intereses politicos, son elementos que influyen en la profesién y que, por tanto,
exige una normalizacién, instrumento imprescindible para €l desarrollo perso-
nal y profesional.



42 + Fundamentos de enfermeria (Capitulo 2)

Su objetivo es dar solucién a problemas técnicos, por tanto, la normaliza-
¢ion resulta beneficiosa para las empresas, asociaciones, paises, 0 e mundo en
general.

En laformacién de profesional es de enfermeria se adquieren conocimientos
cientificos de ciencias fil oséficas, naturalesy sociales que le permiten compren-
der el por quérealizadiferentes actividades durante el gjercicio profesional y no
solamente como realizarlos. Esto le da oportunidad de llevar ala précticala nor-
malizacion o elaboracion de documentos que determinan una serie de nor-
mas que ademas de considerar |as especificaciones de un proceso o de su resul-
tado se fundamentan cientificamente, lo cual repercute en lavaloracion, planifi-
cacion, realizaciony evaluacion delacaidad delos servicios o cuidados ofrecidos
a individuo en sus etapas de crecimiento y desarrollo y en los periodos del pro-
ceso de salud-enfermedad, asi como en lafamiliay comunidad.

Lanormafrecuentemente se confunde con criterio, €l cua serefierealade-
claracion o indicador objetivo, especifico, mesurable y flexible que reflga la
intencién de lanorma en cuanto a desempefio, conducta, circunstancia o condi-
cion clinica

Las normas se clasifican en funcién de intereses, campo de accion, conteni-
do, gestion, etc.

Los criterios a considerar en la elaboracion de normas son objetivo, fac-
tibilidad, mesura, alcance, especificidad, comprension y frecuencia.

Las normas en enfermeria son:

e Deedtructura: aplicablesarecursosfisicos, humanos, ambiental esy organizativos.

e De procedimiento o de proceso: referentes a actividades o intervenciones en
forma secuencial.

¢ Deresultado o actividades: facilitan la evaluacion de | os cuidados redizados.

Estas normas pueden elaborarse para el gjercicio, servicioy ensefianzaen enfer-
meria, todas describen acciones o estudios que dirigen la asistencia sanitaria 0
asistencial del paciente o familiares.

Laformulacion y aplicacion de las normas tenderan a mejorar la calidad y
eficiencia profesional, proveer uniformidad de criteriosy procedimientos, orga-
nizar la gecucion y evaluacion de procedimientos considerando los recursos
existentesy disponibles, asi como facilitar lacomunicacién con profesionalesy
con €l paciente.

Objetivos:

e Proporcionar directrices que aseguren la calidad del gjercicio profesiona en
las éreas asistencial, docente, de investigacion y de gestion.

e Garantizar y asegurar los cuidados ofrecidos a individuo, familiay comuni-
dad, através de lamedicion y establecimiento de los resultados obtenidos.

e Normalizar los conocimientos tedricos y |as capacidades técnicas necesarios
parael desarrollo profesional.
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e Desarrollar protocolos de investigacion con diferentes focos de interés de la
profesion.

e Sustentar el gjercicio profesional mediante su estructura organizativa.

e Comprometerse con los objetivos del Sistema Nacional de Salud.

® Mgjorar lasalud de la poblacion mediante un lenguaje comun de enfermeria
en d individuo, lafamiliay la comunidad.

Sus fuentes son la investigacion cientifica, juicios de expertos y précticas, y

determinan sus caracteristicas:

e Se fundamentan en conocimientos cientificos y cédigos de ética.

® Se basan en objetivos y niveles de atencion de enfermeria.

e Responden a una necesidad manifiesta.

® Se gplican a individuo, familia o comunidad.

e Miden, proporcionan, mangjan y adecuan las estructuras y procesos para €l
logro de la calidad y cantidad del objetivo deseado.

e Estan presentes en todas las &reas aplicativas (asistencial, docente, administra-
tivay de investigacion), y los procedimientos.

® Facilitalatoma de decisiones.

¢ Se basan en definiciones claras.

e Tienden areflgjar cambios de conocimientos, aptitudes, actitudesy practica.

e Fomenta la unificacion, comunicaciéon y seguridad de los cuidados de enfer-
meria.

e Fomenta el desarrollo uniforme de |la préctica de la enfermeria.

e Su redaccion es sencilla, comprensible, expresada en forma positiva de accion
y verificable.

e Facilitalacomunicacion de los tratamientos de enfermeria a otros profesionales.

e Ayuda alos docentes a desarrollar programas de préctica clinica.

e |ncorporalos principios de la calidad total ala gestion de la organizacion.

e Permite desarrollar un proceso de certificacion en enfermeria que garantice la
calidad de los cuidados prestados.

Al elaborar las normas debe reflexionarse sobre:

e Su redaccién en forma de reglas de accién.

e Deben ser generalesy flexibles para alcanzar objetivos.

e Para su aceptacion y elaboracion debe lograrse un consenso.

e Que funcionen como directrices coherentes con el procedimiento.

e Deben aplicarse ala précticay no ser Unicamente tedricas.

® Que sereflgjen en la practicay las necesidades de |os agentes interesados.

e Que salvaguarden los intereses de los usuarios, las familias y la sociedad.

e Que incorporen los avances cientificos.

® Que sean sujetas a evaluacion periddica

® Que sean actualizadas en forma programada, permanente, participativa, obje-
tivay congruente.

e Establecer un lenguaje comln para describir la practica de enfermeria.
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En enfermeria se consideran principal mente tres normas fundamentadas en los
principios general es enunciados, que determinan la conducta a seguir mediante
acciones més especificas. Dichas normas son:

PRINCIPIO GENERAL
DE ENFERMERIA NORMA

“Todo hombre forma parte de una socie- | ¢ Respetar la individualidad del hombre
dad que tiene derechos, deberes, pri-
vilegios y libertades, asimismo temores
y necesidades personales, que comun-
mente se exacerban con la enfermedad”

 “El ser humano requiere de un equilibrio | ¢ Mantener la homeostasis en el hombre
fisiologico”

« “En el ambiente existen agentes paté- | ¢ Proteger al hombre de causas externas
genos” de enfermedad

A su vez, estas normas se hacen mas especificas de acuerdo con cadaunadelas
acciones que el personal de enfermeriarealiza a individuo, familiay comuni-
dad, como se gjemplifica a continuacion: de la norma “Proteger a hombre de
causas externas de enfermedad” se derivan otras més especificas, como:

e Sanitizar |os utensilios utilizados.
e Aplicar soluciones antisépticas.

Estas normas relinen las caracteristicas sefialadas, es decir, que ademas de que
son aplicables al individuo, personal de enfermeriay alainstitucion respectiva-
mente, son fundamentadas cientificamente y estan basadas en objetivos que se
deseen lograr en la atencidn, ademas de que estén sujetas a evaluacion para que
por medio de sus resultados se determinen posibles soluciones en los errores
presentados (cuadro 2-1).
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

En la obra se incluyen procedimientos y normas de enfermeria, cada uno con
actividades generales o especificas arealizar.

Para mayor comprensién, se presentaa lector la diferencia entre inter ven-
cion y procedimiento.

¢ | aintervencion de enfermeria se refiere a tratamiento basado en el conoci-
miento y juicio clinico tendiente ala obtencién de un resultado satisfactorio.

e E| procedimiento es un método para gecutar un acto 0 una serie de actos y
contiene una serie de instrucciones aprobadas y recomendadas. Es un instru-
mento de trabaj o que describe larealizacion secuencial de cadauno delos pasos
necesarios para conseguir un objetivo concreto en un momento determinado.

e | asactividades de enfermeria son acciones especificas que sellevan acabo en
unaintervencion para ayudar a pacientey lograr un resultado concreto.

Tanto en los procedimientos como en las normas generales de enfermeria se

enunciaran:

e Normas o preceptos alas que deberén gjustarse algunas actividades u opera-
ciones tanto en la planeacion, gecucion y evaluacion de las acciones o inter-
venciones de enfermeria.

e Fundamentacion o razon cientifica basica de una o varias ciencias segin
trate la accién o norma, o recomendaciones tendientes a transmitir una res-
ponsabilidad y asi obtener calidad de |os cuidados de enfermeria.

Los procedimientos de enfermeria contienen titulo, concepto, objetivos,
material 0 equipoy técnica.

Las normas o actividades generales de alguna tarea peculiar contienen
reglas de accidn seguin el tema que se trate.

Ambos pueden incluir:

e Accionesde enfer meria en forma secuencial, o bien las nor mas a considerar
en algun capitulo.

® Normas o principios cientificos especificos o significativos de las ciencias
biolgicas, sociales, humanisticasy fisicomateméticas para apoyar cada ac-
cidn segln se trate, 0 recomendaciones que se particularicen en cadain-
tervencion.

Paraevitar confusion y con fines didécticos, se denominara alasegunda columna
“Fundamentacion” , nombre que induce a la argumentacién o razonamiento
delasnormas, delasaccionesdeenfermeria o delasrecomendaciones sefia-
ladas tanto en los procedimientos como en las nor mas de enfermeria.
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Asepsia en el
campo médico
y quirtrgico

OBJETIVOS

Aplicaralos principios cientificos en que se basa la asep-
siaen cada una de las précticas médicas y quirurgicas.

® Enunciara las aportaciones méas sobresalientes relati-
vas alaasepsia.

® Explicard el concepto, objetivos y &reas que integran
la central de equiposy esterilizacion.

® Distinguiralosdiferentesprocesos utilizados en el con-
trol y destruccién de poblaciones microbianas.

® [nferira sobre las caracteristicas de los microorga-
nismos gue determinan su control o destruccion.

® Analizara los mecanismos de control y destruccion
celular.

® Conocerd algunas caracteristicas de los principales
agentes antimicrobianos.

® Describira el concepto, objetivos y métodos de la
sanitizacion.

® Fundamentara cientificamente los pasos a seguir en
los procedimientos de sanitizacion.

® Enunciarael concepto, objetivosy métodos de la des-
contaminacion.

49
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® Fundamentard cientificamente las normas a considerar durante la
descontaminacién por agentes fisicos y quimicos.

® Enunciara conceptos, objetivosy sistemas de esterilizacion por me-
diosfisicosy quimicos.

® Estimarael uso de productos de monitoreo utilizados en €l proceso
de esterilizacion.

® Fundamentara cientificamente las normas y pasos a seguir durante
la esterilizacién por medios fisicos.

® Fundamentara cientificamente las normas y pasos a seguir durante
la esterilizacién por medios quimicos.

® |dentificaralaclasificaciony usos del material y equipo de acuerdo
con su naturaleza.

® |dentificardlostiposy caracteristicas de las envolturasy recipientes
autilizar durante el proceso de esterilizacion.

® Fundamentara cientificamente las normas para el uso de envolturas
y recipientes.

® Distinguira las medidas a seguir en €l proceso de preparacion de
material y equipo con base en |os diagramas de flujo.

® Fundamentara cientificamente las normas durante el mangjo y tras-
lado del material y equipos estériles.

® Redizaralos métodos para manipulacion de materid y equipo estériles.

® |nferirdlos términos frecuentemente empleados en la asepsia.

ANTECEDENTES RELACIONADOS
CON LA ASEPSIA

En la antigliedad se desconocia por completo la causa de las enfermedades y
existencia de microorgani smos patdgenos; es por eso que algunas enfermedades
contagiosas eran el azote de poblaciones enteras y la gente moria creyendo que
éstas eran producidas por espiritus malignos o por castigo de los dioses. Sin
embargo, algunos hombres de cienciadetectaron lapresenciade microorganismos,
|os cuales eran causantes de infeccion o enfermedad, estableciéndose lacorrela-
cion entre suciedad y enfermedad, surgiendo lanecesidad de mejorar la sanidad.

e Herodoto (454-424 a.C) describié el uso de fumigaciones con €l sulfuro para
deodorizar y desinfectar, asi como la cremacion paraevitar ladiseminacion de
gérmenes.

® | os hebreos establecieron € primer “cédigo sanitario” donde se menciona
que se deberia “evitar los tatugjes’ por temor a contraer hepatitis a través de
las agujas.
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e Hipdcrates (465-395 a.C) promovid la utilizacion del aguahervida parapreve-
nir enfermedades, e hizo hincapié en lalimpieza de las manos, asi como en la
aplicacion de apdsitos en la curacion de heridas.

® Fracastorius Girolamo (1483-1553), primer epidemidlogo del mundo, en €l
trabajo “De Contagione” mencionabaquelapeste se originabapor losmicroorga:
nismos existentes en la atmosf era (“ pequefias semillas que se multiplicaban y
diseminaban por contacto directo e indirecto y por transmisores”).

En el medio hospitalario, |os microorganismos eran transmitidos de un paciente
aotro por lafalta de aseo en las manos del personal médico, que al realizar una
exploracién o curacién alos pacientes con instrumentos sucios, éstos contami-
naban |as heridas con frecuenciay €l pussaliaatravésdelaincision, convirtién-
dose en un foco séptico que amenazaba la vida del paciente y en gran parte las
heridas presentaban gangrena, ocasionando la muerte del paciente.

Mas adelante, algunos cientificos, através de sus observaciones einvestiga-
ciones, demostraron la presencia de microorganismos e hicieron aportaciones
valiosas en cuanto al uso de algunos antisépticos, asi como la esterilizacién de
instrumentos por medio del calor para la destruccion de microorganismos
patégenos. A continuacion se mencionan algunos hechos y cientificos cuyas
aportaciones han sido valiosas parala ciencia médica.

e Anton Van Leeuwenhoek (1632-1723), “padre de la microbiologia’, perfec-
ciond unas lentes en 1683, con las que pudo observar alos microorganismos
existentesen aguasucia, sarro de dientesy otras sustancias. Estos microorganis-
mos tenian formas de baston, esferay espiral.

® Dennis Papin (1647-1712) inventd la marmita basada en |os principios del
cilindro de la maquina de vapor, consistente en un recipiente con cierre
hermético que permitia aumentar la temperatura del agua a méas de 100 °C
mediante presion, lo cual dio origen al actual esterilizador por vapor sa-
turado.

e C. Linneo (1707-1778) inicio la sistemética del mundo vivo, creando €l con-
cepto de nomenclatura binomial y estableciendo un esquema global paratoda
la naturaleza.

e | dzaro Spallanzini (1729-1799). Uno de los primeros cientificos interesados
en lamicrobiologiay uno de los fundadores de la biologia moderna. Publico
sus experiencias sobre la generacion espontanea demostrando la falsedad de
ésta en cultivos de protozoos.

e William Henry (1774-1836) investigé las propiedades desinfectantes de las
altas temperaturas'y disefio un esterilizador por aire caiente.

e Charles Darwin (1809-1822) publicé lateoriaevolutiva. Estamodificd labio-
logia de su tiempo.

® |gnaz Semmelweis (1815-1865) dio aconocer laetiologiadelafiebre puerperal
y €l uso de medidas sanitarias, unade €llas, el aseo de las manos a examinar
a paciente.
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e Florence Nigthingale (1820-1910) trazd en 1859 el proyecto de la Escuela
para Enfermeras en el Hospital de Saint Thomas en Londres. Publico la obra
Notas sobre el cuidado de los enfermos, en la que sefialé la importancia de
contar con aire limpio, drengje eficiente, luz y calor, higiene y dieta adecua-
das, sin olvidar el consumo de agua pura para obtener salud.

e |_uis Pasteur (1822-1895) manifestd que la fermentacién y putrefaccién eran
producidos por organismos vivos, abordé el tema de la generaci én esponténea
y demostré cientificamente su inexistencia. Inicio la pasteurizacion. Demos-
tr6 que e bacillus subtilis resistia la ebullicion a 100 °C. Actualmente este
bacilo se utiliza para el control biologico en la esterilizacion.

e |_ord Joseph Lister (1827-1912) fue el Unico que se percatd del valor de la
teoria de los gérmenes en relacion con lacirugiay su progreso, y se dedico a
encontrar un agente quimico que combatieralos microorganismos. Considerd
gue las infecciones se transmitian a través del aire, por 1o que se dedicod a
destruirlas en la heriday en el area circundante. En 1865 comenzé a utilizar
solucion carbdlicarociada en el quiréfano, poco después utilizd desinfectan-
tes quimicos para el lavado de las heridas y aplico fenol a los objetos que se
ponian en contacto con éstas para disminuir infecciones. El resultado fue una
notable disminucion en las cifras de mortalidad de los pacientes quirdrgicos.
Mas adelante, remoj6 el material de sutura en &cido carbdlico y llegé a la
conclusion de que no ocurrian infecciones si el material de sutura se sumergia
en solucién antiséptica. Actualmente, basandose en estos hechos importantes,
se haincrementado la practicade la asgpsiaen los campos médico y quirdrgico.

® Ernest von Bergmann (1836-1907) et al. introdujeron el uso del esterilizador
por vapor.

e Robert Koch (1843-1910) descubrié métodos de aislamiento para bacterias.
Descubrié e germen del antrax y apoyd que los microorganismos descritos
por Pasteur se encontraban realmente en heridas infectadas. Ayudo ala crea
cion y perfeccionamiento del esterilizador de aire caliente, demostrando que
la temperatura elevada del vapor de un esterilizador, al aumentar su presion,
era eficaz contra las esporas.

e Charles Chamberland (1851-1908) Hizo la primera autoclave de vapor a pre-
sién en 1880 araiz delainvestigacion sobre ladestruccion de microorgani smos
atemperaturas mayores a 120 °C.

e Ernest Heinrick Hawckel (1834-1919) sostuvo la teoria sobre la generacion
espontanea. Cred el grupo de moneras, eliminando asi el concepto de la exis-
tencia Unica de plantas y animales; también demostré que €l origen del hom-
bre fue a partir de los simios antropomorfos.

® Ervinvon Esmarch (1854-1927) sugirié el uso de pruebas bacteriol gicas para
lavalidacion del proceso.

e Kurt Schimmelbusch (1883-1960) perfecciondy utilizo el esterilizador de va-
por parala esterilizacion de campos quirdrgicos. Sugirié la adicién de carbo-
nato de sodio a agua para evitar corrosion del instrumental y lograr un alto
poder germicida.
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e \Weeden Undeerwood promovié en 1933 el concepto de centralizacion de
insumos estériles en los hospitales y editd el libro Texto de esterilizacion. En
ese afio se comercializo el esterilizador de vapor a presion.

e En 1928 se reconocid el éxido de etileno como agente antimicrobiano, en
1939 se certificaron sus propiedades esterilizantes generdndose esterilizadores
con este gas, pero seiniciasu utilizacion en 1949.

e Frank L. Meleney establecid en 1948 estandares para e control de latécnicaes
téril en salas de operaciones. Publico el Tratado sobre infecciones quirurgicas.

e Robert H. Whittaker (1924-1980) fundd el sistemade |os cinco reinos, recono-
ciendo €l de los hongos.

e En 1929 se reconocié el dxido de etileno como agente bacteriano; posterior-
mente se reconocieron sus propiedades esterilizadoras, mismas que se aplica-
ron en la esterilizacién a baja temperatura. Su altaflamabilidad determiné su
mezclacon el gasfredn 12 (dicloro-difluoro-metano). Actua mente, estamez-
clatiende a eliminarse por |os efectos toxicos del éxido de etileno, y los efec-
tos adversos del fredn sobre la capa de 0zono existente en la atmésfera.

e Edward Chatton (1937) sugirié los términos procariético (algas, cianoficeasy
bacterias) y eucariotas (células de plantas y animales).

e £ S Maoorey L. R. Perkinson en 1979 patentaron €l sistema de esterilizacion
con peréxido de hidrégeno frio, dado que sele atribuye poder esporicidaauna
concentracion menor de 10 mg/L y temperaturahastade 4 °C sin corroer o de-
gradar €l material procesado.

e Stanley B. Prusiner propone en 1982 el término “prion”, nombre derivado de
proteinaceous infections particle, agente causal de encefalopatias espongi-
formes transmisibles.

® En 1993 se autorizd la comercializacion del esterilizador por peréxido de hi-
drégeno en estado de plasma, cuarto estado de la materia que se genera apli-
cando energia de radiofrecuencia para crear un campo magnético.

En los Ultimos afios se hainsistido en:

¢ Perfeccionamiento de los sistemas de esterilizacion.

e Control estricto de las variables que intervienen en la esterilizacion: tempera-
tura, presion, tiempo.

e Desarrollo de métodos para eval uar la eficacia de la esterilizacién con contro-
les fisicos, biolégicosy quimicos.

e Contar con central de equiposy esterilizacion (CEyE) para obtener, limpiar,
preparar, esterilizar, controlar y suministrar todos |os insumos que estaran en
contacto con el paciente, en forma central y regional o subcentral.

CENTRAL DE EQUIPOSY ESTERILIZACION

Se considera que dentro del campo de la asepsiamédicay quirdrgica, la central
de equiposy esterilizacién (CEYE) juega un papel determinante en el control de
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gérmenes patdgenos en las instituciones de salud, ya que en éstas la preocupa-
cion ha sido constante para evitar la propagacién de enfermedades transmisi-
bles. Estainquietud ha sido progresiva, por lo que hallevado a buscar métodos
efectivos, eficacesy econémicos.

LaCEyE es €l servicio responsable de obtener, limpiar, preparar, esterilizar,
controlar y suministrar atodos los servicios de lainstitucion |os insumos nece-
sarios paralas actividades en los campos médico y quirdrgico.

Objetivos:

e Asegurar continua 'y oportunamente, la distribucién o entrega del material y
equipo que los servicios demanden de acuerdo con sus necesidades.

e Proporcionar al material y equipo € procesamiento de esterilizacion, depen-
diendo de su naturaleza.

Esimportante que laplaneacion del servicio de CEYE serealice con laparticipa
cion del equipo de salud para que éste aporte sugerencias valiosas al arquitecto
constructor; detalle que redundara en la mejor ubicacion y distribucién de las
areas indispensables que este servicio requieray sea dptimo su funcionamiento.
Respecto a su organizacién y funcionamiento, este servicio debe existir ya sea
en forma central para todo el hospital, o regional o subcentral para abastecer
algunos servicios, como unidad quirdrgica, tococirugia, urgencias, inhal oterapia
y otros, asi como contar con sistemas computarizados para el control de ingre-
Sos, existenciay egresos de personal y de material y equipo.

L as ventajas que reporta este servicio son:

e Control de material y equipo esterilizado.

e Unificacion de criterios en cuanto a técnicas y procedimientos. Distribucion
de material y equipo en condiciones Optimas de uso y seguridad desde €l pun-
to de vista bacteriol 6gico.

® |nduccién de procedimientos de asepsia en mejores condiciones y utilizacion
de recursos.

e Disminucién de infecciones intrahospital arias de tipo infectocontagioso.

Algunas sugerencias son:

Zona geogréfica, que dependera de la capacidad de lainstitucién, sin pasar por
ato una buena ventilacion, humedad, temperatura e iluminacion, cuidando que
esté a g adade contaminantes del ambienteintrahospitalarioy extrahospitaario.

Ubicacién de la CEYE en un érea de facil acceso para todos |os departamentos
gue soliciten sus servicios.

Facilidad de transporte tanto en formavertical como horizontal, dando prioridad
a servicios de alta demanda, como cirugia, obstetricia, urgenciasy consulta
externa.

Proximidad con departamentos proveedores de material y equipo, como lavan-
deria, aimacén, farmacia, etc.
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Ladistribucién de ar eas serd preferentemente en formade “U” pararespetar el
ciclo“Sucio, limpio, estéril”, con un minimo de siete areas especificas; no nece-
sariamente deben ser distribuidasen formade“U”, sino en cualquier otraforma,
pero respetando el ciclo mencionado, sin que éste se cruce. Tales &reas son:

e Areaderecepcion y limpieza. En esta érea se realiza la recepcion del mate-
rial y equipo contaminado, llevando un control del mismo. Debe contar con
espacio paratarjas de lavado manual y lavadora de ultrasonido para efectuar
un lavado €ficiente del equipo e instrumental (figura 3-1A y B).

e Areadetrabajo limpio. En esta &rea se revisatodo el material y equipo que
hasido descontaminado y lavado para que unavez limpio se empaque, etique-
tey se degje preparado para su esterilizacion.

e Areas separadas. Por su naturalezay tipo de preparacion comprenden:

a) Areade preparacion de liquidos con sus departamentos de preparado, tapa-
do y etiquetado, asi como carro para esterilizar.

b) Area para preparacion de guantes, la cual debe estar cerrada considerando
que el talco que se utiliza es de facil diseminacion y puede ser vehiculo
contaminante. En esta &rea es indispensable contar con ventilacion contro-
lada, lavadora, secadora, entalcadora, mesa de preparacion, probador de
guantes, zona de aireado, envolturay etiquetado, y un carro esterilizador.

¢ Areadeesterilizacion. Aqui se ocalizan los esterilizadores, que pueden ser de
aire seco, vapor saturado o gas. Debe haber espacio suficiente para acomodar
los carros [lenos mientras se enfriala carga, ya que no deben manejarse mien-

Figura 3—1A. Area de trabajo limpio.



56 ¢ Fundamentos de enfermeria (Capitulo 3)

Figura 3—-1B. Area de trabajo limpio.

tras estén calientes, y para el aireador en caso de contar con esterilizador de
gas (figura 3-2).

¢ Area de almacenamiento. Esta &rea es para amacenar material y equipos
estériles electromédicos; debe estar |0 mas alejada posible de las areas de

Figura 3-2. Area de esterilizacion.
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recepcion de material sucio, lavado y entalcado de guantes para mantenerse
completamente libre de riesgo de contaminacion. En esta érea debe colocar-
seen anaquelesel material fijoy el de uso frecuente. El equipo el ectromédico se
colocara en un espacio de facil acceso para su entrega.

e Area de entrega. Lugar limpio para proporcionar d persond de los diferentes
sarviciosel materid, equipo y aparatos que soliciten de acuerdo con sus necesidades.

e Area de transito y estacionamiento. Espacio para estacionar cagjas, “dia-
blos’, contenedores, tanicosy otros.

En lasdiferentes &reas es de sumaimportancialaorganizacion e integracion de
los recursos humanos, técnicos y materiales. El personal de enfermeria debe
cubrir algunos requisitos y realizar funciones o actividades de acuerdo con €l
nivel jerarquico correspondiente, estos niveles son:

e Jefatura de enfermeria. Autoridad maxima en esta disciplina que aplica €
proceso administrativo alas funciones y aptitudes del personal en este servicio.

e Personal supervisor. Profesional de enfermeria que promueve la coordina-
cion interdepartamental através del fomento de las relaciones humanas.

e Jefe dela CEYE. Profesional de enfermeria con un curso de Enfermeria qui-
rdrgica, administracion o ambas, que le permitan familiarizarse con funciones
administrativas y de supervisién, tener conoci mientos técnicos sobre los pro-
cedimientos y bases en abastecimiento, métodos de solucién de problemas,
simplificacion de trabajo, practicas de comunicacion y concienciaplenade la
importanciade una educaci én continua en servicio de su personal paraestimu-
lar suinterésy facilitar el trabagjo en forma correctay eficiente.

® Personal deenfer meriageneral. Profesional que se ubicasolo por categorias
de autoridad, ya que en un momento dado puede realizar las funciones de jefe
de servicio, responsabilizandose de efectuar €l procesado y esterilizacion de
equipos.

e Personal auxiliar de enfermeria. Personal que cuenta con capacitacion para
realizar las actividades manual es establecidas por la institucién.

Las actividades que €l personal profesional de enfermeriarealiza son direccién,
supervision, registro y control, como:

e Aplicar las disposiciones, normasy procedimientos derivados de |as autorida-
des directivas y superiores.

® Dirigir, supervisar y estimular al personal operativo.

e Solicitar y registrar material, asi como equipo intrahospitalario y extrahos-
pitalario.

e Establecer coordinacion intradepartamental y extradepartamental.

e Promover la educacion continua e investigacion en el servicio.

e |nformar sobre |as actividades especificas del servicio.

e Evaluar los programas.
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Las actividades del personal de enfermeria no profesional son principalmente
técnicas, como:

e Conocer y cumplir reglamentos e instructivos del servicio.

e Distribuir material y equipo alos diferentes servicios.

e Conocer el manejo de los diferentes instrumentos de trabajo.

e Registrar material y equipo existente en hojas especificas.

® Preparar €l material y equipo.

e Elaborar informe de actividades y registrar su productividad.

e Participar en programas de educacién continua en servicio.

Para € logro de los objetivos de la CEYE debe considerarse la integracion de
recursos humanos, materialesy técnicos. Estaintegracion exige la participacion
individual y colectiva de sus integrantes, ya que es un factor importante en €l
funcionamiento de la unidad a través de las etapas de:

Reclutamiento con aspirantes que reinan |os requisitos para cada uno de los
puestos existentes.

Seleccion de personal capacitado mediante métodos diversos.

Introduccion al puesto através de su presentacion con el personal, orientacion
sobre e funcionamiento del servicio, reglamento interno, estimulacién al
personal para eliminar la concepcion gque se tiene de la CEyE como un “lu-
gar de castigo o donde no se hace nada’ .

Capacitaciony actualizacion con base en programas previamente establecidos
quele ayudaraa desempefio de funciones o actividades afines a su puesto o
cargo que desempefie.

La CEyE establecera una estrecha coordinacion con la Jefatura de enfermeriade
la unidad hospitalaria, asi como con Contabilidad, Administracion, Almacén,
Mantenimiento y conservacion, Contraloriageneral y Jefatura de adquisiciones,
principalmente.

Laintegracion de recursos materiales determinala clase y cantidad del equipo,
material, instrumental y aparatos eficaces, econémicosy seguros, como:

e Material de curacion (gasas, apdsitos, soluciones, etc.).

e Material desechable (jeringas, sondas, guantes, €tc.).

e Aparatos el ectromédicos (aspiradores, nebulizadores, incubadoras, etc.).

e Equipo e instrumental de uso prolongado (pinzas, esterilizadores, etc.).

e Mobiliario de trabajo (mesa de trabajo, mesa Pasteur, bancos, etc.).

e Papeleria.

En la CEYE deben existir instrumentos de control parael trabajo administrativo,
asi como para el material y equipo.

Algunos de los controles para el trabajo administrativo son:
e Tarjetas de amacén para articulos de inventario y canje de material y equipo.
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e |_ibretas de reportes de entrega de un turno a otro con las anotaciones especia-
les de trabajo y pendientes.

e Hojas de control de trabajo diario de cada linea procesada.

e Hojas de control de materia y equipo (recibido y entregado).

e Gréficas de control mecanico de esterilizadores.

e Hojas de dotacion para cada servicio.

e Hojas de pedidos semanarios por servicio.

e Hojas de pedido de amacén.

e Control de vales por equipos prestados alos servicios.

e Control de bajas mensuales.

e Control de pedidos alalavanderia.

L os controles bésicos para el material y equipo son:

e E| control fijoen e servicio incluye aparatos einstrumental. Laexistenciade éstos
va de acuerdo con laespecididad y nimero de camas, procurando que existauna
estandarizacion en todos | os servicios parafacilitarlo. El control de este equipo se
Ilevadentro del servicio en unahojaespecid y se entrega de turno en turno.

e E| control del material de consumo y canje considera el nimero de camasy la
especialidad del servicio para proporcionar ladotacién, que debe surtirse dia-
rio en cantidad suficiente para las necesidades de 24 h.

En cada canje, |a CEyE debe reponer este material, ya sea por rotura o pérdida,
paraque en el servicio siempre esté completa la dotacion.

Laintegracion de los recursos técnicos, instrumentos o herramientas de trabajo de-

ben auxiliar al persond pararedizar las diferentes funciones. Algunos de ellos son:

e Manual de organizacion del servicio.

e Manual de procedimientos del servicio.

e Manual de procedimientos tecnico administrativos.

e Cuadro bésico de material, instrumental y ropa.

e |nstructivos de manegjo y conservacién de aparatos.

e Catdlogos de suturas e instrumental .

e Normasy reglamentos.

e Diagramas de flujo o representacion grafica de etapas 0 pasos a seguir en una
situacién, procedimiento o actividad.

PROCESOS DE CONTROL Y DESTRUCCION
DE POBLACIONES MICROBIANAS

Laenfermedad existe desde la aparicion del ser humano.
En forma progresiva, los sistemas de atencion ala salud han cambiado debido
alos procesos histdrico, econdmico, socia, demogréfico, cientificoy tecnol dgico.
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Larelacion entre el personal de enfermeriay el usuario o paciente, hatenido
como finalidad la conservacion de la vida, €l restablecimiento de lasalud y la
supervivencia especial, basada en forma cientifica, tecnoldgica, éticay legal.

En estarelacion, € usuario o paciente debe considerarse como sujeto de la
salud, e cual tiene una estructura biol égica con dignidad, sentimientos, derechos
y valores; asimismo, es €l objetivo de trabgjo de laenfermeria; a su vez, € perso-
nal de enfermeria, sujeto del saber, debe tener conocimientos tedricos, practicos,
metodol 6gicos y formas de pensamiento para dar una atencion que satisfaga las
necesidades biol dgicas, psicolégicas, sociaesy espirituales del usuario o pacien-
te, con responsabilidad profesional, cientifica, ética, moral, juridicay civil.

Lasalud y laenfermedad son parte de un proceso de equilibrio entre el ser
humano y el ambiente, y es el equipo de salud el participe de acciones preventi-
vas en formagradual, dindmicay factible en cada uno de los programas de aten-
cion alasalud.

Una de las multiples acciones es la aplicacion de la asepsia en |os campos
médico y quirdrgico, razon por la cual se hace necesario reconsiderar que los
procesos de control y destruccion de poblaciones microbianas son sanitizacion,
descontaminacién y esterilizacion.

L os objetivos de estos procesos son:

e Proteger a equipo de salud de agentes patdgenos.

e Reducir € riesgo de infeccionesintrahospitalariasy las causadas alrededor del
proceso quirdrgico.

Actualmente existen mdltiples presentaciones de productos para llevar a cabo
estos procesos, |os cuales se basan en:

e Caracteristicas delos microorganismos patégenos (vegetativosy esporulados).
® Mecanismos de destruccion celular.

e Caracteristicas del agente destructor o antimicrobiano.

CARACTERISTICAS DE LOS MICROORGANISMOS

L os microorganismos tienen caracteristicas especificas en cuanto atipo, tama-
flo, resistencia (vegetativos o esporulados), division, presencia o ausencia de
oxigeno para su vida, estructura, organelos, mitocondrias, flagelos, etc. Estas
caracteristicas, aunadas a la cantidad de microorganismos en ciertas éreas, de-
terminan el proceso de su control o destruccion (cuadro 3-1).

Todos los seres vivos estan formados por células; en la naturaleza existen
cinco reinos —seguin Whittaker— uno que contiene organismaos procariotas o
reino de los moneras, en € cual se encuentrala mayor parte de las bacterias; y
los restantes corresponden a los eucariotas en forma de protoctistas, hongos,
animalesy plantas. Losvirusy los priones no pertenecen a estos reinos.
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Cuadro 3-1. Organismos vivos

Caracteristicas

Procariotas

Eucariotas

Tipos

Bacterias, algas cianoficeas

Protoctistas y sus descen-
dientes
Hongos, animales y plantas

Tamafo De 1 a 10 Microbios: de 10 a 100
La mayoria son grandes
Forma Unicelulares, escasas multice- | Unicelulares
lulares Pluricelulares con desarrollo
de tejidos
Nucleo DNA en un nucleoide sin mem- | Rodeado por membrana
brana Contiene cromosomas (DNA,
No tiene cromosomas RNA y proteinas)
Algunos tienen pared celular
con polisacéaridos unidos a
polipéptidos
Organelos Carecen de algunos organelos | Si existen

citoplasmaticos

(mitocondrias, aparato de
Golgi y reticulo endoplasmico)

Divisiéon

Celular directa por fision (in-
existencia de huso mitético,
centriolos y microtubulos)

Celular por mitosis (existen-
cia de huso mitético)

Sistema sexual

Escaso. En intercambio sexual,
el material genético se trans-
fiere de donador a receptor

Frecuentes. Participaciéon de
ambos sexos en la fertili-
zacion

Alternacion de formas haploi-
des y diploides mediante
meiosis y fertilizacion

Oxigeno Anaerobios estrictos y facul- | Casi todos son aerobios
tativos
Aerofilicos
Aerobios
Vias metabdlicas Variaciones De oxidacién en el grupo
Mitocondrias Ausencia Contiene empaquetadas las

Las enzimas para la oxidacion
estan ligadas a membranas
celulares

enzimas para la oxidacion
de acidos organicos

Flagelos

Simples compuestos de flage-
lina

Undil6podos compuestos de
tubulina y proteinas

Fotosintesis

Las enzimas correspondientes
de especies fotosintéticas
estan ligadas a la membra-
na celular

Vias aerébica y anaerébica

Las enzimas correspondientes
de especies fotosintéticas
estan dentro de plastidos
rodeados por membrana

Via oxigénica
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Los moneras incluyen bacterias y algas cianoficeas o cianobacterias que
intervienen enlasalud y, en general, en todo lo que nos rodea. Como grupo, son
los seres vivos mas resistentes, pues pueden sobrevivir por afos atemperaturas
muy bajas o bien en desecacién total mediante sus esporas; actlian como agentes
patdgenos, intervienen en la produccion y extraccion de gases reactivos de la
amosferay se aprovechan en la elaboracion de gran parte de los antibiéticos.
Algunas phyla son afragmentarias, bacterias fermentadoras (cocos, bacilos
l&cticos, clostridios, etc.), espiroguetas, pseudomonas, bacilos, micrococos,
omnibacterias (escherichia, salmonella, shigella, kleibsella, ricketsia, etc.) y
actinobacterias. Desde €l punto de vistade tincion, los grampositivos tienen una
capagruesa 200 a800 A° densa a electrones, y unamembrana citoplasmaticade
75 A° (cocos, bastones rectos); |0s gramnegativos tienen tres capas: unainterna,
una citoplasmatica delgada (20 a 30 A°) densa a el ectrones, y una externa de 60
a80A°; (bastones rectosy curvos).

Sus limites térmicos los clasifican en mestfilas de 37 a44 °C (lamayoria),
psicréfilas con temperaturas bgjas a 29 °C (pseudomonas) y termdfilas50 a55 °C
hasta 90 °C (bacil0s).

Losprotoctistasy sus descendientes como |as algas nucleadas, hongos acué
ticos undulipodiados, mixomicetos, protozoos rizopodos (amebas unicelulares,
entamoeba histolitica) son unicelulares con niicleo delimitado por una membra-
na, sus acidos nucléicos se combinan con proteinas para formar cromosomas,
son aerdbicos y tienen respiracion mitocondrial.

Los hongos tienen pared celular para reducir o excluir el acceso de una
sustancia 'y formar esporas, algunos son productores de antibidticos, otros de
cervezay gquesos, otros son alimentosy otros son patégenos (monilias: Candida
albicans).

L os animales son microscopicos y macroscopicos, sus células forman teji-
dos, érganosy sistemas. En este reino se encuentra el ser humano.

Las plantas participan en la transformacion de energia solar, algunas son
aimenticias y otras son venenosas, psicoactivas o toxicas.

Los virus son agentes infecciosos; su unidad estructural es el virién, cuyo
genoma esta integrado por un acido nucléico (DNA o RNA) envuelto en una
capa proteinica, su tamafo es menor que €l de las bacterias, se multiplican por
sintesis de las proteinas especificadas por los genes viricos requeridos para su
replicacion, y posteriormente se ensamblan sus componentes, es decir, son con-
siderados como parésitosintracel ulares obligados, pues son incapaces de sobre-
vivir y crecer cuando son separados del huésped. Existen en animales, bacterias
y plantas. Alteran €l funcionamiento celular. Algunos pueden cristalizarse por
afnosy sobrevivir al estar en contacto con humedad adecuaday células huésped
particulares. Se diseminan a invadir otras células, o bien, por alterar el funcio-
namiento de las células invadidas.

Los priones son particulas infectantes proteinaceas carentes de acido
nucléico, con un peso entre 27 000 y 30 000 daltones; ocasionan trastornos
neurodegenerativos.
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Las estructuras vitales de los microorganismos son:
* Membrana celular.
e Envoltura con estructura de membrana unitaria en las que se efectlan varias

funciones, entre ellas la permeabilidad selectiva, transporte de electrones, ex-
crecion de enzimas, etc.

e Espor a. Elemento reproductor de los bacilos. Pueden ser exosporas o conidios

asexuales, propias de los hongos que nacen en € extremo de un filamento de
micelio (macronidio o microconidio); o endosporas 0 gonidios, en € interior
del esporangio. Contienen copia de todos los genes (unidad de material here-
ditario que se encuentra en el cromosoma) de una bacteria. Son resistentes a
los efectos letales, como el calor, desecacion, congelacion, quimicosy radia-
ciones. Su pared tiene tres cgpas: interna o membrana delgada, intermedia de
corteza rigida y resistente compuesta de peptidoglucano de tipo laxo e im-
pregnado con &cido-dipicolinico o de esporopelersina, como en las bacterias
fermentadoras, bacterias reductoras del sulfato, aeroendosporas; y una exter-
na o cubierta de facil tincion. Tienen capacidad de supervivenciaen estado de
sequedad o en ausencia de un medio nutritivo.

Acido desoxirribonucléico (DNA). Polimero lineal de alto peso molecular
constituido por nucledtidos adenilico, citidilico, guanilico y timidilico que con-
tienen desoxirribosa. Almacenainformacion por lasecuenciadelos nucledtidos
en la cadena polinucledtida.

En las eucariotas, el DNA se asocia con proteinas basicas (histonas) y aci-
do, formando los cromosomas y es capaz de autorreplicarse y sintetizar €l
RNA. Constituye labase de latransmision genéticay delaherenciabiol dgica.

Acido ribonucleico (RNA). Molécula compuesta de una secuencia linea de
nucledtidos. Almacena informacién genética. Componente de |os ribosomas
(organelo donde se realizala sintesis de las proteinas).

Enzimas. Complejos organicos que catalizan las reacciones bioguimicas; es-
tan compuestas de un grupo prostético o coenzima con especificidad fun-
cional, y otro proteinico 0 apoenzima con especificidad en la sustancia funda-
mental. Son oxidorreductasas, transferasas, hidrolasas, liasas, isomerasas y
ligasas.

Lamayor parte de los organismos patégenos se clasifican en cinco grupos:

e Bacterias formadoras de esporas. aeroendosporas (bacilos), bacterias fermen-

tadoras (Clostridium).

® Bacteriasvegetativas. (pseudomonas, micrococos (estafilococos), omnibacterias

(salmonellas, kleibsellas, shigellas, ricketsias), actinobacterias (mycobacterium,
corynebacterium).
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e Virus lipofilicos: parvovirus (VHB), herpesvirus (herpes simple, inclusiones
citomegdlicas), retrovirus (VIH).

e Virus hidrofilicos: enterovirus (poliovirus, coxsackievirus), rhinovirus (res-
friado coman).

e Hongos: deuteromicetes (Aspergilus, Candida, Alternaria).

De estos, 10s que ofrecen mayor resistencia a los agentes destructores son, en
orden descendente, los priones, coccidia, esporas, micobacterias, quistes, vi-
rus hidrofilicos, trofozoitos, bacterias grampositivas sin esporulacion, hon-
gos, virus grandes sin envoltura, bacterias grampositivas y virus lipofilicos (cua-
dro 3-2).

MECANISMOS DE CONTROL
Y DESTRUCCION CELULAR

Lamuerte celular eslapérdidairreversible de la capacidad de reproduccion.

L os mecanismos de accién biocida, bioliticay de bioestésis seinician conla
interaccion de agentes fisicos o quimicos sobre la superficie celular (naturale-
za 'y composicion); por cambios en e ambiente; penetracion al interior de la
célula; y accion en el sitio objetivo (&cidos nucleicos y enzimas o proteinas
intervinientes).

L os mecanismos de accion de antisépticos y descontaminantes solos 0 en
combinacion sobre las bacterias, se estudian a través de técnicas de captacion,
lisisy pérdida de constituyentesintracel ulares, perturbacion de homeostasis ce-
lular, efectos sobre membranas modelo, inhibicion de enzimas, transporte de
€electrones, fosforilacion oxidativa, interaccion de macromoléculas, efectos so-
bre procesos biosintéticos macrocelulares y examen microscopico de células
expuestas a biocida.

La estructuray composicion quimica de la parte externa de la membrana
celular determina la resistencia o sensibilidad a determinado agente destructor
durante €l proceso de descontaminacién. Esto conlleva a que cada institucion
cuente con normas especificas pararealizar 0s procesos de descontaminacion y
esterilizacién, como:

® Tipo de descontaminante para cada procedimiento.
e |nstrucciones del fabricante respecto a:

— Riesgos de toxicidad.

— Medidas de seguridad.

— Concentraciones y métodos de dilucién.

— Tiempo de contacto seguin el procedimiento.

— Forma de uso (contacto directo, inmersion, etc.).
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Cuadro 3-2. Orden descendente de resistencia de microorganismos
ante agentes descontaminantes

Agente Ejemplo Phylum Patologia
patégeno
Priones PRP Encefalopatias
degenerativas
transmisibles
Coccidia Cryptosporidium Apicomplejos Diarrea, disenteria
Esporas Bacillus Clostridium | Aeroendosporas Intoxicacién alimen-

taria

Micobacterias

M. tuberculosis
M. avium

Actinobacteria

Tuberculosis, linfade-
nitis

Quistes

Giardia intestinalis

Protozoo flagelado

Enteritis, lambliasis

Virus pequefios sin
envoltura de lipi-
dos (hidrofilicos)

Virus de polio

Picornaviridae

Poliomielitis

Trofozoitos Acanthamoeba Riz6épodos Meningoencefalitis
castellani
Bacterias gramne- |Pseudomonas Pseudomona Conjuntivitis, neumo-
gativas (sin espo-|aureoginosa nia
rulacion
Hongos Candida albicans Deuteromycetes Candidiasis, monilia-

SIS

Virus grandes sin

Enterovirus (piliovi-

Picornaviridae

Carditis, infecciones

envoltura rus coxsackievirus, | mastadenovirus digestivas, respira-
echovirus) torias y del siste-
Adenovirus mas nervioso
central
Bacterias gramposi- | S. Aureus Staphylococcus Furunculosis, infec-
tivas ciones en heridas,
osteomielitis, pro-
cesos respiratorios
graves
Virus con envoltura |Virus de la inmuno- | Retrovirus SIDA
de lipidos (lipofili-| deficiencia humana
cos) (VIH)
Virus de la hepatitis| Parvovirus Hepatitis B

tipo B (VHB)
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L os mecanismos de control y destruccion celular se llevan a cabo por:

e Disminucién de la carga bacteriana.

¢ Rotura de membrana celular.

® Precipitacion o coagulacion de proteinas celulares.

e Oxidacion o pérdida de uno o varios electrones por un elemento compuesto
quimico, la pérdida de atomos de hidrégeno o laincorporacion de aomos de
oxigeno.

e Alquilacién o reaccién propia de la quimica organica para transferir de una
molécula a otra un grupo hidrocarbonado o sustituto del mismo.

e Desnaturaizacién es el fendbmeno consistente en la pérdida de propiedades
fisicas o quimicas propiasdelaproteinacelular bacterianapor accién de agentes
fisicos 0 quimicos.

CARACTERISTICAS DE LOS ANTIMICROBIANOS

Los descontaminantes y antisépticos son agentes destructores de poblaciones
microbianas, |os primeros considerados como productos capaces de exterminar
los microorganismos, excepto esporas gque se encuentran en objetos utilizados
en la atencién del paciente 0 en superficies ambientales, y los segundos como
compuestos quimicos a utilizar en la piel 0 mucosas de |os seres vivos para
limitar la colonizacion de microorganismos.

L osfactores que influyen en la accidn reciproca entre el agente destructor y
|os microorganismos, son:

Tipo de agente destructor. Los agentes destructores se clasifican conforme a:
e Capacidad de destruccion:

— Nivel alto: los que destruyen todos los microorganismos, con excepcion
de un gran nimero de esporas bacterianas (glutaral dehido, formaldehido,
acido peracético, perdxido de hidrogeno) siemprey cuando se empleen ade-
cuadamente las concentraciones o en tiempos prol ongados de exposicion.

—Nivel intermedio: los que eliminan el Mycobacterium tuberculosis, bacte-
rias vegetativasy lamayor parte devirusy hongos. (alcohal, clorhexidina,
biguanidina, fenol, sustancias liberadoras de hal 6genos).

— Nivel bagjo: Los que destruyen casi todas las bacterias y algunos hongos'y
virus (compuestos de amonio cuaternario, fenol).

e Componentes quimicos que poseen:
—Aldehidos: formaldehido, glutaraldehido.
— Peroxigenos: perdxido de hidrégeno, acido peracético.
—Alcoholes: etilico, isopropilico.
— Biguanidina: clorhexidina.
— Compuestos de amonio cuaternario.
— Fenoles.
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— Sustancias liberadoras de hal6genos. compuestos clorados, compuestos
de yodo y yodéforos.

e Accidn especifica:
— Bactericidas.
— Esporicidas.
— Fungicidas.
— Parasitocidas.
—Virucidas.

Aspectos a considerar del agente destructor para el logro de la descontamina-
cion y desinfeccion:

Naturaleza.

Concentracion.

Solubilidad.

Toxicidad.

Tensién superficial.

Capacidad para atacar partes vitales de |os microorganismos.

Potencia.

Tiempos de contacto.

Medidas de seguridad.

e Relacion temperatura del agente destructor —tiempo de exposicion

— El estado vegetativo de la mayor parte de los microorganismos se lleva a
cabo entre -5y 80 °C, y su punto térmico mortal es entre los 60 y 80 °C,
ocasi onando coagulacion de | as proteinas plasmaticas, en tanto que alos
0 °C les permite un estado de vida latente.

— El calor es una forma de energia cinética que se transfiere de un cuerpo a
otro através de fendmenos de conduccién, conveccion e irradiacion,

— Como agente destructor de la vida microbiana, el calor se utiliza en forma
secay himeda, y se relaciona con el tiempo de exposicion.

— El aumento de latemperatura causa dilatacion de los cuerpos'y cambios del
estado de la materia.

— Una temperatura constante en relacion con €l tiempo requerido, facilitard,
segun € caso, la destruccion de formas vegetativas y esporuladas.

—A mayor temperatura y tiempo, mayor frecuencia de muerte de una pobla-
cion bacteriana.

—A mayor temperatura, menor tiempo de exposicion.

e Relacion temperatura— presion
— Presion es la fuerza gjercida sobre una unidad de superficie; la presién at-
mosf érica depende de la altitud, movimientos del aire, temperaturay hume-
dad. En el proceso de esterilizacion existe unarelacion directay cuantitativa
entrelapresiony el calor del vapor.
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® Presencia de material organico

— Laadhesién de material organico en las superficies vivas o inertes aumenta
la carga bacteriana, misma gque se interpone entre el agente destructor y el
microorganismo patégeno, reduciendo su actividad antimicrobiana.

— Este material puede eliminarse mediante un detergente enzimatico con Ph
neutro, espuma controlada que actle de preferencia en corto tiempo, atem-
peratura ambiental, econdémico, practico, que no lesione la piel y proteja el
instrumental.

¢ Ph deun medio

— Lavitalidad de las bacterias requiere de una reaccion neutra o ligeramente
acalina. Un agente acido actlia letalmente sobre las bacterias, en tanto que
los alcalinos desencadenan disociaci én ionica produciendo su muerte.

PROCESOS DE CONTROL Y DESTRUCCION
DE POBLACIONES MICROBIANAS

La eleccion del proceso de control o destruccién de poblaciones microbianas
(sanitizacion, descontaminacion y esterilizacién) depende de:

e Naturaleza del material o equipo (de un solo uso o reutilizable).

¢ \/olumen de los materiales a esterilizar.

e Agentes aprobados oficialmente por su férmula, accidn, estabilidad, eficaciay
eficiencia

e Costo del equipo.

e Eficaciadel sistema.

e Facilidad de control.

Tipo de equipo:
e Spaulding clasificael material y equipo adescontaminar o esterilizar segiin
€ riesgo de transmitir unainfeccién en:

— Equipo critico o instrumentos que estan en contacto directo con el torrente
sanguineo o areas estérilesdel cuerpo (catéteres, prétesisquirdrgicas). Este
equipo requiere esterilizacion.

— Equipo semicritico u objetos que entran en contacto con membranas intac-
tas del paciente (endoscopios, equipos de terapia respiratoria, catéteres uri-
narios). Requiere sanitizacién mecanicay descontaminacion de ato nivel.

— Equipo no critico u objetos que estan en contacto con lapiel del paciente (elec-
trodos, estetoscopios). Requiere sanitizacion y descontaminacion de bgjo nivel.

SANITIZACION

Proceso aplicable alalimpieza por € cua & nimero de contaminantes que se en-
cuentran en unasuperficie organicao inorganicasereduce aun nivel de“ seguridad”.
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Este proceso es necesario y de gran importancia antes de realizar una des-
contaminacion o esterilizacion, dado gque la carga microbiana se disminuye al
eliminar restos de materia organica adherida a la piel o superficie de cuerpos
inanimados.

Objetivos:

e Reducir microorganismos en un nimero considerable para el uso humano.

® Remover material organico e inorganico presente en el organismo o en objetos.
e | ograr mayor efectividad en la descontaminacion y esterilizacion.

Lasanitizacién selleva a cabo por dos métodos, previaremocién y eliminacion
de desechos contenidos en algunas partes corporales o utensilios:

e Manual: el exponente mas importante es el aseo general, en especia de ma-
nos de manos con agua corriente que permita el arrastre mecénico de
microorganismos, cepillo de cerdas para favorecer la remocion de sustancias
gue ofrezcan resistencia, y jabon neutro o con base de detergente enzimético
en concentraciones bajas para fomentar y mantener habitos higiénicos, des-
truir residuos de material organico y disminuir o evitar latransmision de en-
fermedades. Si el caso lo amerita, se recomienda el uso de un compuesto
antiséptico cuando |os pacientes cursan un proceso invasivo o inmunitario.

e Mecanico: a través de aparatos para la limpieza de utensilios, loza, ropa o
material; por este método se obtiene una limpieza superior a la manual, y
disminuye la posibilidad de adquirir infecciones.

L os procedimientos mas usuales y efectivos arealizar en este proceso son lava-
do de manos, sanitizacion mecanicay por energia ultrasonica.

Lavado de manos

El lavado de manos se recomienda como aseo personal, antesy después de tener
contacto con €l paciente y antes de manejar alimentos para arrastrar mecanica-
mente, destruir o inhibir lafloratransitoriay laresidente. Durante laatencion de
pacientes de alto riesgo, antes de tener contacto con pacientes que tienen equipo
invasivo, antes de realizar un procedi miento invasivo, antes de proporcionar cui-
dado neonatal y durante e manejo de pacientes inmunocomprometidos, debe
utilizarse algun antiséptico.

Concepto:

Procedimiento por medio del cua se asean las manos, con base en reglas de
asepsia. Es un procedimiento que debe realizarse habitualmente en maltiples
ocasiones, como inicio de lajornada laboral, ingestion de alimentos, redliza-
¢ion de procedimientos, preparacion de medicamentos, antesy después de la
eliminacion urinaria o fecal, etc.
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Objetivos:

e Fomentar 0 mantener |os habitos higiénicos.

e Eliminar suciedad y contaminantes potencial es adquiridos durante la atencion
del paciente.

e Disminuir latransmision de enfermedades.

Equipo: jabon, cepillo de cerdas y toallas desechables.

TECNICA

ACCION 1: Mantener la piel de las manos en condiciones de integridad y libres de
lesiones, asi como ufias cortas.

FUNDAMENTACION:

« Las regiones subungeal e interdigital son areas de mayor concentracion bacteriana.

« El crecimiento de ufias (placas cérneas de queratina) permite albergar microorganismos,
y puede producir lesiones al paciente durante su atencién

ACCION 2: Humedecer las manos con agua tibia, de preferencia.

FUNDAMENTACION:

« Laflora de la piel es transitoria en la capa superficial y residente en capa superficial y
profunda.

« La solubilidad de los detergentes y jabones sélo se produce con agua.

« El calor acelera la velocidad y efectividad de la reaccién quimica de los detergentes.

ACCION 3: Aplicar jab6n neutro, detergente o compuesto antiséptico en cantidad
recomendada.

FUNDAMENTACION:

* A mayor nimero de microorganismos, se requiere mayor concentracién de agente
destructor.

« El efecto del jabon neutro y detergentes es sobre la flora transitoria, en tanto que los
compuestos antisépticos destruyen o alteran el crecimiento de los microorganismos.

« A menor tension superficial, mayor penetracién del agente quimico en los tejidos.

 Las sustancias tensoactivas o surfactantes producen espuma.

« Las posibles complicaciones que generan algunos jabones antisépticos, son dermatitis
de contacto, eczema o infecciones.

ACCION 4: Usar cepillo de cerda.

FUNDAMENTACION:

» La epidermis, capa exterior de la piel, no vascular, contiene a partir de la dermis (las
capas basilar con células prismaticas) cuerpo mucoso de Malpighi, granular o de
Langerhans, transparente o de Oehl y cérnea. En éstas existen variedades celulares
correspondientes a la evolucion de las células prismaticas.
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« El método mecanico de limpieza favorece la remocién de sustancias que ofrezcan
resistencia.

» La agresion microbiana por factores mecanicos o quimicos incrementa las lesiones en
la piel.

ACCION 5: Frotar las manos con movimientos de rotacién, especialmente en es-
pacios interdigitales hasta el tercio inferior del antebrazo.

FUNDAMENTACION:

« Las superficies externas del organismo, cavidades y conductos al exterior, contienen
microorganismos.

 La estimulacién mecanica favorece la circulacién sanguinea.

 El lavado excesivo o continuo origina dermatitis de contacto.

ACCION 6: Enjuagar a chorro de agua el jabon y cepillo y colocarlos en su lugar.

FUNDAMENTACION:
« El cuidado, limpieza y conservacion del material y equipo ofrece seguridad y rendimiento
en cada una de las acciones.

ACCION 7: Enjuagarse las manos con agua corriente.

FUNDAMENTACION:
» El agua corriente favorece el arrastre mecanico de los microorganismos.
» Existen detergentes con poder toxico que dafian los tejidos.

ACCION 8: Mantener las manos por encima del nivel de los codos.

FUNDAMENTACION:
» Lagravedad es la fuerza de atraccion entre dos cuerpos y favorece el arrastre mecanico
de microorganismos.

ACCION 9: Cerrar la llave del agua con toalla desechable.

FUNDAMENTACION:
« Un area limpia se contamina al contacto con un area sucia.

ACCION 10: Secar las manos con toalla desechable.

FUNDAMENTACION:
« El manejo correcto del material desechable limita las fuentes de infeccion.

ACCION 11: Aplicar locion o crema si es necesario.

FUNDAMENTACION:
» El uso constante de los detergentes altera las propiedades de la piel.
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SANITIZACION MECANICA DE UTENSILIOS

Concepto:

Procedimiento por medio del cual se asean los utensilios asignados al individuo,
con base en reglas de asepsia.

Objetivo:
e Fomentar 0 mantener habitos higiénicos en el individuo.

Equipo: jabon, cepillo, toallas desechables.

TECNICA

ACCION 1: Retirar desechos contenidos en los utensilios, en recipientes adecuados
0 aparatos con salida al drenaje,ya sea con cepillo o con chorro forzado
de agua.

FUNDAMENTACION:

« En el ambiente existen agentes patégenos y no patégenos.

» Lahumedad, los restos organicos y la oscuridad son factores que propician el desarrollo
de microorganismos mesofilicos.

ACCION 2: Sanitizar manual o mecanicamente los utensilios con agua tibia y
detergente.

FUNDAMENTACION:

« El método mecanico de limpieza favorece la remocién de sustancias que ofrecen
resistencia.

* A mejor calidad de los instrumentos y menor exposicion de éstos a la accién de
sustancias fuertes, se evita la corrosion.

* A menor tension superficial, mayor penetracion del agente quimico a los tejidos.

 La disminucion de microorganismos reduce la posibilidad de adquirir enfermedades o
infecciones.

 La sanitizacion es un paso previo necesario para la destruccion parcial o total de los
microorganismos.

ACCION 3: Descontaminar los utensilios en caso necesario.

FUNDAMENTACION:
» La descontaminacion es el proceso que destruye microorganismos patégenos con
agentes fisicos o quimicos.

ACCION 4: Esterilizar los utensilios en caso necesario.

FUNDAMENTACION:
« La esterilizacion es el proceso de destruccion total de toda forma de vida microbiana.
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ACCION 5: Indicar al personal correspondiente la desinfestacion del lugar, en que
se guardan los utensilios.

FUNDAMENTACION:
« El control o exterminio de plagas disminuye la difusion de las enfermedades e infecciones.
« Algunas plagas pueden propagar enfermedades o destruir materiales, alimentos y equipo.

ACCION 6: Mantener en orden los utensilios en el lugar indicado.

FUNDAMENTACION:
 El orden favorece ahorro de tiempo y esfuerzo en el personal de enfermeria.

SANITIZACION DE UTENSILIOS POR ENERGIA ULTRASONICA

Las lavadoras ultrasdnicas, cuyo tangue no debe contener paredeslisasy delga-
das por ser fécilmente erosionadas, of recen unasignificativareduccién microbiana
en lalimpiezadel instrumental mediante la accion de 20 600 a 38 000 vibracio-
nes por segundo, la cual genera el fendmeno de “ cavitacion”, consistente en la
formacion de cavernas submicroscopicas y microscopicas.

Para sanitizar los utensilios e instrumental por medio del proceso de limpie-
za con lavadora ultrasonica se requiere:

® Temperaturade 21 a23 °C; amayor nimero de grados se precipitalacoagula-
cion de proteinas, dificultando retirar la suciedad. Charolas especiales de ace-
ro que favorezcan latransmision de la energia ultrasénica.

e Detergente suave con bajatension superficial del agua parapermitir el contac-
to entre éstay las particulas.

e Agua destilada, preferentemente, dado que la disminucién de impurezas per-
mite la eliminacién de residuos y sales orgénicas e inorganicas contenidas en
el instrumental .

e Temperatura de aire seco entre 55 y 88 °C para acelerar el tiempo de secado.

e Charolas de acero monel, con malla o trama 20 x 2.5 cm y con alambre de
0.0318 mm de grosor, medidas a considerar para favorecer la transmisién de
energia ultrasonica.

e Utensilios o instrumental con un minimo de material organico para lograr
mayor efectividad en su eliminacion. No mezclar objetos de acero inoxidable,
aluminio, latén o cobre.

e Colocar los utensilios o instrumental de tal forma que se encuentre espaciado
0 abierto para incrementar su limpieza, enjuague y secado. El grosor de la
carga debe evitarse por arribade 7.5 cm.

El control de eficacia de la sanitizacion por energia ultrasonica debe hacerse
mediante la prueba del anillo de cerdmica, isotopos radiactivos o contadores
Geiger-Muller.
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Paralos equipos el ectromédi cos se sugiere seguir indicaciones de operacion
del fabricante de lavadoras ultrasonicas.

DESCONTAMINACION

Para comprender mejor este proceso, es hecesario diferenciar los términos in-
feccién y contaminacion.

Lainfeccion se refiere alaimplantacion y desarrollo de microorganismos
pat6genos en un ser vivo, provocando una accién morbosay reaccién organica
consecutiva, y la contaminacion es la implantacién y desarrollo de microorga-
nismos patdégenos en seres vivos 'y objetos.

Por tanto, se considera desinfeccion al proceso mecanico, fisico o quimico
por el cua se destruye la mayor parte de los patégenos, excepto esporas bac-
terianas, en todos los ambientes 0 materias donde éstos puedan ser nocivos; y
descontaminacion a la accién para reducir o eliminar cualquier sustancia
contaminante existente en una persona u objeto. Ambos procesos siguen a la
sanitizacion, y no implican necesariamente la eliminacién total de mi-
croorgani smos.

Por € tiempo 0 momento en que se practican las medidas de descontamina-
cion, éstas se clasifican en concurrente o concomitante y terminal, la primera
incluye medidas para prevenir latransmision de enfermedades con el pacientey
objetos con los que ha estado en contacto simultdnea o inmediatamente a la
eliminacién de agentes microbianos, y la descontaminacion terminal incluye
medidas para eliminar toda posibilidad de infeccion en la unidad y pertenencias
del paciente, asu egreso o dlta, o a final del periodo de aislamiento por enfer-
medad infecciosa.

Objetivos:

e Evitar la diseminacion de agentes microbianos en el ambiente.

e Disminuir el nUmero de microorganismos patdgenos de los utensiliosy perte-
nencias personal es contaminados.

e Disminuir € nimero de microorganismos patégenos del equipo médico con-
taminado.

e Disminuir €l riesgo de transmisién de padecimientos i nfectocontagiosos tanto
a personal de salud como alos pacientesy personas que le rodean.

e Disminuir la tasa de morbilidad intrahospitalaria.

M étodos:
L os antimicrobianos méas comunes son agentes fisicos (agua hirviendo y radia-
cion ultravioleta) y agentes quimicos (descontaminantes, antisépticos).
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Descontaminacion por agentes fisicos

La ebullicion consiste en lainmersion total de objetos (vidrio, metal, etc.) en
agua durante 20 min a partir del punto de ebullicion. Es un método econémico
gue destruye solamente algunas formas vegetativas.

DESCONTAMINACION POR EBULLICION

NORMA 1: Conocer las principales caracteristicas de los microorganismos.

FUNDAMENTACION:

« La mayor parte de microorganismos patégenos son mesofilicos y se desarrollan en el
ambiente con temperatura de 20 a 25 °C y un pH de 7. Su punto térmico mortal es a
partir de los 60 C, ocasionando coagulacion de las proteinas plasmaticas. Una
temperatura cercana a 0 °C les per mite un estado de vida latente.

e Las esporas son un estado de reposo normal dentro del ciclo vital de algunos
microorganismos. Su membrana y nlcleo protoplasmatico son densos.

NORMA 2: Considerar los exudados, secreciones y desechos organicos del pa-
ciente como potencialmente infecciosos.

FUNDAMENTACION:
« Algunos trastornos son causados por agentes biol6gicos.

NORMA 3: Lavarse las manos cuantas veces sea necesario.

FUNDAMENTACION:

« La piel y mucosas sanas e integras son lineas de defensa contra agentes infecciosos.

« Lalimpieza aumenta la seguridad del paciente desde el punto de vista microbioldgico,
disminuyendo el riesgo de infeccién.

NORMA 4: Conocer altitud geogréfica.

FUNDAMENTACION:
« A mayor altura sobre el nivel del mar, se requiere menor grado de calor para lograr el
punto de ebulliciéon. Ejemplo:

Punto de ebulliciéon Altitud
Nivel del mar 100 °C
1500 m 95°C

2500 m 90°C

3600 m 87°C

8860 m 71°C
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NORMA 5: Sanitizar los objetos.

FUNDAMENTACION:
 Lalimpieza aumenta la seguridad del paciente desde el punto de vista microbiolégico.

NORMA 6: Descontaminar los objetos por medio de ebullicién.

FUNDAMENTACION:

» Existen esquizomicetes del orden eubacteriales que viven en o sobre el organismo y
pueden causar infeccion (salmonella, estreptococo, estafilococo, escherichay shigella,
entre otras).

La ebullicién se debe a la agitacion rapida y tumultuosa de un liquido, dentro del cual
se originan burbujas de aire microscopicas, que al estallar, llegan a la superficie,
desapareciendo parcial o totalmente el liquido.

Gran parte de los microorganismos vegetativos son mesofilicos.

La mayor parte de formas vegetativas mueren con temperaturas mayores a 60 °C .
La desinfeccion de objetos por este método se logra en 20 min a partir del punto de
ebullicion.

El punto de ebullicién se refiere a la temperatura constante para un mismo liquido en
condiciones idénticas de composicién y presion.

El punto de ebulliciéon del agua pura es de 100 °C a la presién de una atmosfera.

La atmosfera es la unidad de presion, y es equivalente a 760 mm de Hg sobre el nivel
del mar (1033 kg/cm2).

NORMA 7: Utilizar los objetos sometidos a ebullicién lo méas pronto posible.

FUNDAMENTACION:
* En el ambiente existen gérmenes patégenos y no patdgenos.
e La humedad favorece la contaminacion.

Descontaminacion por agentes quimicos

La descontaminacion también se lleva a cabo por agentes quimicos anti-
mi crobianos que tienen propiedades bactericida, bacteriostatica o bacteriolitica;
dependiendo de su concentracidn y tiempo de exposi cidn, su accion se hace més
lenta o rapida, y se neutralizan con jabdn y materia organica (sangre, pus, etc.).

La diferencia entre estos agentes destructores es que |os descontaminantes
son gplicables en objetos inanimados por ser mayor su concentracion y, por
tanto, mas agresivos, mientras que | os antisépticos son aplicables en tejidos vivos.
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DESCONTAMINACION POR AGENTES QUIMICOS

NORMA 1: Considerar las primeras tres normas aplicadas en la descontaminacion
con agentes fisicos.

NORMA 2: Seleccionar y usar correctamente el tipo de agente quimico para lograr
la descontaminacion.

FUNDAMENTACION:

» Los agentes quimicos tienen propiedades bactericidas, bacteriostaticas o bacterioliticas.

e La desnaturalizacién es un fendmeno que consiste en la pérdida de propiedades
quimicas o fisicas propias de la proteina celular bacteriana por accién de agentes
fisicos o quimicos.

» Larapidez de la muerte microbiana es proporcional al tiempo de exposicién al agente
destructor.

 Los antisépticos son agentes quimicos aplicables a tejidos vivos, y los descontaminantes
son aplicables a objetos inanimados.

« Latension superficial resulta de la fuerza no equilibrada que reciben las moléculas superficiales
de los liquidos. La tension superficial del agua disminuye con los agentes quimicos.

« Lanaturaleza, concentracion, solubilidad y toxicidad de los agentes quimicos determinan
Su uso en cada situacion.

« A mayor concentracién del agente quimico menor tiempo de exposicion, y las concen-
traciones bajas requieren una exposicion prolongada.

» Los agentes quimicos téxicos destruyen el protoplasma de la célula.

« En el ambiente existen gérmenes patégenos y no patdgenos.

» La aprobacion de férmula (principio activo, ingredientes adicionados), la categoria del
producto (seguro, inseguro, insuficiente) y las normas de uso, son elementos basicos
informativos que todo fabricante debe incluir en los productos.

« Los efectos de formulacion, presencia de carga organica, sinergia, temperatura, dilucion
y método de prueba, son factores que influyen en la actividad del agente quimico.

NORMA 3: Asear al paciente, unidad, objetos y utensilios de uso personal.

FUNDAMENTACION:
* Los medios mecanicos y quimicos y los procesos patolégicos en determinadas
condiciones, rompen la continuidad de piel y mucosas.

Enel apéndiceVII sepresentan generalidades delosagentes quimicosantimi-
crobianos més usados, considerando principal mente sus componentes quimi-
cos, accién especificay capacidad de destruccion. En cuanto ala presentacion,
se exponen los mas utilizados, y la concentracion y rangos mas usual es depen-
den en varios casos del fabricante.

ESTERILIZACION
Este proceso es el primordial en laasepsiadel area quirdrgica, ya que destruye

todo tipo de vidamicrobiana. Su objetivo eseliminar todo tipo de vidamicrobiana,
incluyendo las esporas del material y equipo clinico.
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En toda institucion sanitario-asistencial, laboratorios e industrias se lleva a
cabo para cumplir con los objetivos sefialados en la asepsia conceptualizada
como €l proceso de destruccion total de toda forma de vida microbiana, inclu-
yendo las esporas.

Latecnologia actual para lograr la esterilizacién se efectlia por diferentes
sistemas, basados en la utilizacion de agentes fisicos (calor seco y himedo, ra-
diacionesconrayosy Yy electrones), agentes quimicos (gases de 6xido de etileno
y formaldehido; liquidos como €l acido peracetico; y en combinacion como €l
gas plasma obtenido del peréxido de hidrégeno) y temperatura alta (por calor
seco y himedo) y baja (gases, liquidos o radiaciones) (cuadro 3-3)

En cuanto a volumen total de dispositivos médicos para esterilizar, es en
orden descendente, mediante éxido de etileno, radiaciones, vapor saturado y
otras técnicas alternas.

Monitoreo integral:

Para garantizar la esterilizacion debe estimarse el uso de productos que ofrez-
can un monitoreo integral tanto en la carga, como en |os paquetes, equipo, €l
proceso de exposicion y registros (Apéndice VIII).

Control de carga:
Este aseguralaobservanciadelaesterilizacion de material y equipo mediante
indicadores biol 6gi cos que contengan esporas especificas de B. stearother-
mophilus parael vapor y de B. subtilis parael 6xido de etileno, este control

Cuadro 3-3. Sistemas de esterilizacion

Temperatura Medios Agentes

Calor seco*
Calor humedo*
Alta Fisicos Radiaciones
Rayos y
Electrones

Gases
Oxido de etileno*
Formaldehido*
Baja Quimicos Liquidos
Acido peracético*
Glutaraldehido*
Combinacion
Gas plasma (peroxido de
hidrégeno)

* Utilizados en instituciones de salud.
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debe ser diarioy en cadacarga, en especial alainstalaciony reparacion del
esterilizador. Este método es confiable y disminuye laincidenciadeinfec-
ciones de la contaminaci én exdgena; su lecturaesrapiday puede efectuar-
se entre 1 a 3 h en model os especificos.

Las causas que determinan resultados positivos para la esterilizacion
por vapor, son mala penetracion de éste, un sistema de drengje obstruido,
sobrecarga, pardmetros inadecuados, empaques y paquetes de prueba in-
correctos; y parala esterilizaciéon con éxido de etileno, pardmetros inade-
cuados, sobrecarga, paquetes densos, empaques y paquetes de prueba in-
COrrectos.

Control de paquetes:

Indicadores e integradores quimicos atéxicos, disponibles en tiras o sistemas
cerrados, respectivamente, y de fécil lectura, permiten confirmar el cum-
plimiento de los parametros de esterilizacion de cada paquete.

L os parametros de esterilizacion por altatemperatura son: vapor, tem-
peraturay tiempo; y por 6xido de etileno, concentracion de gas, humedad
relativa, temperatura y tiempo.

El control de paquetes facilita la distincion de paguetes procesados y
no procesados, su frecuencia debe ser diariay en cada paguete.

Control de equipo:

Este control de facil lectura verifica el funcionamiento del esterilizador por
vapor saturado, segun condiciones establecidas, y detecta oportunamente
sus fallas. Debe realizarse diariamente para detectar problemas ocasiona-
dos por infiltracion de aire o vacio inadecuado durante €l ciclo de escape
del vapor.

Control de exposicion:

El uso de cintas indicadoras de esterilizacion por vapor saturado, muestra la
evidenciade haber expuesto |os paquetes al proceso correspondiente, ade-
mas de que el adhesivo que contiene permite un sellado seguro y de facil
remocion de éstos, independiente del material de elaboracién de las envol-
turas. Si se carece de etiquetas de registro de contenido, se puede rotular
sobre la cinta indicadora.

Para el monitoreo de paquetes esterilizados con 6xido de etileno se
emplean empagues que suministran transmision de vapor y evita la intro-
duccién de microorganismos. En éstos existen espacios para registrar da-
tos de contenido a esterilizar.

Control de registros:
Un registro diario y continuo de |os procesos de esterilizacién por temperatu-
raatay baja, proporciona, entre otras cosas, € control de equiposy mate-
rial procesados, rastreo de paquetesinadecuadamente procesados, €l regis-
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tro de reparacionesy mantenimiento del equipo y lainformacion necesaria
para actuar oportunamente ante problemas

Este control puede hacerse en libretas, formularios, gréficas, fichasy
etiquetas. Su frecuencia debe ser diaria.

Esterilizacién por medios fisicos

El calor esunaformabasica de energia que se transfiere del agente esterilizador
a objeto o receptor através de fendmenos de conduccién, conveccion eirradia-
cion. Es un agente destructor de lavida microbiana que se utiliza en forma seca
0 himeda, en relacion con €l factor tiempo, por lo cual debe considerarse €l
punto térmico mortal, que depende de la relacion temperatura y tiempo para
acanzar la muerte de los microorgani smos.

Esterilizacidén por calor seco

Este método se Ileva a cabo generalmente en laboratorios clinicos e industrias.

Si la esterilizacion por calor seco no reline las condiciones para lograr €l
objetivo sefialado, solamente se conseguira la destrucciéon de algunas formas
vegetativas o se logrard un medio propicio parala proliferacién de éstos, como
sucede a usar inadecuadamente el horno de aire caiente.

Objetivos:

e Esterilizar objetos que pueden ser dafiados por calor himedo.

e Esterilizar anhidridos (polvos, grasas, aceites) que, por sus componentes, €
calor no penetraen ellos.

Se caracteriza porque requiere altas temperaturas, tiempo prolongado y penetra-
cion lenta en los materiales.

El método de esterilizacion por calor seco mas utilizado es por medio de
esterilizadores de calor seco accionados con gas o electricidad, como €l horno
de aire caliente.

ESTERILIZACION POR CALOR SECO

NORMA 1: Conocer caracteristicas del calor seco para la esterilizacién.
FUNDAMENTACION:
« El calor tiene su origen en la energia cinética molecular; su aumento eleva la temperatura.

« El calor seco se transfiere por conduccion; ésta se realiza por movimientos vibratorios
de atomos y moléculas.
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« El calor seco destruye la vida celular por los mecanismos de oxidacion y coagulacion
de proteinas.
 Las células requieren agua para realizar sus funciones.

NORMA 2: Conocer informacién basica de construccion y funcionamiento de los
esterilizadores por calor seco.

FUNDAMENTACION:

e La seguridad en el manejo de un aparato depende del grado de conocimiento de su
construccion e instrucciones de funcionamiento.

« El calor, conductores y presion son factores que alteran el estado de la materia.

« La ejecucion de un programa de seguridad disminuye peligros potenciales.

NORMA 3: Conservar los esterilizadores en buen estado de funcionamiento y
limpieza.

FUNDAMENTACION:

« Un aparato en condiciones 6ptimas de uso permite ahorrar tiempo, esfuerzo y material
durante la atencion de paciente.

« El nimero de microorganismos depende de las condiciones de aseo.

» La rapidez de muerte microbiana es proporcional al niUmero de éstos, y el tiempo de
exposicion, al agente destructor.

NORMA 4: Considerar la relacién temperatura-tiempo durante el proceso de es-
terilizacién por medio de calor seco.

FUNDAMENTACION:

e Gran parte de los microorganismos patégenos son mesofilicos.

» Los parametros para este sistema son temperatura y tiempo.

« La esterilizacion por calor seco requiere de tiempo prolongado (1 a 2 h).

« A mayor temperatura y tiempo, mayor frecuencia de muerte de una poblacion bacteriana
(orden logaritmica de muerte).

* A mayor temperatura, menor tiempo de exposicion durante la esterilizacion.

Tiempo (hora) Temperatura
1 171.5°C
2 160 °C
2% 149°C
3 141 °C
6 0 mas 121 °C

NORMA 5: Mantener la temperatura del esterilizador (160 a 200 °C).

FUNDAMENTACION:

« La esterilizacion es un proceso que destruye toda forma de vida microbiana.

» La penetracion del calor es lenta en los materiales (metales, vidrios, polvos, grasas).

« La esterilizacién depende del tiempo de exposicién y de la intensidad del agente fisico
utilizado.
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NORMA 6: Seleccionar material y equipo a esterilizar por calor seco, de acuerdo
con su naturaleza.

FUNDAMENTACION:

« Las sustancias insolubles en agua impiden la penetracién del vapor (talcos, aceites).

 La resistencia de algunas especies depende del tipo de formas celulares vegetativas
y esporuladas.

 Laintensidad de calor y velocidad de aire circulante en la esterilizacion por calor seco
altera las condiciones del material de origen vegetal o animal (tela, hule, entre otros).

» El aumento de temperatura origina dilatacién volumétrica o cubica en los liquidos.

» El exceso o compresion de material y equipo impide la penetracion de calor seco.

NORMA 7: Sanitizar el material y equipo antes de someterlo a esterilizacién.
FUNDAMENTACION:
 La rapidez de muerte de microorganismos es proporcional al nUmero de éstos, y el

tiempo de exposicion al agente destructor.
« La limpieza del material y equipo permite su esterilizacion en menor tiempo.

NORMA 8: Colocar material y equipo ordenadamente, dejando espacio suficiente
para hacer circular el aire caliente.

FUNDAMENTACION:
« La esterilizacion es favorecida a través del contacto directo del agente destructor con
el material y equipo.

NORMA 9: Esperar a que se enfrie el material y equipo antes de sacarlo del es-
terilizador.

FUNDAMENTACION:

» Los microorganismos patégenos y las lesiones por traumatismos mecanicos producen
alteraciones anatomofisioldgicas en la piel.

 La practica constante de medidas de seguridad disminuye los accidentes.

NORMA 10: Comprobar regularmente el buen funcionamiento del esterilizador.

FUNDAMENTACION:

 El buen estado de un aparato permite su buen funcionamiento.

» Los controles de esterilizacion permiten conocer la reduccién o fallas durante la
esterilizacion.

 Los controles de esterilizacién son mecanicos, quimicos y biolégicos.

« El monitoreo general del proceso de esterilizacion determina la efectividad del fun-
cionamiento de los esterilizadores y, por ende, programas de actualizacion o capa-
citacion sobre procedimientos tecnicoadministrativos en CEYE.
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Esterilizacién por calor humedo
(vapor saturado)

Sistema econdmico, rapido, con gran poder de penetracidn, accion microbicida
altapor coagulacion de proteinas (hidrdlisis) en tiempo corto, ho dejaresiduosy
de fé&cil control del proceso.

Las fases del proceso de esterilizacion por vapor saturado son eliminacion
del airedelacamaray delacarga, yaque lapresenciade éste impide la penetra-
cion del vapor a material a esterilizar; esterilizacion en la que los parametros
correspondientes al tiempo (4 a7 0 15 a 20 min), temperatura (134 a135 0 120
al121°C)y presion (32 0 20 Ib) guardan relacion paralograr la destruccion de
formas vegetativas y esporuladas por desnaturalizacion; sacar €l vapor de lacé
maray de lacargay posteriormente el periodo de secado.

Objetivos:
e Destruir toda forma de vida microbiana en material 0 equipo quirdrgico.
e Proporcionar seguridad al paciente.

El método de eleccion por calor himedo es el de vapor saturado, el cual reline
las siguientes caracteristicas:

¢ Destruccion de toda forma microbiana.

e Alta capacidad de penetracion de vapor saturado.

e Ausencia de residuo téxico en material y equipo esterilizado.

e Setransfiere por conveccién y radiacion.

Por las caracteristicas mencionadasy | as correspondientes al os microorgani smas,
agente destructor, tipos de muerte celular y naturaleza del material y equipo,
estemétodo es el iddneo en € ambiente sanitario asistencia por medio de esterili-
zadores por vapor saturado.

Esterilizador por vapor saturado

Este esun aparato de cierre hermético donde se obtiene vapor apresion suficien-
te para lograr la esterilizacion. Su funcionamiento se apoya en la ley de Gay-
Lussac, quedice: “Los gases apresion constante aumentan su volumen en forma
proporcional al aumento de su temperatura’.

El esterilizador por vapor saturado es un aparato cuyo manegjo puede ser
manual o automético, y desde el punto de vistade su productividad en los ciclos
de esterilizacion, es ciclomatico o de prevacio. Ambos consumen energia el éc-
tricay vapor para su funcionamiento, no asi en cuanto a tiempo de los ciclos de
esterilizacion, ya que los esterilizadores de prevacio utilizan menor tiempo y
mayor temperatura debido alabomba de vacio queretirael aire delacamaraen
forma mecanica (figura 3-3).
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Figura 3-3. Esterilizador de prevacio.

Esterilizador ciclomatico

Es un aparato de acero inoxidable que consta de dos reci pientes cilindricos o cubi-
cos, contenidos uno dentro del otro, y denominados camarainterna o chamber y
camara externa, camisa o jacket, respectivamente, que se comunican entre si a
través de perforaciones en la parte interna posterior, donde entra el vapor que
proviene generamente delalineaprincipal de abastecimiento, o bien, apartir de
la cdmara generadora de vapor del aparato. Ambas camaras estén controladas
por mandmetros gue indican los cambios de presion; el mandmetro delacamara
interna o “chamber” marca presiones positivay negativa, en tanto que el corres-
pondiente ala camara externa o “jacket”, marca presion positiva (figura 3-4).
Este aparato funciona con energia eléctricay vapor, necesita el agua de un
depdsito, cuyo control dellenado es por medio de nivel de agua que se encuentra
en la cara anterior del esterilizador. A medida que el vapor ingresa ala cdmara
interna, €l aire contenido en ésta se desplaza a exterior através de unavévula
de escape ubicada en la parte anteroinferior de estacamara, estavavulase comu-
nica mediante un filtro a un importante mecanismo, la“trampade vapor”, la cua
funciona mediante un fuelle que contiene alcohal etilico, a calentarse éste por €
vapor, se expande y empuja la punta hacia el orificio, cerrando asi € circuito de
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Figura 3—4. Esterilizador ciclomatico o de gravedad.

vapor; es asi como se mantiene constante la temperatura necesaria (121 a 134 °C)
para cadaciclo de esterilizacion.

Ademés de este mecanismo, para mantener €l circuito cerrado se requiere
una puerta de seguridad con rayos que cierran herméticamente a presion y se
abre cuando lapresién delacdmarainternase reduce acero libras. El ingreso de
vapor alas camaras elevalatemperatura, indicada por medio de un termémetro
gue se encuentra en la cara anterior del esterilizador, y un boton que controla
manual o autométicamente cada ciclo de esterilizacion, dependiendo del tipo,
tamafio y contenido de la carga de material o equipo.
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El aparato cuenta con un selector de escape para que al terminar €l ciclo e
vapor salgaal exterior por medio de dos conductos, uno que vahaciafueray otro
gue recibe el condensado de vapor de agua hacia el drenaje.

Existen esterilizadores que tienen en el tablero el control de una parte desti-
nada al registro de nimero y tiempo de ciclos de esterilizacion y gréfica de
control del aparato, cuentan ademas con un transfer o carro interior transporta-
dor para colocar material y equipo.

La conservacion del esterilizador depende del cuidado en varios aspectos:
e Conocer informacion bésica concerniente a su construccion:
4+ Alimentacién de vapor que fluctta entre 50 y 60 Ib de presion por pulgada
cuadrada.
4+ Larelacion temperatura-tiempo es de 121 °C/12 min.
4 El control puede ser manual y automético.
4 Tablero anterior con diferentes elementos para su manejo.
4 Lasinstrucciones de operacion varian de acuerdo con €l tipo de carga.
e | impiezadiariade la cdmara, filtro y trampa de vapor:
4+ Aseo del interior del esterilizador con escobillén y jabdn neutro, evitando
detergentes fuertes, fibrametdlicay aguatibia.
4 Aseo del transfer o carro interior transportador y canastillas.

Figura 3-5. Limpieza del filtro que comunica la vélvula de escape a la “trampa de vapor”.
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+ Retiro del filtro y aseo con escobilldn y jabdn, colocarlo nuevamente en su
sitio (figura 3-5).
4+ Semanalmente, verter con un embudo 250 mL de agua caliente con 30 g de
fosfato trisddico en lalinea de desaglie y trampade vapor, e inmediatamente
enjuagar con 500 mL de agua.
® Seguir completamente las instrucciones de operacion.
e Reportar a servicio de mantenimiento cualquier anomalia relacionada con €l
funcionamiento del aparato.
e Comprobar cada 15 dias la eficacia del esterilizador, usando diario controles
biol6gicos de laboratorio y monitores, con ampolletas de Bacillus stearother-
mophylus para vapor y Bacillus subtillis para gas.

ESTERILIZACION POR CALOR HUMEDO

NORMA 1: Conocer las caracteristicas del calor hUmedo para la esterilizacién.

FUNDAMENTACION:

El calor humedo se transfiere por conveccion y radiacion.

La conveccién de calor se realiza por medio del aire al efectuarse el intercambio de
calor por el movimiento de moléculas en un fluido o gas.

Laradiacién de calor se realiza por medio del desplazamiento de particulas subatémicas
con movimientos ondulatorios, de tal manera que no se calienta el espacio contenido
entre un cuerpo y otro.

La humedad favorece la conductibilidad térmica.

El calor himedo destruye la vida celular por los mecanismos de desnaturalizacion.

NORMA 2: Conocer informacién basica sobre laconstruccion y funcionamiento de
los esterilizadores por calor humedo.

FUNDAMENTACION:

e La seguridad en el manejo de un aparato depende del grado de conocimiento de su
construccion e instrucciones sobre su funcionamiento.

 La utilizacion de 80% de la camara asegura el contacto del vapor con los objetos a
esterilizar.

» La obstrucciéon de lineas de aprovisionamiento o de la valvula del termostato y el
aporte impropio de la linea de aprovisionamiento, son causas de carga humeda.

NORMA 3: Seleccionar material y equipo a esterilizar por calor himedo de acuerdo
con su naturaleza.

FUNDAMENTACION:

« El aumento de temperatura origina la dilatacion de los cuerpos y cambios del estado
de la materia.

» Las reacciones quimicas se catalizan por la presencia de agua.

 El vapor saturado penetra en todas las sustancias contenidas en una camara.

» Paquetes con dimension mayor de 30.5 x 30.5 x 50.8 cm, 0 peso mayor de 5.450 kg,
impiden la penetracion de vapor saturado al centro de éste.
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 Parala esterilizacion de liquidos se recomiendan frascos o contenedores con capacidad
maxima de 2 L, de vidrio borosilicado, tapones especiales con membrana porosa o
bien con tapas roscables a un lado.

NORMA 4: Conocer las fases de esterilizacion por calor hiimedo.

FUNDAMENTACION:
» Las fases de esterilizacion por vapor saturado (ciclomatico o de prevacio) son
respectivamente:

— Eliminacién del aire de la camara y de la carga (6 a 5 min).

— Esterilizacion en la que, dependiendo de la naturaleza del material o equipo, los
parametros correspondientes son para el tiempo (3 a5 0 15 a 30 min), temperatura
(134 a 1350120 a 121 °C) y presion (32 o 20 Ib).

— Evacuacion del vapor de la camara y de la carga (5 a 4 min.)

— Secado (15 a 10 min).

 Lapresencia de aire en la camara impide la penetracion del vapor al material a esterilizar.

NORMA 5: Colocar los paquetes en la camara.

FUNDAMENTACION:

 La colocacién de paquetes de manera combinada dejando un espacio entre éstos de
3 a4 cm, poniendo los mas grandes abajo y los pequefios arriba, facilita el paso, vapor
y aire entre ellos.

NORMA 6: Considerar la relacién temperatura-tiempo durante el proceso de este-
rilizacién por medio de calor himedo.

FUNDAMENTACION:
» Los microorganismos con formas vegetativas y esporuladas pueden ser patdgenos y
no patégenos.
« A mayor temperatura y tiempo, mayor frecuencia de muerte de una poblacion bacteriana
(orden logaritmico de muerte).
« A mayor temperatura, menor tiempo de exposicion durante el ciclo de esterilizacion:
121 °Cen 12 a 20 min.
132°Cen2 a4 min.
« A mayor temperatura y tiempo de exposicion, menor tiempo de vida del material.

NORMA 7: Dar el tiempo correcto de secado, después de la extracciéon de vapor de
la camara interna.

FUNDAMENTACION:

e La humedad favorece la contaminacion.

« El ciclo de escape lento evita la extraccion rapida del vapor y, por ende, la pérdida
mayor de 5% de volumen de fluidos durante la esterilizacién.

» Mover frascos calientes con liquidos pueden ocasionar su explosion.

NOTA: Considerar las normas 3, 5, 6, 7, 8 y 10 para esterilizacién por calor seco y su
correspondiente fundamentacién, ya que son aplicables en la esterilizacién por calor
himedo.
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MANEJO MANUAL DEL ESTERILIZADOR
POR VAPOR SATURADO

NORMA 1: Cambiar graficas de esterilizacion al iniciar el turno, si es necesario.

FUNDAMENTACION:
 El control del nimero de ciclos de la esterilizacion indica el promedio de productividad
por hora de proceso.

NORMA 2: Comprobar la existenciay aseo del filtro.

FUNDAMENTACION:

« La obstruccién de lineas de extraccién de aire impide el funcionamiento correcto del
esterilizador.

 El aire tiene un peso molecular de 2 y el vapor de 0.82.

NORMA 3: Llenar de agua el generador de vapor al nivel “LL" 0 % partes.

FUNDAMENTACION:
» La humedad favorece la conductibilidad térmica.
» Las reacciones quimicas se catalizan con agua.

NORMA 4: Conectar el esterilizador y abrir la [lave que permita funcionar la fuente
de calor para producir vapor.

FUNDAMENTACION:

« El funcionamiento del esterilizador por vapor saturado requiere vapor y energia
eléctrica.

» El tiempo, la temperatura y el vapor son parametros de esterilizacién con vapor
saturado.

« Las reacciones quimicas se catalizan con agua.

NORMA 5: Colocar el selector en “Manual”.

FUNDAMENTACION:
 Presion es la fuerza ejercida sobre una unidad de superficie.

NORMA 6: Esperar que el mandmetro del Jacket marque 20 |b de presion (1.4
kg).

FUNDAMENTACION:

e La presion atmosférica (760 mm Hg) depende de la altitud, movimientos del aire,
temperatura y humedad.

» La temperatura del agua depende de la presién atmosférica, a consecuencia de la
altura.

» En el proceso de esterilizacion existe una relacion directa y cuantitativa entre la presion
y el calor del vapor.
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NORMA 7: Colocar y distribuir el material y equipo segln su naturaleza, preparacion,
volumen y peso, e introducirlo a la camara interna chamber.

FUNDAMENTACION:

 Colocar el instrumental, paquetes y recipientes, en bandejas o charolas previa seleccion,
0 de guantes en posicion vertical, facilita la remocién de aire y la libre circulacion de
vapor.

« Elaumento de temperatura origina dilatacion lineal o superficial de los cuerpos soélidos.

» Los gases a presion constante aumentan proporcionalmente su volumen y temperatura.

NORMA 8: Cerrar herméticamente la puerta, girando las aspas del volante hacia la
derecha, hasta quedar perpendiculares al centro.

FUNDAMENTACION:
« El aire impide el contacto directo del vapor saturado con el objeto a esterilizar.

NORMA 9: Mover la perillaa“Esterilizacion” y esperar que el manémetro del chamber
marque 20 Ib de presion (1.4 kg), y el termémetro en 121 °C en modelos
estandar. En modelos de alto vacio y alta presion se espera 32 1b (2.2
kg) de presion y 132 °C de temperatura.

FUNDAMENTACION:

» La temperatura por arriba del grado de ebullicién se obtiene por vapor a presion.

» La temperatura del vapor de agua aumenta proporcionalmente al incremento de la
presion.

» La presion atmosférica, presion y vacio guardan relacién con el comportamiento del
gas o liquidos dentro de una camara.

« El alcohol etilico contenido en el fuelle de la “trampa de vapor” se expande con el calor.

 El vapor saturado bajo presion es agente destructor de vida microbiana.

» Evaporacion es la transformacion de un liquido en vapor, debido al escape de moléculas
dotadas de energia cinética superando la energia potencial de atraccién molecular.

NORMA 10: Marcar y contar el tiempo de esterilizacion de acuerdo con la naturaleza
del material y equipo.

FUNDAMENTACION:

» El tiempo de muerte térmica es la determinacion del tiempo mas corto necesario para
destruir una poblaciéon microbiana, en una temperatura dada.

« A mayor temperatura, menor tiempo de exposicion.

NORMA 11: Girar la perilla a“Escape” para dar salida al vapor y luego a“Secado”
para iniciar la fase correspondiente. Girar la perilla “Parar” y apagar
el aparato.

FUNDAMENTACION:
 El escape lento de vapor evita la extravasacion de liquidos.
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NORMA 12: Abrir la puerta y dejar que escape el vapor residual, evitando que
éste sea directo a la persona.

FUNDAMENTACION:

e La humedad favorece la contaminacion.

 El calor es una forma basica de energia que se transfiere por conduccion, conveccion,
evaporacion y radiacion.

NORMA 13: Esperar a que se enfrie la carga para transportarla en canastillas al
area de almacenamiento, previa alineacion del portacargas en los
rieles del esterilizador.

FUNDAMENTACION:

« El aumento mayor de 3% de los paquetes en relacién con su peso inicial, indica
humedad.

» La humedad favorece la contaminacion.

« La fibra de asbesto es aislante del calor.

« Un area de almacenamiento libre de humedad y calor, conserva el material y equipo
estéril durante 30 dias.

MANEJO AUTOMATICO DEL ESTERILIZADOR
POR VAPOR SATURADO

1. Seguir pasos 1 a 8 del funcionamiento manual, excepto el nimero 5, paso en
el que se colocara el selector en “Automatico”.

2. Marcar en € reloj € tiempo requerido de acuerdo con materid que se va a
esterilizar.

3. Girar la perilla a “Esterilizar”, y a partir de este paso, €l aparato realizara
autométicamente todo €l ciclo. Al sonar laadarma se indica el término de la
esterilizacion.

4. Realizar los pasos 12 y 13 del funcionamiento manual.

Esterilizacion por medios quimicos

La esterilizacion a baja temperatura se caracteriza por tener alta eficacia
microbicida, gran poder de penetracién y difusion del agente destructor en ma-
teriales que no pueden ser esterilizados por vapor a presion.

L os agentes esterilizantes son gases, liquidos y radiaciones. Los gases se
usan en estado puro o mezclados con otros.

El mangjo de los sistemas de esterilizacién es:

Manuales. mediante equipos en los que se usan ampulas de gas'y, por tanto, en
contacto directo con el operador. Su uso esta prohibido por tal razén, ademés
de que no se lleva un control de pardmetrosy su aireacion es ambiental.
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L os equipos deben mantenerse cerrados sin usar € volante en tanto no se
usen, yaquesi se encuentran abiertos puede originarse un sobrecal entamiento
a iniciarse € ciclo de esterilizacion.

Automatizados: mediante esterilizadores con equipo acondicionado segun €l
agente a utilizar para la esterilizacién, y con caracteristicas que tienden a
destruir toda forma de vida microbiana, como facilidad de manejo; proceso
répido y mayor productividad; mecanismo para mantener circuito cerrado;
mecanismo que redina condiciones para realizar las fases de vacio, |lenado,
secado y aireacion, y de facil control; mecanismo para lograr una presion
negativa en la fase de exposicién y eliminacién del gas hacia el medio am-
biente. En caso necesario, puede contarse con un aparato aireador integrado o
gabinetes especiales con ventilacion.

El equipo de esterilizacidn a baja temperatura lo conforman los esteri-
lizadores/aireadores, aireadores, gabinetes de secado, carros de transferencia
y canadtillas.

Esterilizacién con 6xido de etileno (OE)

Esta esterilizacion se realiza mediante una mezcla de 12% del gas OE (CH,
CH,0) y 88% de gas fredn 12 como agente esterilizante.

Objetivo:
Esterilizar objetos sensibles al calor y ala humedad.

ESTERILIZACION CON OXIDO DE ETILENO

ACCION 1: Reportar oportunamente al servicio de mantenimiento las anomalias
en cuanto a construccion y funcionamiento del esterilizador.

FUNDAMENTACION:

» Una obstruccioén en la coladera del drenaje evita la extraccion de agua.

 La obstruccion de la valvula de seguridad aumenta el goteo y disminuye la presién.
 La obstruccién de la bomba de vacio impide el mecanismo para la extraccién de aire.

ACCION 2: Considerar los ciclos del proceso de esterilizacion por este medio.

FUNDAMENTACION:

« La esterilizacion por OE es econémica, consume energia eléctrica, agua y gas para su
funcionamiento y produce residuo toxico.

e Las fases de esterilizacion son: preacondicionamiento, tiempo que dura desde la
integracion del gas con el equipo o material hasta el inicio de su esterilizacion;
exposicién del gas en el que el equipo o material logra la esterilizacion (1 a 2 h);
extraccion del gas y aireacién y eliminacién del 6xido de etileno residual al terminar
el ciclo de esterilizacion.




© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Asepsia en el campo médico y quirdrgico ¢ 93

ACCION 3: Colocar en el indicador registrador de lacamara unagréaficay el material
y equipo previamente seleccionado.

FUNDAMENTACION:

 Existen articulos sensibles a la esterilizacion por calor, humedad o ambos (instrumentos
telescopicos, articulos de plastico, instrumental, alambres eléctricos, libros, juguetes,
muebles).

La limpieza de los articulos, la humedad o hidratacién de los microorganismos, la
densidad del empaque o envolturas y la concentracion del OE son factores que
intervienen en la esterilizaciéon con gas.

Los empaques para esterilizacién con gas requieren una barrera protectora que permita
su infiltracion al material o equipo y evite la penetracion de microorganismos durante
su manejo y almacenamiento, asi como un sellado confiable y funcional.

Los empaques de lamina, nailon, PVC y celofan, no relinen caracteristicas de proteccion
y seguridad.

Los espacios libres entre los objetos facilitan la remocién de aire y la circulacion del
agente destructor.

ACCION 4: Cerrar la camara.

FUNDAMENTACION:
» Un sellado correcto de la camara evita fugas de gas.

ACCION 5: Llenar con agua el recipiente de humedad, hasta el borde.

FUNDAMENTACION:

» El proceso de esterilizacién con OE requiere 40 a 60% de humedad.

» Fisicamente, la humedad expande al microorganismo para permeabilizar el OE, y
guimicamente interviene en la letalidad del OE.

ACCION 6: Conectar el gas a la valvula del cilindro, revisando que la presion de la
valvula de gas llegue de 60 a 80 libras por pulgada cuadrada (LPC).

FUNDAMENTACION:

El OE es un gas incoloro, inflamable, irritante, hidrosoluble y bactericida.

El OE es un gas con habilidad de penetracion y sensible a la temperatura y humedad.
Su presentacion es en cartuchos con pequefias cantidades de OE y libre de clorofluoro-
carbono.

El OE 100% puro utilizado en sistemas automatizados ejerce una presion negativa
durante la exposicion del material 0 equipo; en sistemas manuales y combinado con
clorofluorucarbono ejerce presion positiva.

El contacto con OE causa vesiculas en piel, intoxicacion sistémica, irritacion nasal y
ocular, nauseas y lipotimia.

A mayor concentracion de OE, menor tiempo de exposicién (500 a 1000 mg/L de
espacio de camara, durante 5 a 8 h, respectivamente).

La medicién menor de 60 a 80 LPC es indicador del cambio de un nuevo cilindro de
gas.

La concentracién del gas, humedad relativa, tiempo y temperatura, son parametros de
esterilizacion con OE.
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ACCION 7: Conectar el aparato y esperar a que alcance una temperatura de 50 a
57 °Cy 81b de presién.

FUNDAMENTACION:
e La temperatura (30 a 60 °C), tiempo (2 a 6 h), concentr acién del agente destructor
(400 a 1200 mg/L) son parametros de esterilizacién con OE.

ACCION 8: Vigilar que el Timer marque “0” e indicar tiempo de exposicion con el
“Timer” para cada periodo de esterilizacion.

FUNDAMENTACION:
 La destruccion celular a través del OE se logra por alquilacion, que consiste en la
sustitucion de un atomo de hidrégeno de un compuesto organico por un radical alcohol.

ACCION 9: Considerar los ciclos del proceso de esterilizacion.

FUNDAMENTACION:

Las fases de esterilizacion por OE son de preacondicionamiento (desde la integracién
del gas con el equipo hasta el inicio de su esterilizacion); de exposicion al gas (tiempo
en el que el equipo se esteriliza conforme al tipo de carga, empaques, concentracion
de OE y temperatura de 49 a 60 °C); de extraccion del gas; y de aireacion (eliminacion
y extraccién del gas residual).

ACCION 10: Esperar por lo menos 15 min antes de sacar el material esterilizado y
cerrar la puerta del esterilizador sin usar el volante.

FUNDAMENTACION:

 El ingreso de aire filtrado y estéril disminuye la concentracién del gas en la camara.

 El esterilizador abierto origina sobrecalentamiento, el cual puede provocar que la
maquina aborte el ciclo.

« Se requiere una camara mecanica de aireacion para disminuir el tiempo de ésta.

ACCION 11: Almacenar el material y equipo en un area ventilada durante 24 h como
minimo, después de la esterilizacion.

FUNDAMENTACION:

El OE es un gas irritante.

La condicion ambiental para la aireacién requiere una instalacién adecuada con
ventilacion y mantenimiento eficiente para el material y equipo esterilizados con OE.
El tipo de material y equipo, dispositivos para empaque, dimension fisica de la camara,
parametros de esterilizacion y configuracion de la carga, son factores que afectan la
aireacion.

La aireacion del material y equipo esterilizado durante 12 a 24 h elimina el residuo del
gas.

El OE se degrada en al ambiente por hidrélisis (CO,) y agua en 3 a 4 dias.

Algunos articulos tienen mayor capacidad de absorciéon que el OE.

Un monitor de OE permite el control de su exposicién, el cual tiene como limite de
exposicion permisible una parte por milimetro de aire (PPM) en promedio de 8 h.
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Esterilizacion con formaldehido

Laesterilizacion por vapor abajatemperatura con una minima concentracion de
formaldehido (2% en 2.75 L) realizada con productos sanitarios y equipos
termosensibles en corto tiempo, utilizandolos de inmediato y sin necesidad de
aireacion, tiene accion corrosiva muy grande.

ESTERILIZACION CON FORMALDEHIDO

ACCION 1: Conocer caracteristicas de esterilizacion por formaldehido.

FUNDAMENTACION:

 El formaldehido es un liquido que se degrada facilmente en la atmdsfera por reaccion
fotoquimica y por contacto con materia organica y microorganismos; es soluble en
agua y alcohol; inflamable a altas concentraciones, mutagénico y potencialmente
cancerigeno, tiene olor fuerte e irritante.

Sistema que requiere temperatura de 50 a 60 °C, tiempo de exposicion (120 min 0 60 °C),
concentracion del agente quimico (12 mg/L) y humedad (80 a 100%) para actuar sobre
los microbios y esporas por alquilacion.

El esterilizador cuenta con diversos elementos (indicador de parametros y variables,
control de encendido y apagado, registrador grafico de presion y temperatura), es
automatico, puede funcionar con vapor directo y vapor autogenerado.

Existen equipos con programas de vapor y formaldehido preestablecidos y mecanismos
de prueba de fugas y limpieza de la camara.

ACCION 2: Conocer fases del ciclo de esterilizaciéon con formaldehido.

FUNDAMENTACION:

« Las fases son de prevacio en paquetes, camaray entrada de vapor e inyeccion alternada
de formaldehido, que automaticamente se vacia a un depdsito; eliminacion del aire mediante
presion del gas/vapor a nivel constante de 200 mbar (150 Torr) por 60 min o 123 mbar
(44 Torr) por 120 a 180 min, tiempo en que se logra la esterilizacion del equipo; vacio
y secado seguidos de la entrada de aire estéril; y aireacion.

« El consumo promedio de agente esterilizante es de 1 L por ciclo de 60 °C por 3 h.

e La humidificaciéon de los microorganismos ayudan al formaldehido a penetrar en las
esporas.

ACCION 3: Controlar al personal operativo.

FUNDAMENTACION:

« Vigilancia de personal que esta expuesto frecuentemente.

« La ventilacion del area donde se ubica el material esterilizado por este método,
disminuye problemas de irritaciéon de vias superiores y pulmonares.
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Esterilizacién con gas plasma
(Peroxido de hidrégeno)

El plasma gaseoso es el cuarto estado de la materia, que en forma natural se
encuentraen el sol y laluz.

En forma producida se obtiene €l gas ionizado o parcialmente ionizado,
mediante la accion de altas temperaturas o alta electricidad 0 campos magnéti-
cos a las moléculas de vapor del peréxido de hidrégeno, convirtiendo éste en
radicaleslibres hidroxilo e hidroxiperoxilo, aguay oxigeno; estos radicales des-
truyen membranas celulares, enzimas y acidos nucléicos para producir muerte
celular. Se compone de iones, electrones y particulas atbmicas neutras.

Por este sistema se esterilizainstrumental delicadoy sensible al calor o ala
humedad alargando su tiempo de vida Util; los endoscopios flexibles requieren
de 150 a 75 min de exposicion. Su capacidad de inactivacion de un amplio es-
pectro de microorganismos ofrece seguridad al paciente, evita la corrosion del
instrumental y o hace més durable. Las fases del proceso (presion, preplasmay
vacio, ventilacién, inyeccion, plasmal, difusion, inyeccion 2, plasmaz2, difusiéon 2
y ventilacion final) estan controladas por un microprocesador y controles quimi-
cosy biolégicos; no existen residuos téxicos, solo residuos finales de vapor de
aguay oxigeno.

El peroxido de hidrégeno liquido concentrado por ser un agente irritante
para los ojos, nariz, garganta 'y pulmones, se presenta como solucion al 58%
requerida para el proceso de esterilizacion, en cassette sellado con empaque
plastico transparente y un indicador quimico de fuga que cambia de coloracion
amarillaaroja cuando éste se expone a estado liquido o de vapor. Al detectarse
el cambio de coloracién debe evitarse |a manipul acion directa para insertarse
en €l esterilizador. El cassette después de utilizarse por diez ciclos de esteriliza-
cion, se elimina automaticamente en un colector especial

ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE HIDROGENO

ACCION 1: Conocer caracteristicas del sistema de esterilizacion por peroxido de
hidrégeno en estado de plasma.

FUNDAMENTACION:

» El plasma gaseoso es el cuarto estado de la materia cuyos radicales destruyen
membranas celulares, enzimas y acidos nucléicos para producir muerte celular.

La esterilizacién por este sistema elimina un amplio espectro de microorganismos y
esporas de importancia clinica y resistentes a otros esterilizantes fisicos y quimicos.
La esterilizacion por peréxido de hidrégeno en estado de plasma facilita la disponibilidad
rapida de material estéril, evita la corrosién del instrumental y prolonga su vida util; no
se degradan filos y puntas de instrumentos.

 La ausencia de residuos toxicos evita la reaccion celular sistémica o hemolitica en el
personal operador y pacientes.

La esterilizacion por este sistema es de bajo costo, no asi la inversion inicial.
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ACCION 2: Seleccionar material y equipo.

FUNDAMENTACION:

* Los equipos médicos y articulos con lumenes largos y angostos, instrumentos
quirdrgicos delicados y de alto costo, requieren empaques de polipropileno no tejido,
bandejas y contenedores especiales.

ACCION 3: Considerar los ciclos del proceso de esterilizacion por este medio.

FUNDAMENTACION:

Los ciclos de esterilizacion por este medio se realizan en una fase de difusiéon y en una
de plasma. Pueden inactivar un amplio espectro de microorganismos.

En la fase de difusion se colocan articulos termolabiles y sensibles a la humedad, se
cierra la cdmara y se genera un vacio; se inyecta y vaporiza en la camara con ambiente
de presion reducida la solucion acuosa de peréxido de hidrégeno al 58% en cassette
sellado; ésta permanece durante la esterilizacion; se aplica la energia de radiofrecuencia
para crear un campo eléctrico y plasma a baja temperatura (40 °C) y difundirse en la
camara y en el material a esterilizar.

En la fase de plasma se produce una reaccion de los componentes activados, mismos
que destruyen a los microorganismos; estos componentes pierden su energia y se
recombinan produciendo agua, oxigeno y subproductos no téxicos, razén por la que
no hay emision de residuos toxicos que represente riesgos; esta situacion evita el
requerimiento de aireacion. Finalmente, se recupera la presion atmosférica al introducir
aire filtrado.

Esterilizacién por inmersion
en acido peracético neutralizado

La accion microbicida y esporicida es por oxidacion. Los pardmetros en este
sistema son temperatura, tiempo (30 min)y concentracién del agente destructor.
Tiene altacapacidad microbicidaen endoscopios einstrumentostermosensibles.

ESTERILIZACION POR INMERSION
EN ACIDO PERACETICO NEUTRALIZADO

ACCION 1: Conocer caracteristicas del sistema de esterilizaciéon con acido
peracético.

FUNDAMENTACION:

» El &cido peracético lo constituye el acido acético (incoloro, olor agudo y soluble en
agua, alcohol y éter) y un atomo extra de oxigeno; este Gltimo es muy reactivo, ya que
al contacto con una mayoria de componentes celulares produce muerte celular, en
especial de las esporas. El agente posee un pH neutro, no es toxico y no requiere
ventilacion.

» Laesterilizacion por este sistema es rapida, segura, eficiente y requiere de temperatura
baja.
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ACCION 2: Seleccionar material y equipo.

FUNDAMENTACION:
» El material termosensible colocado en bandejas y contenedores especiales permite la
circulacion del agente en orificios y [limenes y del agua durante los ciclos de enjuague.

ACCION 3: Conocer el funcionamiento del esterilizador.

FUNDAMENTACION:

« Elesterilizador automatizado y controlado por un microprocesador posee un mecanismo
gue controla las condiciones y funciones para la esterilizacion: temperatura de 50 a 55 °C;
tiempo de exposicion de 12 min; circulacién del agente durante el proceso de esterili-
zacion y ciclos de enjuagues; y concentracion constante del agente esterilizante.

« Los articulos esterilizados por este método son de uso inmediato.

A continuacién se presentan los cuadros 34 y 3-5 en los que se muestran los
pardmetros de esterilizaciéon” y la esterilizacion de articul os.

Cuadro 3—-4. Parametros de esterilizacion

Agente Sistema | Tempera- | Tiempo |Presion | Concen- | Humedad | Mecanis-
tura tracion mo de
accion
E Calor seco 160a200C |1az2h Oxidacion
i
S Calor 134 a 135 |4 a 7 min |32 Lb/ Hidrélisis
i himedo pulgada?
c
o Calor 120 a 121C |15 a 20 Lb/ Hidrolisis
S humedo 20 min pulgada®
Oxido de 38a54C 2a6h 10.54 kg/ | 400 a 1200 | 40 a 60% Alquilacion
etileno cm mg/L
Formaldehido |50 a 60 T 60 min 12 mg/L 80 a 100% | Alquilacién
Q Formaldehido |50 T 120 min 123 a 200 12 mg/L 80 a 100% | Alquilacion
lf mbar
] (44 a 150
m
: Torr)
c
o Gas plasma 50 C Ciclo corto 3 mg/L 0 a 95% Oxidacion
s fase de 54-60 min sin conden-
10 min a sacion
una potencia Ciclo rapi-
de 300 Watt do 72 min
Acido
peracético |50 a 55 °C |12 a 30 min Oxidacion
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Cuadro 3-5. Esterilizacion de articulos por diferentes métodos

Articulo Calor | Vapor | Oxido | Plasma | Acido | Formal-
seco |saturado | etileno | (per6xido | peracé- | dehido
de tico
hidrégeno) | liquido
Aceites X
Aparatos eléctricos X X X
Aparatos electronicos X X X
Catéteres de limenes X
angostos
Catéteres, tubos X X X X
Endoscopios X X X X
Guantes X X X X
Hule, caucho X X X X
Instrumental de corte X X X X X
Instrumental quirdrgico X X X X X X
Material de curacion X X X X
Plastico grado médico X X X X
Polvos X
Protesis X X X
Ropa (algodon) X
Tubos anestesia y X
accesorios
Soluciones X
Vaselina X X
Vidrio X X X X X
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MATERIAL Y EQUIPO PARA LA ATENCION
DEL PACIENTE

El material y equipos estériles paralaatencion del paciente deben ser sometidos
alos procesos de control y destruccion de poblaciones bacterianas de acuerdo
con su naturaleza.

Actualmente, la disponibilidad del material y equipo desechable ha contri-
buido alaméaxima seguridad del paciente y ha permitido que el personal ocupe
el tiempo antes empleado para ello en actividades tendientes a mejorar la cali-
dad de la atencion, realizando otras funciones en la CEyE.

En cuanto aropa, existen cubiertas para mesas de trabajo, muebles clinicos,
ropa clinica, para camilla, para especialidades médicas, ropa quirdrgica (sabanas
paraincision, campos, compresas, fundas, protectores) y otros articulos que ofre-
cen, entre otras cosas, calidad, comodidad, resistencia, absorcion y durabilidad.
Estas prendas estan confeccionadas con materia biodegradable (papel, crepé),
polietileno, seglin necesidades. Unas son limpias para proteger a persona de sa-
lud y reducir € riesgo ala exposicién de sangre y otros fluidos corporales; otras
son estériles'y tienden aminimizar los riesgos de infeccidn.

Asimismo, existen recolectores de articul os punzocortantes y de productos
bi ol ogico-infecciosos, espejos vaginales, rastrillos, jeringas, jeringas especiales
para insulina mecanicas o digitales con cubierta térmica que incluye protector
de aguja, aguja, cargador y cartucho, agujas hipodérmicas, etc. La NOM-051-
SSA1-1993 establ ece | as especificaciones sanitariasy minimas de funcionamiento
y seguridad de las jeringas de pléastico desechables y estériles.

El material de curacién es todo articulo que se utiliza en las curaciones e
intervenciones quirdrgicas y no requiere inventario, como gasas, apositos,
aplicadores, vendas, drenes, guantes, soluciones germicidas y antisépticas, ja-
bén, cintas adhesivas, en condiciones Optimas de seguridad desde el punto de
vista bacteriol6gico al paciente; se utiliza en |os tratamientos médicos o quirur-
gicos.

El equipo estodo objeto susceptible de desgaste 0 aguellos articul os que no
necesitan ser remplazados frecuentemente, como muebles, aparatos, jeringas,
instrumentos, termometros, entre otros.

En cuanto alasjeringas, lashay desechablestanto parainsulinao de Barthelemy
como hipodérmicas. Las primeras con capacidad de 1 mL con émbolo color azul
para diferenciar la cantidad de medicamento que se va a aplicar y marcada en
unidades internacionales; se utiliza en la aplicacion de sustancias por vias
intradérmica o subcutanea (insulina, tuberculina); las segundas con capacidad
de 2, 3,5, 10, 20y 50 mL, sus partes principales son €l émboloy el cuerpo, que
Ileva un pivote céntrico o excéntrico.

Conforme a su naturaleza, € material y equipo se clasifica en material de
origen vegetal, hule, vidrio e instrumental.

En los cuadros 3—6 a 3-9 se presenta una rel acion de material o equipo mas
usual, asi como su descripcion 'y usos.
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Cuadro 3-6. Material de origen vegetal

Articulo Descripcion Usos
Pequefias o grandes porciones de | Grandes: para aseo vulvar o
algodén que independientemente curaciones
Torundas de su elaboracién prefabricada o | Pequefias: para antisepsia de piel

manual, tienen forma redonda

Aplicaciones

Porciones de algodén en forma alar-

gada de aproximadamente 2 a 3cm
de longitud por 0.3 cm de diametro

Con aplicador: para frotis
Sin aplicador: para aseo de
cavidades

e hisopos Aplicacion tépica de
medicamentos
Porciones de algodoén alargadas de | Esponjear en cirugia oftalmica y
consistencia mas firme que los hi- | bucodentomaxilar
Cigarrillos sopos, con una longitud de5a 7 cm
y diametro de 0.5 cm, aproximada-
mente
Pequefios circulos de algodén de | Esponjear en intervenciones de
. aproximadamente 3 cm de diame- | neurocirugia
Cotonoides tro, con un hilo negro anudado en
el centro
Porciones rectangulares de material | De acuerdo con tipo de aposito:
hidréfilo e hipoalergénico y, con- | ¢ Proteger las heridas de agen-
forme a la indicacién, tiene una tes microbianos
base de algodén, pafio suave, | « Remocién de tejido necrético
papel, celulosa, de espuma hi- por mantener condiciones de
drofilica, material transparente de humedad
poliuretano con gasa absorbente | ¢ Absorcion de fluidos, secrecio-
L . 0 en espuma; algunos tienen adhe- nes o exudados
ApEsiles sivo suave que ofrecen facil apli- | * Proteccion de catéteres intra-
cacién, mayor fijacion y remocion venosos, centrales o de inser-
sencilla, asi como impermeabili- cion periférica
dad bajo condiciones diaforéticas | * Fijacion de dispositivos sobre
piel
Pueden contener solucion fisioldgica, | Fa_yorecer kil anglogenesis y
soluciones antibiéticas, agentes GEfIeie @2 0 BT S
antimicrobianos, hidrogeles, hi- | ° Ace!grar 2l uezacs de cleall
drocoloides, alginato calcico o bien zaclon .,
una porcion transparente que per- | Py e 2 preéparacion
mite vigilar sitio de insercién, lesion de la zona afe_ct_ada para im-
© GENTT S TEulEEs _plantacmn de injertos o colga-
jos
* Servir de apésito secundario
Conforme a su uso clinico, se presen- a la aplicacion de hidrocoloi-
ta en diferentes medidas, espesor des, hidrogeles o alginatos
y formas
Venda de algodén laminado que noesta | Proteccion de la piel al aplicar
Huata desgrasado y, por tanto, no es absor- | vendajes de yeso

bente, tiene accién hidréfoba que
impide reblandecimiento de la venda




102 ¢ Fundamentos de enfermeria

(Capitulo 3)

Cuadro 3-6. Material de origen vegetal (continuacién)

Articulo Descripcion Usos
Cuadros Diversas medidas: 5 x5 cm o Proteccion de heridas
de gasao 10 x 10 cm. En cirugia
“esponjas” Con banda radioopaca
Sostén
Tiras de tela, lienzos o bandas de | Compresion
material resistente al uso y lava- | Proteccion
do, de diversas clases, longitud, | Inmovilizacién
ancho, forma y colores Estético
Malla tubular elastica compuesta| Calibre de 0 a 6, segun el tamafio
de algodén y elastico (nailon y y grosor de las diferentes par-
latex), en forma de red, de malla tes del cuerpo
ancha tubular. Debe ofrecer sua-
vidad, ventilacién, usos multiples
y resistencia
Vendas Se presenta en varios tamafios para
facilitar el vendaje de diferentes
partes del cuerpo
Venda elastica autoadherente de | Fijacion en luxaciones
compresion baja, normal, media, | Compresion
alta, suave y fuerte, algunas con | Fijacion de catéteres y curaciones
adherente similar al de la tela
adhesiva
Vendas de algodén con yeso, mol- | Uso ortopédico
deable a los contornos corporales | Inmovilizacion
Venda con fibra de vidrio y poli-
propileno; facil manejo, flexibilidad
gue permite ajuste
Material elaborado con respaldo de | Segun el tipo de cinta adhesiva,
algodon, pafio, papel, seda, plasti- | sirve para:
co microperforado a base de celu- | e« Fijaciéon de catéteres
losa, espuma elasticay venda elas- | e Fijacion de material de curacion
tica, al que se le aplica por una de | * Agente compresivo
Cintas sus caras una preparacion que | * Hipoalérgicas para piel sensible,
adhesivas contiene 6xido de zinc y resinas | neonatos, ancianos y pacientes

con adherente que permiten facil
aplicacién, mayor fijacién y remo-
cién sencilla. Hipoalergénicas

Existen tiras, rollos de diferentes
tamafios (1, 2, 5, 10, 15 cm de an-
cho), vendas microperforadas y
repelentes al agua

con problemas dermatolégicos o
hematolégicos

* Prevencion de infecciones en
terapia intravenosa




© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Asepsia en el campo médico y quirdrgico ¢ 103

Cuadro 3-7. Material de hule (figura 3-6)

Articulo Descripcion Usos
Tubo corto de material de caucho o| Oxigenoterapia

Sonda hule, con una sola perforacién y| Alimentacion infantil

Nelaton luz, cuyos calibres varian del nd-| Sondeo vesical

mero 8 al 30

Enema
Aspiracion

Sonda Levin

Tubo largo con una longitud apro-
ximada de 123 cm con 4 a 5 per-
foraciones y una luz. Los calibres
son del 10 al 20. Una variante es
la sonda de Kaslow, que es de-
sechable

Alimentacion
Vaciamiento géastrico

Sonda Miller-
Abbott

Tubo de doble luz, uno que se emplea
para insuflar el balén que hay en
el extremo de la sonda, y el otro
que se utiliza para aspirar

Aspiracion del contenido intestinal,
impidiendo que los gases y el li-
quido distiendan asas intestinales

Descompresién intestinal

Sonda Harris

Tubo de luz Gnica de 180 cm de lon-
gitud, calibre interno de 14 y un ba-
|6n lleno de mercurio en su extremo;
tiene una punta metalica

Descompresién intestinal

Sonda
Sangstaken-
Blackmore
o de tres vias

Tubo con perforaciones en el extremo
proximal y con tres luces en el
extremo distal, uno que va dirigido
al balén chico o gastrico y otro que
se comunica con el balén grande
o0 esofagico; la otra luz sirve para
drenar las secreciones

Longitud aproximada 99 cm y calibre
16 a 20

Compresion de varices esofagicas

Tubo de doble conducto, uno para

Cateterismo vesical

Sonda Foley fijacion dentro de la vejiga mediante
un globo y otro para extraer orina
Foley- Sonda similar a la anterior, con un| Irrigacion vesical
Alcock conducto mas para la irrigacién
continua
Sonda Tubo de hule en forma de “T” con una| Cirugia de vias biliares
Catell 0“T” longitud aproximada de 50 cm

Sonda Pezzer

Tubo de hule con una longitud de
aproximadamente 50 cm. El extre-
mo proximal tiene forma de “hongo”
con cuatro orificios, y se introduce
con ayuda de un estilete flexible de
metal

Drenajes especificos de vias
urinarias
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Cuadro 3-7. Material de hule (figura 3—6) (continuacién)

Articulo

Descripcion

Usos

Guantes

Fabricados con latex natural claro

Microtexturizados; esterilizados con
rayos v; disefio anatémico; hipoaler-
génicos, mayor sensibilidad al
tacto; alta resistencia a la tension

Numeros del 6 al 9 o chico, mediano
y grande

Usos diversos en tratamientos
médicos y quirdrgicos

Dren
penrose

Tubo de goma, relleno de gasa, de
longitud y diametro variables

Drenaje de liquidos contenidos en
cavidades

NOTA: El calibre de las sondas corresponde a la numeracion francesa (F), en la que cada
numero corresponde a 1/3 de mm. Ejemplo: la sonda 24 tiene un calibre de 8 mm.

Figura 3-6. Material de hule utilizado por el personal de enfermeria.
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Cuadro 3-8. Material de vidrio

Articulo

Descripcion

Usos

Jeringa
asepto

Capacidad de 10, 15, 20 y 50 mL
Cuerpo de vidrio con una pera de
hule en su extremo distal

Administracion de liquidos por via
oral

Irrigacion

Succién de exudados

Matraces

Capacidad de 10, 500, 1000, 2500 y
5000 mL. El mas usado en el medio
hospitalario es el de 500 mL, que
tiene fondo plano y un cuello que en
su extremo lleva un tap6n de caucho
gue da paso a dos tubos de cristal:
uno llega al fondo del matraz y
permite el paso del aire, establecien-
do la igualdad de presiones en el
interior y exterior del mismo. Otro es
corto y queda 1 o 2 cm de la cara
interna del tapén y por ahi sale
el liquido

Conservacion de soluciones

INSTRUMENTAL

Instrumentos fabricados con acero inoxidable (12 a 17% de cromo carbono), de
tamafio y longitud variables. Segin lostiempos quirdrgicos, se clasifican enins-
trumental de corte, hemostasia, sostén, separacion 'y de exploracion.

Cuadro 3-9. Instrumental necesario para enfermeria

Articulo Descripcion Usos
De diferente longitud y grosor; su for- | Corte de tejidos fuertes o gruesos
Tijeras ma varia, pueden ser rectas, curvas | Diseccion de tejidos
y acodadas, como Metzenbaum,
Mayo, etc.
De diferente longitud y grosor; su forma | Hemostasia
varia pueden ser rectas o curvas, | Fijacion
como pinzas de mosco o Halsted,
Pinzas Kelly, Kocher, Crille, Rochester, Allis,
Duval, Collin, Forester o de anillos,
erinas, de diseccion con o sin dien-
tes, para sutura o portaagujas, etc.
Placas alargadas, metalicas, malea- | Visualizar planos profundos sepa-
bles o no, rectas o curvadas, cono| rando las paredes de una cavi-
Separadores sin dientes. Existen diferentes tipos, dad o los bordes de una herida

entre ellos Volkmann, Farabeuf,
Gosst, Deaver, Richardson, Fino-
chieto, etc.

Estilete y sonda
acanalada

Instrumentos alargados de explora-
cién, uno en forma de canal longi-
tudinal y otro con punta roma o
abotonada en ambos extremos.

Exploracién de orificios y trayec-
tos fistulosos
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ENVOLTURASY RECIPIENTES

Una de las actividades durante €l proceso de esterilizacién es el ensamble, em-
balaje 0 empaguetado, que consiste en proteger y aislar del medio externo €l
material y equipo mediante envolturas o recipientes para conservarlos en con-
diciones Gptimas de seguridad desde el punto de vista bacteriol 6gico hasta por
30 diassi fue esterilizado con vapor saturado, y hastaseismesessi fue esteriliza-
do con gas.

Por tanto, estas envolturasy recipientes deben reunir caracteristicas de se-
guridad y confiabilidad en cuanto atamafio, integridad y naturaleza para que €l
material y equipo en el campo quirdrgico se conserve estéril.

Con base en su naturaleza, las envoltur as son textiles, de papel (grado mé-
dicoy crepé) y plastico.

Las envolturas textiles se elaboran con telas de muselina, cabeza de indio,
pafio de algoddn y lona, y tienen diferentes tamafios. Algunas de sus caracteris-
ticas son permeabilidad al calor con porosidad controlada, repelente ala hume-
dad y a gas, resistencia alatraccion, alargamiento y altas temperaturasy dife-
rentes presiones; colores no reflejantes (azul, verde, entre otros) y conservado-
res a la exposicion de luz, lavado y sudor; lavables; elaboradas con tejido de
trama cerraday flexibilidad para amoldarse a las superficies; bajo costo y facil
manejo. Se usan para carteras de guantes, compresas sencillasy dobles, sdbanas
para diversos usos quirdrgicos, etc.

Las envolturas de papel se elaboran con papel grado médico y crepado. Tie-
nen una presentaci én en bolsas, hojas o rollos; su tamario es variable. Sus carac-
teristicas son porosidad controlada; hidréfugo; semipermeabilidad al calor, hu-
medad y a gas, resistentes a atas temperaturas y a manegjo, se han de bajo
costo; fécil mangjo; desechables. Algunos son combinados con plastico para
visualizar su contenido. Se usan para envolver material de curacion y de hule,
equipos de curacién, accesorios para aparatos el ectromédicos, jeringasy agujas
hipodérmicas, etc.

Las envolturas de pléstico generalmente estan fabricadas como bolsas de
polietileno de tamafio variable de acuerdo con el materia a esterilizar. Sus ca
racteristicas son semipermeabilidad a calor, desechables, transparenciaque per-
miten identificar el contenido, facil mangjo. Se utilizan para envoltura de son-
das, catéteresy tubos.

Los recipientes receptacul 0s, vasijas 0 vasos tienen como objetivo guardar
soluciones o material especifico parasu esterilizacion y conservacion. De acuer-
do con su natural eza, | os recipientes son de vidrio borosilicado, metal y plastico.
Sus caracteristicas son resistenciaal calor, impermeabilidad ala humedad; color
traslGcido y ambar; presentaci on variable (matraces, tubos de ensaye, vasos gradua-
dos, frascos, etc.); con o sintgpa o tapdn y de capacidad variable (2 a5 000 mL).
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USO DE ENVOLTURASY RECIPIENTES

NORMA 1: Clasificar material y equipo.

FUNDAMENTACION:
» Una clasificacion del material y equipo basada en su funcionamiento o integracién de
equipos especiales determinan el tipo de envoltura o empaquetado.

NORMA 2: Seleccionar tipo de envolturas.

FUNDAMENTACION:

« A mayor permeabilidad del material de envoltura, mayor posibilidad de esterilizacion
del material y equipo.

« La trama de la tela para envolturas varia de 40 a 120 hilos por pulgada cuadrada.

 Las envolturas resistentes a altas temperaturas proporcionan ahorro econémico.

 El papel Kraft elaborado con desperdicio de celulosa y una brea a base de almidones
carece de porosidad controlada

NORMA 3: Preparacion adecuada del material y equipo a envolver.

FUNDAMENTACION:

« El tamafio y naturaleza del material y equipo determina el tamafio y tipo de envoltura

» La integridad de la envoltura garantiza la esterilizacion del material y equipo.

* A menor niumero de dobleces en cada pieza, mayor contacto y penetracién del vapor
saturado y del gas.

e La dimensién y volumen de paquetes mayores de 30 x 30 x 50 y de 5.5 kg respec-
tivamente, favorecen el flujo de vapor saturado.

« El tamafio, contenido, densidad y envoltura de un paquete determinan el medio de
fijacién (cinta testigo, alfileres, cordén, grapas, cinta adhesiva, entre otros).

« La cinta testigo para esterilizacion por vapor saturado, ademas de permitir el sellado e

identificacion de los paquetes a esterilizar, indica mediante lineas diagonales de color

café oscuro la esterilizacion de éstos.

Un pequefio pliegue en el doblez inferior de la envoltura ofrece seguridad al personal

de salud en el manejo de paquetes.

El uso multiple y continuo de las envolturas de tela sin aseo en el proceso de

esterilizacion, disminuye su tiempo de vida.

La preparacion correcta de los paquetes permite utilizar la cara interna de la envoltura

como campo estéril.

Los gases a presion constante aumentan proporcionalmente su volumen y temperatura.

Los objetos de tela colocados en capas alternas, permiten el paso rapido del vapor

saturado.

Los paquetes voluminosos y compactos retardan el tiempo de secado.

NORMA 4: Seleccionar el recipiente de acuerdo con el material, equipo o liquidos
a esterilizar, asi como el método de esterilizacion.

FUNDAMENTACION:
« La naturaleza del material o liquido determina el tipo y tamafio del recipiente.
« El calor se transfiere por conduccion, conveccién y radiacion.
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» Existen materiales y liquidos sensibles al calor y a la humedad.

 Los envases de vidrio borosilicado con capacidad maxima de 2 L y tapas o tapones
especiales en cuanto a porosidad ofrecen seguridad en su esterilizacion.

» Los recipientes con tapadera ofrecen ciertos riesgos de contaminacién durante el
manejo.

 Los contenedores de aluminio y con sistema que asegure su inviolabilidad, permiten
la distribucion del agente esterilizante en el instrumental colocado en canastillas,
bandejas o charolas perforadas y conservan su condicién de esterilidad.

NORMA 5: Envasar correctamente el material o liquidos.

FUNDAMENTACION:
« El llenado excesivo del recipiente favorece la extravasacion de liquidos.
« El tipo de liquido determina el tamafio, tipo y color de los recipientes.

NORMA 6: Identificar material, equipo o liquidos.

FUNDAMENTACION:

« El nombre o tipo de material, equipo o liquido, fecha de esterilizacion y nombre de la
persona que efectud su preparacion, asegura su contenido e informacién sobre el
proceso de esterilizacion.

« La identificacién de paquetes o envases facilita la distincion de paquetes procesados
y no procesados, el rastreo de paquetes inadecuadamente procesados, el registro de
reparaciones y mantenimiento del equipo, y la informacion necesaria para actuar
oportunamente ante problemas.

PREPARACION DE MATERIAL Y EQUIPO

En este capitul o se hatenido la oportunidad de conocer | 0s procesos de control
y destruccién de poblaciones microbianas, aplicables en los campos médico y
quirdrgico, asi como de la existencia de la CEYE dentro de una institucién
sanitario-asistencial, conocimientos que facilitardn la comprension de la pre-
paracion de material y equipo através de diagramas de flujo o instrumentos de
trabajo que permitan representar graficamente los pasos a seguir en diferentes
procesos.

En los Ultimos afios se ha detectado que la transmision de algunas enferme-
dades infectocontagiosas, en especial lasvirales, como VIH y hepatitistipo B y
C, esta relacionada con el material indebidamente esterilizado que se utiliza
paratoma de muestras de fluidos y secreciones considerados de alto riesgo:

® |nyectar drogas o medicamentos.

e Uso de procedimientos invasivos. transfusiones sanguineas, didlisis, hemo-
didlisis, etc.

e Realizar actos quirdrgicos menores (biopsias, punciones) o mayores (intraab-
dominales, intratoracicas, etc).
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Algunas de las medidas preventivas aconsiderar en lapreparacion del material y

equipo son:

e Conocer las formas de transmision de las enfermedades infectocontagi osas.

e Elevar € nivel de conocimiento respecto a control y destruccion de poblacio-
nes bacterianas.

e [nferir sobre el método a utilizar en la esterilizacion del material y equipo.

e Aplicar conocimientos relativos a la validacion del proceso de esterilizacion
(monitoreo general).

e Realizar los procedimientos invasivos en condiciones optimas de seguridad,
desde el punto de vista bacteriol 6gico.

e Utilizar material desechable y su control posterior a su uso en contenedores
especiales con laleyenda: “Material potencialmente contaminante”.

e Crear conciencia en todos los niveles.

Por lo anteriormente enunciado, en este texto solo se incluyen los diagramas de
flujo inherentes a la preparacion de ropa, guantes y equipos quirdrgicos con la
recomendacion de utilizar bien los procesos de control y destruccion de pobla-
ciones bacterianas.

MANEJOY TRASLADO DEL MATERIAL
Y EQUIPO ESTERIL

El personal de enfermeria debe considerar normas parael mangjo y traslado del
material y equipo estéril que se somete al proceso de esterilizacion.

El mangjo demateria y equipo seredlizapor losmétodos manual, con guantes
estérilesy con pinzas de tradado. Independientemente del método que se utilice.
Objetivos;

e Ofrecer seguridad en el manejo de material y equipo estériles.
e Disminuir al minimo la posibilidad de contaminacion de éstos.

MANEJO DE MATERIAL ESTERIL

NORMA 1: Mantener una actitud profesional.

FUNDAMENTACION:

e La comprensién y practica de principios cientificos en relacion con la asepsia,
incrementan el equilibrio psicolégico.

NORMA 2: Conocer las fuentes de contaminacion.

FUNDAMENTACION:

» Son fuentes principales de contaminacion la piel y anexos, vias respiratorias, digestivas,
aire circulante, productos de desecho y exudados, asi como el instrumental y objetos
contaminados.
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« Las fuentes de contaminacién determinan el tipo de medidas a usar para su
control.
« La piel posee flora bacteriana temporal y permanente.

NORMA 3: Conocer modos de contaminacion.

FUNDAMENTACION:

» Son modos de contaminacion el contacto directo, gotas de humedad no estéril, circulante
y particulas organicas.

» Una superficie sucia o limpia contamina una superficie estéril.

» El uso de mascarilla y bata reduce la posibilidad de contaminacion.

e Un area libre de corrientes de aire reduce la contaminacion.

 Latos, el estornudo, la conversacion, la risa causan expulsion de gotitas con secreciones
de vias respiratorias.

 Cualquier proceso séptico del organismo puede convertirse en fuente de contaminacion.

NORMA 4: Conocer técnicas de asepsia quirurgica.

FUNDAMENTACION:

 El lavado de manos reduce la flora temporal.

« El lavado quirargico reduce la flora permanente formada principalmente por estafi-
lococos de baja patogenicidad.

« La regeneracion de la flora bacteriana en la piel, aumenta con los guantes.

» El uso de bata, cubreboca y turbante, asi como el cepillado de manos, son medidas
preventivas que reducen la contaminacién.

 Laintroduccion de sondas, agujas hipodérmicas o endoscopios al organismo requiere
de la aplicacion de técnicas asépticas.

« El traslado correcto de material y equipo disminuye la posibilidad de contaminacion.

NORMA 5: Conocer la estructura anatomofuncional de piel y mucosas.

FUNDAMENTACION:

» La integridad de la piel y mucosas son lineas de defensa contra agentes patégenos.
 La piel posee flora bacteriana temporal y permanente.

» Los agentes fisicos, quimicos y bioldégicos pueden alterar la continuidad de la piel.

NORMA 6: Conocer la integracion de los equipos quirargico y médico.

FUNDAMENTACION:
« Conocer los elementos que integran un equipo permite ahorro de tiempo y esfuerzo,
asi como la disminucion en la contaminacion.

NORMA 7: Disponer material y equipo estéril en un lugar propio.

FUNDAMENTACION:
e La revision periddica de material y equipo estéril disminuye la posibilidad de
contaminacion.
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NORMA 8: Comprender el proceso infeccioso.

FUNDAMENTACION:

 La solucién de continuidad de la piel o mucosas acelera el proceso infeccioso.

 Los exudados o desechos organicos son considerados como infecciosos potenciales.

 La preparacion preoperatoria en piel y la delimitacion de campo quirargico disminuyen
0 evitan los procesos infecciosos.

MANEJO DE EQUIPOS ESTERILES

L os paquetes de material y equipos estériles generalmente estén protegidos con
envolturas sencillas o dobles en las que se deben considerar cuatro puntasy dos
caras: unainterna o estéril, y unaexternao limpia. Estas envolturas se disponen
en forma de “ cartera’, de tal modo gue la Ultima punta se fije por si sola, me-
diante un doblez o una cintatestigo (figura 3-7).

Esta disposicion es similar para paquetes de diferentes tamafios, y su ma-
nejo trata de conservar estériles, tanto la cara interna de la envoltura como al
equipo.

Los métodos usuales para manipular los equipos son manual sin guantes
estériles, con guantes estériles y con pinza de traslado.

Método manual sin guantes estériles

De equipos grandes:

e Colocar los bultos en superficies 0 mesas adecuadas, procurando que el lado
en donde se encuentrala Ultima punta de la envoltura quede frente ala persona
que abrael equipo (figura 3-8).

Figura 3-7. Envoltura en forma de “cartera”.
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Figura 3-8. Apertura manual de bulto estéril.

e Retirar lacintatestigo si €l caso o amerita; tomar lapunta 4 de laenvolturay
deslizarla hacia atrés.

e Tomar las puntaslaterales 2 y 3 con las manos derecha e izquierda, respectiva-
mente, para dejarlas caer hacialos lados y no contaminar €l contenido de los
€equipos.

e Tomar lapunta 1 por €l doblez y dejarla caer hacia adelante y abagjo, sin tocar
ala persona que manipulael equipo.

e Manipular el equipo estéril descubierto, con pinzas detraslado o manualmente
con guantes estériles (figura 3-9).
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Figura 3-9. Apertura de bultos estériles con pinzas.

De equipos pequefios:

e Sostener el equipo con la mano izquierda, procurando que la punta 4 quede
frente ala persona que abre el equipo y con la derechatomar la punta 4 para
dejarla caer hacia atras.

e Sin cruzar €l bulto, llevar hacialos lados las puntas 2 y 3 de la envoltura.

e Tomar lapuntaly dejarla caer frente ala persona que manipula el paquete.

e Tomar las cuatro puntas con la mano derecha, formando un guante sobre la
mano izquierda. Si el paquetey la envoltura son muy pequefios, sostener las
puntas entre |os dedos de la mano izquierda.

e Colocar el contenido del bulto sobre un campo estéril mediante tres formas:
— Dejarlo caer sin contaminarlo (figura 3-10).

— Con pinzas de traslado.
— Ofreciéndolo a personal “estéril”.

Método con guantes esteriles:
técnica abierta

Concepto:
Son las maniobras para cubrir |as manos con guantes estériles.
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Figura 3-10. Colocacioén de bultos estériles en el area quirurgica.
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Objetivos:

e Realizar procedimientos médicos o quirdrgicos que requieran una técnica
aséptica.

e Mangjar material y equipo estéril.

Material:
e Guantes estériles.

TECNICA

ACCION 1: Lavar las manos (cotejar informacion de “Lavado de manos”).

FUNDAMENTACION:

» La piel y las mucosas sanas e integras son las primeras lineas de defensa contra
agentes nocivos.

« Algunos factores que producen lesiones en piel y mucosas son traumatismos, sequedad,
humedad excesiva, presencia de microorganismos y agentes quimicos.

ACCION 2: Abrir la“cartera” que contiene los guantes y con lamano derecha tomar
por el doblez del pufio el guante de la mano izquierda.

FUNDAMENTACION:
 Los guantes sometidos a esterilizacion quedan libres de microorganismos patégenos
y no patégenos.

ACCION 3: Introducir lamano izquierda en el guante y con la otra tirar del borde del
doblez del pufio.

FUNDAMENTACION:

» Las manos limpias y secas facilitan su introduccién en el guante

« Las bacterias que normalmente viven en la piel se encuentran dentro de los foliculos
pilosos y las glandulas sebaceas

» Una superficie limpia contamina a una estéril.

ACCION 4: Tomar el guante derecho introduciendo los dedos de la mano izquierda
yaenguantada, por debajo del doblez del pufio y meter lamano derecha
evitando tocar la parte externa de ambos guantes (figura 3—11).

FUNDAMENTACION:

 La piel sana e integra es la primera linea de defensa contra agentes patégenos.

 La epidermis funciona como una barrera para mantener las sustancias extrafias fuera
del organismo y prevenir la pérdida de agua de éste.

ACCION 5: Ajustar ambos guantes y eliminar el talco excedente con una gasa estéril.

Una vez colocados los guantes, pueden manipularse los equipos estériles sin
problema de contaminacién.
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Figura 3-11. Técnica abierta para colocacion de guantes.

Manejo de material estéril con pinza
de traslado o de Bard Parker

Las pinzas de Bard Parker estan fabricadas con acero inoxidable de fuerte con-
sistencia, sus ramas presentan dientes en la superficie interna; en la parte supe-
rior tienen unatapa de hule para proteccién de fuentes contaminantes. El frasco
receptor es de acero inoxidable o de cristal, y en su interior se encuentra un
resorte colocado de tal manera que facilitala extraccidn y depésito de la pinza.

Se utilizan para:

e Extraer material de curacion de una envoltura estéril.

e Trasladar equipo estéril de un lugar a otro, siempre y cuando sean distancias
cortas.

® Mangjar la segunda compresa de envolturade un bulto de ropa o instrumental.

e Extraer instrumental de sutura de un recipiente con solucion antiséptica.

e Extraer instrumental y equipo de una caja hervidora.
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NORMAS PARA EL USO DE PINZAS DE TRASLADO

NORMA 1: Conservar las ramas de las pinzas en la solucién antiséptica contenida
en el recipiente.

FUNDAMENTACION:

 La bacteriostasia es un proceso que previene el crecimiento y la reproduccién de los
microorganismos.

 Las sustancias quimicas inhiben o matan el crecimiento y desarrollo de los micro-
organismos.

NORMA 2: Extraer las pinzas del recipiente, manteniendo sus ramas juntas, y cuidar
gue éstas no toquen las partes que no estén en contacto con lasolucion
antiséptica.

FUNDAMENTACION:
» Un area estéril se contamina al contacto con una no estéril

NORMA 3: Unir suavemente las ramas de las pinzas sobre el recipiente para eliminar
el exceso de solucién y evitar que toque los bordes del recipiente.

FUNDAMENTACION:
« Las diferencias de presion impulsan movimiento de los liquidos.
« Los liquidos escurren en direccion de la fuerza de gravedad.

NORMA 4: Mantener siempre las pinzas con las ramas hacia abajo para evitar que
la solucion escurra hacia el mango de las pinzas.

FUNDAMENTACION:
« El aire, polvo y secreciones nasofaringeas son fuentes de contaminacion.

NORMA 5: Mantener la inclinacion de las ramas mientras se estén utilizando para
evitar que toquen superficies contaminadas.

FUNDAMENTACION:
« Elndmero de bacterias que contiene el aire depende de la cantidad de polvo que éste eleve.

NORMA 6: Lavar diariamente el recipiente y la pinza y cambiar la solucién anti-
séptica cada 24 h para mantenerlas estériles.

FUNDAMENTACION:

 La sanitizacion es un paso previo necesario para la destruccion parcial o total de los
microorganismos.

» Los agentes destructores se clasifican conforme a su capacidad de destruccion,
componentes quimicos y accion especifica.

 La naturaleza concentracion, solubilidad, toxicidad, tensién superficial, capacidad para
atacar partes vitales de los microorganismos, potencia, tiempo de contacto y medidas
de seguridad del agente destructor, son aspectos a considerar para lograr la descon-
taminacién y desinfeccion.
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GLOSARIO APLICADO A LA ASEPSIA

A

Aislamiento. Es la separacion de las personas infectadas durante el periodo de
transmisibilidad, en lugares y bajo condiciones que evitan la transmision directa e
indirecta del agente infeccioso, y de personas infectadas a personas susceptibles o
gue a su vez puedan transmitir la enfermedad a otras.

También se aplicaalaaccion de prevenir a paciente por motivos de ruido, segu-
ridad personal u otra conveniencia.

Absceso. Acumulacion de pus en una cavidad anormal formada por la desintegracion
tisular.

Agente fisico. Condiciones del ambiente o formas de energia capaces de eliminar o
destruir microorgani smos patégenos, como temperatura, desecacion, ultrasonido, pre-
sion, filtracién, radiacion o mezclas de estos elementos.

Agenteinfeccioso. Microorganismo capaz de producir infeccidn o enfermedad infecciosa.

Agente quimico. Sustancia capaz de lograr diferentes grados de descontaminacion; su
magnitud tiene unarelacién inversacon su inocuidad paralostejidos del ser humano
(&cidos, dcalis, metal es pesados, agentes oxidantes, fenoles, detergentes no iénicos,
alcoholes, agentes alquilantes, etc.) La mezcla de alguno de éstos con agentes fisi-
cos, puede aumentar su eficacia germicida.

Aer ébico. Microorganismo que necesita oxigeno para subsistir.

Anaer 6bico. Microorganismo que crece solamente en ausencia o bajas concentraciones
de oxigeno molecular.

Antibidtico. Sustanciaorganicanatural o sintética que inhibe o destruye bacterias espe-
cificas en bajas concentraciones.

Antisepsia. Conjunto de procedimientos o préacticas encomendadas a evitar al maximo
lareproduccion, diseminaciony transmision de microorgani smos destruyéndol os por
medios fisicosy quimicos.

Antiséptico. Biocida organico natural o sintético de baja concentracion que destruye,
impide o inhibe la reproduccion de microorganismos. Se caracteriza por ser aplica-
ble a seres vivos.

Asepsia. Ausencia de materia séptica; estado libre de infeccion. Método para prevenir
infecciones por medios fisicos.

B

Bacterias. Moneras procariotas.

Bactericida. Sustancia que destruye las bacterias.

Bacteriolitico. Sustancia que permite la destruccion de bacterias dentro o fuera de un
organismo viviente

Bacteriostatico. Sustanciaque impide el desarrollo de las bacterias. Su accion es rever-
sible, cuando cesa su accidn las bacterias recuperan su reproduccién normal.

Biocida. Sustancia quimica de amplio espectro que inactiva o aniquila los microorga
nismos.
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C

Cépside. Cubierta proteinica que protege el acido nucleico de los virus.

Célula vegetativa. Célula con propiedades reproductivas.

Contaminacién. Es la presencia de un agente infeccioso en la superficie del cuerpo,
objetos, sustancias o alimentos.

D

Desinfeccion. Esladestruccién de [os microorganismos patégenos, excepto esporas, en
todos los ambientes, materias, 0 partes en que pueden ser nocivos, por los distintos
medios mecanicos, fisicos 0 quimicos contrarios a su viday desarrollo.

Desinfeccion concurrente. Descontaminacion que se realiza inmediatamente después
de la expulsion de las materias infecciosas del cuerpo de una persona infectada, o
después de que se han contaminado algunos objetos con €ellas, impidiendo el contac-
to de las personas con tales materias u objetos antes de desinfectarlos.

Desinfectante. Sustanciade alta concentracién que se empleaparadestruir o neutralizar
losagentesinfecciososen el ambiente, superficiesy objetos; no esaplicableaseresvivos.

Desinfestacion. Procedimiento fisico o quimico mediante e cual se puede exterminar a
los animales nocivos, especia mente artrépodos o roedores que se encuentran en €l
cuerpo de una persona, en laropa, en el ambiente o en |os animales domésticos.

Detergente. Agente tensoactivo que purificao limpia.

Diseminacion. Accién de esparcir microorgani smos.

E

Enfer medad infecciosa. Presencia, desarrollo o multiplicacion de un agenteinfeccioso,
princi pal mente microorgani smos (bacterias, protozoos, espiroquetas, hongos, virus,
rickettsias u otros), dentro del organismo.

Enzima. Sustanciacapaz de acelerar o provocar procesos quimicos, formadapor coenzima
(grupo prostético) y apoenzima (grupo proteinico). Sus clases son oxidorreductasas,
transferasas, hidrolasas, liasas, isomerasasy ligasas.

Espora. Estado normal de reposo dentro del ciclo de vida de algunos grupos de
microorganismos llamados bacilos y clostridios, y que constituyen una fase en la
cual los procesos de lavida celular se llevan a cabo a un nivel minimo.

Estéril. Ausencia de todo microorganismo vivo u otras formas de vida. En el estricto
sentido de su definicién, es un término absol uto, pero la pal abra se usa erréneamente
y esmal interpretada.

Esterilizacién. Proceso por medio del cual todaforma de vida microbiana (bacterias, es-
poras, hongosy virus), contenidos en liquidos, instrumentos o utensilios, es completa-
mente destruida.

F

Fomite. Objeto que se encuentra en € ambiente que rodea la paciente (bandeja-rifion,
orinal, charolas, etc.).

Fumigacion. Procedimiento con el que selogralaexterminacion de animales, especial -
mente artrépodos y roedores mediante €l uso de sustancias en estado gaseoso.
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G

Germicida. Sustancia destructora de gérmenes.

Germinacion. Proceso irreversible en el que a activarse, |a espora cambia de un estado
latente a uno activo en un periodo corto.

I

Infeccién. Invasiony desarrollo en el organismo de agentes patdgenos'y accién morbo-
say consecutiva de los mismos.

Infeccion latente o subclinica. Estado en que las bacterias permanecen vivas sin multi-
plicarse, habituandose a las condiciones del organismo. En este caso no existen sig-
nos o sintomas manifiestos.

Infestacion. Invasion por parasitos no microbianos en un organismo, una poblacién,
agua, etc.

L
Limpieza. Remocion fisica con aguay detergente de material extrafio en una superficie.

M
Microor ganismo patégeno. Agente que produce enfermedad.

@)
Organismo mesofilico. Microorganismo o bacteria que se desarrolla el ectivamente en
temperaturas entre 20y 25 °C.

P

Prion. Agente proteinico desprovisto de genomay é&cidos nucleicos, de peso molecular
entre 27 000 y 30 000 daltones. El causante de algunas enfermedades neurodege-
nerativas que af ectan alos mamiferos; en algunos casos pueden incubarse por afios
0 décadas.

Par asito. Organismo que vive sobre o dentro de otro de especie distinta'y obtiene ali-
mento de éste.

Plasmido. Molécula pequefiade DNA que interviene en lareplicacion. Aumentalaca
pacidad de funcionamiento y de adaptacién de la bacteria.

Pus. Liquido denso resultado de unalesioninflamatoria; estacompuesto por leucocitosen
diferentes etapas degenerativas, liquidos, desechostisularesy gérmenes.

Q

Quiste. Forma encapsulada de uno o varios organismos; algunas veces se presenta en
estado de reposo.

R

Resistencia. Oposicién alaaccion de unafuerza. Puede ser natural o intrinseca, o adqui-
rida por mutacion o adquisicion de plasmidos o transposones o integradores del
plasmido.
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S

Séptico. Que produce putrefaccion o es causado por ella.

Supuracién. Proceso local, limitado o difuso, en el cual los leucocitos han degenerado
transformandose en piocitos.
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Mecanica corporal

OBJETIVOS

El personal de enfermeria aplicara la mecanica corpo-
ral en las acciones que realice consigo misma y con €l
paciente.

Explicaralos objetivos que persigue la mecanica cor-
poral.

Inferira sobre la fundamentacion cientifica relativa a
la mecénica corporal.

Explicara los objetivos para lograr una alineacién
corporal.

| dentificaralas posiciones conforme alasindicaciones.
Distinguira las formas mas usual es para proporcionar
masaje.

Diferenciara los distintos € ercicios terapéuticos.
Aplicara los pasos de las técnicas de movilizacién y
transferencia de un paciente.

Enunciaralos dispositivos principal es que of recen apo-
yo 'y seguridad.

125
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GENERALIDADES

En este capitulo se describen algunas generalidades inherentes a la mecanica
corporal, mismas que seran aplicadas en cada una de las acciones que €l perso-
nal de enfermeria realice durante la movilizacion y transferencia del individuo,
con fines diagndsticos o terapéuticos.

La mecanica estudia € equilibrio y movimiento de los cuerpos aplicado a
los seres humanos, y se conceptualiza como ladisciplinaque tratadel funciona-
miento correcto y armoénico del aparato muscul osquel ético en coordinacion con
el sistema nervioso.

Objetivos:

e Disminuir el gasto de energia muscular.

e Mantener una actitud funcional y nerviosa.

e Prevenir complicaciones muscul osquel éticas.

Estos objetivos se basan en | os efectos que lamecanica corporal tienen en lapiel
(liberacion de desechos, secrecion sebaceay sudoripara, excitacion nerviosa, es-
timulacion del mecanismo vasomotriz cutaneo), aparato respiratorio (intercambio
gaseoso, ventilacion y rendimiento pulmonar), circulacion sanguinea (transporte
de oxigeno y bidxido de carbono, hormonas, enzimas, vitaminasy productos de de-
secho); generacion de calor y nutricion celular, sistema muscul osquel ético (cre-
cimiento, volumen y fuerza muscular y 6sea, recuperacion de elasticidad y con-
tractibilidad, evitar formacién de adherenciasy falsostejidos en caso delesioneso
fracturas); tejido nervioso (efectosvigorizante y sedante) y tejido adiposo (reab-
sorcién de grasas).

Aumentar o restablecer la capacidad corporal de un individuo o de cualquier
parte de su cuerpo pararealizar actividades funcionales, mejorar su aspecto fisi-
co, evitar o disminuir desequilibrios fisiopsicosociales y favorecer su indepen-
denciahasta donde sea posible, precisa de un trabajo en equipo para coordinar y
dirigir no solo laalineacion corporal, sino también paralograr una estimulacién
neuromuscul osguel ética mediante masaje; gjercicios con fines deportivos, de
diagndstico o terapéuticos; movilizacion paralograr descanso y efectos biol 6gi-
cos 0 psicolbgicos progresivos; transferencia o desplazamiento de un lugar a
otro; y uso de elementos o dispositivos de apoyo y seguridad.

A continuacién se sugieren algunas normas concernientes a la mecanica
corporal, mismas que deben considerarse al efectuar alineacion corporal, masa-
j&, gercicio, movilizacion y transferencia.
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NORMAS RELATIVAS A LA MECANICA CORPORAL

NORMA 1: Tener conocimientos sobre el aparato musculosquelético.

FUNDAMENTACION:

La mecanica corporal trata del funcionamiento correcto y arménico del aparato
musculosquelético en coordinacion con el sistema nervioso.

Los estados de equilibrio y movimiento del aparato musculosquelético dependen de la
coordinacion que tiene con el sistema nervioso.

El esqueleto tiene la capacidad de crecimiento, remodelacion (continuo recambio 6seo)
y reparacién mediante los osteoblastos responsables de la sintesis de la matriz 6sea;
de los osteocitos que se incorporan al hueso durante la formacién de la matriz 6sea 'y
los osteoclastos; de las células multinucleadas con abundantes enzimas, en especial
la fosfatasa acida.

Los huesos se clasifican en tubulares, cuboides, planos e irregulares; tienen un sistema
vascular aferente, eferente e intermedio (arteria nutricia central, vasos del periostio y vasos
de la region metafisiaria); minerales, como el calcio, potasio, magnesio, sodio y zinc.

La resistencia 6sea depende del osteoide, apatita (mineral de calcio y foésforo en fibras
colagenas) y direccion de esfuerzos a los que esta sometido el hueso.

Las articulaciones se clasifican en inmoviles o sinartrosis, semiméviles o anfiartrosis y
moviles o diartrosis.

Los extremos articulares de los huesos largos se encuentran recubiertos por cartilago,
tejido no vascularizado, traslucido y blancoazulado que con el tiempo se torna opaco y
amarillento; el cartilago recibe nutrientes del liquido sinovial; tiene fibrillas de colagena
y un gel de glucoproteinas hidratado que le confiere propiedades de deslizamiento,
elasticidad, duracion y resistencia. Por su superficie uniforme favorece la movilidad;
por su superficie suave, lisa y deslizante evita la erosion mutua; por su flexibilidad, las
superficies en contacto se adaptan una a otra; su elasticidad amortigua y disipa las le-
siones mecanicas.

De acuerdo con sus funciones, los musculos esqueléticos son de flexién, extension,
rotacién interna, rotacion externa, aduccion y abduccion.

Los musculos agonistas son los primarios o esenciales que dan fuerza para efectuar
los movimientos.

Los musculos antagonistas son los de accién contraria que tienden a neutralizar los
efectos de los agonistas. Contribuyen a los movimientos suaves para mantener el tono,
asi como relajarse y permitir el movimiento del grupo flexor.

El sistema nervioso coopera con los liquidos del organismo para coordinar las acti-
vidades del cuerpo humano. Esta formado por tejido nervioso, el cual tiene propiedades
de irritabilidad (capacidad para responder a los estimulos) y conductividad (poder de
transmitir estimulos o impulsos nerviosos a otras células). Sus érganos terminales son
sensitivos y motores.

Los nucleos vestibulares y los relacionados con la formacién reticular, transmiten
impulsos continuos a la médula espinal, y de ahi a los mlsculos extensores para dar
rigidez a los miembros y asi sostener el peso corporal contra la gravedad.

NORMA 2: Conocer posiciones del personal y movimientos coordinados.

FUNDAMENTACION:
» Una posicidn correcta permite la realizacion 6ptima de la exploracion fisica y la aplicacion
de tratamientos.
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Los siguientes son principios basicos del funcionamiento de la mecanica corporal:
conservar bajo el centro de gravedad, apoyar el cuerpo sobre una base de sustentacion
y alinear las relaciones corporales.

El centro de gravedad de un cuerpo es el punto en el que esta centrada la masa

corporal.

La base de sustentacion, centro y linea de gravedad, son elementos que intervienen

en la estabilidad de un cuerpo.

La alineacién mas cercana a las posiciones basicas ayudan a mantener el funcio-

namiento organico.

El uso de musculos largos, grandes y fuertes evitan lesiones musculosqueléticas, en

especial de la columna vertebral.

 La colocacion del personal de salud en direccién del movimiento que se va a efectuar,
la ampliacion de la base de sustentacion y el acercamiento del objeto o persona que
se va a movilizar, son factores que inciden en una posicion correcta.

 Laplaneacion del trabajo en equipo con objetivos bien delimitados para la movilizacion
y traslado del paciente, asi como la seguridad, tiempo, resistencia y destreza, son
factores que inciden en una posicion correcta.

» La comprensién de objetivos relativos a la movilizacién y traslado, evitan o disminuyen
lesiones musculosqueléticas y nerviosas, tanto para el personal de salud como para el
paciente.

* En la mecanica corporal, los mecanismos posturales, el movimiento voluntario y la
funcién motora perceptual son aspectos fundamentales.

* Los mecanismos posturales son:

— Mecanismo de antigravedad.

— Fijacion postural de un cuerpo como un todo.

— Mecanismo de contraposicion o fijacién postural (equilibrio durante el movimiento).

— Reaccion de incorporacion para adoptar una posicion.

— Reaccion de balance para mantener el equilibrio.

— Reacciones a la caida o respuestas de proteccion.

— Reacciones de locomocién para iniciar, seguir o detener la marcha.

NORMA 3: Ofrecer un ambiente terapéutico.

FUNDAMENTACION:

« Un ambiente terapéutico precisa de recursos humanos o fisicos adecuados a cada situacion.
NOTA: confrontar informacion respecto al ambiente terapéutico.

 La aplicacion de las adaptaciones es conveniente cuando los factores fisicofuncionales
son temporales, aprovechables e indispensables; cuando los factores psiquicoambientales
son estimulantes y acondicionados, y cuando el factor médico es prescrito.

NORMA 4: Explicar al paciente la posicion que debe adquirir.

FUNDAMENTACION:

 El estado mental o emocional del individuo, influye en su comportamiento.

« El equilibrio psicolégico del individuo requiere de un medio adecuado para comunicarse.

 El conocimiento de la personalidad del paciente y familiares facilitan la realizacién de
ejercicios, movilizacion y traslado.

 La repeticién, estimulacion, incentivacion, informacién y ejecucién, son técnicas de
aprendizaje que conllevan a la motivacion.
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» La resistencia y los estimulos sensoriales o aferentes (tacto, precision, traccion,
comprension, extension, efectos propioceptivos musculares y estimulos auditivos)
facilitan el movimiento.

» La flexion-extensién, abduccién-aduccion y rotacion interna-rotacion externa son
modelos de movimiento.

 La participacion de la familia es la base para el éxito de todo programa de masaje,
ejercicios, movilizacién y transferencia.

NORMA 5: Explorar al paciente.

FUNDAMENTACION:

« Una evaluacion integral determina el tipo de estimulacién neuromuscular a realizar en
el individuo para obtener, conservar o recobrar la locomocion posible.

» La exploracion fisica, etapa del examen clinico, detecta alteraciones de locomocién
potenciales o reales (anormalidades en la estructura anatomofuncional, pérdida del
equilibrio o sentido de la posicion).

NORMA 6: Alinear segmentos corporales cada 2 o 3 h para prevenir Ulceras por
presion.

FUNDAMENTACION:

Los beneficios de una mecanica corporal correcta redundan tanto en el personal de

salud como en el paciente.

El aparato musculosquelético es un medio de locomocion que sirve de sostén y

proteccién para los elementos anatémicos.

La valoracién de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presién e instauracion del

tratamiento, abarca estado fisico general, estado mental, deambulacion, movilidad

corporal y control de la eliminacién urinaria e intestinal.

La inmovilizacién articular origina reduccion circulatoria y estasis del liquido sinovial.

El esfuerzo o tensiébn muscular innecesarios alteran el equilibrio de la alineacién

corporal.

La alineacion corporal se adecua intencionalmente con fines de comodidad, diagnéstico

o terapéutico.

La columna vertebral soporta el peso corporal, protege la médula espinal y facilita la rotacion.

Una presion por mas de 2 h sobre cualquier area cutanea o prominencias 6seas

disminuye el aporte sanguineo y, por consiguiente, causa isquemia tisular.

NORMA 7: Ofrecer comodidad y seguridad.

FUNDAMENTACION:

« Un plan de atencion para la recuperacion funcional del paciente tiende a considerar
sus necesidades de independencia, movilizacién, traslado con o sin utilizaciéon de
implementos de apoyo, comunicacion, recreacion y trabajo

» La movilizacién frecuente y de una posicion correcta previenen lesiones neuromuscu-
losqueléticas y formacién de Ulceras por presion.

» El reposo prolongado en cama ocasiona rigidez articular, atrofia muscular, problemas
cardiocirculatorios, estrefiimiento, alteraciones relativas al descanso y suefio, complica-
ciones trombdticas, infecciones hipostaticas en pulmones o vias urinarias y Ulceras
por presion.

 La traccion combate el espasmo muscular doloroso.

» Los apoyos para la alineacion (bandas o cinturones, marcos, arcos, soportes, cojines,
bolsas de arena) ofrecen seguridad, previenen o corrigen problemas de posicién y
disminuyen el apoyo en regiones prominentes 6seas.
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» Las ortesis (férulas o aparatos ortopédicos) se emplean para limitar o evitar el
movimiento para prevenir deformidades causadas por desequilibrio neuromuscular o
para compensar una debilidad muscular.

 La pérdida de sensibilidad, contracturas, deformidades, aceptacién de la ortesis por el
paciente o padecimientos dolorosos son factores que disminuyen la efectividad de la
ortesis.

NORMA 8: Evitar lesiones mecanicas del aparato musculosquelético.

FUNDAMENTACION:

« Laidentificacion oportuna de necesidades y problemas en el paciente en relacién con
la mecanica corporal, permite trazar un plan efectivo de atencién de enfermeria

» La movilizacién periédica influye en la circulacion, respiracion, eliminacion, apetito y

estado animico.

La sensacion de malestar fisico puede indicar presencia o peligro de lesién neuromuscu-

losquelética.

La extension y presion prolongada en las extremidades provoca cansancio, malestar

general y lesiones neuromusculoesqueléticas.

Las lesiones neurales periféricas son factores que producen insensibilidad o paralisis

en regiones correspondientes.

La estasis, presién y obstruccion venosa, son factores que limitan el volumen sanguineo.

La presion continua, falta de limpieza y humedad en areas de apoyo con prominencias

Oseas, son factores de riesgo en la formacion de Ulceras por presion.

Las areas occipital, escapular y sacrococcigea, asi como hombros, codos, caderas,

rodillas y talones, son puntos de apoyo propensos a la formacién de Ulceras por presion.

Las Ulceras por presion se clasifican en estadio | (eritema con leves manifestaciones

de temperatura local y sensacion de prurito o dolor); estadio Il (pérdida parcial de

epidermis y dermis manifestada como ampula y coloracion oscura); estadio Il (pérdida

total de piel con necrosis tisular); y estadio IV (pérdida total de piel con necrosis tisular,

lesiobn muscular y estructuras de sostén).

La ausencia o deficiencia de movilizacion, alineacién incorrecta de segmentos

corporales, inadecuado uso de aparatos de sujecion y deficiencia en la aplicacion de

ejercicios, movilizacion y traslado, son factores de riesgo de lesiones mecanicas.

La inmovilizacion prolongada causa pérdida de fuerza del aparato locomotor, de las

funciones circulatoria y de la capacidad aerobica, atrofia muscular, absorcion de

estructuras 6seas y debilitamiento de tendones y ligamentos.

Fuerzas excesivas provocan lesiones de ligamentos, como esguince (distension o rotura

parcial), rotura en la sustancia (separacion de fibras), desinsercién (separacién de la

insercion Osea), y fractura por avulsién en insercion 6sea.

La actividad excesiva provoca inflamacion ligera con dolor, inflamacion crénica y alte-

raciones degenerativas (bursitis prepatelar, tenosinovitis, lesiones de insercion muscular

y aponeurdética).

Los pacientes con signos neurolégicos pueden presentar contracturas musculares

(atrofia progresiva hasta formar tejido fibroso), rigidez articular (orientacion del colageno

alolargo de las lineas de esfuerzos), deformidad por desequilibrio muscular por actividad

contrarrestada por sus antagonistas, lesiones por disminucién de sensaciones tactiles

o dolorosas, pérdida de sentido de su posicion en el espacio (incapacidad por lesiones

en médula espinal o paralisis cerebral).

El deslizamiento, traccidon o rodamiento de un objeto o persona, son medidas a

considerar para evitar lesiones en la columna vertebral.
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ALINEACION CORPORAL

Laalineacion corporal esdeterminante en todaactividad funcional tanto del per-
sonal de salud como del paciente asu cuidado, paraevitar |esiones neuromuscu-
losquel éticas. Conforme a la alineacion corporal y alos objetivos que se persi-
guen, es necesario diferenciar |os términos posturay posicion.

Lapostura eslaalineacion corporal que se adopta espontdneamente en forma
correcta o incorrecta; laposicion es la alineacidn de segmentos organicos que se
adecua intenciona mente con fines de comodidad, diagndsticos o terapéuticos.

L os obj etivos de las posiciones son:

e Mantener el funcionamiento corporal en equilibrio de los sistemas circulato-
rio, respiratorio, urinario y muscul osquel ético.

e Contribuir ala exploracion fisica

e Apoyar en la aplicacion de algunos tratamientos.

e Favorecer e estado animico del individuo.

L as posiciones basicas son tres:
® Posicion erguida o anatémica.
® Posicion sedente.

® Posicion yacente o en decubito.

Estas posiciones tienen a su vez variaciones diversas.

Erguida o anatémica

Fowler elevada
Sedente Fowler,
Semi Fowler
— Dorsal o supina
Dorso/sacra
Decubito dorsal Dorsal con piernas elevadas
0 supina Ginecologica o de litotomia
Rossier
Trendelenburg
~
Yacente o Decubito ventral o prona
en decubito Decubito ventral Prona o de urgencia
0 prona Genucubital
Genupectoral o de Bozeman
Kraske o de navaja sevillana
Decubito lateral izquierdo
Decubito lateral derecho
Sims

— —
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I. POSICION ERGUIDA O ANATOMICA

OBSERVACIONES

Descripcion:

Alineacion de segmentos corporales en sen-
tido vertical con extremidades superiores a
los lados del cuerpo, manos en pronacion,
cabeza rectay pies dirigidos hacia adelante.
Los pies pueden tener diferente separacion,
segun el caso.

Indicaciones:

» Valoracién de conformacion exterior.

« Definicion de planos corporales.

» Reduccion de tension excesiva sobre articu-
laciones que soportan el peso corporal.

Il. SEDENTE

VARIACIONES OBSERVACIONES

Descripcion:

Paciente sentado en silla 0 cama con el tronco
en posicion vertical y extremidades inferiores
apoyados sobre un plano resistente.

Indicaciones:

» Exploracion fisica de region anterior del
cuerpo.

Alimentacion.

Favorecer exhalacion respiratoria adicional.
Disminuir tensién muscular abdominal y
lumbar.

Aplicacion de algunos tratamientos o inter-
venciones quirdrgicas en cabeza o cara.
 Descanso.

Fowler elevada
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Descripcion:

Paciente sentado en cama con elevaciéon de
la cabecera a 45° y liger a flexion de extre-
midades inferiores.

Indicaciones:

 Similares a la anterior a excepcion de la
tercera indicacion.

» Favorecer la respiracion.

Semifowler

Descripcion:

Paciente sentado en cama con elevaciéon de
la cabecera a 30°y liger a flexién de extremi-
dades inferiores.

Indicaciones:
 Similares a la posicion de Fowler.

1. YACENTE O EN DECUBITO
DECUBITO DORSAL O SUPINA

VARIACIONES

OBSERVACIONES

Dorsal con piernas elevadas

Descripcion:

Paciente en decubito dorsal o supina con
extremidades inferiores elevadas sobre
almohadas o piecera de la cama.

Indicaciones:

 Favorecer relajacion muscular.

* Disminuir edema de extremidades in-
feriores.
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Decubito dorsal o supina

Descripcion:

Paciente acostado sobre su regién posterior,
extremidades superiores a los lados del cuer-
po y las inferiores ligeramente flexionadas.

Indicaciones:

» Exploracion fisica de region anterior del
cuerpo.

 Relajacion muscular.

* Aplicacion de tratamientos especificos en
region anterior del cuerpo.

* En laparatomias.

Dorsosacra

Descripcion:

Paciente en decubito dorsal o supina con
separacion de rodillas y pies apoyados sobre
un plano resistente.

Indicaciones:
» Similares a las anteriores.

Ginecologica
o litotomia

Descripcion:

Paciente en decubito dorsal con region glutea
apoyada en el borde de la mesa de explo-
racion, extremidades inferiores flexionadas
y separadas por medio de pierneras.

Indicaciones:

 Atencion al parto.

* En intervenciones médicas y quirdrgicas
de 6rganos pélvicos.
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Rossier

Descripcion:

Paciente en decubito dorsal con almohada
por debajo de los hombros para producir
hiperextension de cuello.

Indicaciones:

 Favorecer la ventilacion pulmonar.

» Exploracion e intervenciones quirdrgicas
en el cuello.

Trendelenburg

Descripcion:

Paciente en decuUbito dorsal con elevacion
de piecera de cama entre 30 a 45°, de tal
manera que la cabeza se encuentre en un
plano més bajo que los pies.

Indicaciones:

» Favorecer drenaje postural.

* Incrementar riego sanguineo cerebral.

* Intervenciones quirdrgicas de vejiga y
colon.

« Favorecer retorno venoso.

IV. DECUBITO VENTRAL O PRONA

VARIACIONES

OBSERVACIONES

Decubito ventral o prona

Descripcion:

Paciente acostado sobre region anterior del
cuerpo, cabeza de lado, extremidades su-
periores en extension a los lados del cuerpo
y las inferiores en extension.

Indicaciones:

 Exploracién de region posterior del cuerpo.

* Aplicacion de tratamientos en region pos-
terior del cuerpo.

* Recuperacion posanestésica.
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Prona de urgencia

Descripcion:

Paciente en decubito ventral con cabeza fue-
ra del borde de la camay extremidad superior
correspondiente sobre un banco de altura.

Indicaciones:

« Evitar la broncoaspiracion por expulsion de
vomito en proyectil o secreciones de vias
respiratorias.

Favorecer drenaje postural.

Genucubital

Descripcion:

A partir de la posicién prona, el paciente des-
cansa sobre brazos y rodillas, con la cabeza
de lado.

Indicaciones:

» Exploracion de region pélvica.

» Exploracion sigmoidoscopica.
 En tratamientos rectosigmoideos.

Genupectoral o de Bozeman

Descripcion:

A partir de la posicién prona, el paciente des-
cansa sobre la cara anterior del térax y rodillas;
cabeza lateral y las extremidades superiores
alrededor de ésta.

Indicaciones:
 Similares a la genucubital.
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De Kraske o navaja sevillana

Descripcion:

Paciente en decubito ventral con inclinacion
de muslos formando un dngulo de 90° y pier-
nas apoyadas sobre la parte inferior de la
mesa de exploracion. Inclinar parte superior
de la mesa o cama, de tal forma que las
caderas queden mas elevadas que el cuerpo.

Indicaciones:

» Exploracion e intervenciones quirdrgicas
en recto.

* Aplicacion de tratamientos en recto.

V. DECUBITO LATERAL

VARIACIONES

OBSERVACIONES

Decubito lateral

Descripcion:

Paciente acostada sobre el lado derecho o
izquierdo, extremidades superiores en ligera
flexion y la inferior del lado opuesto ligera-
mente flexionada sobre la otra.

Indicaciones:

 Favorecer la relajacion muscular.
» Recuperaciéon posanestésica.

* Aplicacion de varios tratamientos.

Descripcion:

Paciente en decubito lateral izquierdo con
extremidades superiores ligeramente fle-
xionadas, extremidad inferior izquierda lige-
ramente flexionada y la derecha flexionada
hasta casi tocar el abdomen.

Indicaciones:

* Aplicacion de enemas.
» Exploracion de recto.
* Relajacion muscular.
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MASAJEY EJERCICIOS

Ademés de la estimulacion neuromuscul osquel ética en condiciones de salud,
debe considerarse un plan de reacondicionamiento cuando el paciente presenta
limitaciones fisicas. Este plan debe integrar acciones de atencion basica, practi-
cas de masgje, gjercicios y movilizacion. Acerca de la atencion basica, hay que
remitirse alainformacién correspondiente.

Para el masaje, gjercicios, movilizacion y transferencia se ofrecen algunas
sugerencias.

APLICACION DE MASAJEY EJERCICIOS

NORMA 1: Administrar masaje.

FUNDAMENTACION:

» El masaje es un método terapéutico manual o instrumental con fines estimulantes o

resolutivos.

El masaje es un sistema de contacto terapéutico en el que el tacto, ademas de lograr

efectos fisiolégicos, estimula y gratifica emocionalmente, dado que una de las funciones

de la piel es recibir impresiones mediante receptores especificos y corpusculos reactivos,
transmitirlas y procesarlas para elaborar sensaciones

Los efectos del masaje son:

— Incremento sanguineo o linfatico en la region tratada.

— Disminucién de inflamacién periarticular.

— Relajamiento muscular.

— Prevencion o disminucion de fibrosis.

— Disminucion a la tendencia de atrofia muscular.

— Restaurar la vitalidad

Son formas de masaje:

— Golpeteo superficial, ritmico, suave y lento para producir una accion refleja (12 a 15
golpes/min), con 1 0 2 manos o con los dedos.

— Golpeteo profundo en direccion natural de la circulacién linfatica y sanguinea para
lograr su vaciamiento.

— Apretar, jalar u oprimir una regién con una 0 ambas manos para mejorar la
circulacion venosa vy linfatica, estirar musculos y tendones retraidos, y mejorar
tensién muscular.

— Lafriccion o presion fuerte en forma circular sobre una region favorece la absorcién
de derrames locales y el desprendimiento de bridas o cicatrices.

— Percusion o golpeteo rapido con una mano sobre una regién para evitar o retardar
atrofia, mejorar metabolismo, mejorar la circulacion y resorcion del edema, previa
aplicacion de calor.

— Algunos padecimientos que requieren prescripcion de masaje son: artritis, fibrosis,
paralisis facial, esguinces, contusiones, enfermedades ortopédicas y neurolégicas.
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NORMA 2: Realizar ejercicios.

FUNDAMENTACION:

» Son objetivos de la aplicacion de ejercicios: desarrollar fuerza, movilidad y equilibrio
neuromuscular; mejorar funcionamiento de sistemas y aparatos del organismo; favorecer
descanso y suefio; disminuir estados de ansiedad y riesgo de infecciones pulmonares
y urinarias.

» Son etapas de la sesién de ejercicios: el calentamiento, la programacién de ejercicios
y el enfriamiento

» El conocimiento de efectos fisiolégicos, dosis, frecuencia y duracién de los ejercicios
son elementos a considerar en un programa de ejercicios. Este programa se basa en las
necesidades del paciente, colaboracion de éste y sus familiares, y el conocimiento sobre
la mecanica corporal. La evaluacion clinica permite conocer la restitucién, mejoramiento
0 conservacion de la fuerza (capacidad del masculo para contraerse), elasticidad
(capacidad del musculo para relajarse o contraerse) y coordinacion (capacidad del
musculo para trabajar simultdneamente con otros muasculos) que presenta un paciente.

e La longitud y tensién muscular determina el tipo de contraccion, ya sea isométrica
(aumento de la tension muscular sin variar la longitud), isoténica (alargamiento o
acortamiento muscular, produccion de movimiento sin cambios tensionales), concéntrica
(acortamiento muscular con aumento de tension) y excéntrica (alargamiento muscular
sin cambios en la tension).

» Todo musculo tiene efectos antagonicos: flexién-extensién, aduccion-abduccion,

supinacién-pronacion, eversion-inversion (figura 4-1 A, B, Cy D).

— Flexién: movimiento por el cual una seccion se dobla sobre otra situada por encima

de ella.

— Extensién: movimiento por el cual dos regiones se apartan y disponen en linea recta.

— Aduccion: acercamiento de un miembro u érgano, al plano medio.

— Abduccion: alejamiento de una parte del cuerpo, respecto a la linea media.

— Supinacion: movimiento de rotacién del antebrazo por el que la palma de la mano

se hace superior o anterior.

— Pronacién: movimiento del antebrazo que tiene por resultado poner el dorso de la

mano hacia adelante o arriba.

— Rotacién: movimiento de un cuerpo alrededor de su eje.

— Movimiento circular o semicircular de un miembro, alrededor del eje del cuerpo.

— Eversién: accién de girar una parte hacia afuera.

— Inversion: accion de girar una parte hacia adentro.

Son métodos auxiliares en los ejercicios: el masaje de musculos hipoténicos, movimiento

pasivo de articulaciones, movilidad asistida activa, movilidad activa, movilidad resistida,

descanso, equilibrio y actividades diarias.

Los movimientos pasivos son los que se aplican al paciente, sin que éste realice

esfuerzo; los activos son los realizados voluntariamente por el paciente y sin ayuda;

los asistidos son los que ayudan al paciente a estimular articulaciones mediante per-
sonal o aparatos; los resistidos son aquellos en los que se aplica una resistencia.

» Son ejercicios terapéuticos:

— Movimientos de amplitud total en todos los planos posibles. Pueden ser activos,
pasivos o resistidos.

— De reeducacion muscular para reaprender la funcion normal de uno o varios
musculos. En casos de debilidad, pérdida de coordinacion o paralisis.

— Resistivos/presores para fortalecer uno o varios musculos o estructuras de sostén
de una articulacién, en forma manual o instrumental.
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De resistencia en forma repetitiva para aumentar la fortaleza muscular.

De coordinacién para mejorar precision del movimiento muscular.

De relajacion para disminuir contraccion muscular prolongada.

Posturales para mantener una relacién adecuada entre las regiones corporales.

De acondicionamiento para mantener la fuerza muscular.

Extensores para restablecer los arcos de movilidad que limitan los movimientos articulares.
Respiratorios para corregir o reducir al minimo las deficiencias respiratorias y para
mejorar estabilidad del tronco y postura.

Los espasmos musculares reflejan dafio muscular por exceso o prolongacién del
ejercicio, deficiente riego sanguineo, inflamacion de tejidos adyacentes o fractura.
Son ejercicios Utiles en cama los efectuados en decUbito dorsal (mover cabeza, traslado
lateral, rotar, arrastre, movimiento de miembros toracicos y podalicos); en decubito
ventral (levantar cabeza, elevar tronco, arrastre y movimientos de miembros toracicos
y podalicos) y en posicion sedente (elevacion y giro del tronco); inclinacién en diferentes
direcciones, movilizacion de miembros podalicos, equilibrio y balanceo.

NORMA 3: Evaluar efectos inducidos por el gjercicio.

FUNDAMENTACION:

Son efectos benéficos inducidos por el ejercicio, el incremento de la capacidad funcional,
disminucion de manifestaciones clinicas por reposo prolongado, mejoramiento de signos
vitales, de la distribucion circulatoria periférica y de retorno venoso, incremento del
tono muscular y mejoramiento de los elementos sanguineos a nivel bioquimico

Las medidas de rehabilitacion previenen y disminuyen los efectos de las com-
plicaciones causantes de incapacidad (impedimento de la funcién ocasionada
por unadeficiencia), discapacidad (pérdidao dafio de un drgano o extremidad) y
minusvalia (inhabilidad de funcionamiento efectivo); conservan la movilidad
dentro de los limites normales latonicidad muscular; y capacitan a paciente para
lograr suindependencia. Estas medidas serefieren alaaplicacion de calor o frio,
reposo y suefio, gercicio, masgje, traccion, reeducacion de la postura, ortesis,
apoyos para la marcha, reeducacion funcional en actividades de la vida diaria,
adaptaciones en € entorno querodeaa paciente, rehabilitacion psicosocial, terapia
psicosexud, terapias de relgjacion,medicamentos e intervenciones quirdrgicas.

Losegjercicios aplicados adecuaday progresivamente mejoran lacirculacion
sanguineay linfética, lafuerzay elasticidad muscular, €l funcionamiento y des-
empefio general, incrementan la resistencia estética y dinamica, y propician €l
aumento de la densidad Gsea.

L os gjercicios més frecuentes son |os i sométricos o de contraccion estatica;
de movilizacién pasiva, activay con resistencia; de fortalecimiento; y de entre-
namiento fisico. Antes de su gecucion, debe consultar prescripcion médica, co-
nocer tipos, frecuencia y cantidad de gjercicios, valorar estado fisico, signos
vitales y grado de dolor. Durante |os gjercicios debe tomarse en cuenta una su-
perficie firme, vigilar la posturay las manifestaciones ocasionadas por fatiga o
gercicios inadecuados.
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Los gercicios de movilizacion activa para miembros superiores son:
 Abduccion-aduccién de hombro y dedos.

 Flexién-extension de hombro, codo, mufiecay dedos.

* Rotacion de hombro.

Los gercicios de movilizacién activa para miembros inferiores son:
* Abduccion-aduccion de cadera.

» Flexion-extension derodillay pie.

* Inversiéon-eversion de pie.

Figura 4-1A. Ejercicios de cabeza.
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Figura 4-1A. (continuacion).
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Figura 4-1B. Ejercicios de miembros toracicos.
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Figura 4-1C. Ejercicios de manos.
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Figura 4-1C. (continuacion).
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Figura 4-1D. Ejercicios de miembro podalico.
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MOVILIZACIONY TRANSFERENCIA

Lamovilizacion de un pacientey su transferencia a diferentes sitios, esta apoya-
daen lafundamentacion cientifica de las normas rel ativas a la mecénica corpo-
ral, razon por la cual se presentan a continuacion algunas técnicas enunciando
Gnicamente |os pasos a seguir .

ACERCAMIENTO DEL PACIENTE AL BORDE DE LA CAMA

Material: sdbana clinica, hule clinico y amohadas.

Pasos:

e [nformar a paciente lo que se va hacer y explicarle como puede colaborar.

e Colocar a paciente en decubito dorsal y cubrirlo.

e Mantener una amplia base de sustentacidn con un pie delante del otro.

e Apoyarse en la cama con los muslos y flexionar las rodillas.

e Colocar lasmanos debajo del paciente, acercarse y mantener erguidalaespalda

e S € paciente puede ayudar, que coloque su mano sobre el hombro del perso-
nal de enfermeria.

e Movilizarse hacia atras, desplazando €l peso de un piea otro, amedida que €l
paciente se desliza hacia €l borde de la cama.

e Cubrirlo y colocarle aditamentos de apoyo si es necesario.

MOVILIZACION DEL PACIENTE A POSICION
DE DECUBITO LATERAL

Material: almohadas o cojinesy sabanas.

Pasos:

e E| paciente debe estar en posicién de decubito dorsal.

e Dgjar a acance una amohada para usarla después, y ayudar al paciente a
flexionar €l brazo proximal y colocar éste sobre el torax.

e Pedir al paciente que flexione las rodillas, y cruzar € brazo distal sobre €l
proximal (figura 4-2).

e Colocar una mano atras del hombro distal y otra atras de la cresta iliaca del
paciente.

® Dedlizar al paciente con las manos o con la sdbana clinica hasta que se encuen-
tre en decubito lateral (figuras 4-3).

e Centrar a pacientey colocarlelongitudinalmente laalmohadaalaespaldacon
unamano y con la otra protegerlo; evitar que los miembros podalicos queden
debajo del cuerpo.

® Tradadarsed lado opuesto delacamay arreglar lacaderay hombrosdel paciente.

e Colocar un cojin, almohada o sabana en medio de |las extremidades inferiores
para proteger las protuberancias Gseas.
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Figura 4-2. Alineacion corporal del paciente para iniciar movilizaciéon a decubito lateral.

e Colocar un cojin bajo el brazo que quedo libre.

e Colocar un cojin entre la barbillay el hombro del paciente.

e Colocar una ultima almohada o cojin para sostener el abdomen (figura 4-4).
® Elevar la cabecerade lacama.

Figura 4-3. Deslizamiento del paciente a decubito lateral.
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Figura 4-4. Movilizacion del paciente con ayuda de la sdbana clinica.

MOVILIZACION DEL PACIENTE A POSICION SEDENTE

Pasos:

e Comunicar al paciente lo que se va arealizar para obtener su colaboracion.

e Colocarse aun lado de la camay ampliar la base de sustentacién con un pie
adelante del otro.

e Explicar a paciente la forma de enlazar los brazos con la enfermera(o).

e E| brazo del paciente apoyarlo en el hombro cercano de la enfermera(o).

e Usar unamano paraapoyar laespalday €l cuello del paciente, y con laotra, €l
hombro (figura 4-5).

e | evantar lentay suavemente a pacientey apoyarlo con los brazos enlazados o
con un cojin en su espalda.

e Continuar dandole apoyo con un brazo bajo la espalda y cuello, con la otra
ayudarlo a que se acueste por si mismo.

Figura 4-5. Movilizacion del paciente a posicion sedente.
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MOVILIZACION DEL PACIENTE HACIA
LA CABECERA DE LA CAMA

Pasos:

e Colocar a paciente en posicién horizontal retirando colchay cobertor.

e |ndicar a paciente que flexione las rodillas haciendo presién firme con los
pies, y contrael colchdn se apoye en sus codos.

e Colocar un brazo debajo del cuello y hombros del pacientey €l otro debajo de
sus muslos.

® A lasefial de“uno, dos, tres’, mover al paciente haciala cabecera, apoyandose
él sobre los codos e impulsandose con | os pies. Cuando el paciente esincapaz
de colaborar, pedirle aotra persona que ayude, utilizando paraello una sabana
auxiliar (figura 4-6).

e | amovilizacion del paciente haciala cabeceratambién se puede realizar me-
diante dos personas, colocando los brazos, uno debgjo de la espalda y otro
debgjo delacadera. Sele pide a paciente que colabore con flexion de miem-
bros podalicos.

TRANSFERENCIA DEL PACIENTE
DE SU CAMA A LA SILLA DE RUEDAS

Objetivos:
e Ayudar a paciente a lograr un cambio de posicion gque beneficie su actitud
mental y favorezcala actividad de algunos grupos muscul ares.
Permitir el traslado del paciente a un lugar determinado.

Figura 4-6. Movilizacion del paciente con apoyo de otra persona hacia la cabecera
mediante sabana clinica.
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Equipo:

Silladeruedas, colcha o cobertor, sabana estandard, almohadas o cojines, batay
pantuflas del paciente, y cinturones de seguridad o sujetadores paralasillade
ruedas.

Pasos:

e Disponer de unasilla que se encuentre en buenas condiciones de uso.

e Valorar signos vitales del paciente.

e Explicar a paciente el procedimientoy sugerirleformas en que puede colaborar.

e Colocar la silla cerca de la cabecera paralelamente a la camay asegurar las
ruedas, procurando que los estribos de | os pies estén plegados.

e Colocar €l cobertor y sabana extendidos sobrelasillay el cojin sobre el asien-
to de ésta, si |0 desea el paciente.

e Sentar a paciente lentamente. En este momento observar su coloracion y ex-
presion facial.

e Ayudarlo adedlizar sus piernas haciael borde delacamay sentarlo colocando-
le batay pantuflas.

e Pedirle que apoye ambos pies en el banco de altura.

e Ayudar al paciente asentarse en lasilla.

e Colocarse frente a éste ampliando la base de sustentacion.

e |ndicarle que coloque sus manos sobre |os hombros de la enfermera(o).

e Colocar unamano de cada lado de |as axilas del paciente (figura4-7).

e Desplazarse hastalasilla con el paciente haciéndole girar, hasta que su espal-
daquede hacialasilla.

e Hacer que €l paciente alcance el respaldo y se agpoye en los brazos de la silla
para que descienda hasta €l asiento.

Figura 4-7. Movilizacion del paciente a la silla de ruedas.
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e Colocar sus pies sobre los estribos y sujetarlos si es necesario.
e Cubrir piernasy pies. Si es necesario colocar una almohada en el respaldo de
lasillay trasladarlo (figura 4-8).

TRANSFERENCIA DEL PACIENTE DE LA SILLA
DE RUEDAS A SU CAMA

Pasos:

e Retirar laropaque cubre a paciente, asi como laalmohada del respaldo de la
sillay plegar los estribos.

e Abrazarlo por lacinturay ayudarlo aque se pongade pie, aun lado delacama.

e Ayudarlo asubir al banco de altura, sentarlo al borde delacamay retirarle las
pantuflas.

e Colocar un brazo en el dorso del paciente a nivel de los hombrosy €l otro
debgjo de lasrodillas. Ayudarlo a acostarse.

e Cuando €l paciente es incapaz de colaborar, este procedimiento debera reali-
zarse entre dos 0 mas personas, para prevenir accidentes tanto de éstos como
del paciente.

e E| procedimiento se realiza de la misma forma cuando se pasa al paciente a
unasillao sillon de descanso.

e Registrar las caracteristicas del pulso, estado general del paciente y tiempo
gue permaneci¢ sentado en lasilla.

Figura 4-8. Traslado del paciente en silla de ruedas.
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TRANSFERENCIA DEL PACIENTE
DE LA CAMA AL CARRO-CAMILLA

Concepto:
Eslaaccion de trasladar a paciente de lacamaal carro-camilla cuando éste no
puede hacerlo por si mismo.

Objetivo:
Facilitar lamovilizacién del paciente de un lugar a otro.

Equipo:
Carro-camilla preparado con laropay cinturones de seguridad.

Recomendaciones:

® Prestar atencién y cuidado para prevenir lesiones al paciente durante el trasla-
do alacamilla

e Abrochar los cinturones tan pronto como el paciente se hayainstalado en la
camillay se haya cubierto para evitar caidas o traumatismos.

Pasos:

e Tradadar e carro camillaalaunidad del paciente, acercar |a cabecera de la
camillaalapieceradelacama, formando angulo recto. Asegurar lasruedas de
lacamay camilla (figura 4-9).

® Bajar las ropas que cubren al paciente hasta la piecera, protegiéndolo Unica-
mente con una sabana.

Figura 4-9. Movilizacion del paciente de la cama a la camilla.
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e Acercar a paciente al borde de la cama con las manos sobre €l térax.

e Realizar la accion con dos personas col ocadas del mismo lado de la cama.

e |_aprimerapersonadesliza un brazo por debajo de los hombros del pacientey
€l otro, por debajo de la espalda. Esta persona es quien dirige la accién.

e | a segunda persona, situada a centro, desliza un brazo debajo de la espalda
del pacientey €l otro, debajo de los glUteos.

e | atercerapersonaa nivel delos piesdel paciente desliza un brazo debajo de
los muslos, y e otro debajo de las piernas.

e | as tres personas se apoyaran con los pies separados, uno delante del otro y
flexionando lasrodillas, a oir lasefia “uno, dos, tres’, elevaran a paciente de
lacama, y sedirigirén a frente del carro-camillapara depositarlo lentamente.

e Cubrir a paciente con la ropa, asegurarlo con los cinturones y colocar los
barandales al carro-camilla.

ELEMENTOS DE APOYOY SEGURIDAD

Paralaalineacién corporal, movilizacién, transferenciay deambul acidn, existen
dispositivos que apoyan y ofrecen seguridad al paciente con problemas
muscul osgquel éticos. La seguridad en su manejo depende del grado de conoci-
miento de su construccion e instruccién de uso. Algunos requieren medios de
sujecion para evitar traumati smos sobre todo pacientes discapacitados o confusos.

Parala alineacién corporal y evitar contracturas o deformidades se requieren:
e Almohadas, colchones, sacos de arenay rollos.

e Tablero para pies.

® Férulas.

e Soportes para la espalda.

Para movilizacion de pacientes con movimientos restringidos:
e Camas €eléctricas.

e Cama de Stryker con giro de 360°.

e Cama CircOlectric.

e Elevador de Hoyer.

® Marco de Thomas.

Paralatransferencia del paciente:
e Sillade ruedas.
e Carro-camilla.

Para ambulacion (mejora seguridad y equilibrio):
e Andaderas.

e Bastones.

e Muletas de varios tipos.



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Valoracion individual
del estado de salud

OBJETIVOS

Vaorarad estado de sdud con base en € examen clinico.

Identificara laimportancia de establecer una relacion
positiva entre el personal de enfermeriay el paciente
durante el examen clinico.

Conoceralas medidas para preservar lasalud conforme
alos cambios presentados a partir de la adolescencia.

Explicarael concepto y objetivos del examen clinico.
Mencionaralas etapas que integran el examen clinico.
Explicara el concepto de historia clinica.

Fundamentar& las normas aplicables durante el inte-
rrogatorio.

Explicara el objetivo y los métodos de exploracién
fisica.

Fundamentaralasnormasy acciones aplicablesen cada
método de exploracion fisica.

Fundamentaralasnormasy acciones aplicablesen cada
método de diagndstico complementario.

155
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INTERRELACION DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y EL PACIENTE DURANTE
EL EXAMEN CLINICO

Unade las decisiones en el manejo de situaciones que debe tomar el personal de
enfermeria se refiere a su participacion paravalorar el estado de salud del indi-
viduo, sobre todo por el nuevo enfoque que se ha dado sobre la proyeccion ala
comunidad.

Lahabilidad y destrezaen el examen clinico por parte del personal de enfer-
meria resultan indispensables para formular juicios criticos con mejor razona-
miento dentro del contexto de la practica, y no para sustituir la funcién del
médico en el diagnoéstico, sino para complementarlo y hacerlo un compo-
nente indispensable del proceso de enfermeria.

La participacion del personal de enfermeria durante €l examen clinico de-
pendera del grado de conocimientos cientificos adquiridos, relaciones
interpersonales positivas y cantidad y tipo de recursos fisicos existentes. Tales
situaciones, en condiciones éptimas, permitiradn al persona de enfermeria obte-
ner en forma precisay ordenada informacién del individuo en las areas fisiol 6-
gica, psicolégicay social, que unavez analizadas y sintetizadas permitiran ela-
borar un diagndstico de enfermeria, €l cua facilitarala planeacion y gjecucion
del plan de atencion correspondiente (cuadro 5-1).

La vaoracion del estado de salud individual se redliza a través del examen
clinico, que es el estudio integral de un individuo através de métodos especificos.

Objetivos:

e Facilitar latransicion en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo del
individuo.

e Elaborar un diagndstico oportuno.

e Tener bases para planear el proceso de enfermeria.

e Contribuir en lainvestigacién médicabasica, clinicay de estadistica.

Actualmente, el examen clinico serealiza en varias i nstituciones medi ante siste-
mas automatizados que registran y analizan | os resultados de pruebas por compu-
tacién en linea, detal maneraque en 3 a4 h se obtienen datos precisos, objetivosy
reproducibles correspondientes a diagndstico de salud del individuo.

Para cumplir con el primer objetivo del examen clinico se requiere una pe-
riodicidad basada en la edad del individuo, ya que ciertos padecimientos o ries-
gos en la salud necesitan prevenirse.

L as etapas de control de salud, desde €l punto de vista sefidlado, se inician
parafines didécticos desde el nacimiento del individuo hasta su muerte. En cada
etapa, lavaloracion de la salud del individuo comprende una serie de medidas
especificas para prolongar periodos de vida en 6ptima actividad fisica, mental y
social.



Valoracion individual del estado de salud « 157

P NOIOVINIWITVYOHLIH A NOIOVNTVAS

elIBWIBIUD
ap ugiouale
ap ueld |ap
uoionaale A
ugloeaue|d

EIIENIETIE]
ap 0211sou
-Belp un ap
uogroeloge|3

s0211sou
-Beip sareljixne o soll
-ejuswaldwod soreq

S9|e100S 0 S02I6
-0|02isd ‘sooifgjoredols ||
-1} sobze|rey soj uod sop

-euoloe|al sews|qoid o)} ugioeloldx3
A sapepisadau ap uoId ©2IuJ[0 ello)sIH
-ezinburelal A ugioo819Qq 0921U]]9 uswex3

sa[elnos —
s02160|021Sd —
sajelnieN —
:sojoad
-SE 91g0S 0JU3IWId0U0D
pepaw ajua-pnes 0Sa00.d
09IWOQUOII20S 0S8J0Id o

pn[es ap OI2IAISS e 0S899® |9p ugioeldwy
SBUOISIOBP 9P BWO]

soonsoubelp
salel|ixne ap SOpPE}NSal aIqoS 0IUSIWII0U0D e

BIS]} UQIoRIO|dXD ©| US UQIOUBAISBIU|

SeoIuj|o sauoloe)
-sajiuew A ewsjgoid [ap sisieue A uglodadlad e

saleuosiadialul sauoioeey e

:Ud 9SB( U0J Bpenuiuod ugioualy

NOIDVdIDILdVd

021UI|D UsWeXd [@ dlueinp elIBWIaJUS ap [euosiad [gp uoloedionied ‘T-g oipend

‘0]I|9p un S8 ugloezuoINe uIs Jeidodojo4 oulapoyl [enueyy |3 [eloNpP3 @




158 ¢ Fundamentos de enfermeria (Capitulo 5)

El examen clinico aun individuo sano o enfermo debe basarse en | as etapas
gue lo integran, enfatizando los factores de riesgo que inciden en cada grupo
etareo a fin de tomar medidas especificas para preservar la salud.

MEDIDAS PARA PRESERVAR LA SALUD

El ser humano tiene estructura y funcionamiento especificos, y como persona,
pasa por un proceso que le llevaalamaduracion y el logro de potencialidades;
implicaaccidn, comunicacion, saber investigar, compartir, razon por lacual puede
ser estudiado tanto por ciencias biol dgicas, como humanasy sociales.

Para fines didéacticos, € ciclo vital del ser humano se ha clasificado en eta-
pas desde €l punto de vista cronoldgico (afios transcurridos desde el nacimien-
to), biolégico (cambios producidos a nivel celular, tisular y sistematico), psico-
|6gico (cambios cognitivosy afectivos) y socia (capacidad laboral y utilidad al
grupo social a que pertenece). Otros tipos de edad son la aparente (imagen
externapor lineas de expresion en caray mirada, movimientos corporales, calvi-
cie, pigmentacion melanicaen el pelo y manos); mental (conductaen relacion a
la energia psiquica); emociona (madurez para enfrentarse alavida). Lafinali-
dad que se persigue en este capitul o es considerar |os cambios que en cadaunade
estas etapas se presentan, para considerar medidas que preserven con calidad
devidalasalud del individuo.

En este capitul o se expondran las medidas para preservar lasalud del indivi-
duo, a partir de la adolescencia.

ADOLESCENCIA
(ENTRE 10Y 20 ANOS)

Periodo corto de gran confusion en su comportamiento y en su seguridad, gene-
rado por dimensiones biolégicas o pubertad, fendmeno universal, cambios bio-
|6gicos; psicol 6gica 0 adolescencia por cambios psicol égicos, y social o juven-
tud por los cambios sociales. Estos dos Ultimos aspectos manifestados en forma
distinta por los diferentes patrones culturales y caracteristicas especificas de
cada sociedad en que viven. Tales dimensiones conllevan a un proceso de ma-
duracion, pero antes de lograrlo se manifiestan cambios por |as reacciones, sen-
saciones de inseguridad, rebeldia e inconformidad, mismos que deben ser
atendidos.
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CAMBIOS

MEDIDAS PARA PRESERVAR LA SALUD

Cambios biolégicos:

Aparicion de los primeros in-
dicios de la pubertad, prin-
cipalmente por accion es-
trégeno-testosterona, hasta
el desarrollo completo del
organismo

Atencién médica integrada y periédica

Involucrar a autoridades competentes o a los padres
en la comunicacién sobre pubertad

Aplicacion de fldor y detectar caries

Evaluacion de datos somatométricos.

Programar temas sobre sexualidad, medios reguladores
de la fertilidad, enfermedades por transmisién sexual
Promover la planificacion familiar

Fomentar habitos higiénicos de ejercicios fisicos para
reducir niveles de tension

Elaborar, ejecutar y valorar programas de prevencién
de accidentes en el hogar, escuela, espacios re-
creativos, via publica y trabajo, con enfoque de dismi-
nucion de factores de riesgo y estimulacion de factores
protectores

Elaborar, ejecutar y valorar programas de prevencién y
tratamiento de alcoholismo, farmacodependencia y ta-
baquismo

Canalizar, apoyar e intervenir en lo relativo a alteracio-
nes en los habitos y patrones de salud

Aplicar vacunas Td (tétanos y difteria), SR (sarampion
y rubéola) y Antihepatitis B

Cambios psicolégicos:

Incidencia de los cambios
fisicos en la vida instintivo-
afectiva que repercuten en
comportamientos sexuales,

de interrelacién y emocio-
nales

Valorar estado emocional

Investigar niveles de comunicacion familiar

Exponer estrategias para solucién de conflictos familiares
Canalizar, apoyar y atender situaciones de crisis me-
diante la comunicacién y seleccion de estrategias, pa-
ra lograr un autocontrol y responsabilidad sobre sus
acciones

Fomentar las relaciones interpersonales positivas para
evitar la soledad, idealismo, sentimientos de tristeza o
angustia, negativismo o egocentrismo

Apoyar mediante exposicidon de posibles metas que
influyan en la continuidad de la formacion de identidad
personal y desarrollo del yo que le permita tener un com-
portamiento acorde con su edad, lograr sus proyectos
y expectativas con sentimientos de confianza, autono-
mia e iniciativa
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CAMBIOS

MEDIDAS PARA PRESERVAR LA SALUD

Elaborar, ejecutar y valorar programas de prevencion
de accidentes en el hogar por conducta violenta (verbal,
fisica, emocional y sexual) y automovilisticos
Orientar sobre mecanismos de defensa, como la
regresion que le impida madurar o la evasion que le
lleve al consumo de bebidas alcohdlicas o drogas
Guiar en el desarrollo intelectual (pensamiento formal
y cientifico)

Reforzar valores, en especial de solidaridad y respeto,
y creencias

Cambios sociales: Actitudes
y comportamientos inusua-
les con la familia, dada la
interaccién con otros grupos
sociales

Involucrarle en la adquisicién de informacién sobre
situaciones sociales

Orientacion profesional y necesidad de continuar con
la formacion profesional

Comprension del comportamiento en cuanto a la rela-
cion independencia-dependencia con la familia, senti-
mientos contrapuestos, contradiccion entre valores del
grupo y de la familia

Fomentar el acercamiento con la familia

Canalizar, apoyar y atender situaciones respecto a las
reflexiones metafisicas de problemas como sentido de
la vida, muerte, culpabilidad, amistad, etc.

EDAD ADULTA
(20 A 65 AROS)

Etapacompleja, dificil, largay alavez creativay enriquecedora; en esta etapa se
presentan diferentes cambios y reacciones sobre matrimonio, embarazo, meno-
pausia, sensoriales, demandas sociales, trabajo y otros.

Esta etapa puede dividirse en adulto joven (20 a40 afios), periodo de transi-
cion (40 a45 anos) y adulto (45 a 65 anos).



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Valoracion individual del estado de salud « 161

CAMBIOS

MEDIDAS
PARA PRESERVAR LA SALUD

Adulto joven

Definicién de la madurez
Aparicién de enfermedades rela-
cionadas con la alimentacion y ha-
bitos higiénicos

Necesidad de independencia y
autonomia

Eleccién de un oficio o de una
carrera profesional

Separacion del nacleo familiar y
fundacién de una familia propia
Cambios de estilo de vida
Relaciones sociales respecto al rol
gque desempefia (intima, cercanay
distante)

Cambios emocionales en ambos
géneros ante el embarazo y la pa-
ternidad o maternidad

Cambios sociales (pareja, apren-
dizaje, paternidad)

Cambios en la percepcion del siste-
ma de valores y creencias

Periodo de transicién

Salud fisica y emocional buena, pe-
ro con cierta pérdida de elasticidad
de la piel y cambio en el peso corporal
Aparicion de enfermedades relacio-
nadas con habitos higiénicos

Afliccién por la pérdida de los padres
y la adolescencia de los hijos

Adulto

Salud fisica y emocional buena con
cambios en la estructura y fortaleza
muscular

Aparicion del climaterio y meno-
pausia en la mujer

Cambios fisicos determinados por
el descenso hormonal (disminucién
de masa 6sea y flujo vaginal, inesta-
bilidad vasomotora, alteraciones en

Las medidas que a continuacion se presentan
deben adaptarse a los cambios fisicos, psicolo-
gicos y sociales enunciados en cada etapa etarea.
(Apéndice IX: Cartilla Nacional de salud de la mujer)

Valoracién de cambios fisicos

Valoracion del estado emocional

Educacion sobre la salud y prevencién de en-

fermedades

Correccion de habitos higiénicos

— Asesoria dietética o dietoterapéutica (liqui-
dos, grasas, colesterol, carbohidratos com-
plejos, fibras, sodio, hierro, equilibrio calérico)

— Control de peso

Examen odontoldgico

Informacion sobre roles y ambitos laboral, escolar,

recreativo, cultural en convivencia con otros.

Ayudar a la identificacion de problemas y ca-

nalizar o apoyar en situaciones de crisis (técni-

cas de relajacion y seguridad en la toma de

decisiones) previa jerarquizacién de éstos

Ayudar a la identificacion de expectativas rela-

cionadas con su vida y apoyar en estrategias

de adaptacion (separacién familiar, vocacién,

trabajo)

Elaborar, ejecutar y valorar programas sobre:

— Ejercicios fisicos que conlleven a la convi-
vencia, actividad, independencia y seguridad

— Prevencion de accidentes en el hogar por
conducta violenta (verbal, fisica, emocional
y sexual) y automovilisticos

— Prevencion de riesgos laborales y profesio-
nales

— Prevencion y tratamiento de alcoholismo,
farmacodependencia y tabaquismo

Planificacion familiar y atencion al nifio

Prevencion y tratamiento de trastornos audio-

visuales

Prevencion y tratamiento de problemas odon-

tologicos

Inmunizacién a grupos de alto riesgo

Aplicar vacunas Td (tétanos y difteria) hasta

antes de los 45 afios, SR (sarampién y rubéola)

y antihepatitis B

Orientacion sobre factores de riesgo, prevencion

y tratamiento de:

— Enfermedades cronicodegenerativas

— Procesos oncolégicos (de mama, cervicou-
terino y prostatico)
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CAMBIOS

MEDIDAS
PARA PRESERVAR LA SALUD

el estado de animo, insomnio, pér-
dida de pelo y aparicion de pelo
cano por disminucién de granulacio-
nes pigmentarias

Cambios sensoriales (agudeza
visual, captacién de tonos de alta
frecuencia, olfato)

Seguridad econémica
Conocimiento de sus habilidades
intelectuales

Confrontacién con la vejez, término
laboral y pérdida de familiares o
personas que le rodean
Integracion de necesidades espiri-
tuales

Adaptacion a cambios psicolégicos
Responsabilidad social en cuanto
a trabajo e intereses

Incremento en la productividad y
creatividad

Preocupacién por el bienestar de
otras personas

Establecimiento definitivo de una
filosofia de vida

— Alteraciones psiquicas
— Enfermedades por transmisién sexual
— Enfermedades coronarias
« Orientacion sobre las funciones que generan un
trabajo:
— Organizado de la existencia
— Satisfactor para externar cualidades fisicas
o intelectuales
— Contenido social (experiencias, intereses,
relaciones, actividades, progresos, etc.)
— Identidad y reconocimiento social
— Proyeccion y contribucion social
» Preparacién para la jubilacion, vejez y sepa-
racion de familiares y personas que le rodean
 Orientacion sobre valores-practicas religiosas

ADULTO MAYOR
(45 A MAS DE 90 AROS)

Considerando la disminucion de tasas de natalidad y mortalidad infantil, €l pro-
greso delanutricidony delos niveles de vida, asi como el control de enfermeda-
des transmisibles, la esperanza de vida se ha incrementado, dando lugar a un
grupo poblacional de personas adultas mayores con salud en términos de
funcionalidad bioldgica, psicoldgicay socia con problemas patol 6gicosy nece-
sidades de apoyo especificos. Al igua gue en la etapa adulta, la vejez también
presenta una clasificacion desde el punto de vista cronol 6gico: presenil (45 a60
anos), senectud gradua (60 a 72 afos), vejez (72 a90 afos) y grandesviegjos (més
de 90 afos). (Apéndice X: CartillaNaciona de Salud para adultos en plenitud).

El objetivo a perseguir en esta etapa es preservar en estado optimo su
funcionalidad e independencia.
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CAMBIOS

MEDIDAS
PARA PRESERVAR LA SALUD

Involucién o proceso de envejeci-
miento
Deficiencia de potencia muscular y
estabilidad, asi como alteraciones
articulares por disminucién de ma-
sa 6seay muscular y degeneracion
progresiva de fibras nerviosas,
originando adinamia, lentitud en la
marcha y retardo de reacciones
defensivas

Pérdida de tejido adiposo bajo las

capas superiores de la piel, origi-

nando piel delicada, fragil, con arru-
gas y menor proteccion

Disminucion de la sensibilidad y de

la capacidad de compensacion:

— Disminuciéon de agudeza y am-
plitud de campo visual, acomo-
dacion lenta

— Disminucién auditiva por dege-
neracion del nervio auditivo

Disminucion progresiva de las fun-

ciones intelectuales

Memoria retrograda, en especial de

acontecimientos significativos

Lentitud en el pensamiento

Modificacién en calidad e intensi-

dad de las emociones y sentimien-

tos que se tuvieron durante el ciclo
vital, como amor, felicidad, odio,
tristeza

Cese de un trabajo remunerado que

origina reduccion econémica, afec-

cion del estado psicobiolégico, afec-
tacion en la relacion familiar

Aislamiento y soledad debido a las al-

teraciones sensoperceptivas y dis-

minucion de actividades psicoldgicas

Trastornos psicoldgicos o de perso-

nalidad; trastornos mentales mani-

festados por demencias, depresion

y psicosis; y alteraciones conduc-

tuales por disminucion de su identi-

dad, por posibles problemas interper-

sonales, econémicos y de apoyo o

bien por disminucion de la oxigena-

cion o pérdida progresiva de neuronas

Conocer instituciones de salud y recursos para

la atencién geriatrica

Valorar de la involucién o proceso de envejeci-

miento y establecer acciones que faciliten la

autosuficiencia

Identificar recursos de apoyo familiar y co-

munitarios

Fomentar interrelacion familiar y social para

obtener confianza y cooperacion familiar

Respetar los intereses, deseos y toma de de-

cisiones del anciano

Valoracién geriatrica con los instrumentos co-

rrespondientes en cuanto a:

— Valoracion fisica (cambios anatémicos y
funcionales)

— Evaluacion funcional: actividades de la vida
diaria (arreglo personal), cumplimiento de
necesidades fisioldgicas (alimentacion,
oxigenacion, continencia de esfinteres),
movilidad (marcha, equilibrio, movilizacion),
procesos mentales superiores (memoria,
juicio) e interaccién con la vida diaria, vida
independiente (adquisicion de elementos
necesarios, transporte, preparacién de ali-
mentos, administraciéon de medicamentos,
limpieza de ropa y utensilios, espiritualidad,
considerando con el anciano autopercepcion
de su estado de salud, factores educativos,
familiares y ambientales

Identificacion de causas de cambios e ines-

tabilidad

Elaborar, ejecutar y valorar programas de edu-

cacion para la salud, autocuidado e indepen-

dencia en el anciano en cuanto a nutricién

y movilizacién, integrando estimulos motivantes

adecuados

Elaborar, ejecutar y valorar programa de ejer-

cicios fisicos, de preferencia al aire libre para

favorecer la oxigenacién pulmonar y celular. Si
el caso lo amerita, un programa de terapia fisica

y de rehabilitacion

Atencion a necesidades bésicas de salud, nu-

tricion, comportamiento, dinamica familiar, apo-

yo social, con base en estrategias que permitan
obtener mejoria funcional
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CAMBIOS

MEDIDAS
PARA PRESERVAR LA SALUD

 Elaboracién de duelos por pérdida
de seres queridos, pertenencias,
trabajo y “sexualidad” por prejuicios
sociales

» Renovacion psicobiolégica origi-
nada por la relacién abuelo-nietos

Elaborar, ejecutar y valorar programas de aten-
cion al anciano respecto a procesos patolégi-
cos cronicodegenerativos especificos, como
enfermedades isquémicas, diabetes melli-
tus, cardiovasculares, pulmonares obstructivas-
cronicas, hepaticas, respiratorias, hipertensién
arterial, desnutricion, renales, osteoporosis, me-
tabdlicas, secuelas de enfermedades neurol6-
gicas y discapacidades auditivas, visuales y
motrices

Elaborar, ejecutar y valorar programa de pre-
vencion de accidentes (mayor iluminacion,
disposicién de utensilios y mobiliario, dispo-
sitivos para traslado, etc.)
Orientacion a familiares sobre plan terapéutico
y cuidados de enfermeria
Apoyo psicolégico al anciano y familiares (re-
chazo, sobreproteccion, abandono) con actitud
respetuosa y sensibilidad

Integrar organizaciones de tercera edad, de
viudos o de problemas especificos de salud,
para convivir y compartir emociones, intereses,
experiencias, manifestaciones, tratamientos y
otras cosas

Ofrecer expectativas realistas para lograr es-
tabilidad y dependencia después de la jubilacion

Orientar al anciano y a sus familiares sobre la
necesidad, si las condiciones fisicas y psicol6-
gicas lo permiten, de ejercer sanamente la
sexualidad y genitalidad en toda su plenitud
Aplicar vacunas antineumocécica y antiin-
fluenza

Preparacion psicoldgica al anciano y familiares
en caso de que tenga que enviarse a una
institucion geriatrica
Orientacion al anciano sobre los servicios,
recursos y normatividad con que cuenta una
institucion geriatrica
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EXAMEN CLINICO

Para llegar a un diagndstico, se requiere informacién suficiente y necesaria que
se puede obtener mediante un examen clinico a través de | as siguientes etapas.

¢ Historia clinica o anamnesis.
e Exploracion fisica.
® Métodos complementarios o auxiliares diagnésticos.

A continuacién se aborda cada una de estas etapas, y para€ello se sugiere utilizar
el instrumento de trabajo “ Expediente clinico” (Apendice XI).

HISTORIA CLINICA

Esta primera etapa se realiza mediante el método de interrogatorio, y es de
suma importancia, ya que de lainformacién obtenida dependera la realizacion
oportunay adecuada de las siguientes etapas del examen clinico. El interrogato-
rio es el procedimiento que consiste en la recoleccién de datos de un paciente
determinado para estructurar la historia ordenada de su enfermedad.

En el gercicio profesional en el areade lasalud se ha utilizado ala historia
clinica como un documento que registra los antecedentes del paciente, su pade-
cimiento actual y los datos correspondientes a la exploracion fisica.

Objetivos:

e Establecer unarelacion interpersonal con el pacientey sus familiares.

e Obtener informacion indispensable e insustituible parala elaboracion de un
diagndstico.

El interrogatorio puede ser de dos tipos:

e Directo: cuando se obtiene lainformacidn directamente del paciente.

e |ndirecto: cuando se obtiene informacién sobre el paciente a través de sus
familiares o terceras personas.

Toda informacion debe contener datos de identificacion, antecedentes indivi-
duales, perfil del pacientey estado actual.

Estostres aspectos en la historia clinica son necesarios, pero cabe sefidlar que €l
orden de éstos no necesariamente lleva la secuencia enunciada, sino que depen-
dera del médico que realice el interrogatorio y de la situacion y estado de salud
o enfermedad del paciente (cfr. con Historia clinica de Apéndice XI1).



166 ¢ Fundamentos de enfermeria (Capitulo 5)

NORMAS DURANTE EL INTERROGATORIO

NORMA 1:Valorar laimportanciaque tiene cadauno de los apartados de la historia
clinica.

FUNDAMENTACION:

» Existen padecimientos relacionados con raza, edad, sexo, estado civil u ocupacion

 La investigacién de tradiciones, costumbres, normas y leyes que rodean al paciente
permiten detectar y jerarquizar necesidades emocionales y especiales

 El estado civil significa un determinado modo de vivir que influye en la génesis de
trastornos organicos funcionales o psicologicos

« Los factores abiéticos tienen accion biotrépica en el individuo

« Los habitos higiénicos son respuestas a las exigencias fisiolégicas del organismo

NORMA 2: Elaborar las preguntas.

FUNDAMENTACION:

« Eltipo de preguntas (sugestivas, multiples, abiertas o cerradas) formuladas al individuo
y familiares, influye en el logro de los objetivos trazados.

NORMA 3: Delimitar el tiempo de interrogatorio segun el caso.

FUNDAMENTACION:
« Elinterrogatorio es base primordial e insustituible para la elaboracion de un diagnéstico.

NORMA 4: Seleccionar el lugar para la realizacién del interrogatorio.

FUNDAMENTACION:

* Un lugar libre de estimulos incrementa un ambiente terapéutico.

« Un ambiente terapéutico requiere de recursos humanos y fisicos adecuados a cada
situacion.

NORMA 5: Lograr la aceptacién y colaboracién del individuo o familia.

FUNDAMENTACION:

» La etapa de inicio en el interrogatorio es importante para el progreso de la relacion
interpersonal paciente-personal de enfermeria.

« Laetapade desarrollo o trabajo constituye el ntcleo de interaccion durante el examen clinico.

» La preparacion de la etapa final evita la terminacion brusca del examen.

 El proceso de comunicacion y la relacion interpersonal influyen directamente en la
valoracion del estado de salud del individuo.

NORMA 6: Mantener una actitud profesional en las relaciones con el individuo y la
familia.

FUNDAMENTACION:

* Una relacién de ayuda es aquélla en la que una persona facilita el desarrollo o
crecimiento de la otra.
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« Laadquisicién de conocimientos y capacidades permiten la comprension de una relacion
de ayuda.
 Los valores, creencias y prejuicios influyen en la practica de la profesion.

NORMA 7: Preguntar sobre el estado de las principales funciones vitales y de las
manifestaciones clinicas predominantes.

FUNDAMENTACION:

» El conocimiento integral del individuo aumenta la capacidad del personal de enfermeria
en la toma de decisiones (datos de identificacion, perfil del paciente en cuanto a
ambiente fisico, habitos higiénicos, dinamica social, problema actual o padecimiento y
medidas terapéuticas utilizadas).

» La deteccion oportuna y correcta de necesidades y manifestaciones clinicas, permite
la remisién de pacientes hacia aquellos profesionales de la salud indicados
(manifestaciones de temor, ansiedad, rechazo o aceptacion de alimentos, reclamo
constante de atencién, falta de interés, alegria, agresion, etc.).

NORMA 8: Preguntar sobre actividades de la vida diaria (alimentacién, reposo, sue-
fio, eliminacién urinaria e intestinal, actividad, uso de protesis).

FUNDAMENTACION:

» El conocimiento sobre actividades de la vida diaria permite valorar su estilo de vida y
factores de riesgo de problemas potenciales o reales de salud.

» Lavaloracion en relacion con actividades de la vida diaria, ayuda a comprender el tipo
de ayuda requerida por el paciente.

NORMA 9: Preguntar sirecibe apoyo detipo social (familiar o de personas de su entorno).

FUNDAMENTACION:
« El conocimiento de familiares o amistades que ofrecen apoyo al paciente, permite al
personal de salud considerarlos para su atencién tanto en el hospital como en su domicilio.

NORMA 10: Escuchar con interés, confianza y paciencia.

FUNDAMENTACION:

» La toma de decisiones requiere conocimientos, experiencias y practica.

» La preocupacion, ansiedad y temor son emociones que influyen en la comunicacion.

» La capacidad de escuchar en la interaccién durante el examen clinico es aspecto
importante para la efectividad y éxito del proceso de comunicacién.

 La descripcién socioemocional forma parte del conocimiento integral del paciente en
cuanto a comportamiento habitual y actual.

NORMA 11: Intervenir con la finalidad de dirigir, aclarar o complementar a través
de un lenguaje sencillo y claro.

FUNDAMENTACION:
» El uso de términos médicos disminuye la efectividad de la comunicacion.
» La ansiedad afecta la percepcion, forma de pensar y funciones vitales del individuo.

NORMA 12: Continuar el interrogatorio durante la exploracion fisica.
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EXPLORACION FiSICA

Laexploracion fisica es el examen sistematico del paciente para encontrar evi-
denciafisica de capacidad o incapacidad funcional.

Objetivos:

e Confirmar los datos obtenidos por los diferentes métodos de exploracion fisi-
Ca, junto con la entrevista.

e Detectar caracteristicasfisicasy hallazgos anormales en relacion con el creci-
miento y desarrollo normales.

Estos se lograrén mediante los métodos de exploracion (figura 5-1).

El examen clinico puede realizarse en un consultorio, hospital o domicilio.
Por condiciones especificas del estado general del paciente, se efectlia durante
su estanciaen €l hospital.

El mobiliario y equipo en un consultorio variade acuerdo con la especiaidad
médica, pero basicamente debe contar con mesa de exploracion, bascula con
estadiometro, vitrina para guardar material y equipo, escritorio, |lampara de pie,
tressillas, mesade Pasteur, lavabo y cesto de basura, asi como equiposde diagnés-
tico (otoscopio, oftalmoscopio, rinoscopio, laringoscopio, entre otros), termometria,
exploracion (vaginal, proctol gico, urolégico, €tc.) y curaciones.

Ademas, debe exigtir material de curacién, soluciones antisépticas, recipien-
tes paramuestras de laboratorio y papel eria rel acionada con el expediente clinico.

Inspeccién

/ \
Palpacion Medicién
Métodos de
exploracion
fisica
Percusion Auscultacion

\_/Y

Figura 5-1. Métodos de exploracion fisica.
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Inspeccion:
Laingpeccidn esel método de exploracion fisicaque se efectliapor medio delaviga

Objetivos:

e Detectar caracteristicas fisicas significativas.

e Observar y discriminar en forma precisa los hallazgos anormales en relacion
con los normales.

Con fines didacticos, lainspeccion se divide de acuerdo alos siguientes criterios:

~

Local: inspeccion por segmentos.
Segln la region a explorar General: inspeccion de conformacion,
actitud, movimientos, marcha, etc.

~

Directa: simple o inmediata. Se efectda

Segun la forma en que se realiza mediante la vista (figura 5-2).
Indirecta: instrumental, armada o indirecta

(figura 5-3).

~
Estéatica: o de reposo de un 6érgano o

Por el estado de reposo o movimiento _cuerpo. ) o
Dinamica: mediante movimientos volunta-

rios o involuntarios.

Figura 5-2. Inspeccion directa.
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JELERY. R,

Figura 5-3. Inspeccion indirecta.

Mediante los diferentes tipos de inspeccion se obtiene informacion de aspectos
anatomofisiol6gicosy del comportamiento através de las siguientes normas:

NORMAS DURANTE LA INSPECCION

NORMA 1: Considerar las normas 4 y 10 enunciadas en el interrogatorio.
FUNDAMENTACION:
* La evaluacion sistematica asegura una recopilacion completa de datos.

NORMA 2: Seguir preferentemente el orden sefialado de los métodos durante la

exploracion fisica.

FUNDAMENTACION:

» Una observacion de lo general a lo especifico, de cabeza a pies, de afuera hacia
adentro, de la parte media a la lateral, de la parte anterior a la posterior, y de la parte
distal a la proximal, son normas que guian la secuencia a llevar para lograr una buena
inspeccion.

NORMA 3: Observacién cuidadosay continua sobre:

FUNDAMENTACION:

 Los drganos receptores se sitian en piel, aparato musculosquelético, 6rganos de los
sentidos y otras estructuras internas.

Aspecto general

FUNDAMENTACION:

* El tipo, pulcritud, desalifio o manchas diversas de la vestimenta son indicadores de
forma de cultura o de alteraciones psicofisiopatoldgicas.
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» Los valores somatométricos, motrices y sociales acordes a cada grupo etareo son
parametros de crecimiento y desarrollo normal.

« Ciertos tipos de calzado orientan hacia la busqueda de deformidades en pie o columna
vertebral, dermatitis, alteraciones de la marcha, etc.

Modificaciones del organismo en reposo o datos anatémicos o estaticos

FUNDAMENTACION:

 El reflejo de las reacciones provocadas por el exterior, excitaciones o trastornos

funcionales, se denominan facies.

Las facies se clasifican por nombres de autor, por signos predominantes o por érganos enfermos.

La conformacion incluye la valoraciéon general en cuanto a facies, sexo, edad cronolégica

aparente o ambas, conformacién y biotipo morfolégico.

El fenotipo o constitucion total resulta de la integracion de factores morfoldgicos,

psiquicos y funcionales (biotipo morfolégico, temperamento y capacidad recreativa).

El Habito corporal, somatico o biotipo morfoldgico, es el aspecto particular del cuerpo,

dependiente de la combinacién morfolégica de sus segmentos.

El biotipo normal es aquél cuyos datos biométricos (talla, peso, superficie corporal en

relacion con proporciones mutuas segmentarias), corresponden a su edad y sexo.

Tiene desarrollo arménico de sistemas organicos, actividades metabolicas y psiquicas.

Se clasifica en:

— Picnico o endomorfico, que tiene predominio del diametro posteroabdominal, cara,
térax y abdomen anchos, gruesos y cortos. Este biotipo puede ser indicador de
padecimientos endocrinolégicos, cardiovasculares, de la nutriciéon, reumaticos y del
aparato respiratorio, principalmente.

— Leptosomatico, asténico o cerebrotdnico, con predominio del diametro longitudinal
vertical, hombros estrechos, térax largo y aplanado, y miembros alargados. Puede
ser indicador de ptosis viscerales, envejecimiento prematuro, depresion e irritabilidad.

— Atlético o somatoténico con desarrollo importante del aparato musculosquelético y
que indica amplia longevidad por su potencia fisica.

Las lesiones o procesos cutaneos son primarios u originales (macula, papula, vesicula,

pustula, ampula, nédulo, tumor y roncha) y secundarios o desarrollados a partir de los

primarios (exfoliaciones, costras, excoriaciones, fisuras, Ulceras, cicatrices y manchas).

La decoloracioén de la piel generalizada o circunscrita y transitoria o permanente, puede

ser signo de padecimientos del aparato circulatorio, endocrino o estados emocionales.

Las anomalias de ufias y pelo dependen de malformaciones congénitas, traumatismos

o0 alteraciones sintomaticas.

Modificaciones del organismo en movimiento o datos dinamicos o fisiolégicos

FUNDAMENTACION:
e La anormalidad en la estructura anatomofuncional, pérdida de equilibrio o sentido de
la posicion, son indicadores de trastornos musculosqueléticos potenciales o reales.
La actitud o posicién puede ser libremente escogida, instintiva, forzada o pasiva.
El tipo de deporte puede causar posturas incorrectas.
» Ladeformacion de la columna vertebral origina neuralgias segmentarias o alteraciones
de drganos inervados o deformaciones toracoabdominales.
» Los movimientos corporales pueden ser desde el punto de vista de:
— Normalidad: normales y anormales
— Control nervioso: voluntarios e involuntarios
— Sitio de presentacion: localizados y generalizados
e La marcha es resultante de una serie de actos coordinados de inicio voluntario y
posteriormente automatico.
Ciertos padecimientos organicos o funcionales originan determinados tipos de marcha.
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Palpacion:
Lapalpacion es el proceso de examinar €l cuerpo utilizando el sentido del tacto.

Objetivos:

e Detectar |a presencia o ausencia de masas, dolor, temperatura, tono muscular
y movimiento.

e Corroborar |os datos obtenidos durante el interrogatorio e inspeccion.

Igual que en el método anterior, la palpacion se divide en:
~

Directa o inmediata: por medio del tacto
y la presion

Segun la forma en que se realiza Indirecta: armada o instrumental mediante
instrumentos que permitan explorar con-
ductos o cavidades naturales o acciden-
tales (sondas acanaladas, catéteres, esti-
letes, entre otras)

~

/

Superficial: con presion suave para ob-
tener discriminaciones tactiles finas (tex-
tura de piel, tamafio de ganglios linfaticos,
entre otras)

Segun el grado de presion Profunda: con presién interna para pro-
ducir depresiéon y asi percibir 6rganos
profundos

Unidigital o bidigital: para investigar
puntos dolorosos, medir paniculo adiposo,
estudiar movilidad de piel y otros

N

-

Tacto: mediante 1 0 2 dedos. Se utiliza para
la exploracion de cavidades rectal y vaginal

Manual: sencilla o bimanual; en esta Ultima
Segun el tipo de exploracién se utilizan ambas manos, una para sentir,
la cual se coloca contra el abdomen, y la
otra como “mano activa” aplicando presion
mediante las protuberancias blancas de la
palma de la mano pasiva

N
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NORMAS DURANTE LA PALPACION

NORMA 1: La palpacion debe seguir a la inspeccién y complementarla, no
sustituirla.

NORMA 2: Colocar al paciente en posicion cémoda.

FUNDAMENTACION:
» La reaccion del paciente al malestar fisico aumenta la tensién muscular.

NORMA 3: Favorecer la relajacién muscular de laregion.

FUNDAMENTACION:
» La respiracién profunda por la boca ayuda al paciente a relajarse.
» El alineamiento corporal favorece la relajacion muscular.

NORMA 4: Evitar tensién emocional.

FUNDAMENTACION:
 El equilibrio psicolégico del individuo requiere un medio adecuado para comunicarse
con los demas o de autoexpresarse.

NORMA 5: La temperatura de las manos del explorador debe ser similar a la del
paciente.

FUNDAMENTACION:
« La temperatura corporal similar a la temperatura ambiental evita contracciones
musculares.

NORMA 6: Realizar maniobras segun el objetivo a perseguir.

FUNDAMENTACION:

» Mediante la palpacion se obtiene informacién sobre sitio, temperatura, dolor, estado
de la superficie, tono muscular y movimientos espontaneos o fisioldgicos y provocados.

« Las maniobras de palpacion en areas adyacentes a las areas adoloridas disminuye el
dolor, el malestar fisico y permiten la colaboracion del paciente.

» Mantener contacto visual hacia el paciente durante la palpaciéon incrementa la confianza
y seguridad en el paciente.

Percusion:

Lapercusion es el método de exploracion fisica que consiste en golpear suave-
mente con la mano o instrumentos cualquier segmento del cuerpo.
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Objetivos:

® Producir movimientos, dolor y obtener sonidos para determinar la posicién,
tamafio y densidad de una estructura subyacente.

e Determinar la cantidad de aire o material sdlido de un 6rgano.

Lapercusion se divide en:

Directa o inmediata: se golpea directamente la superficie del cuerpo con los
dedos de manera suave, breve y poco intensa.

Digitodigital: serealiza percutiendo con un dedo de lamano derecha sobre otro
dedo de lamano izquierda, sobre laregion aexplorar.

Indirecta: armada o instrumental mediante golpes sobre cualquier superficie
osteomuscul oarticular.

La percusion debe ser suave, superficial y deigual intensidad.

NORMAS DURANTE LA PERCUSION

NORMA 1: Utilizar dedos indice junto con el medio y anular.

FUNDAMENTACION:

» Una combinacion de habilidad manual y auditiva incrementa la destreza de la percusion

 Las sensaciones tactiles incluyen sentidos del tacto, de la presion y de la vibracién.

 Los corpusculos de Meissner que son muy sensibles se encuentran en gran nimero
en las yemas de los dedos.

« Las articulaciones de los huesos metacarpianos y las falanges son de tipo condilar y
permiten la flexion, extension y cierto grado de aduccion de dos dedos.

NORMA 2: Golpear con las yemas de los dedos.

FUNDAMENTACION:
 La presién duradera puede provocar dolor.
 El dolor se percibe en la superficie corporal aunque se haya orginado en una viscera.

NORMA 3: Detectar dolor, movimiento, ruidos (figura 5-4).

FUNDAMENTACION:

« Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas libres distribuidas en capas
superficiales de la piel, tejidos internos, periostio y superficies articulares.

Los reflejos simples se llevan a cabo a nivel de médula espinal, en tanto que las
respuestas complejas se efectlan en la corteza cerebral.

Las cualidades del sonido son intensidad o fuerza, altura o tono, timbre y duracién.
Los tonos de percusién son timpanico o fuerte, resonante (hueco de tono bajo),
hiperresonante (muy fuerte y de tono bajo), monétono o alto y amortiguado de tono alto.
Los érganos sin aire producen sonidos mate; los huecos producen sonido timpanico y
el pulmoén emite un sonido claro y resonante.

Los tonos producidos sugieren densidad de las estructuras subyacentes.

Las estructuras superficiales que se encuentran entre 5y 7 cm por debajo de la piel,
pueden explorarse por medio de percusion.
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Figura 5-4. Percusion rotuliana.

Auscultacion:
Laauscultacion esel método de exploracion fisicaque se efecttia por medio del oido.

Objetivos:

e Valorar ruidos o sonidos producidos en los érganos (contraccion cardiaca,
soplos cardiacos, peristaltismo intestinal, sonidos pulmonares, etc.).

e Detectar anomalias en los ruidos o sonidos fisiol 6gicos mencionados.

Laauscultacion se puede realizar por dos tipos:

Directa o inmediata.

Indirecta: mediata o instrumental por medio de fonendoscopio, estetoscopio
(figura5-5).

NORMAS DURANTE LA AUSCULTACION

NORMA 1: Efectuar auscultacién directa.

FUNDAMENTACION:

* Los ruidos intensos y puros se obtienen por auscultacion directa.

 La proximidad al paciente, la localizacion exacta del lugar lesionado y ciertas regiones
como cara anterior de torax en la mujer, son inconvenientes para auscultacion directa.
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Figura 5-5. Toma de presion arterial por auscultacion.

NORMA 2: Utilizar en forma adecuada el estetoscopio durante la auscultacién
indirecta.

FUNDAMENTACION:

« El estetoscopio con diafragma y campana permite evaluar sonidos agudos (respiratorios,

intestinales y cardiacos) y sonidos vasculares graves (arterias carotida y aorta

abdominal, vena yugular y valvula mitral) respectivamente.

La presencia de fugas a través del estetoscopio evita la correcta deteccion de los

ruidos o sonidos.

El oido contiene receptores sensitivos para el sonido y el equilibrio.

Los estetoscopios electronicos amplifican las ondas sonoras y regulan su intensidad y pureza.

Las caracteristicas de los sonidos son frecuencia o tono; intensidad o volumen, calidad

o timbre y duracion.

Los sonidos respiratorios normales son:

— Bronquiales: fuertes discordantes y alta tonicidad sobre traquea y bronquios.

— Broncovesiculares: como de viento y tono moderado sobre vias aéreas principales.
en ambos lados del esterndn.

— Vesiculares: como brisa suave y tono bajo sobre area periférica pulmonar.

La frecuencia de una vibracion es el numero de ciclos de ondas generadas por segundo

por el cuerpo que vibra.

La intensidad del sonido esta relacionada con la amplitud de la onda de sonido producida

por el objeto que vibra.

La calidad del sonido depende del grado de sonoridad y tono provenientes de 6rganos

diferentes.

Una buena auscultacion del aparato respiratorio se inicia por trdquea y se sigue por

arbol bronquial a ambos lados y lecho pulmonar de anterior a posterior.

Una buena auscultacion del aparato digestivo se inicia por el estdmago, siguiendo el tracto

gastrointestinal hasta la sinfisis pubica, levantando el estetoscopio al pasar de un lado a otro.
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Medicion

En este capitul o se aborda lo referente a somatometriay signos vitales, mismos
que forman parte del examen clinico. La medicion es la comparacién de una
magnitud con una unidad previamente estableciday que se utilizaparadar valor
numérico a algunos atributos del paciente.

El desarrollo de este tema se presentard de la siguiente manera:

MEDICION
Somatometria Signos vitales
v v
Peso Temperatura
Talla Pulso

Respiracion
Presién arterial

Tanto en somatometria como en la obtencidn de signos vitales, se cuenta actual -
mente con productos de calibracion automatica, digitales o electronicos, y mul-
tiples accesorios.

Somatometria

La somatometria es la parte de la antropol ogia fisica que se ocupa de las medi-
ciones del cuerpo humano.

Objetivos:
e Valorar €l crecimiento del individuo, su estado de salud-enfermedad.
e Ayudar a determinar el diagnostico médico y de enfermeria.

Dentro de laexploracion fisica, las mediciones de importancia son: peso, talla,
signos vitalesy perimetros.

Medicién de peso y talla

Concepto:

Es la serie de maniobras para cuantificar la cantidad en gramos de masa corpo-
ral, y la distancia existente entre la planta de |os pies del individuo ala parte
més elevada del craneo.

Equipoy material:

Béascula con estadiometro, hoja de registro y toallas desechables.
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TECNICA

ACCION 1: Colocar una toalla de papel en la plataforma y ajustar la bascula.

FUNDAMENTACION:

« El modo de transmision de la dermatofitosis, se realiza por contacto directo o indirecto
con lesiones cutaneas de personas infectadas, pisos u objetos contaminados

» El cambio de toallas desechables por cada paciente previene infecciones o derma-
tofitosis

ACCION 2: Ayudar al paciente a quitarse ropay calzado.

FUNDAMENTACION:

» El exceso de ropa altera el resultado del peso corporal del paciente

« El registro del peso en estado de ayuno o 3 h después de haber ingerido alimentos,
evita errores en la medicion.

ACCION 3: Ayudar al paciente a subir sobre la plataforma de la bascula con el
cuerpo alineado, es decir con los talones y las escapulas en contacto
con el estadiometro y la cabeza recta.

ACCION 4: Mover las barras de la bascula (kg) hasta encontrar el peso.

FUNDAMENTACION:
» La pérdida de aumento de peso en un paciente que no esta acorde con su edad y talla,
implica trastornos en su estado de salud.

ACCION 5: Colocar la rama horizontal del estadiémetro hasta tocar el vértice de la
cabeza, de tal manera que las dos ramas del estadiometro formen un
angulo recto.

FUNDAMENTACION:

e La rama en angulo recto al tocar la parte mas elevada del craneo proporciona los
datos exactos de la talla.

ACCION 6: Hacer la lectura de la talla y bajar las ramas del estadiometro.
FUNDAMENTACION:

» Una lectura correcta contribuye a la elaboracion de un buen diagnéstico o la aplicacion
de un tratamiento especifico.

ACCION 7: Ayudar al paciente a bajarse, vestirse y ponerse los zapatos.

ACCION 8: Hacer anotaciones en la hoja de registro.
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Signos vitales

La estimacion de signos vitales debe basarse en mediciones confiables, objeti-
vas y gréficas, ya sea por métodos habituales o biosignogréficos digitalizados
basados en fendmenos reproducibles.

L os procedimientos relativos ala va oracion de signos vitales se describiran por
separado Unicamente con fines didécticos, a sabiendas de que étos deben tomarse
conjuntamente. Los Signos vitales son |os fendmenos o manifestaciones objetivas que
se pueden percibir y medir en un organismo vivo en una forma congtante, como la
temperatura, respiracion, pulso y presion arteria o presion sanguinea (cuadro 5-2).

En personas sanas, |0s signos vitales no varian, pero en deportistas de ato
rendimiento o enfermos, pueden variar en forma considerable; estas variaciones se
consideran como factoresimportantes paraformular un diagnéstico, conocer laevo-
lucién del padecimiento y la eficacia del tratamiento que se esta utilizando.

El conocimiento de los signos vitales en un individuo permite valorar €l
estado de salud o enfermedad y ayudar a establecer un diagnéstico. Deben to-
marse conjuntamente sin importar el orden en que se realice, pero se recomien-
da que durante el tiempo asignado alatoma de temperatura, se realice simulta-
neamente laval oracién del pulsoy larespiracion, debido aque el paciente puede
alterar esta Ultima s se toma en otro momento.

Temperatura: En los organismos vivos, la temperatura varia segln las espe-
cies. En e hombre se mantiene constante por la capacidad que tiene para
regular, independientemente de las variaciones climatol 6gicas o estacionales.
Su centro termorregulador se encuentra en el hipotalamo.

Latemperatura corporal en estado normal permanece constante por accion del
equilibrio entre el calor producido o termogénesisy el calor perdido o termalisis.
Lo anterior permite conceptualizar a la temperatura como: el grado de calor
mantenido en & cuerpo por equilibrio entre termogénesis y termadlisis.

VALORACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL

Concepto:

Procedimiento que se realiza paramedir el grado de calor del organismo huma-
no en las cavidades bucal o rectal, o0 en regién axilar o inguinal.

Objetivos:
e Valorar el estado de salud o enfermedad.
e Ayudar a establecer un diagndstico de salud.

Material y equipo:

Charola con termdmetros en nimero y tipo segin necesidades, recipiente porta
termémetros con solucion antiséptica, recipiente con agua, recipiente con
torundas secas, recipiente con solucion jabonosa, bolsa de papel, hojaderegis-
tro, abatelenguas y lubricantes en caso de tomar temperatura rectal.
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f—)) 5 =6=37=8=9Z40-1——)
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gj 5 —-6=-37-8=-9-40=1 _)

B)

Figura 5-6. Tipos de termometros clinicos: A: bucal, B: rectal.

TECNICA POR METODO BUCAL

ACCION 1: Preparar el equipo y trasladarlo a la unidad del paciente

FUNDAMENTACION:

« Elterm6metro clinico requiere mercurio, sustancia que se dilata con las variaciones de
temperatura y la escala graduada de 34 a 41 °C (figur a 5-6).

 El calor del cuerpo dilata el mercurio contenido en el bulbo del termémetro y una
camara de constriccion que evita su regreso.

» La escala termométrica abarca del punto de fusion del hielo al punto de ebullicién del
agua, ambos a la presion atmosférica de 760 mm Hg (0 a 100 °C).

 El intervalo termométrico entre los puntos de fusion del hielo y el de ebullicion del
agua a la presion atmosférica es de 100 °C y de 180 °F; este intervalo determina las
constantes 5y 9 que indican que cinco divisiones en grados centigrados corresponden
a nueve divisiones en grados Fahrenheit.

Lecturaen°C _ Lecturaen °F—32
5 9
de donde:
°C=°F-32x%x 5
9
F=°Cx 9+32
5

« Laforma alargada o redonda del bulbo del termémetro determina el uso bucal o rectal,
respectivamente.

» El equipo en condiciones 6ptimas de integridad y uso, disminuye o evita riesgos o
pérdida de tiempo y esfuerzo.
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ACCION 2: Confirmar que el paciente no hayaingerido alimentos o practicado algin
ejercicio en los ultimos 30 min.

FUNDAMENTACION:

El calor tiene origen en la energia cinética y se aprecia mediante el sentido térmico.
La produccién de calor es resultante de las reacciones quimicas o térmicas.

La cantidad de O, inhalado determina, en parte, la cantidad de calor que produce el
organismo.

La actividad muscular, el tono muscular, la accion dinamica especifica de los alimentos
y los cambios en el indice basal metabdlico, son los principales mecanismos que regulan
la termogénesis.

La actividad muscular incrementa el indice metabdlico de 4 a 10 veces sobre el nivel
de reposo.

El tono muscular aumenta principalmente con el frio y las emociones.

La accion dinamica especifica de los alimentos aumenta la produccién de calor
(proteinas 30%, grasas 6% y carbohidratos 4%).

La recepcion de calor procedente de fuentes externas, ingestion de bebidas calientes
y gran cantidad de ropa son mecanismos secundarios 0 extrinsecos que producen
calor.

La pérdida de calor o termdlisis se regula fisicamente mediante la conduccidn, radiacion,
conveccioén y evaporaciéon de agua.

La eliminacién de calor diaria se lleva a cabo en 68% por radiacién, conveccion y
conduccion; 26% por evaporacion de agua por la piel y pulmones; 19% por calentamiento
del aire inspirado; 3.2% por eliminacion de CO, a través de pulmones y 0.9% por orina
y heces.

ACCION 3: Explicar al paciente sobre el procedimiento y colocarle en dectbito o
posicion sedente.

FUNDAMENTACION:

» La comunicacion efectiva influye en la participacion del individuo en su atencion.

» El conocimiento y comprensién del comportamiento humano ayuda a disminuir la
ansiedad o temor.

« Una posicion correcta, permite la realizacion éptima del procedimiento.

ACCION 4: Extraer el termometro de la solucion antiséptica e introducirlo en el
recipiente de agua.
Posteriormente, secarlo con torunda mediante movimientos rotatorios.

FUNDAMENTACION:
 Existen soluciones con poder toxico que dafan los tejidos.
 El enjuague con agua disminuye el efecto toxico de sustancias y sabores desagradables.

ACCION 5: Verificar que el mercurio se encuentre por abajo de 34 °C de la escala
termométrica; en caso contrario, hacer descender la columna de
mercurio mediante un ligero sacudimiento.

FUNDAMENTACION:
» La escala termométrica esta sefialada de 34 a 41 °C, valores que oscilan alrededor de
la temperatura corporal normal.
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» Los grados centigrados contienen subdivisiones de dos décimas de grado.

» Una cara blanca y plana en la parte posterior del termometro facilita la lectura de la
temperatura.

» Los termdmetros clinicos son de “maxima fija” para registrar temperaturas mayores a
los 40 °C, y s6lo descienden la columna de mercurio mediante una sacudida rapida.

ACCION 6: Colocar el bulbo del termémetro debajo de lalenguadel pacientey orien-
tarle para que mantenga cerrados los labios y dejarlo de 3 a 5 min;
después retirar el termémetro de la cavidad bucal.

FUNDAMENTACION:

 El contacto del bulbo con la cavidad bucal permite la transmisién del calor al mercurio.
e La mucosa de la cavidad bucal contiene gran cantidad de vasos sanguineos y
terminaciones nerviosas y sensitivas.

En pacientes pediatricos, inconscientes, con problemas mentales o con padecimientos
bucales infecciosos se evita tomar la temperatura por via bucal.

La temperatura corporal en estado normal permanece constante por el equilibrio entre
el calor producido (termogénesis) y el calor perdido (termdlisis).

La temperatura interna del cuerpo o central (boca, recto, vagina) es mayor que la de la
superficie o periférica (axila o pliegue inguinal).

La variacion fisiolégica maxima de temperatura es entre las 17 y 20 h del dia.

La edad, medio ambiente, actividad muscular, metabolismo, ciclo menstrual y
condiciones patoldgicas son factores que influyen en las variaciones de la temperatura.
Las variaciones normales de la temperatura causadas por ejercicio e ingestion de
alimentos esde 1 T.

ACCION 7: Limpiar el termémetro con torunda seca del cuerpo al bulbo con mo-
vimientos rotatorios.

FUNDAMENTACION:
« La friccion ayuda a desprender el material extrafio de una superficie.
» La saliva es segregada por las glandulas salivales en la cavidad bucal.

ACCION 8: Hacer la lectura del termémetro y registrarla.

FUNDAMENTACION:

e La sujecion firme del termometro y un lugar iluminado, son factores que facilitan la
lectura de la temperatura.

« El punto de la escala termomeétrica que coincide con el mercurio dilatado determina el
grado de temperatura corporal del paciente.

ACCION 9: Sacudir el termémetro para bajar la escalade mercurio e introducirlo en
solucién jabonosa. Posteriormente lavar los termémetros y colocarlos
en recipientes con soluciéon antiséptica.

FUNDAMENTACION:

» El jabdn saponifica las grasas.

e La disminucién de productos biol6gicos en los objetos disminuye la posibilidad de
adquirir enfermedades o infecciones.
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e La sanitizacién es un paso previo necesario para la destruccion parcial o total de
microorganismos.

ACCION 10: Dejar comodo al paciente y arreglar el equipo de termometria para nue-
VO USO.

FUNDAMENTACION:

» Un equipo en éptimas condiciones de uso disminuye riesgos y redunda en una mejor
atencion al paciente.

ACCION 11: Valorar la medicién de temperatura obtenida.

FUNDAMENTACION:

« La temperatura central es ligeramente mayor que la periférica (37.5 y 33 C,
respectivamente).

« Las variaciones hipertérmicas, cuyo ascenso es mayor de 37.5° C, o hipotérmicas cuyo
descenso es por abajo de 35 °C son patolégicas .

« Los trastornos del mecanismo regulador de calor (termorreceptores, nervios periféricos,
médula, haces espinotalamicos laterales, bulbo raquideo y tAlamo) son causa de fiebre
0 pirexia.

« La fiebre es sindrome invariable en la mayor parte de enfermedades infecciosas y
procesos inflamatorios.

» Los casos de insolacién, nerviosismo o procesos alérgicos pueden originar fiebre.

* La fiebre es un mecanismo de defensa en estados de inflamacion o infeccion.

 El sindrome febril se manifiesta por enrojecimiento de conjuntivas y piel de la cara,
mucosas deshidratadas, taquicardia, taquipnea, escalofrio, estupor, estado saburral
de la lengua, polidipsia, pérdida del apetito y cefalea.

TECNICA POR METODO AXILAR O INGUINAL

ACCION 1: Seguir pasos del 1 al 5 del procedimiento del método bucal.

ACCION 2: Secar axila o ingle con torunday colocar el bulbo del termémetro en el
centro axilar o en laingle.

FUNDAMENTACION:

« Las glandulas sudoriparas de la axila, ingle y regiones subyacentes estan influidas por
el estado emocional del individuo, actividad muscular y procesos patolégicos.

 Los termorreceptores se encuentran por debajo de la superficie cutanea.

ACCION 3: Colocar el brazo y antebrazo del paciente sobre el térax a fin de man-
tener el termémetro en su lugar.

FUNDAMENTACION:
 La pérdida de calor ocurre principalmente por piel y pulmones.
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ACCION 4: Dejar el termometro de 3 a5 min en la axila o en laingle y retirarlo.

FUNDAMENTACION:

» La medicion de la temperatura periférica en la axila es relativamente exacta.

« Los trastornos de la circulacion, destruccion cutanea, desnutricién y edad extrema son
situaciones de contraindicacion.

» La temperatura axilar es 1 °C menos de la nor mal.

ACCION 5: Seguir pasos 7 a 11 del procedimiento del método bucal.

TECNICAS POR METODO RECTAL

ACCION 1: Seguir pasos 1y 2 del procedimiento del método bucal.

ACCION 2: Indicar al paciente que se coloque en posicién de Sims.

FUNDAMENTACION:

« La medicion de temperatura central en el recto es la mas exacta.

» La temperatura rectal es aproximadamente 1 °C mas alta que en la boca.

 La posicién de Sims permite que el canal anal siga el trayecto anatémico en el recto.

« Situaciones de diarrea o infecciones, tumores, estenosis y otras anomalias rectales,
son contraindicaciones para tomar la temperatura rectal.

ACCION 3: Seguir pasos 4y 5 del procedimiento del método bucal.

ACCION 4: Lubricar un cuadro de papel o gasa con el abatelenguas y aplicarlo al
bulbo del term6émetro en una superficie de 3 cm, aproximadamente.

FUNDAMENTACION:

 La lubricacion del termémetro reduce la friccion, facilitando su insercion en el recto.

« Un minimo de friccién en el recto evita o disminuye el reflejo de la defecacion y la
irritacion de recto y ano.

ACCION 5: Separar los glateos de tal forma que permita visualizar el esfinter anal
para introducir el termémetro de 4 a 5 cm, aproximadamente.

FUNDAMENTACION:

e La mucosa del canal anal esta dispuesta en pliegues longitudinales denominados
columnas anales.

e Las columnas anales poseen una red venosa y arterial que pueden lesionarse al
introducir instrumentos.

« Elano es la abertura del canal anal y esta custodiada por un esfinter interior de masculo
liso y un esfinter externo de musculo estriado.
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ACCION 6: Sostener el termémetro en el recto durante 2 a 3 min y retirarlo de la
cavidad rectal.

FUNDAMENTACION:
« Un tiempo de 2 a 3 min en el recto es suficiente para medir la temperatura corporal.

ACCION 7: Seguir pasos 7 a 11 del procedimiento del método bucal.

Latemperaturacorporal en estado normal permanece constante por el equilibrio
entre latermogénesisy latermdlisis, pero el desequilibrio de estos factores oca
sionan estados febriles (fiebre o pirexia). Larepresentacion grafica de latempe-
raturaindicasu evolucion, y es Gtil para establecer un diagnéstico al observarla.
Dicha representacién comprende tres etapas:

e Comienzo oinvasion: suele caracterizarse por una sensacion de escalofriosy
malestar general. El inicio suele ser gradual o brusco, dependiendo del padeci-
miento o trastorno que la cause.

e Acmé o estadio: tiempo en el que la temperatura alcanza su maximo valor.
Permanece méas 0 menos constante durante horas o dias.

e Defervescencia o declinacion: tiempo en € que la temperatura regresa a la
normalidad, ya sea bruscamente o por crisis, o bien, en forma gradual o por
lisis.

En lafigura5-7 se muestrala evolucion de estas etapas.

Conforme alas variaciones sufridas en el periodo de estadio, lafiebre puede
ser constante o0 continua (con variaciones menores de 1 °C en 24 h o dias), remi-
tente (con variaciones de 1.5 °C durante el diapero sin llegar al valor normal) e
intermitente (con elevacion o declinacion stbitaal valor normal en 24 h; figuras
5-8 a5-10).

Por ultimo, las recomendaciones generales que se deben considerar parala
realizacidn de este procedimiento son las siguientes:

e Utilizar termdmetro individual si se trata de un paciente con un padecimiento
transmisible.

e Esta contraindicado tomar latemperatura bucal a nifios, pacientes inconscien-
tes, con problemas mentales o que padecen algunainfeccion bucal.

e En pacientes que han ingerido alimentos calientes o frios, dejar que pasen por
o menos 15 min antes de realizar la medicion.

* No tomar temperatura rectal en pacientes con diarrea, infecciones rectales,
tumoraciones, estenosis u otros padecimientos.

e Evitar tomar latemperatura axilar en pacientes demasiado delgados, desnutri-
dos o durante el puerperio al iniciarse lalactancia.
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Figura 5-7. Etapas de un cuadro febril.
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Figura 5-8. Grafica de fiebre continua.
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Figura 5-9. Grafica de fiebre remitente.
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Figura 5-10. Gréfica de fiebre intermitente.
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VALORACION DE LA RESPIRACION

Cada céluladel organismo necesita oxigeno y nutrientes paramantener laviday
su funcion normal. Los fendmenos quimicos del metabolismo se efectdian den-
tro de las células, por tanto tienen un aporte de oxigeno y alimentos suficiente;
es por esto que se dice que la respiracion es una funcién metabdlica de los
organismos en condiciones de aerobiosis.

De acuerdo con lo anterior, se puede conceptualizar larespiracién como un
proceso mediante €l cual seinspiray espiraaire delos pulmones paraintroducir
oxigeno y eliminar biéxido de carbono, aguay otros productos de oxidacion, a
través de los mismos.

Concepto:
Lavaloracién de larespiracion es el procedimiento que se realiza para conocer
€l estado respiratorio del organismo.

Objetivos:
e Valorar el estado de salud o enfermedad.
e Ayudar a establecer un diagndstico de salud.

Equipo:
® Reloj segundero, hojade registro y boligrafo.

TECNICA PARA VALORAR LA RESPIRACION

ACCION 1: Colocar al paciente en posicion sedente o decubito dorsal. De ser posible,
la respiracion debe valorarse sin que éste se percate de ello.

FUNDAMENTACION:

« Una posicidn correcta permite la realizacién 6ptima del procedimiento.

La respiracién voluntaria es facilmente controlada por el individuo.

La respiracioén involuntaria es controlada por el bulbo raquideo.

Algunos individuos son hipersensibles a los sucesos ambientales.

En condiciones normales, los movimientos respiratorios deben ser automaticos,
regulares y sin dolor.

Los tipos de respiracion, segun el sitio donde se localizan estos movimientos son: en
el varoén, costal inferior diafragmatica o toracico abdominal; en la mujer, costal superior
o toracico; en el nifio, abdominal.

El control de la respiracion es principalmente de accion involuntaria.

ACCION 2: Tomar un brazo del paciente y colocarlo sobre el térax, poner un dedo en
la mufieca de su mano como si se estuviera tomando el pulso.

FUNDAMENTACION:
» Son fases de la respiracion, inspiracién y espiracion:
— Al momento de la inspiracién el térax se expande en todas direcciones, y es el acto
por el cual entra aire a los pulmones con 20.95% de O,, 79% de N,y 0.03% de CO..
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— La espiracion es la relajacion del diafragma y los musculos intercostales externos,
disminuyendo de tamafio la cavidad toracica. Es el acto por el cual se expele aire de
los pulmones con 17% de O,, 78.95% de N, y 4% de CO..

« El centro respiratorio del cerebro, las fibras nerviosas del sistema nervioso auténomo,

y la composicién quimica de la sangre, son factores que ayudan a regular la respiracion.

e La composicion quimica de la sangre regula la frecuencia y profundidad de la
respiracion.

La actividad del centro respiratorio aumenta en relacién directa con la elevacion o
disminucion de la concentracion de CO, en la sangre. Si ésta contiene poco CO, y
gran cantidad de O,, las respiraciones seran débiles y de frecuencia mas lenta.

El organismo capta O, y elimina CO, y otras sustancias de desecho a través del aparato
respiratorio y del sistema circulatorio.

El centro respiratorio, situado en el bulbo raquideo, envia en forma automatica impulsos
nerviosos motores para causar la contracciéon de los musculos toracicos que son
necesarios para la respiracion.

ACCION 3: Observar los movimientos respiratorios y examinar el térax o el abdomen
cuando se elevay se deprime.

FUNDAMENTACION:

» La hematosis es el intercambio de gases entre los alveolos y las células tisulares.

« Las células tisulares captan O, proveniente de los pulmones. El CO, y otras sustancias
de desecho de las células son transportadas por la corriente sanguinea a los pulmones
para ser expulsadas.

Cada célula del organismo necesita O, y nutrimentos para mantener su vida y funciones
normales.

» Los fenédmenos quimicos del metabolismo se efectlan dentro de las células.

Los eritrocitos llevan O, de los alveolos a los tejidos corporales.

La difusion de O, a la corriente sanguinea y la difusion de CO, de ésta a los alveolos
tienen lugar por la diferencia de presion de estos gases.

El aire contiene 20% de oxigeno.

« La falta de oxigeno produce aprension y ansiedad al paciente.

ACCION 4: Contar las respiraciones durante 1 min y hacer la anotacién en la hoja
de registro.

FUNDAMENTACION:

« Los factores que influyen en la frecuencia y caracter de la respiracién son: edad, sexo,
digestion, emociones, trabajo, descanso, enfermedades, medicamentos, calor, frio,
fiebre, dolor, hemorragia, choque, etc.

« Las caracteristicas de la respiracién son:

— Frecuencia: es el nUmero de respiraciones en una unidad de tiempo.

— La proporcion entre frecuencia respiratoria y retorno del pulso es aproximadamente
de 4 a 5 pulsaciones por cada movimiento respiratorio.

— Ritmo: es la regularidad que existe entre los movimientos respiratorios.

— Amplitud o profundidad: es la mayor o menor expansion en los diametros toracicos,
segun el volumen de aire inspirado.

 El volumen maximo de expansién pulmonar incluye:

— Volumen corriente: 7 a 10 mL de aire/kg de peso en cada ciclo respiratorio (500
mL).
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— Volumen de reserva inspiratoria: cantidad de aire inspirado sobre el volumen corriente
(3000 mL).

— Volumen de reserva espiratoria: aire espiratorio de manera forzada mas alla del
volumen corriente (1200 mL).

ACCION 5: Valorar alteraciones y tipos caracteristicos de respiracion.

FUNDAMENTACION:
« Eupnea. Respiracion con frecuencia y ritmo normales.
« Algunas alteraciones relacionadas con la respiracion, son:
— Apnea. Suspension transitoria del acto respiratorio.
— Bradipnea. Lentitud anormal de la respiracion.
— Disnea. Dificultad para respirar o respiracion dolorosa.
— Hiperpnea. Aumento anormal de profundidad y frecuencia de los movimientos
respiratorios.
— Ortopnea. Disnea intensa que obliga al paciente a estar en posicidon pedeste o
sedente.
— Polipnea. Frecuencia respiratoria aumentada.
— Taquipnea. Movimientos respiratorios rapidos y superficiales.

» Son tipos caracteristicos de respiracion:

— Abdominal: efectuada por musculos abdominales y diafragma.

— Anférica: acompafiada de un sonido semejante al producido al soplar por la boca
de un frasco vacio.

— Costal: efectuada principalmente por los musculos intercostales.

— Cheyne Stokes: caracterizada por variaciones de intensidad, ciclos sucesivos de
aumento gradual de la profundidad respiratoria mientras se alcanza la fase de disnea,
luego disminuye gradualmente la profundidad respiratoria hasta que la respiracién
cesa durante un breve periodo.

— Diafragmatica: realizada fundamentalmente por diafragma.

— Estertorosa: acompafiada con sonidos anormales producidos por el paso del aire a
través de liquidos bronquiales.

— Forzada: realizada con dificultad tanto con el térax como con el abdomen.

— Irregular: con variacién en profundidad y ritmo de expansién.

— Kussmaul: efectuada con dificultad por presencia de paroxismos. Con frecuencia
precede al coma diabético.

— Superficial: efectuada en la parte superior de los pulmones.

VALORACION DEL PULSO

El pulso esun indicador de la funcién cardiaca.

Equipo:
® Reloj segundero, hojade registro y boligrafo.
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TECNICA

ACCION 1: Cerciorarse de que el brazo del paciente descanse en unaposiciéon cémoda.
FUNDAMENTACION:

« El pulso determina la frecuencia y tipo de latidos del corazén.

» La fuerza y la frecuencia del latido cardiaco estan determinadas por la presencia de
iones de calcio, sodio y potasio en la sangre.

« Los sitios para tomar el pulso son los correspondientes a las arterias temporal, facial,
carétida, braquial, radial, cubital, femoral, poplitea y pedia.

ACCION 2: Colocar las puntas de los dedos indice, medio y anular sobre la arteria elegida.

FUNDAMENTACION:
« Los latidos se perciben al tacto en el momento en que la sangre es impulsada a través
de los vasos sanguineos por las contracciones cardiacas.

ACCION 3: Oprimir los dedos con suficiente fuerza para percibir facilmente el pulso.

FUNDAMENTACION:

 Las paredes de las arterias son elasticas, ya que se contraen o expanden a medida
gue aumenta el volumen de sangre que pasa por ellas.

 La contraccion o expansion de la arteria hacen que la sangre se mueva en forma de
ondas en su trayecto hacia los capilares. La rama ascendente de la onda del pulso
corresponde a la sistole o fase de trabajo del corazén: la rama descendente pertenece
a la diastole o fase de reposo cardiaco.

ACCION 4: Percibir los latidos del pulso y contarlos durante 1 min.

FUNDAMENTACION:

« En condiciones normales de reposo, el corazén bombea aproximadamente 4 L de
sangre/1 min.

« Los factores que modifican el pulso son edad, sexo, ejercicio, alimentacion, postura,
aspectos emocionales, cambios de temperatura corporal, tensién arterial y algunos
padecimientos.

« Las caracteristicas del pulso son:

— Frecuencia: es el nUmero de pulsaciones percibidas en una unidad de tiempo.

— Ritmo: esla uniformidad del pulso y abarca la igualdad entre las ondas, su regularidad
y su frecuencia.

— Amplitud: es la dilatacién percibida en la arteria al paso de la onda sanguinea.

— Volumen: esta determinado por la amplitud de la onda del pulso que se percibe con
los dedos al tomarlo; también depende de la fuerza del latido cardiaco y del estado
de las paredes arteriales. Si el volumen es normal, el pulso sera lleno o amplio; si el
volumen disminuye sera débil, filiforme y vacilante.

— Tension: es laresistencia ofrecida por la pared arterial al paso de la onda sanguinea.
Los cambios de la tensién del pulso indican modificaciones en ésta.

» Un pulso con frecuencia lenta significa que el corazén toma periodos de descanso
mas prolongados entre los latidos.
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ACCION 5: Registrar el pulso en la hojay sobre todo anotar las caracteristicas en-
contradas.

FUNDAMENTACION:
 Elregistro exacto de los datos contribuye a la determinacion de un diagndstico certero
(figura 5-11).
 La frecuencia con que se mida el pulso en un paciente grave suele ser Util para deter-
minar su tratamiento.
« Las alteraciones mas frecuentes del pulso son:
— Arritmia: modificaciones en el ritmo, igualdad, regularidad y frecuencia.
— Bigémino: caracterizado por dos latidos regulares seguidos por una pausa mas
larga de lo normal.
— Bradisfigmia o bradicardia: disminucién de la frecuencia a 60 pulsaciones o menos/min.
— Colapsante: el que golpea débilmente los dedos y desaparece en forma brusca.
— Corrigan: espasmadico, caracterizado por una expansion plena, seguida de colapso
subito.
— Dicrético: tiene dos expansiones notables en un latido arterial (duplicacién en la onda).
— Filiforme: aumento en la frecuencia y disminuciéon en la amplitud.
— Taquiesfigmia o taquicardia: aumento de la frecuencia de 100 o mas pulsaciones/min.

Taquicardia —

50 N 7 NC Bradicardia —

Figura 5-11. Variaciones frecuentes en el pulso.
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VALORACION DE LA PRESION ARTERIAL

Lapresion arterial depende de lafuerza de la actividad cardiaca, €lasticidad de
las paredes arteriales, resistencia capilar, tension venosa de retorno y del volu-
men y viscosidad sanguinea, por tal razén es necesario considerar este signo
vital tanto en el estado de salud como de enfermedad. Para su medicion se re-
quiere un esfigmomanémetro (baumandmetro) y un estetoscopio; €l primero
puede ser de mercurio o aneroidey el segundo tiene un sistema de amplificacion
y control detono; el esfigmomandmetro consta de un manémetro de presion, un
brazal ete de compresi 6n consistente en una bolsa de caucho insuflabl e protegida
con cubierta no elésticay una perilla de presion fabricada de goma o caucho y
con una vavula de tornillo para controlar la presion del aire insuflado. Para
medir lapresion arterial se puede recurrir alos métodos pal patorio, auscultatorio
u oscilométrico, principalmente. Por el método pal patorio se obtiene Gnicamen-
telamedicién delapresion sistélica; por el auscultatorio o mediato se obtienen
las presiones sistélicas y diastdlicas debido a la interposicién de un estetosco-
pio; y por el método oscilométrico se mide la presion arterial con un manémetro
aneroide, las oscilaciones de la pared arterial originadas por diferentes presio-
nes, las cuales se transmiten en los tejidos subyacentes del punto donde sereali-
zalacompresion.

Equipo:

e Esfigmomandmetro de mercurio o aneroide, estetoscopio, hoja pararegistroy
boligrafo.

TECNICA PARA VALORAR LA PRESION ARTERIAL

ACCION 1: Indicar al paciente que descanse, ya sea acostado o sentado. Ayudarle
a colocar el brazo apoyado en la cama 0 mesa en posicion supina.

FUNDAMENTACION:
« En un paciente tranquilo, la lectura de la presién arterial es mas precisa.
» La presion arterial es afectada por emociones, ejercicio, dolor y posicion.

ACCION 2: Colocar el esfigmomandmetro en un sitio cercano. El aparato debe
colocarse de manera que la escala sea visible por el personal de
enfermeria.

FUNDAMENTACION:
« El mercurio reacciona rapidamente a las variaciones leves de presion.
» El mercurio es 13.5 veces mas pesado que el agua.
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ACCION 3: Colocar el brazalete alrededor del brazo con el borde inferior 2.5 cm por
encima de la articulacién del brazo a una altura que corresponda a la
del corazoén, evitando presion del brazo.

FUNDAMENTACION:

« Un brazalete muy ajustado produce zonas de isquemia.

» Si el brazalete se encuentra flojo, los sonidos no se escuchan porque la camara de
aire no comprime lo suficientemente la arteria.

« Un brazo pendiente puede determinar un ligero aumento en milimetros de la presion
arterial sanguinea.

ACCION 4: Colocar el estetoscopio en los conductos auditivos externos con las
olivas hacia delante.

FUNDAMENTACION:
 El estetoscopio y el esfigmomandmetro limpios previenen de infecciones cruzadas.

ACCION 5: Con las puntas de los dedos medio e indice, localizar la pulsacién mas
fuerte, colocando el estetoscopio en este lugar, procurando que éste
no quede por abajo del brazalete, pero sique toque la piel sin presionar.
Sostener la perilla de caucho con la mano contrariay cerrar la valvula
del tornillo.

FUNDAMENTACION:

« El endurecimiento de las arterias aumenta la presién arterial.

« Al disminuir el volumen circulante disminuye la presién arterial.

« El cierre perfecto de la valvula de la perilla permite una insuflacién correcta.

ACCION 6: Mantener el estetoscopio sobre laarteria. Realizar laaccion de bombeo
con la perilla, e insuflar rapidamente el brazalete hasta que el mercurio
se eleve 20 0 30 mm Hg por arriba del nivel en que la pulsacién de la
arteria ya no se escuche.

FUNDAMENTACION:

 La circulacion del brazo se suspende por la presion del brazalete.

« Insuflar lentamente el brazalete o hacer subir el mercurio a un nivel mas alto que el
necesario, obstruye la circulacion.

» La medicién frecuente puede evidenciar algun padecimiento que ponga en peligro la
estabilidad cardiovascular.

ACCION 7: Aflojar cuidadosamente el tornillo de la perillay dejar que el aire escape
lentamente. Escuchar con atencién el primer latido claro y ritmico.
Observar el nivel de la escala de mercurio y hacer la lectura. Esta cifra
es la presion sistélica.

FUNDAMENTACION:

» El escape de aire demasiado rapido no permite escuchar los sonidos.

 La transmision del sonido a través del estetoscopio se hace posible en virtud de que
las ondas sonoras pasan por vidrio, liquidos y sélidos.
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En la presién arterial influyen la fuerza con que se contrae el ventriculo izquierdo, el

volumen de sangre impulsado por la aorta y la resistencia ofrecida por los vasos mas

pequefios.

La fuerza de la contraccién cardiaca esta determinada por la acciéon del bombeo del

corazén sobre el volumen de sangre circulante.

Las grandes arterias con paredes musculares elasticas ofrecen presién y resistencia

a la sangre que pasa por ellas, condicionando la circulacién de la sangre en el aporte

circulatorio.

El valor de la presion arterial en el torrente circulatorio es variable en las diferentes

etapas de la contraccién cardiaca: durante la sistole 0 maxima es mayor y corresponde

ala fuerza procedente del miocardio ventricular, es decir, refleja la integridad del corazén,

arterias y arteriolas. En la diastole es menor, y representa la fuerza elastica de las

arterias y equivale a la minima.

La resistencia es la dificultad para el paso de la sangre en un vaso, pero no puede

medirse directamente, ya que debe calcularse midiendo el flujo de sangre y el gradiente

de presién en el vaso. Si el gradiente de presion a lo largo de un vaso es de 1 mm Hg

y el flujo es de 1 mL/seg, se dice que es de una unidad de resistencia periférica, por

tanto, se puede decir que la resistencia periférica total es de 100/100, esto es una

unidad de resistencia periférica de la gran circulacién.

Elvolumen de sangre existente en un adulto en reposo es de 4 a 6 L/min. El volumen eficiente

de la contraccion del ventriculo izquierdo es de 60 a 80 cm?® (volumen sistdlico). El gasto

cardiaco es la resultante del volumen expulsado en cada sistole y la frecuencia de éstos.

El instrumento que se utiliza para medir con precision la presion arterial, transmite la

presion que hay dentro de los vasos sanguineos a la columna de mercurio donde

puede leerse el resultado.

La presion sistdlica corresponde a la sistole ventricular.

— Clinicamente interesan tres valores de presion: sistdlica, diastolica y diferencial.

— Presion sistolica: presién maxima ejercida por la sangre contra las paredes arteriales
a medida que se contrae el ventriculo izquierdo e impulsa la sangre hacia la aorta.

— Presion diastolica: cuando el corazén se encuentra en fase de reposo, inmediata-
mente antes de la contraccion del ventriculo izquierdo.

— Lapresion diferencial del pulso es la diferencia entre las presiones sistélica y diastélica
y representa el volumen que sale del ventriculo izquierdo. La presién del pulso indica
el tono de las paredes arteriales y es importante en diagnostico y tratamiento.

ACCION 8: Continuar aflojando el tornillo de la perillaparaque el aire siga escapando
lentamente y mantener lavistafijaen la columnade mercurio. Escuchar
cuando el sonido agudo cambia por un golpe fuertey amortiguado. Este
Gltimo sonido claro es la presién diastélica. Abrir completamente la
valvula, dejando escapar todo el aire del brazalete y retirarlo.

FUNDAMENTACION:

Al disminuir la presion arterial se reduce el flujo sanguineo renal y la filtraciéon glomerular.
 La presién diastélica corresponde a la diastole ventricular.

 La fuerzay frecuencia del latido cardiaco influyen en la presién arterial.

La presion diastolica es la medicion de la presién usual en las paredes de la arteria
cuando el corazén se encuentra en la fase de relajacion.

» La sangre de las venas de la parte inferior del brazo no podra volver al corazén si
existe una zona de presion.

El retorno venoso depende en parte de la frecuencia cardiaca.
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ACCION 9: Repetir el procedimiento para confirmar los valores obtenidos o para
aclarar dudas.

FUNDAMENTACION:

» Son causas de error tomar la presién arterial en una posicién inapropiada del brazo,
colocacion incorrecta del brazalete, desinsuflar inadecuadamente el brazalete de
compresion, colocacion indebida de la columna de mercurio y aparatos defectuosos.

ACCION 10: Valorar resultados obtenidos.

FUNDAMENTACION:

Los factores que producen variaciones de la presion arterial son edad, sexo, constitucion
corporal, dolor, emociones, estados patolégicos, etc.

La presién arterial aumenta de acuerdo con el trabajo cardiaco, posicién (mayor al
estar de pie que en la posicion sedente y mayor en ésta que en la de decubito) y
ejercicio.

La presion arterial disminuye de acuerdo con el aumento de la temperatura en estados
de reposo, suefio y sexo (mas baja en la mujer).

Cuando los valores de la presién arterial de una persona estan dentro de los margenes
de la normalidad, se dice que es normotensa; cuando los valores son menores de
60 mm Hg, es hipotenso, y cuando son superiores a 140 mm Hg (sistdlica) es hipertenso.

ACCION 11: Hacer las anotaciones correspondientes en la hoja de registro.

FUNDAMENTACION:
 La valoracion correcta de los valores obtenidos contribuye a realizar un diagnéstico y
tratamiento acertados.

METODOS DIAGNOSTICOS

Este apartado del examen clinico permite confirmar el diagnéstico presuncional
del individuo mediante auxiliares diagnosticos los cuales son muy variados se-
gun, la especialidad médica. Estos pueden ser de dos tipos:

Examenes gréficos. estudios no invasivos o invasivos realizados directamente
a paciente en gabinetes especia mente equipados, como el electrocardiogra-
ma, imagenol 6gicos, nucleares, etc.

Examenes quimicos o de laboratorio: se realizan en sus productos organicos
(liguidos vitales, secreciones, tejidos), algunos de ellos hematol 4gicos,
microbiol 6gicos, inmunol égicos y especiales.
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ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

Concepto:
Es la serie de pasos que permiten registrar gréficamente |os potencial es el éctri-
cos del corazédn producidos junto con € latido cardiaco.

Objetivos:

e Detectar oportunamente las condiciones clinicas cardiol 6gicas.

e Detectar desequilibrios en el metabolismo el ectrolitico.

e Detectar trastornos del ritmo y de la conduccion.

e Controlar procesos terapéuticos en padecimientos cardiovascul ares.

Equipo:

e Aparato radioamplificador o de inscripcion directa, pasta conductora de elec-
tricidad, alcohol o0 agua, y cuadros de algodén de 2 x 3 cm.

TECNICA PARA ECG

NORMA 1: Conocer informacién basica de construccion y funcionamiento de los
electrocardiégrafos.

FUNDAMENTACION:

El electrocardiégrafo es un dispositivo para obtener un diagrama de los potenciales
eléctricos asociados con las contracciones del corazon.

Los modelos pueden ser:

— Radioamplificador o de inscripcion directa.

— Cardioscopio con pantalla fluorescente.

— Galvanémetro de cuerda o fotografico.

El papel electrocardiografico es un papel milimétrico con cuadricula de 0.5 cm por
lado, que corresponde en sentido vertical a 0.5 minivoltios, y en sentido horizontal a 0.20
seg y corre a 25 mm/seg.

Los electrodos o piezas terminales de un aparato electrografico, ponen en contacto al
conductor convencional con otro medio de trasmision.

» Conforme a la aplicacion que requiera de corta o larga duracién, presentan soportes
de pafio suave, plastico microperforado, espuma, plastico transparente o plomo; con o
sin gel. Los modelos son sencillos, de broche y de pestafia para ofrecer aplicacion
rapida y facil, bienestar en el sitio de aplicacion, comodidad y permeabilidad.

Los cables de los electrodos se identifican como:

— RA: brazo derecho.

— LA: brazo izquierdo.

— C: precordial.

— RL: pierna derecha.

— LL: pierna izquierda.
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NORMA 2: Poseer conocimientos sobre la fisiologia cardiaca.

FUNDAMENTACION:

* Las propiedades del miocardio son:

— Automatismo: origina sus propios estimulos.

— Cronotropismo: tiene frecuencia y ritmo.

— Badtropismo: excitable a estimulos eléctricos y mecanicos.

— Dromatropismo: tiene velocidad de conduccion en tejidos.

— Fonotropismo: tiene contractibilidad para expulsar sangre.

El sistema de conduccioén cardiaca incluye:

— Nodo sinusal o seno auricular con frecuencia de 60 a 80/min.

— Nodo auriculoventricular, seno coronario o de Aschoff-Tawara con frecuencia de 40
a 60/min.

— Haz de His con frecuencia de 40 a 60/min.

— Rama derecha e izquierda de haz de His.

— Sistema de Purkinje con frecuencia de 20 a 40 min.

NORMA 3: Conocer las diferentes derivaciones del trazo electrocardiografico.

FUNDAMENTACION:
» El complejo PQRSTU corresponde a:
— Onda P: despolarizacion auricular.
— Complejo QRS: despolarizacion ventricular.
— Onda T: repolarizacion ventricular; periodo de reposo entre los latidos.
— Onda U: potenciales especificos de recuperacion.
* El trazo electrocardiogréafico requiere de derivaciones periféricas y precordiales (figura
5-12).

Figura 5-12. Derivaciones periféricas y precordiales para el trazo electrocardiogréfico.
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Derivaciones periféricas:
Bipolares (dos electrodos):
DI: brazo derecho a brazo izquierdo. Informa sobre la pared libre del ventriculo izquierdo.
DIl: brazo derecho a pierna izquierda. Informa sobre la actividad auricular.
DIlI: brazo izquierdo a pierna derecha. Informa sobre la cara diafragmatica del corazén.
Unipolares (un electrodo):
AVR: brazo derecho. Informa sobre el interior de la auricula y el ventriculo derecho.
AVL: brazo izquierdo. Informa sobre la pared libre del ventriculo izquierdo.
AVF: pierna izquierda. Informa sobre la cara diafragmatica del corazon.

Derivaciones precordiales

En la superficie epicardica del ventriculo izquierdo:
VI: en 4° espacio intercostal sobre la linea par aesternal derecha. Informa sobre
ventriculo derecho, parte alta de septum ventricular y las auriculas.
V2: en 4° espacio intercostal y linea par aesternal izquierda. Informa sobre ventriculo
derecho y septum interventricular.
V3: entre V2 y V4. Informa sobre la cara anterior del ventriculo izquierdo.

En la superficie basal del ventriculo izquierdo:
V4: en 5° espacio intercostal y linea media cla vicular izquierda. Informa sobre la cara
anterior del ventriculo izquierdo.
V5: en linea axilar anterior a la altura de V4. Informa sobre la cara lateral del ventriculo
izquierdo.

En pared libre del ventriculo izquierdo.
V6: en linea media axilar en igual plano de V5. Informa sobre la cara lateral del ventriculo
izquierdo.

NORMA 4: Preparacion del ambiente y del equipo.

FUNDAMENTACION:

« El badtropismo o excitabilidad del miocardio se presenta ante estimulos eléctricos y
mecanicos.

 La energia cardiaca es uno de los factores que regulan la circulacién sanguinea.
« Un ambiente terapéutico interviene en el equilibrio psicolégico del individuo.

NORMA 5: Orientacién al individuo sobre el procedimiento.

FUNDAMENTACION:

« El equilibrio psicolégico esta influido por y relacionado de manera compleja con la
funcién cognoscitiva.
 Eldesarrollo de la capacidad cognoscitiva esta en relacién con las experiencias previas.

NORMA 6: Indicar al individuo que se quite laropa, se pongaunabatay se coloque
en decubito dorsal.

FUNDAMENTACION:
 Lacolocacién de electrodos para el registro electrocardiografico requiere de un minimo
de ropa, asi como una posicién que favorezca la relajacion muscular.
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NORMA 7: Colocar los electrodos en region anterior del térax cara interna ante-
brazos y piernas, mediante adhesivo conductor o bandas elasticas,
seguln correponda previa aplicacion de pasta conductora o cuadros de
algodoén con aguay alcohol (figura 5-13).

FUNDAMENTACION:

» Son factores que facilitan un trazo continuo de calidad, la baja impedancia u oposicion
al paso de la corriente alterna, y a la alta conductancia o propiedad que tienen las
sustancias de permitir el paso de la corriente eléctrica.

La conduccion de electricidad se realiza mas facilmente a través de una sustancia.
Los electrodos captan de la piel las sefiales eléctricas del corazon y las envian al
monitor.

Existen electrodos de contacto directo, flotante o de disco y de agujas, todos ellos en
modelos diferentes en cuanto a soporte, forma y tiempo de aplicacion.

NORMA 8: Encender el ECG, presionar el botdn de filtro y colocar el cable a tierra.
Estandarizar el aparato a 1 cm por milivoltio.

FUNDAMENTACION:
 La lectura del electrocardiograma se facilita con la estandarizacién previa al registro
de las derivaciones periféricas y precordiales.

NORMA 9: Registrar las derivaciones, utilizando el selector correspondiente. Espe-
rar al término de cada derivacion que el estilete se centre para continuar
el trazo.

FUNDAMENTACION:

« Untrazo claro y ritmico depende de la limpiezay colocacion correcta de los electrodos,
asi como del buen funcionamiento del aparato.

 Launificacién en relacion con la secuencia del registro de derivaciones, evita o disminuye
problemas en la valoracion del trazo (derivaciones bipolares, unipolares y precordiales).

NORMA 10: Cortar el trazo electrocardiografico, registrar en el trazo si hubo dolor
y rotularlo.

FUNDAMENTACION:
» Todo documento correspondiente al paciente tiene caracter legal y médico.

NORMA 11: Retirar los electrodos y limpiar el exceso de pastaconductorade éstos
y de la piel del paciente. Guardar los cables en orden.

FUNDAMENTACION:

 Lalimpieza, ordeny conservacion del material y equipo ofrecen seguridad y rendimiento
en cada una de las acciones.

« La agresion microbiana por factores mecanicos o quimicos favorecen la presencia de
lesiones en la piel.
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NORMA 12: Indicar o ayudar al paciente a que se vista, asi como dar indicaciones
en relacion con el trazo o dar cita posterior.

FUNDAMENTACION:

« El equilibrio psicoldgico requiere de la capacidad de percibir e interpretar cualquier
mensaje.

 La percepcioén de cada individuo tiene influencia sobre su comportamiento.

NORMA 13: Doblar el trazo en forma de acordedn y registrarlo en la libreta de con-
trol diario. Ubicarlo en el expediente clinico o entregarlo al médico.

FUNDAMENTACION:

» La forma de doblado del trazo facilita la lectura y conservacion de éste.

» El ECG diagnostica y vigila los ritmos cardiacos patolégicos, isquemia miocardica,
hipertrofia ventricular y auricular, retraso de la conduccién auricular, ventricular y
auriculoventricular y pericarditis; también determina efectos de medicamentos cardiacos
(digital, antiarritmicos), desequilibrio electrolitico y valora marcapasos y desfibriladores
implantados.

« Las anormalidades del ECG se pueden presentar en areas de frecuancia y ritmo
cardiacos, eje o posicion del corazén, hipertrofias e isquemias.

Figura 5-13. Sitios de colocacién de electrodos.
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ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y NUCLEARES

En los Ultimos afios, € avance tecnol gico en cuanto ala aplicacion de radiacion
ionizante, el ectromagnética o corpuscular en laradioterapiay estudios especiaes
en medicina nuclear y radiodiagnéstico (tomografia general o cerebral, ultra-
sonografia, estudios de medicina nuclear, estudios genéticos, pruebas de detec-
cion de cancer, estudios post mortemy otros), se utiliza principal mente para orde-
nar pruebas en forma habitua y éticaconforme al diagnéstico presuncional, y asi
establecer un diagnéstico especifico, diferenciar diagnésticos, vigilar y valorar evo-
lucién y mangjo del seguimiento de los padecimientos, determinar combinacion
de estudios, sefidlar estudios relacionados con eventos especiales y manifestacio-
nes clinicas, detectar drogas en el organismo.

Del persona de enfermeria, participa aproximadamente 17% del total del
personal ocupacional mente expuesto a la radiacion ionizante; esta situacion le
obligaaconocer lanormatividad sobre estos métodos diagndsticos que comple-
mentan el examen clinico para colaborar directa o indirectamente en la valora-
cion y tratamiento de |os pacientes, previo conocimiento de:

e Atencion del individuo en formaintegral eidentificacion de sus necesidadesy
problemas.

e Terminologia, propésito, técnicay valores de los diferentes estudios.

® |mportancia de mantener una comunicacion clara, precisay participativa so-
bre estudios aredlizar.

® Factores que puedan interferir en lainvalidez y en losresultados delos estudios.

® Precauciones universales para controlar enfermedades infecciosas.

e Acciones concernientes al método o técnica requerida para cada estudio para
reducir problemas o errores técnicos.

e Acciones educativas para €l paciente y familiares sobre participacion previa,
durantey posterior a estudio.

e Evaluacion de los resultados con base en |os valores normales o promedio.

e Margenes de error, variaciones bioculturales que interfieran en el estudio.

¢ Unidades convencionales a unidades del Sistema Internacional.

® Registro de resultados o complicaciones en el expediente clinico.

L os estudios mas frecuentes son:

® |magenologia mediante la aplicacién de rayos X. Se reconocen estructuras
del organismo que no son visibles a 0jo humano.

e Radiografias simples mediante el estudio en que losrayos X penetran en ele-
mentos densos produciendo imégenes o sombras que se imprimen en una pe-
liculafotogréfica. Lasdensidadestisulares como airey aguaen tejidos blandos,
grasay hueso, requieren contrastes natural es para obtener una placa; en algunos
estudios se necesita de un medio de contraste por via oral, rectal o parenteral
paravisualizar mas el area.
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e Fuoroscopiao estudio radiol égico que con un haz derayos X y apoyado con
una pantallafluoroscopica e intensificador de imagen, produce unaimpresion
dinamica en la que se estudian los movimientos, tamafio y posicion de orga-
nos contenidos en térax y abdomen, principal mente. Este requiere una dosis
mayor de radiacion.

e Ultrasonido o estudio noinvasivo parad pacientey sin efectosalostgidos organicos
por  cua se obtienen datos sobre posicidn, tamafio, formay naturdeza de tgidos
blandos, asi como movimientosde interior del organismo eimégenesdiagnigticasen
formabidimensiona por larecepcion dd rebote de ecos de ondas ultrasnicas.

® Resonancia magnética o estudio diagnéstico no invasivo que mediante cam-
pos magnéticos de radiofrecuencia 'y control electrénico, se visualizan iméa-
genes en diferentes planos y en forma volumétrica (figura 5-14).

e Estudios nucleares seguros e indoloros que se realizan para diagnosticar, cla-
sificar enfermedadesy dar seguimiento alos tratamientos. Antes de adminis-
trar los elementos nucleares o radiofarmacos, debe investigarse la existencia
de embarazo, lactancia, aergias a éstos, tratamiento actual y uso reciente de
otro psicofarmaco, asi como edad y peso para el célculo del material
radioactivo. También debe evitarse el uso de protesis, sondas, joyas y otros
articulos metalicos. Los estudios més frecuentes son:

— Gammagramas o visualizacién mediante detectores de centelleo de 6rganos
y regiones no observables en radiografias simples; se obtiene a través de
imagenes estéticas en escalas de color gris; manchas de color “caliente” o
“fria” debidaalamayor o menor captacién de radiofarmacosy por proyec-
¢ion dinamica o secuencia apoyada con una computadora.

— Estudios de laboratorio con radioisétopos en los que previa inyeccién de
sustancia radioactiva, se analiza en el laboratorio su presencia en sangre,
materia fecal, orinay otros liquidos corporales.

Figura 5-14. Resonancia magnética.
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— Tomografia. Estudio que mediante la emision y combinacion de positrones
(oxigeno-15, nitrégeno-13, carbono-11 y fluor), se determina e funciona-
miento regional detejidos, datos anatémicosy bioguimicosy se abtiene una
imagen de tejidos y érganos por planos paralelos, asi como el correspon-
diente examen cuantitativo con una computadora de las medidas, color y
volumen de las densidades elemental es de éstos.

—Tomografiacomputarizada. Tomografiamediantelaadquisiciény procesamiento
por computadora, de los datos obtenidos a partir de latransmisidn de rayos.

NORMAS DURANTE EL RADIODIAGNOSTICO

NORMA 1: Conocer contenidos de normas oficiales mexicanas (NOM) relativas al
diagnoéstico médico con rayos X (NOM-146-SSA1-1996, NOM-156-SSA1-
1996, NOM-158-SSA1-1996).

FUNDAMENTACION:

Las NOM son documentos de caracter obligatorio relativas a responsabilidad sanitaria,

requisitos técnicos para las instalaciones, proteccion y seguridad radiolégica y

especificaciones técnicas para equipos, tendientes a garantizar la proteccién de pacientes,

personal ocupacionalmente expuesto y publico en general en territorio nacional.

La observancia a ordenamientos legales, normatividad respecto al uso de equipo y

dispositivos técnicos, garantiza proteccién y seguridad durante la realizacion de

procedimientos de radiodiagnostico (Comision Nacional de Energia Nuclear y

Salvaguardas).

El conocimiento y comprension acerca de generalidades sobre la estructura de las

areas del servicio (ubicacion, sistemas de blindaje, de inyeccién y extraccion de aire o

gases, de drenaje y disposicion de aguas y desechos, de iluminacion, etc.), del simbolo

internacional de radiacién ionizante, dispositivos y letreros con leyendas especificas,

disminuyen el riesgo de proteccion y seguridad.

Los tubos radiolégicos tienen cajas adecuadas de filtros para eliminar el exceso de

radiacion y proporcionar imagenes detalladas.

NORMA 2: Conocer las principales caracteristicas de las radiaciones y los medios

de contraste (i6nicos y no i6nicos).

FUNDAMENTACION:

« Radiacion es la emision y propagacién de energia en forma de ondas, a través del
espacio o de un medio material. Incluye rayos luminosos, calorificos, rayos X y energia
emitida por isétopos radioactivos (cuerpos con igual nUmero atémico, pero de diferente
peso atémico).

» Radiacion ionizante, electromagnética o corpusculares capaz de producir iones directa
o indirectamente, al interactuar con la materia. Se usa en seres humanos en forma de
farmacos radioactivos para diagnéstico y tratamiento.

» La radioactividad es la propiedad que tienen algunos cuerpos de emitir en forma
espontaneay continua radiaciones corpusculares (particulas oy B) o electromagnéticas
(particulas v).

» La exposicién frecuente y prolongada de dosis pequefias de radiacion tiene accién
acumulativa.

 El tiempo limitado, la proteccion y la distancia mayor posible, son principios de las
precauciones al usar isétopos radioactivo
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NORMA 3: Recibir informacién, capacitacion, equipo, accesorios y dispositivos de
proteccién radioldgica.

FUNDAMENTACION:

 La capacitacion sobre seguridad radiolégica disminuye o evita errores en la aplicacion
de medidas o en la ejecucién de procedimientos.

 El conocimiento de los manuales de proteccién y seguridad radiolégica y de proce-
dimientos técnicos, asegura la aplicacién adecuada de las medidas y actividades
inherentes a su ejercicio.

NORMA 4: Conocer generalidades de los estudios radiolégicos frecuentes.

FUNDAMENTACION:

e La investigacién previa a la administracién de radiacion o radiofarmacos sobre la
existencia de embarazo, lactancia, alergias a éstos, tratamiento actual y uso reciente
de otro psicofarmaco, asi como edad y peso para el calculo del material radioactivo,
evita efectos secundarios, acumulativos o toxicos durante el estudio; también debe
evitarse la presencia de proétesis, sondas, joyas y otros articulos metalicos.

» La ingestion de material radioopaco facilita la visualizacién de érganos en cuanto a
tamafio, posicién, recomendaciones y precauciones relacionadas con alteraciones y
malformaciones.

» La comprension del objetivo, indicaciones e intervenciones de los diferentes estudios

radioldgicos, facilita la realizacion de la técnica correspondiente.

La explicacion al paciente y familiares sobre los estudios, interfiere positivamente en la

preparacién previa y en la participacion durante éstos.

NORMA 5: Conocer politicas, normas de operacion y la participacién que tiene el per-
sonal de enfermeria durante el radiodiagndstico.
FUNDAMENTACION:
 Lavaloracion integral del paciente disminuye o evita complicaciones durante el estudio
con riesgo.
» El uso adecuado del equipo, dispositivos y medidas especificas, inciden en una mejor
proteccion radiologica y disminuyen el tiempo de exposicion a la radiacion.
» Todo estudio debe contar con un registro y autorizacién médica.
El mandil y guantes de plomo, anteojos para proteccion del cristalino y collarin para
proteccién de tiroides son dispositivos de proteccion radiolégica.
» Son medidas de proteccion y seguridad:
Para el personal:
— Distancia mayor de 1.80 m del paciente cuando se utilice equipo mévil.
— Uso del dosimetro durante la jornada de trabajo, almacenarlo fuera de zona contro-
lada y control periédico de éste.
— Vigilancia médica segun la normatividad vigente.
— Contar con expediente que contenga certificado anual de dosis, vigilancia médica y
constancia de capacitacion en seguridad radioldgica.
— Atenuar la radiacion dispersa.
Para el paciente:
— Realizar procedimientos invasivos especializados de alto riesgo en salas quirdrgicas
o de terapia intensiva.
— Exposicion minima indispensable del area de interés en cada estudio, cuidando la
proteccion de génadas.
— Informacion de la técnica radioldgica e instrucciones para obtener su colaboracion.
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— Permanencia en sala de exposicion, sin acompafiantes, salvo en situaciones especificas.
— Vigilancia y comunicacién desde la consola de control.
« Mantener una distancia foco-piel no menor de 30 cm.

NORMA 6: Detectar oportunamente manifestaciones clinicas.

FUNDAMENTACION:

» La absorcion de radiaciones en cantidades elevadas en un periodo corto o el efecto
acumulativo en cantidades menores en periodos prolongados, produce destruccion
tisular, cambios somaticos en células reproductivas y tejidos varios.

e Las nauseas, anorexia, malestar general, adinamia o estado de choque, son mani-
festaciones clinicas que pueden presentarse durante el radiodiagndstico.

e La dermatitis, cancer cutaneo, retraso en el crecimiento, lesiones Oseas, lesiones
intestinales y esterilidad, son lesiones que pueden presentarse frecuentemente.

EXAMENES QUIMICOS

Existen técnicas generales parala obtencién de muestras de | os productos orgé
nicos, que el personal de enfermeria debe comprender para tener una correcta
participacion con el laboratorio clinico afin de complementar el diagnostico del
individuo.

Se denomina producto, muestra o espécimen de laboratorio, a todo liquido
vital, secrecion o seccion de un tejido organico que se toma con el proposito de
andlizarlo.

Objetivos:

e Definir un diagndstico.

e Controlar un padecimiento.
e Parafines de investigacion.

Las muestras de sustancias obtenidas para su estudio microscopico 0 macros-

copico, pueden ser con caracter:

e Rutinario: cuando los estudios se programan.

e De urgencia: cuando los estudios requieren rapidez, ya que del resultado de-
pende el control o tratamiento oportuno y adecuado del paciente en estado
critico o especial.

e Por horario: cuando se requiere de estudios de muestras con un control en
cuanto a horario.

A su vez, estos estudios, y de acuerdo con la situacién, pueden ser especiales,
preoperatorios o de control. Los procedimientosrel ativos al analisis de muestras
de acuerdo con sus caracteristicas se clasifican en:

e Cuantitativos o valoracion en cantidad determinada de el ementos, sustancias o
mi croorgani smos.
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Cuadro 5-3. Tipo de estudios en laboratorio clinico

Servicio Estudios

Hematologia Cuantificacion de elementos celulares

Medidas de coagulacion, sangrado y protrombina
Pruebas pretransfusionales

Factores plasmaticos

Tipificacion Rh y grupos sanguineos

Quimica clinica Andlisis de elementos quimicos y compuestos resultantes
de su combinacion

Concentraciéon de iones y electrolitos

Glucosa

Lipidos

Proteinas

Enzimas

Productos terminales del metabolismo

Pigmentos

Gasometria arterial y venosa

Acidos organicos e inorganicos

Microbiologia Estudio de micoorganismos y sus interacciones con otros
organismos y con el ambiente

Bacterioscopia

Cultivos de secreciones, liquidos, jugos y exudados

Busqueda de bacterias, micobacterias, rickettsias, parasito-
sis, micosis, espiroquetas, virus

Examen micrografico

Caracterizacion bioguimica

Pruebas febriles

Resistencia y susceptibilidad de bacterias aisladas a anti-
microbianos

Inmunologia Deteccion cuantitativa de anticuerpos y antigenos

Pruebas serolégicas de enfermedades bacterianas, virales,
micéticas y parasitarias

Pruebas inmunoldgicas: inmunoelectroforésis, inmunohemo-
globinas, anticuerpos

Inmunohematologia: prueba de hipersensibilidad, e histocom-
patibilidad y pruebas cruzadas.

Marcadores tumorales

Examenes especiales | Monitoreo de farmacos (antimicéticos, quimioterapéuticos,
glucésidos cardiacos, antiarritmicos, antiepilépticos, xan-
tinas, etc.)

Pruebas de funcionamiento hepatico

Purebas de funcionamiento renal

Valores hormonales

Pruebas serol6gicas

Pruebas citoquimicas

Estudios genéticos
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e Cualitativos o determinacion de presencia o ausencia de elementos, sustancias
0 microorganismos.

e Macroscdpicos o estudio de caracteristicas observables a smple vista.

e Microscopicos o estudio de caracteristicas visibles con ayuda del microscopio.

Por el tipo de producto o muestray las caracteristicas propias de éstos, su estu-
dio serealiza en diferentes servicios del laboratorio clinico (cuadro 5-3).

En el laboratorio clinico deben existir, a igual que en los demés, servicios
intrahospitalarios, medidas de seguridad y control para evitar la transmision de
enfermedades, asi como la realizacién de procedimientos en forma aséptica.

Algunas de estas medidas de seguridad son:

® Manejo aséptico de material y equipo.

e Técnicas adecuadas para cada procedimiento.

e Recomendaciones para obtencion de muestras solicitadas (cantidad y cali-
dad), momento de recoleccién y manegjo de éstas.

e Evitar accidentes por incendio o explosion por uso de solventes flamables,
reactivos venenosos, corrosivosy causti cos, quemaduras con objetos calientes
y secos, y heridas por manipulacion de material de vidrio.

® Manegjo y comprobacién del funcionamiento de aparatos, etc.

NORMAS PARA LA OBTENCION DE MUESTRAS

NORMA 1: Comprender cadauno de los procedimientos relacionados con laobten-
cion de muestras (recolecciéon, manipulacion, etiquetado, uso de
conservadores).

FUNDAMENTACION:

e La firmeza en la aplicacion de los conocimientos en determinadas actividades dis-
minuye o evita la pérdida de tiempo, esfuerzo y material.

« A mayor comprension de los conocimientos cientificos, menor posibilidad de errores
técnicos.

NORMA 2: Mantener un ambiente terapéutico durante los procedimientos.
FUNDAMENTACION:
« Los factores externos pueden influir en un organismo.

« El ambiente terapéutico comprende la interaccién del personal de salud y el paciente.
 Laconducta del individuo esta determinada por estimulos fisicos, sociales y psicolégicos.

NORMA 3: Preparacién del equipo en condiciones 6ptimas de uso.

FUNDAMENTACION:
» El equipo en condiciones 6ptimas de uso disminuye o evita riesgos de accidentes o
complicaciones, asi como el retardo en la determinacién del diagnoéstico.
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« El etiquetado de recipientes con nombre del paciente, servicio, nimero de cama, tipo
de estudio, fecha y hora de obtencién del producto y nombre y firma del clinico solicitante
en la solicitud correspondiente son elementos necesarios en la preparacion del equipo

NORMA 4: Confrontar el tipo de estudios solicitados con larequisicién correspon-
diente. Explicar el procedimiento al paciente.

FUNDAMENTACION:

 Laconducta del individuo esta determinada por estimulos fisicos, sociales y psicolégicos
del ambiente.

 La informacién, actitud y experiencia del personal de salud afectan la adaptacion del
individuo a situaciones de cambio.

e La ingestién de medicamentos (anticoagulantes, anticonvulsivos, antibiéticos,
hipoglucemiantes, hormonas, psicotrépicos), los medios de contraste, ayuno, duracion
del estudio, etc., son factores que pueden alterar los resultados.

« La alteracién del estado emocional influye en la colaboracion del individuo durante el
procedimiento.

NORMA 5: Obtener la muestra en cantidad suficiente y en condiciones asépticas.

FUNDAMENTACION:

 El analisis de los productos requiere de una determinada cantidad de muestra.

e Las muestras son consideradas como potencialmente infecciosas.

» Es elemento a considerar en la preparacién del equipo, el etiquetado del recipiente
con nombre, servicio y nimero de cama del paciente, tipo de estudio solicitado, fecha
y hora de obtencién del producto y nombre y firma del solicitante.

 Las anotaciones claras y exactas facilitan la identificacion de la muestra y la correcta
informacién para la realizacion de determinado procedimiento.

NORMA 6: Indicar al paciente sobre las medidas especiales a realizar después del
procedimiento.

FUNDAMENTACION:
 Lainformacién oportuna influye en la adaptacion del individuo a situaciones de cambio.

» La observacion e interpretacién del comportamiento y presencia de manifestaciones
clinicas influyen en la atencién del personal de enfermeria.

NORMA 7: Ordenar la unidad al terminar el procedimiento.

FUNDAMENTACION:
 El orden favorece la adquisicion de habitos positivos durante la atencién de enfermeria.

NORMA 8: Anotar los procedimientos en la libreta de control.

FUNDAMENTACION:
« El control de actividades justifica el trabajo realizado.
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NORMA 9: Anotar en el expediente clinico las reacciones o manifestaciones clinicas
del paciente.

FUNDAMENTACION:
« Las funciones del expediente son coordinar la atencion del paciente, ser un elemento
de ensefianza y un instrumento basico para la investigacion clinica

NORMA 10: Enviar las muestras con solicitud o requisicion de estudio al laboratorio
clinico.

FUNDAMENTACION:

« El manejo correcto de las muestras durante el envio al laboratorio, facilita el analisis
solicitado.

» La observancia respecto al envio de las muestras en un plazo reglamentario, evita
alteracion en las caracteristicas del producto a analizar.

NORMA 11: Recoger los resultados y compararlos con los valores normales esta-
blecidos.

FUNDAMENTACION:
» Los valores normales de los estudios de laboratorio varian de acuerdo con el método
empleado, laboratorio clinico y condiciones de obtencién y conservacion de muestras.

PROCEDIMIENTOS PARA OBTENCION
DE MUESTRAS PARA SU ANALISIS

Unavez comprendidas las normas generales para obtener muestras para su estu-
dio en € laboratorio clinico, serd mas facil entender las normas especificas en
cada uno de |os procedimientos més utilizados para complementar e diagnostico
del individuo. Las muestras que generalmente envia €l persona de enfermeriaa
laboratorio clinico son de orina, materia fecal, esputo, exudadosy sangre.

Obtencion de orina

Concepto:
Serie de maniobras para obtener una muestra de orina para analizar sus caracte-
risticasy realizar pruebas quimicas.

Objetivos:

e Valorar el funcionamiento renal.

® [nvestigar la alteracion y presencia de componentes normales 0 anormales en
laorina

Equipo:
Recipiente en proporcion a volumen solicitado, con boca ancha, limpio o esté-
ril, seguin el caso; orinal 0 comodo, vaso graduado y etiqueta.
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TECNICA PARA OBTENCION DE MUESTRAS DE ORINA

ACCION 1: Conocer los métodos de obtencién de orina con un minimo de conta-

minacion externa:

a) Obtencién de orina en un recipiente limpio.

b) “Al chorro medio”. En la paciente, previa asepsia de manos, se separan los labios
menores y se limpian los genitales externos con una solucién antiséptica; en el
varén, se limpia el glande previa retraccion del prepucio.

— Dejar salir la orina inicial. En el caso de la paciente separar los labios menores.,

— Sin detener el chorro, se toma la segunda porcion en un recipiente estéril. Una
vez tomada, retirar el recipiente para evitar o prevenir contaminacion con cualquier
tipo de flora.

c) El cateterismo vesical se expondra en el capitulo correspondiente a eliminacion
urinaria.

d) Puncion percutanea suprapubica: este método es ventajoso por los resultados
bacteriolégicos fiables; se utiliza en pacientes pediatricos.

FUNDAMENTACION:

El contacto de orina con la secrecién vaginal ocasiona hallazgos erréneos en su analisis.
La fimosis, malformaciones uretrales, obesidad, edad avanzada, puerperio, estado de
coma o en los nifios, son circunstancias que hacen dificil la obtencién de orina por este
medio.

Tener vejiga vacia, cicatrices prevesicales, tumores o piuria manifiesta, son indicaciones
para la realizacion del método por puncién percutanea suprapubica.

La explicacion de procedimientos invasivos ayudara al paciente con trastornos
urolégicos a aceptarlo o adaptarlo a sus necesidades.

La presion o dolor a la introduccion del catéter, sensacion de plenitud vesical o sensacion
de urgencia para orinar, son manifestaciones que se presentan a la introduccion del
catéter vesical.

ACCION 2: Explicar al paciente como obtener la muestra de orina.

FUNDAMENTACION:

Los impulsos cerebrales producen vasodilatacion renal, aumentando la tasa de filtracién
glomerular.

La orina emitida por la mafiana retine condiciones normales y alta concentracion en solutos.
La orina de la mafana contiene gérmenes patégenos que han proliferado durante la
noche, en caso de infeccion.

ACCION 3: Obtencion del volumen suficiente de orina para cada estudio.

FUNDAMENTACION:

La filtracién es el paso forzado de liquidos y sustancias disueltas a través de una
membrana por una presion exterior.

La tasa de filtracion glomerular en un individuo sano, es de 125 mL/min (1.8 L/dia).
El volumen urinario esta influenciado por la presién y concentracién sanguinea, dieta,
temperatura ambiente, diuréticos y el estado emocional.

» Los volimenes inadecuados de orina interfieren en su analisis correcto.
 El volumen de orina solicitado esta en relacion con el tipo de estudio a realizar.
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ACCION 4: Enviar la muestra de orina al laboratorio clinico, previamente rotulada y
con la solicitud correspondiente.

FUNDAMENTACION:
» Laorinarecién emitida o refrigerada a 4 °C per mite su analisis sin temor a la existencia
de alteraciones en sus caracteristicas fisicas 0 componentes anormales.

ACCION 5: Comparar los resultados obtenidos en la muestra con los valores nor-
males establecidos.

FUNDAMENTACION:

« Ladisminucién o aumento del pH son indicadores de acidosis diabética, fiebre, diarrea,
deshidratacién y de infecciones del aparato genitourinario o insuficiencia renal,
respectivamente.

La proteinuria en cantidad normal depende de una dieta hiperproteinica, frio o ejercicio
excesivo.

La proteinuria elevada es indicador de trastornos renales, toxemia gravidica, hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus principalmente.

La glucosa es indicador del estado metabdlico de los carbohidratos.

La glucosuria elevada es indicadora de diabetes, estado de choque y traumatismos
craneoencefalicos.

La presencia de cuerpos ceténicos indica una diabetes no controlada, aplicacion
excesiva de insulina y deshidratacion, principalmente.

La existencia de bilirrubina indica trastornos hepaticos, obstruccion biliar e intoxica-
ciones.

La hematuria, hemoglobinuria y mioglobinuria sugieren trastornos renales.

La ausencia o elevacion de urobilindgeno indican obstruccion de los conductos biliares
y trastornos hepaticos, respectivamente.

La aparicion de cristales en la orina guarda relacion con el pH y la concentracién
urinaria.

La aparicion de elementos anormales (cilindros, células epiteliales renales, eritrocitos
y leucocitos) en sedimentos urinarios son indicadores de infecciones renales.

Obtencion de material fecal

Concepto:
Maniobras para obtener una muestra de materia fecal.

Objetivos:
e Valorar caracteristicas fisicas de | as heces fecales.
e Detectar elementos anormales o parasitos en heces fecales.

Equipo:
Recipiente de cristal, plastico o cartén encerado de boca ancha; tubos de ensayo
estériles, abatelenguas, comodo con cubierta, etiquetay boligrafo.
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TECNICA PARA OBTENCION DE MATERIAL FECAL

ACCION 1: Explicar al paciente como obtener la muestra de materia fecal.

FUNDAMENTACION:

» Los movimientos peristaticos impulsan la materia fecal del colon sigmoide hacia el recto.

» La distensién resultante de las paredes rectales estimula los receptores propio-
sensitivos.

e Las concentraciones voluntarias del diafragma y de los musculos abdominales
contribuyen a la defecacién.

ACCION 2: Indicar al paciente que evacue en el coémodo y, que con un abatelen-
guas deposite la cantidad de material fecal solicitada, de acuerdo con
tipo de examen solicitado.

» Macroscopico.

» Macroscoépico después de dilucion.
» Microscépico.

« Parasitolégico.

e Quimico.

» Bacteriolégico.

« Citoldgico.

FUNDAMENTACION:
« El contacto de materia fecal con orina provoca hallazgos erréneos.
« Lacantidad de materia fecal solicitada esta determinada por el tipo de examen requerido.

ACCION 3: Enviar la muestra de materia fecal al laboratorio clinico, previamente
rotulado y con la solicitud correspondiente.

ACCION 4: Comparar los resultados obtenidos en la muestra con los valores nor-
males establecidos.

FUNDAMENTACION:

» Unadietarica en vegetales o carnes aumenta o disminuye, respectivamente, la cantidad
de materia fecal.

« Las heces fecales de consistencia liquida o dura (escibalos o coprolitos) son indicadores
de alteraciones en la eliminacion intestinal.

 Laconsistencia de las heces fecales depende de la falta de absorcién, del aumento de
secreciones y del hiperperistaltismo.

« El tipo de alimentacién y presencia en mayor o menor cantidad de pigmentos biliares
vertidos en el intestino, determina el color:

— Café: por régimen carnico.

— Amarillo claro: por régimen lacteo.

— Castafio: por régimen mixto.

— Grisaceo o0 blanquecino: por sindrome hemoalitico.

— Verde: por hiperperistaltismo.

— Negro o rojizo: por ciertos alimentos o medicamentos y por presencia de sangre.
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El pH &cido o alcalino son indicadores de dispepsia, hiperperistaltismo y pancreatitis,
colitis e insuficiencia gastrica, respectivamente.

El examen macroscoépico después de la dilucion reporta la presencia de elementos
anormales (moco, membranas, restos alimentarios, tejido conjuntivo y grasa) ocasio-
nados por el tipo de régimen dietético.

La deteccion de almidén, creatorrea, esteatorrea y cristales, indican alteraciones
gastricas, pancreaticas y procesos alérgicos locales y parasitarios, respectivamente.
El hiperperistaltismo gastrointestinal causa trastornos en la digestién y absorcion de
nutrimentos.

El examen parasitolégico positivo reporta la presencia de Tenia solium y saginata,
ascaris y sus respectivos huevecillos.

La flora intestinal normal incluye Escherichia coli, clostridium, proteus, salmonellas y
shigellas.

El estado de disenteria ocasiona necrosis crénica de las células intestinales y de los
macroéfagos.

Obtencién de exudado faringeo

Concepto:
Es la aobtencién de una muestra de exudado faringeo pararealizar e cultivo.

Objetivo:
e |dentificar microorganismos patdgenos que produzcan un proceso infeccioso
en las vias respiratorias altas.

Equipo:
Abatelenguas, frasco con medio de cultivo y aplicador estéril.

TECNICA PARA OBTENCION DE EXUDADO FARINGEO

ACCION 1: Colocar al paciente en posicion sedente y dirigir su cara hacia una fuen-
te de luz, previa explicacion del procedimiento.

FUNDAMENTACION:
* Una iluminacion adecuada permite la visualizacién correcta del sitio para tomar la
muestra.

ACCION 2: Retirar el aplicador estéril del frasco de cultivo.

FUNDAMENTACION:
» El polvo y las particulas de materia contaminan con facilidad un area estéril.
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ACCION 3: Pedir al paciente que abralaboca e introducir el abatelenguas para de-
primir la lengua.

FUNDAMENTACION:

» Una presioén excesiva puede provocar traumatismos de la mucosa o lesiones del tejido
amigdalino.

« La via aérea superior, calienta, filtra y humidifica el aire inspirado, ello permite que el
aire que llega al arbol traqueobronquial sea estéril y himedo.

« Latos efectiva se produce creando una presion intratoracica frente a la glotis cerrada.

ACCION 4: Friccionar con el aplicador estéril la parte posterior de lagargantay en-
seguida el area amigdalina.

FUNDAMENTACION:

« La mucosa faringea enrojecida y las amigdalas inflamadas cubiertas con exudado,
indican invasion bacteriana.

« La hipertrofia amigdalar y periamigdalar puede progresar hasta obstruir la via aérea.

« Se reconocen tres tipos de faringitis crénica: hipertrofica, atréfica y cronica granular.

» Los pacientes con faringitis crénica presentan una irritacion constante, acumulacion
del moco en la garganta que se expulsa con la tos y dificultad en la deglucion.

ACCION 5: Retirar el aplicador y colocarlo en el frasco, procurando que la puntade
éste quede dentro del medio de cultivo.

FUNDAMENTACION:

« Los cultivos habituales se siembran en agar sangre de carnero, con lo que se pueden
obtener resultados preliminares en 12 a 24 h.

 La sensibilidad de estos cultivos es de 95 a 99%, y su especificidad de 90%.

 Los cultivos tienden a ser menos Utiles cuando las infecciones son recidivantes, ya
gue en ese caso, los microorganismos estan profundamente incrustados en el tejido
linfoide y son poco accesibles al raspado.

 Para valorar la presencia de Neisseria Gonorrohoeae se debe utilizar una torunda de
dacrén, ya que el algoddn inhibe el crecimiento de este microorganismo.

» Los nuevos métodos para detectar el estreptococo 3 hemolitico del grupo A son por
aglutinacién de latex, analisis inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA).

ACCION 6: Poner etiqueta al tubo y enviarlo al laboratorio.

Obtencién de esputo

Concepto:
Es el procedimiento encaminado a la obtencion de esputo.

Objetivos:
e VValorar caracteres fisicos.
e Valorar el tipo de proceso anormal broncopulmonar.



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Valoracion individual del estado de salud « 217

Equipo:
Frasco de cristal de boca ancha o caja encerada estériles, etiqueta y pafiuelos
desechables.

TECNICA PARA OBTENCION DE ESPUTO

ACCION 1: Explicar al paciente los mecanismos para expulsar secreciones del trac-
to respiratorio.

FUNDAMENTACION:

» La secrecion bronquial habitual no motiva expectoracion.

» La expectoracion es el acto de arrojar por la boca las secreciones que se depositan en
laringe, traquea y bronquios.

» Los mecanismos para expulsar algiin material extrafio en el tracto respiratorio son
motilidad ciliar y reflejo tusigeno.

« Elreflejo tusigeno consiste en una inspiracion breve inmediatamente seguida del cierre
de glotis y un esfuerzo respiratorio violento.

» El esputo es un exudado formado en el curso de una infecciéon broncopulmonar.

» El empleo de sustancias broncodilatadoras, mucoliticas o solucién fisiologica caliente
por aerosol, facilita la expulsién de las secreciones broncopulmonares.

« Elayuno del paciente para obtener el esputo evita los restos alimentarios en la muestra.

ACCION 2: Conocer como obtener esputo del paciente en situaciones dificiles.
2.1. Por percusion toracica.

2.2. Por presion toracica con ambas manos durante la espiracion.

2.3. Por drenaje postural.

FUNDAMENTACION:

» La obtencién del esputo del paciente en ayunas por técnicas especificas, evita
regurgitacion o vomito.

« Con tres muestras recolectadas en tres dias para su estudio consecutivo se obtiene
material de eleccion.

 La fuerza ejercida sobre una superficie altera o tiende a alterar los movimientos.

e La percusion sobre la superficie posterior toracica durante la espiracion, facilita el
desprendimiento y expulsiéon de secreciones broncopulmonares.
— Presién en la fuerza ejercida sobre una unidad de superficie.
— Los liquidos fluyen de un area de mayor presién a una de menor presion.
— Gravedad es la fuerza de atraccién ejercida por la tierra hacia los objetos.

ACCION 3: Enviar la muestra de esputo al laboratorio clinico, previamente rotula-
day con la solicitud correspondiente.

FUNDAMENTACION:

» El esputo emitido en las primeras horas de la mafiana, sin incluir restos alimentarios,
reciente o conservado en refrigeracion, son factores que influyen en un diagndstico
con un minimo de error.




218 « Fundamentos de enfermeria (Capitulo 5)

ACCION 4: Valorar los resultados obtenidos en la muestra de esputo.

FUNDAMENTACION:

« El diagnostico acertado depende en gran parte del estudio del esputo desde el punto
de vista macroscépico, microscépico, bacteriol6gico, bioquimico y citoldgico.

La cantidad abundante de esputo se denomina broncorrea.

El color del esputo varia segun el padecimiento.

— Blanco o ligeramente amarillo: originado por bronquitis.

— Amarillo verdoso: por bronquitis crénica, abscesos, tuberculosis pulmonar.

— Verde: por ictericia 0 neumonia.

— Rojo ladrillo: por neumonia bacilar.

— Tonos diversos de rojo: por hemoptisis, tumores, edema agudo de pulmoén, entre
otros.

— Achocolatado: por abscesos del higado o bronquios.

La viscosidad del esputo guarda relacién con las condiciones inflamatorias, moco o pus.

El olor depende de los gérmenes que actlan sobre las proteinas del esputo.

Los resultados respecto a anormalidades en el esputo permiten detectar cambios

atipicos benignos, metaplasia, cambios virales, cambios degenerativos, infecciones

micoticas y parasitarias.

» Trombos, célculos, Ascaris lumbricoides, partes de tejidos y restos alimentarios, son
elementos adicionales que puede contener el esputo.

» El examen bacterioldgico detecta el tipo de agente infeccioso y refleja como se realiza

la defensa organica (fenébmeno alterativo y exudativo de la inflamacién).

El examen fisicoquimico determina la causa de la viscosidad y la mayor o menor facilidad

de expulsion.

» El examen citoldgico detecta la presencia o ausencia de células neoplasicas.

» El estudio microscépico da a conocer la presencia de cristales, células faringeas
bronquiales, hematicas, neoplasicas, bacterias, hongos, entre otras.

Obtencién de exudado vaginal

Concepto:
Procedimiento que se efectla para obtener exudado vaginal.

Objetivos:
® |nvestigar la presencia de microorganismos.
e [nvestigar la presencia de células neoplasicas.

Equipo:

Espéculo vaginal de Cusco (grande, mediano o pequefio, segin €l caso); agua
estéril; guantes estériles; aplicadores o hisopos o pipeta con bulbo de hule o
espétula de Ayre; portaobjetos de cristal limpiados con éter; tubos de ensayo
estériles y con solucion salina tibia, y fijador comercial o solucién alcohol-
éter o flama.
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TECNICA PARA OBTENCION DE EXUDADO VAGINAL

ACCION 1: Orinar antes del procedimiento y colocar en posicion ginecoldgica o
litotomia.

FUNDAMENTACION:

 Lapresion intravesical estimula los centros superiores donde se hace consciente la miccion.

» La conservacioén del equilibrio psicolégico en el individuo requiere de un medio para
definirse a si mismo y a la situacién en que se encuentre.

» El apoyo emocional ante una situacién de cambio evita un comportamiento que
desoriente al individuo.

ACCION 2: Calzarse los guantes eintroducir el espéculo vaginal bivalvo correspondiente
de manera que pueda visualizarse la mucosay el cérvix.

FUNDAMENTACION:

» Los traumatismos directos en la uretra pueden ser ocasionados por la introduccion
inapropiada del espéculo, en cuanto a tamafio y direccion.

 La aplicacion de lubricante en el espéculo modifica el pH del exudado.

ACCION 3: Obtener la muestra en el hocico de tenca del cérvix o del fondo de saco
de Douglas con un hisopo humedecido en solucién salina o una espatu-
la de Ayre, segun el tipo de estudio.

FUNDAMENTACION:

» Lamuestra obtenida en el cérvix reporta 90% de precision para la deteccién de lesiones
cervicales.

 El cancer cervicouterino es el mas frecuente de las neoplasias en la mujer.

« En el frotis vaginal existen células escamosas superficiales, intermedias y parabasales.

Frotis:

« El epitelio vaginal, por influencia endocrina, experimenta una regeneracion constante
a partir de la capa basal.

« La friccion puede alterar la producciéon de moco en la mucosa.

» La espatula de Ayre facilita la obtencion de exudado de la circunferencia completa del
orificio cervical.

« La muestra obtenida y colocada en capa fina sobre una laminilla facilita su estudio.

» El uso de fijador sobre la muestra en laminilla evita su secado y destruccion celular.

Citologia vaginal:

« El cancer cervicouterino se origina en la zona de conjuncion del cérvix.

El lavado vaginal o las relaciones sexuales dentro de las 12 h previas a la toma de la
muestra del exudado vaginal modifica el estudio solicitado.

Las mucosidades del fondo de saco posterior se obtienen faciimente mediante una
pipeta con bulbo de hule.

El estudio de células exfoliativas de los tejidos y liquidos organicos reporta nimero, ta-
mafio, forma, aspecto y propiedades de tincién, adaptaciones funcionales e inclusiones,
asi como el estado del nucleo celular y diferencias con las células normales.

La muestra colocada en capa fina en cubreobjetos y sumergida en solucion fijadora,
evita la desecacion o distorsion celular.
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ACCION 4: Retirar el espéculo vaginal; cubrir y ayudar a la paciente a bajarse de la
mesa de exploracion para que se vista.

FUNDAMENTACION:
» La sensacion de malestar fisico o psicologico puede indicar lesion o peligro de lesion
del organismo.

« Friccion es la fuerza que se opone al movimiento entre dos superficies en contacto.

ACCION 5: Enviar la muestra al laboratorio clinico, previamente rotulado y con la
solicitud correspondiente.

FUNDAMENTACION:
 La solucién salina estéril conserva sin alteracion las propiedades de la muestra.
 El uso de fijadores en la muestra evita su secado y destruccion celular.

ACCION 6: Valorar los resultados obtenidos en el exudado vaginal.

FUNDAMENTACION:

« El gonococo, bacilo de Koch, monilia, tricomona y hongos son elementos que forman
parte de la flora patégena en el exudado vaginal.

» El aspecto celular se caracteriza por el tamafio y grado de estratificacion del epitelio,
numero de nulcleos picnéticos, coloracion citoplasmatica y comportamiento de la
membrana celular.

» La respuesta oncoldgica celular (Papanicolaou) se clasifica en:

I Ausencia de células atipicas o normales.

Il Citologia atipica, pero sin signos inflamatorios de neoplasia.
Il Citologia que sugiere neoplasia.

IV Presencia de células probablemente malignas.

V Presencia de células neoplasicas malignas.

« En la practica, el estudio citolégico es reportado como inflamatorio, benigno, atipico,
sospechoso o positivo.

Obtencién de sangre

Concepto:
Serie de maniobras para obtener sangre a través de una puncion vascular.

Objetivos:
e Valorar las caracteristicas fisicas y os componentes sanguineos.
e Detectar elementos anormales en la sangre.

Equipo:

Charola de canastilla con jeringas de 5, 10, 20 y 50 mL; agujas hipodérmicas
calibre 19 a23 y con longitud de 2.5 a 3.8 cm; tubo y agujas para muestra;
hojas Bard Parker nim. 11 o lancetas hematol 6gicas; tubos de ensayo con
tapdn y conteniendo anticoagulante; compresa o protector de hule; ligaduray
frasco con torundas impregnadas con alcohol.



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Valoracion individual del estado de salud « 221

TECNICA PARA OBTENCION DE SANGRE

ACCION 1: Explicar al paciente sobre la realizacion del procedimiento en estado
de ayuno y la seleccion del tipo de puncioén.

FUNDAMENTACION:

« El tipo de examen en sangre determina el tipo de sangre capilar, venosa o arterial.
La ingestidon de alimentos en las 3 h anteriores a la extraccion de sangre altera o
modifica los caracteres fisicos y componentes sanguineos.

El tipo de muestra sanguinea determina el sitio de puncién.

La revision del sitio de puncién sobre un plano resistente y no sensible facilita la
visibilidad y palpacion del vaso sanguineo.

La aplicacion local de calor humedo produce vasodilatacién y, por tanto, el llenado
Venoso.

En la piel abundan terminaciones nerviosas y sensitivas al dolor.

La ligadura o compresion del sitio seleccionado incrementa la detencion de la circulacion
venosa retrégrada.

La sangre capilar se obtiene faciimente en la yema del dedo, el l6bulo de la oreja'y del talon.
La obtencién de sangre venosa se obtiene facilmente en las venas media, cefalica o
basilica del pliegue del codo o dorso de manos y pies; de sangre arterial, en arterias
humeral, radial o femoral.

El uso frecuente de las venas de miembros inferiores aumenta el riesgo de tromboflebitis.

ACCION 2: Realizar asepsia del sitio de puncion.

FUNDAMENTACION:
e La puncién es un acto quirdrgico que requiere ambiente y condiciones que garanticen
seguridad, bienestar y respeto.

ACCION 3: Puncionar el vaso sanguineo seleccionado con jeringay aguja hipodér-
mica, equipo Vacutainer o lanceta hematoldgica.

FUNDAMENTACION:
» El pivote excéntrico de la jeringa disminuye el traumatismo a la puncion y facilita la
extraccion de sangre.
 El sistema Vacutainer de recoleccién de muestras de sangre elimina la necesidad de
preparar reactivos, reduce al minimo la hemolisis y asegura una proporcion exacta
de sangre-aditivo.
 Los tubos del sistema Vacutainer tienen diferente capacidad, de 2 a 50 mL, asi como
diferentes colores de tapon de acuerdo con el tipo de estudio: tubo aspirador, portatubos
y aguja desechable.
— Tapdn rojo: tubos con y sin recubrimiento de silicon. Estudios en suero.
— Tapodn rosa: estudios serolégicos criticos.
— Tapén negro (oxalato de sodio): determinacién del tiempo de protrombina y otros
procedimientos de coagulacion.
— Tapodn azul (citrato de sodio): igual que el anterior.
— Tapén amarillo (acido-citrato-dextrosa): determinacion del tiempo de coagulacion
activado (tierra silicea). Para estudios microbioldgicos y de banco de sangre.
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— Tapodn lila: determinacion de hematologia y quimica en plasma o sangre total.

— Tapon gris (inhibidor glucolitico: oxalato de potasio o fluoruro de sodio): deter-
minaciones quimicas en plasma o sangre total (oxalato de potasio o litio).

Las lancetas hematolodgicas tienen un afilado que permite precision y seguridad a la

puncion.

La presencia de humedad o sustancias en el material y equipo y region seleccionada,

son factores que influyen en la hemodlisis.

Hemodlisis es el proceso que se refiere a la destruccion eritrocitica por la hemolisina,

sustancias, agua o enfriamiento.

La sujecion del brazo o de la regién a puncionar evita roturas innecesarias de paredes

vasculares y facilita su canalizacion.

La tension de la piel hacia abajo del sitio de puncion facilita la entrada de la aguja

hipodérmica en la direccion que sigue el vaso sanguineo.

La lesion de la pared vascular produce vasoconstriccion refleja, inmediata y temporal.

Las plaquetas liberan serotonina que causa vasoconstriccion prolongada.

ACCION 4: Obtener el volumen de sangre requerido para los estudios hematolo-
gicos solicitados.
* Biometria hematica
 Bacteriolégico
* Inmunoldgico
« Parasitolégico
* Quimico

FUNDAMENTACION:

e La aspiracion suave de la muestra evita la hemdlisis.

» Ladeterminacién de hemoglobina, recuento celular, tipificacion de grupos sanguineos,
determinacién de tiempo de coagulacion y sangrado, y determinacion microquimica
requieren muestra de sangre capilar.

« El recuento hematico, pruebas serolégicas y quimica sanguinea requieren sangre
venosa.

e La determinacién de gases y pH sanguineo requieren sangre venosa o arterial sin
contacto con el aire.

» El uso de anticoagulantes en recipientes especificos previene la aglutinacion de las
plaguetas y no modifica significativamente los eritrocitos.

ACCION 5: Suspender la ligadura o compresion.

FUNDAMENTACION:
 La presion circulatoria impulsa la sangre al exterior por el orificio de puncion.

ACCION 6: Retirar con firmeza la aguja hipodérmica del vaso sanguineo previa co-
locacion de torunda, ejerciendo ligera presion; si es posible, elevar
ligeramente el brazo.

FUNDAMENTACION:

» La compresién sobre el sitio puncionado evita la extravasacion sanguinea en tejidos
subyacentes.

» La elevacion de la extremidad evita la extravasacion sanguinea por el sitio de puncion.
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ACCION 7: Pasar suavemente la sangre al tubo de ensayo en caso de haber utilizado
jeringa hipodérmica.

FUNDAMENTACION:
» La presion, fuerza o friccién alteran la integridad celular sanguinea.

ACCION 8: Enviar lamuestra al laboratorio clinico, rotuladay con la solicitud corres-
pondiente.

FUNDAMENTACION:

 El tipo de estudio determina las condiciones del envio de la muestra (sangre con
anticoagulantes, en hielo, entre otros).

» Existen examenes en sangre que deben realizarse inmediatamente después de su
extraccion.

ACCION 9: Atender al paciente.

FUNDAMENTACION:

« La vigilancia estrecha del individuo que se le ha extraido sangre, permite detectar y
solucionar oportunamente problemas relacionados con necesidades basicas y signos
vitales.

ACCION 10: Comparar los datos obtenidos con los valores normales preestable-
cidos (Apéndice XII).

FUNDAMENTACION:

 La alteracién en nimero, caracteres fisicos y componentes de los diversos elementos
sanguineos, causan trastornos hematolégicos.

» Los problemas mas frecuentes con trastornos hematoldgicos son fatiga, tendencia
hemorragica, disnea, osteoartralgias, lesiones cutaneas, fiebre, prurito y ansiedad.

REACTIVOS QUIMICOS

La participacion del persona de enfermeria en la realizacion de técnicas con
reactivos quimicos para diagndstico in vitro es importante, ya que su constante
relacion con el pacientey por situaciones especificas, debe detectar 1a presencia
0 ausencia de algunos elementos en diferentes muestras en un corto tiempo.

Losreactivos quimicos, al igual quelastirasy tabletas, son sencillos, prac-
ticosy efectivos, y traen instrucciones de uso y manejo.

L os cartuchos son analizadores de orina 0 sangre mediante un lector de c6-
digo de barras del instrumento que determinan autométicamente |os resultados
en las pantallas.

Lastiras estén elaboradas con pléstico o celulosafirmey tienen impregnado
un sistema quimico que reacciona a sustancias anormales en orina, sangre o
materia fecal. Algunas tiras tienen varias zonas reactivas (pH, glucosa, protei-
nas) que se separan para su uso mediante una banda impermeable de agua para
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no interferir en los resultados. Este sistema produce rangos colorimétricos en
tiempos previamente establecidos ante la presencia o ausencia de elementos
contenidos en las diferentes muestras; cuando existen varias pruebas, cada zona
se protege con una barra de pléastico impermeable al agua.

Lastabletas se elaboran bajo €l mismo principio delastiras, y responden en
el momento en que se humedecen con lamuestra correspondiente. El tiempo de
reaccion de los reactivos estén estandarizados para cada categoria.

L os reactivos quimicos deben conservarse en frascos oscuros, etiquetadosy
bien tapados, en un sitio fresco y seco con temperatura entre 15y 30 °C. La
refrigeracion alterala zona impregnada dando resultados incorrectos.

Estos reactivos no remplazan alos métodos anal iticos efectuados en €l |abo-
ratorio clinico, sino que detectan niveles aproximados de elementos presentes
en las muestras.

L os reactivos pierden sus caracteristicas alos cuatro meses de ser abierto €l
frasco que los contiene, razon por la cual deben revisarse diariamente o cuando
sevan a utilizar.

Cualquier alteracion que se presente en |os reactivos debe reportarse de in-
mediato y, si es posible, a fabricante.

La confiabilidad en los resultados por medio de éstos, depende de la obser-
vaciony gecucion delasinstrucciones de conservacién'y manejo. Un cambio en
el color de los reactivos debe considerarse como significativo de un indicador
anormal.



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Proceso de enfermeria

OBJETIVOS

Comprendera el proceso de enfermeria como una he-
rramienta habitual e indispensable para ofrecer cuida-
dos de calidad aindividuos, familias y comunidades.

Conoceraal gunos conceptos filosoficos, model os con-
ceptuales y teoarias que contribuyen en las concepcio-
nesdeladisciplinay guian al profesional de enfermeria
en su quehacer cotidiano.

Inferirala conceptualizacion y propiedades del proce-
so de enfermeria.

Aplicara el proceso de enfermeria a un paciente, con-
siderando generalidades, elementosy sugerenciasres-
pecto a las diferentes etapas que lo integran.

Implementaralas etapasdel proceso de enfermeriapara
laatencion integral y progresivadel individuo, familia
y comunidad.

225
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INTRODUCCION

Paraque el profesional de enfermeriaproporcione el cuidado integral del indivi-
duo, familia o comunidad através del proceso de enfermeria, necesita del estu-
dio de paradigmas (diagrama conceptual que permite ver o comprender el mun-
do), modelos, teorias y principios que han guiado esta profesién desde Florence
Nightingale, todos fundamentales para la comprension de la naturaleza de los
cuidados de enfermeria, afin de descubrir o redescrubrir lariqueza de un pensa-
miento aln no reconocido, por lo que requiere aumentar la conciencia en lo
concerniente asu significado, divulgacion y accesibilidad. En este sentido, para
proporcionar un cuidado integral del individuo, familiao comunidad se necesita
un método de enfermeria basado en reglas y principios cientificos denominado
proceso de enfer meria, término familiar por ser una herramienta habitual y (til
para organizar los cuidados del individuo en lasalud o en la enfermedad.

CONCEPCIONES DE LA DISCIPLINA
DE LA ENFERMERA

Mltiples autoras han propuesto conceptos filoséficos (explicacion del signifi-
cado de fendmenos observados através del andlisis, razonamiento y argumenta-
cion 16gica), model os conceptual es (conjunto de conceptos, definicionesy pro-
posiciones con indicacion expresa de sus interrelaciones) o teorias (derivadas
del trabajo de otras disciplinas rel acionadas con lasalud, de exposiciones filoso-
ficasy tedricasy de los model os conceptual es para proponer resultados menos
abstractos y més especificos en la préctica profesional), para contribuir en el
conacimiento cientifico de la disciplina, por 1o que es oportuno mencionar las
grandes corrientes del pensamiento que han favorecido el resurgimiento de los
actual es conceptos de enfermeria.

En el areadelacienciade laenfermerase ha propuesto unaterminologiade
estos paradigmas sobre las concepciones de la disciplina que segin Newman,
Sime y Corcoran-Perry: (1991-1992) son de la categorizacién, integracion y
transformacion, y orientan hacialasalud publica, enfermedad, personay laaper-
tura sobre el mundo.

De estos paradigmas, €l de integracion que ha conducido a una orientacién
hacia la persona, y € paradigma de la transformacion que lleva a la apertura
hacia el mundo, han influido en la elaboracion de modelos conceptuales. Asi
también las teorias del desarrollo de Erikson en 1963, o la de motivacion, de
Maslow en 1968, o lade sistemas en 1968, han sido €l sustento de los postulados
de los model os conceptuales.

SegUn sus basesfiloséficasy cientificas, las concepciones deladisciplinase
agrupan en seis escuel as del pensamiento: delasnecesidades, delainteraccién,
de los efectos deseables y de la promocion de la salud, orientadas estas a la
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persona, y las escuelas del ser humano unitarioy del cuidado, caracterizados
por una apertura hacia el mundo.

Al respecto, se sefialan generalidades contempladas en algunos model os de
estas escuelas gque sirven de guia a profesional de enfermeria en su quehacer
cotidiano, tendiente a servir de sustento tedrico a proceso de enfermeria. Para
facil comprensién se enuncian datos sobre la autora; conceptualizacion del cuida
do que se presta, de lapersonay de lasalud, factores que influyen en su entorno
y elementos clave considerados para el modelo correspondiente (cuadro 6-1).

PROCESO DE ENFERMERIA

Unavez revisadas las dif erentes escuelas del pensamiento que sirven de funda-
mento tedrico a persona de enfermeria en su gjercicio profesional, se expone
un concepto del proceso de enfermeria, asi como las etapas que lo conforman,
que ofrecen un cuidado integral y progresivo del individuo, familiay comunidad.

El proceso de enfermeria es un método sistemético y organizado para pro-
porcionar cuidados de enfermeria individualizados, centrados en la identifica-
ciony tratamiento delas respuestas Unicas de lapersona o grupos alas alteracio-
nes de salud reales o de riesgo.

El proceso de enfermeriatiene las siguientes propi edades:

e Esresuelto porgque vadirigido a un objetivo.

e Essistematico por utilizar un enfoque organizado para lograr su propdsito.

e Esdinamico porgue implica un cambio continuo, centrado en las respuestas
humanas.

e Esinteractivo por centrarse en las respuestas cambiantes del paciente identi-
ficadas durante la relacién enfermera-paciente.

e Esflexible, ya que se puede demostrar dentro de dos contextos:
—Adaptacion alaprécticade enfermeriaen cualquier situacion o areade espe-

cializacion que se ocupe de individuos, grupos o comunidades.

— Uso de sus fases en forma sucesiva 0 mas de una etapa ala vez.

® Posee una base tedrica sustentada en una amplia variedad de conocimientos,
incluyendo las ciencias y las humanidades, que pueden aplicarse a cualquiera
de los model os tedricos de enfermeria.

ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

El proceso de enfermeriaes € ordenamiento |6gico de las actividades que rediza
el persona de enfermeria para proporcionar cuidados d individuo, lafamiliay la
comunidad. Sus etapas son valor acién, diagnostico, planificacion, g ecucién y
evaluacion, las cuales deben ser flexibles, adaptables y aplicables en todas las
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situaciones, para promover el bienestar, contribuir alamejor calidad deviday a
|la méxima satisfaccion de las necesidades de |a persona.

Es importante aclarar que |as etapas del proceso de enfermeria estan estre-
chamente relacionadas entre si, y que una conlleva alaotra, o que unaestaim-
plicitaen laotra; por egemplo las etapas de valoracion y diagndstico se traslapan
de forma significativa, ya que a medida que se relinen los datos se empieza a
interpretar su significado al ir integrandolos en forma sisteméticay jerarquica.

Lavaloraciony el diagnéstico estan estrechamente relacionados con lapla-
nificacion, porgque los objetivos que se definen en esta etapa, se derivan directa-
mente de |os problemas que se han diagnosticado.

Laplanificacién y la gjecucion también se relacionan por dos razones, una
porgue las acciones gque se realizan durante la gjecucion estén guiadas por la
planeacion, y otra porque habra momentos, en que simultdneamente se planifi-
guen y gjecuten los cuidados de enfermeria.

Laevaluacion se relaciona con la etapa de planificacion porque, dado que si
los diagndsticos son precisos y 10s objetivos apropiados, se puede concluir que
e cuidado ha sido correcto; sin embargo, esta etapa sirve para identificar los
obstaculos que han impedido realizar un plan de cuidados eficaz. En este caso,
debe revisarse con mucha atencion el plan para modificarlo.

l. VALORACION

Valoracién = Obtencién de datos + Organizacion —p Diagndstico
del paciente y andlisis de enfermeria
de lainformacién

Estaprimerafase del proceso de enfermeriatal vez eslamasimportante, yaque
todo € plan se sustenta en lainformacién obtenida: una val oracion precisa con-
duce alaidentificacién del estado integral del pacientey alostemasy diagnés-
tico de enfermeria. Esta etapa es aplicable a todos los individuos, familias y
comunidades en los que el profesional de enfermeria proporciona cuidados de
calidad con bases solidas apoyadas en conocimientos cientificos de diversas dis-
ciplinas, teorias y normas de accion.

Seiniciacon laobtencién de datos del paciente, los cuales, una vez organi-
zadosy analizados, ayudan alaidentificacién del diagnostico de enfermeria.

Generalmente, la obtencion de datos se logra mediante la observacion, en-
trevistay exploracion fisica

Laobservacion es una habilidad de alto nivel que debe desarrollarse desde
laformacion académica, através de todos |os sentidos (vista, oido, tacto, olfato
y gusto); con ésta se llega a un diagnostico presuntivo o certero, y se puede
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iniciar laplaneacion del proceso de enfermeria. Esta herramienta que debe utili-
zarse desde € primer encuentro con €l paciente y durante su estancia hospitala-
ria, consiste en describir minuciosamente €l estado de salud o enfermedad del
paciente (caracteristicas, actividad fisica, manifestaciones clinicas, necesidades
bioldgicas) y € entorno fisico o psicodinamico (comunicacién, sentimientos,
necesidades, interacciones, relacionesy ambiente) que le rodea.

Un elemento importante es la observacion con objetividad y no lainterpre-
tacion personal en relacién con el paciente, parano distorsionar larealidad delo
que esta sucediendo; algunos € emplos son anotar “sonrie con frecuencia’, y no
la interpretacion personal “irradia felicidad constantemente” o “se escucha el
ruido de lasfébricas’ y no “existe un ambiente ruidoso”.

Laentrevista, d igua que la observacion, debe ser continuaen larelacion en-
fermera-paciente, y llevarse a cabo en un ambiente de privacidad; requiere del
autoconocimiento del profesional de enfermeriaparapoder comprender a paciente.
La entrevista puede ser formal através de un interrogatorio dirigido para desa-
rrollar una empatia entre ambos, y obtener informacion necesaria para planear y
proporcionar cuidados personalizados; o informal durante la realizacién de cui-
dados en la que con frecuencia el paciente expresa sentimientos y problemas,
mismos que deben utilizarse para complementar la entrevista formal.

El examen clinico, como setratd en el capitulo correspondiente alavalora-
cion individual del estado de salud, conduce a una observacién més precisa de
los problemas que presenta el paciente, la cual se logra por la exploracién de
regiones desde la cabeza alos piesy por aparatos o sistemas, segiin sea el caso,
pararatificar e investigar alteraciones o problemas funcionales y de comporta-
miento significativos, y se complementa con los resultados de los examenes
graficos y quimicos necesarios.

Para |a obtencién de datos, ademas de las herramientas previamente enun-
ciadas, debe recurrirse afuentes de informacion directa (paciente) o indirecta
(familia, recursos humanosy registros documentales).

El paciente es quien conoce su situacion, vive sus problemas, por tanto, es
quien directamente puede dar informacién. Lainformacion indirectaserefiere a
familiares, amistades o personas que conocen o han presenciado situaciones o
problemas relacionados con el paciente; 10s recursos humanos expertos o espe-
cialistas pueden aportar informacién para dirigir, planear gjecutar o evaluar la
atencion requerida; |os recursos documental es, como registrosinformativos mé-
dicos, de enfermeria, sociales o de desarrollo, sistemas computarizados, infor-
mes de cambio de turno, kardex, recursos bibliograficos, complementan la in-
formacion necesaria para planear el proceso de enfermeria.

Uno de los instrumentos de trabajo utilizados en |a atencidn de cada uno de
los pacientes es € expediente clinico.

“El expediente clinico es un conjunto de documentos escritos, gréficos e
imagenol dgicos, en los cuales el personal de salud debe hacer registros, anota-
ciones y certificaciones del paciente correspondientes a su intervencion, con
arreglo alas disposiciones reglamentarias’.
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Este instrumento de trabajo (NOM-168-SSA 1-1998, Del Expediente Clini-
co) es normado por la Secretaria de Salud, organismo oficial que tiende a siste-
matizar, homogeneizar y actualizar su manejo con principios cientificos y éti-
cos, estableciendo criterios cientificos, tecnol 6gicos y administrativos obligato-
rios para su elaboracién, integracion, uso y archivo.

Sus propadsitos son:

e Proporcionar informacion sobre hechos, cifras y observaciones sobre el pa-
ciente a otros integrantes del equipo de salud.

e Facilitar la evaluacion del desempefio diario de cada integrante, en relacion
con la atencion del paciente.

e Ofrecer informacion permanente para lainvestigacion médica, administrativa
y juridica.

Parad cumplimiento de estos propdsitos, € expediente clinico tiene como funciones:
e Coordinar la atencién médica del paciente.

e Ser agente de ensefianza médicay paramédica.

e Servir como elemento basico para lainvestigacion.

Estas funciones reportan multiples ventajas, algunas de ellas son:

e Favorecer la atencién continua del paciente

e Simplificar el registro de datos.

e Permitir la evaluacion integral del paciente.

® |ncrementar la comunicacion entre el personal participante en la atencion del
paciente.

e Evaluar sisteméticamente el trabajo de los integrantes del equipo de salud, en
relacion con su conducta clinica.

® Servir como instrumento Gtil en el proceso ensefianza-aprendizaje al personal
de atencion alasalud.

e |ncrementar lainterpretacion de hechos para solucionar |os problemas deriva-
dos de lainvestigacion clinica.

e Facilitar unainformacién verbal o resumen clinico, previa solicitud, sefialan-
do & motivo al paciente, familiar, representante juridico o autoridad compe-
tente (judicial, de procuracién de justicia, sanitaria 0 CONAMED).

L os elementos 0 documentos necesarios en laelaboracion, integracion y uso del
expediente clinico, independientemente de |os formatos que cadainstitucion de
salud adquiera, deben basarse en la normatividad correspondiente y protegerse
con cubierta o carpeta para conservarl os limpios e integros, asi como facilitar su
manejo. Algunos de ellos son:

e |dentificacion y registro administrativo.
e Hojafrontal de diagndstico.
e Historiaclinica.
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e Datos de laboratorio y gabinete.
® Programas de diagndstico y tratamiento.
® Prescripcién médica.
e Evolucion:
— Notas de ingreso.
— Notas de revision o actualizacion.
— Notas de evolucion.
— Notas de intervenciones especiales.
— Notas de egreso o dta.
e Gréficas.
¢ Notas de enfermeria
— Registros clinicos.
— Preparacion de soluciones.
— Control de liquidos.
—Atencion del paciente en estado critico.

— Informe de procedimientos especiales, etc.

¢ |nformacion de interconsultas.
e Hojas de concentracion y flujo:
—Urgencias.
—Atencion a parto.
— Intervencién quirdrgica.
—Hoja de anestesia.

— Hojas de procedimientos mayores de diagnéstico y tratamiento.

e Hojas de referencia o tras ado.

e Hoja de medicina del trabajo.

e Actividades de medicina preventiva.

e Notas de trabajo social.

e Otros:
— Nota de estudios anatomopatol 6gicos.
— Informacién de autopsia.
— Correlacion anatomoclinica.

— Cartas de consentimiento bajo informacion: son documentos escritos suje-
tos a requisitos previstos en las disposiciones sanitarias y signhados por €l
paciente 0 su representante legal, mediante los cuales acepta bajo debida
informacion de riesgos y beneficios esperados, un procedimiento con fines
diagndsticos, terapéuticos o rehabilitatorios. Los principales estudios que
reguieren este documento son |os relativos a ingreso hospitalario, interven-
ciones quirdrgicas mayores, procedimientos que necesiten anestesia gene-
ral, salpingoclasia, vasectomia, trasplantes organicos, investigacion clinica,
necropsia, procedimientos diagndsticos o terapéuticos que entrafien mutila-
cion. Cuando e paciente da su consentimiento por escrito debe hacerlo ante

testigos.

® Hojas de notificacion sobre actos, accidentes, muerte o vigilancia epide-

miol bgica.
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Manejo del expediente clinico

Lainformaciony registro de sucesosy atencion, asegura la continuidad y cali-
dad del proceso de enfermeria en los diferentes turnos para que |os integrantes
del equipo de salud los conozcan con detalle y los considere en la atencién
interdisciplinaria que debe prestarse al paciente.

El personal de enfermeriatiene acceso importante al expediente clinico, por
tanto, debe considerar la normatividad para elaborar notas y gréficas, integra-
cion, uso y conservacion del expediente para:

e Definir los objetivos del proceso enfermeria.

e Garantizar la calidad de lainformacion para andlisis médico, administrativo y
legal.

e Diferenciar laresponsabilidad que tiene el personal de enfermeria.

e Evaluar los cuidados de enfermeria planeados y €jecutados.

Tales registros se llevan a cabo en formatos, tarjetas o libretas de control. Entre
elos figuran plantillas de personal, plantillas de trdmites administrativos, ca-
lendarizacin de actividades, programacion de proyectos, programacién de edu-
cacién continua, productividad en cadauno de los servicios, recepciony entrega
de turno, encuestas, distribucién de pacientes, evaluacion de actividades y su-
pervision, vales, censos, consumo de material y equipo, material para procesar,
control de medicamentos, etc. Lapracticade lainformaciény registrosen forma
completay precisa, es esencial para proteger tanto al paciente como a mismo
personal de enfermeria.

La elaboracion de las notas de enfermeria debe;

e Considerar tipo y caracteristicas de cadaformato con su respectivo encabeza-
do (servicio, nombrey registro del paciente, nlmero de cama que ocupa éste,
diagnostico(s).

e Redactar congruente, precisa, claray verazmente la informacion para incre-
mentar la importancia en cada una de las funciones que tiene e expediente
clinico.

e Anotar con legibilidad y calidad ortografica cada una de las palabras que inte-
gran lainformacion.

e Usar terminologia cientificay abreviaturas aceptadas universalmente.

e Aplicar reglas especificas en cuanto al uso de color detinta o simbolos parala
informacion o las gréficas.

e Tomar medidas para correccién de errores con linea o paréntesi s sobre éstos, 0
bien, con notas aclaratorias posteriores.

e Elaborar notas, simultanea o inmediatamente después de las observaciones 0
realizacién de procedimientos o técnicas terapéuticas.
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También debe anotar |o relativo a:

e |nformacion otorgada sobre servicios, recursos, reglamentos, procedimientos
administrativos e intervenciones para resolucién de problemas.

o Manifestaciones de las emociones, sentimientos o estrés.

e Manifestaciones clinicas detectadas segun €l tipo de padecimiento u otras
manifestaciones adicionales.

e Acontecimientos que favorecen o ponen en peligro el estado de salud del pa-
ciente.

e Procedimientos de enfermeria, medidas generales y terapéuticas.

e Atencidn espiritual, psicoldgicay socioeconémica.

e Elaboracion de diagndsticos y plan de atencién de enfermeria.

e Planeacion, gjecucion y evaluacién de acciones de enfermeriarutinarias o es-
pecificas, independientes o delegadas, para el fomento, conservacion y recu-
peracion de la salud, basados en necesidades y problemas del paciente'y en
objetivos realistas, mensurablesy coherentes con el tratamiento médico o qui-
rurgico.

e Evaluacion diaria del estado de salud del paciente obtenida a través de la ob-
servacion, entrevistay exploracion fisica.

e Acciones educativas durante larealizacion de procedimientos tendientes a en-
sefiar todo o relativo a su padecimiento, disminuir riesgos o complicaciones,
ensefiar habitos higiénicos, ofrecer recomendaciones tanto en procedimientos
especificos como en tratamientos para contar con su colaboracion.

Una vez recopilados los datos acerca del paciente y basado en |as experiencias
previas, los conocimientos cientificosy de modelos, el profesional de enferme-
rialos clasificamediante su agrupacion o seleccién en formalégicay sisteméti-
caparasu andlisis e interpretacion y para darles significado, de tal manera que
permita tomar decisiones que aseguren el cuidado individualizado de enferme-
ria. Todo esto conlleva a la determinacién de patrones'y comparacion de éstos
con modelos, teorias o paradigmas paraidentificar su concordanciacon € enfo-
gue correspondiente. A continuacién se estudian e identifican los factores que
influyen o contribuyen a la presencia de problemas; se emiten inferencias e hi-
potesis acerca de las relaciones causales, y por consiguiente, se culmina con el
diagndstico de enfermeria.

Las autoras sugieren a lector el uso del formato ” Expediente clinico” para
recabar informacién bésica e indispensable, para que, con base en lainvestiga-
cion y experiencias profesionales, el persona de enfermeria identifique las ne-
cesidadesy problemas quele guien en la elaboracion del diagndstico correspon-
diente (Apéndice XI1).
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Il. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Diagnostico de enfermeria = Problema de salud real o de riesgo +
Etiologia + Signos y sintomas

Esteesel tercer paso queincluye laval oracion de enfermeria, y lasegunda etapa
del proceso, el cual no debe confundirse con el diagndstico médico o €l de otros
profesionistas, ya que ladiferencia en los diagnésticos surgen de la per spec-
tivade cada profesional respecto a susresponsabilidadesy formasde proce-
der y del conocimiento necesario para la préactica de cada uno en su campo
de competencia.

En este sentido, el diagndstico de enfermeria es una conclusion o enun-
ciado definitivo, claroy conciso del estado de salud, los problemasy necesi-
dadesdel paciente, que pueden modificar sepor laintervencion del personal
de enfermeria pararesolverlos o disminuirlos. El diagnéstico se derivade la
inferenciade datos confirmados por lavaloracién y de las percepciones, que una
vez investigados, conduce atomar decisiones.

Generalmente, el diagndstico de enfermeria se confunde con el diagnéstico
médico; sin embargo este Ultimo solo identificay calificael proceso patol 6gico
del paciente basado en manifestaciones clinicas, generaliza a varios pacientes,
es constante hasta la recuperacion o muerte del pacientes, y se hace con el pro-
pésito de seguir un tratamiento para curar laenfermedad o reducir el dafio. Si el
padecimiento no puede identificarse, con frecuencia el tratamiento se dirige a
eliminar o reducir manifestaciones clinicas. Este diagnéstico crea confusion en
algunos integrantes del equipo de salud, en cuanto ala atencién que debe darse.

El diagnostico de enfermeria no sélo considera el diagnéstico médico, sino
gue se basa en las necesidades y problemas del paciente, es individualizado y
especifico, esta sujeto a modificaciones segiin el estado de salud o enfermedad,
describe los efectos de los sintomas y estados patol 6gicos en relacion con las
actividades y forma de vida del paciente. Su redaccion puede ser descriptiva,
predictiva o explicativa.

Paraunificar un lenguaje en el personal de enfermeriaautilizar en la practi-
ca, educacion e investigacion, la American Nurses Association (ANA) ha reco-
mendado |as interrelaciones de los lenguajes sobre:

e Diagnosticos delaNorth American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
L os elementos que los integran son etiqueta o nombre, definicion, caracteris-
ticas definitorias, manifestacionesclinicas (fisiol 6gicas, conductual es, af ectivas
y cognitivas) y factores relacionados o de riesgo con la etiologia, ya sean
causales o asociados (fisiolégicos, psicol 6gicos, socioculturales, ambientales
0 espirituales).
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e |ntervenciones de la Nursing Interventions Classification (NIC). Las inter-
venciones o tratamientos se agrupan en los campos fisiol gico, conductual, de
seguridad, familiar, sistemasanitario y comunidad. Constan de etiqueta o nom-
bre, definicion y actividades.

e Resultados que se correlacionan con |os cuidados enfermeros, de la Nursing
Outcomes Classification (NOC). Describen el estado, conductas, respuestas'y
sentimientos de un paciente derivados de | os cuidados proporcionados. Estos
tienen una etiqueta, definicién y una lista de indicadores para evaluar los re-
sultados. (cfr. Diagndsticos, Intervenciones y Resultados de enfermeria de la
NANDA, NOCy NIC).

Losdiagndsticos delaNANDA son el inicio de unalistade términos propuestos
para problemas de salud sugeridos, que pueden ser identificados y tratados por
los profesionales de enfermeria. Se clasifican de acuerdo con la Taxonomial de
M odel os de respuesta humana en la que se incluye nueve patrones de respuesta
humana de la per sona unitaria, que constituyen el marco de organizacion de
los diagndsticos. Los nueve patrones reflegjan de qué manera las personas se
relacionan con el entorno que le rodea, y son los siguientes.

I nter cambio: patrén de respuesta humana que implica dar y recibir (intercam-
bio hidroelectrolitico).

Comunicacion: patron de respuesta humana que implica €l envio de mensajes
(comunicacién).

Relacién: patron de respuestahumanaque implica establ ecimiento de lazos (vin-
culo familiar).

Valores: patrén de respuesta humanaque implicalaasignacion de un valor rela-
tivo (espiritualidad).

Eleccién: patrén de respuesta humana que implica la seleccion de alternativas
(decision para escoger).

Movimiento: patrén de respuesta humana gque implica actividad (actividad).

Per cepcion: patrén de respuesta humana que implica la recepcion de informa-
cion.

Conocimiento: patron de respuesta humanaqueimplicael significado asociado
con lainformacion.

Sentimiento: patrén de respuesta humana que implica el conocimiento subjeti-
vo de informacion.

Cada uno de los diagndésticos de la NANDA llevaimplicito una de estas nueve
categorias, en tanto que las subcategorias se utilizan cuando los diagndsticos
requieren mas especificidad.

Béasicamente, las partes del diagndstico son dos:
e | arespuesta humana en el contexto del diagndstico que identifica como
responde el paciente ante un estado de salud o enfermedad.
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e | os factores relacionados con la etiologia, con el fin de impedir, reducir o
mitigar una respuesta en el paciente; estos factores fisiol gicos, psicol 6gicos,
socioculturales, ambientales 0 espirituales son la causa que contribuye a la
respuesta manifestada por € paciente. Siempre se uniran por lafrase“relacio-
nado con”, lo que sugiere intervenciones de enfermeria que pueden utilizarse
para controlar la atencién del paciente.

Lasautoras sugieren utilizar laterminol ogia de estas clasificaciones paradar nom-

bre alos diagnosti cosidentificados, sel eccionar intervenciones apropiadasy ob-

tener resultados satisfactorios en | os cuidados de enfermeria. En caso de no encon-
trar diagndsticos descritos en lalista correspondiente, se elaboraran en sus pro-
pios términos usando el formato PES (problema, etiologia signosy sintomas).

Laformulacion diagnéstica de enfermeria esindispensable en el quehacer pro-

fesional, y requiere de una préctica continuaen el cuidado del paciente paraque

se traduzca en una habilidad y una competencia del personal de enfermeria.

Estas formulaciones son:

e Formulaciones diagndsticas reales (signos y sintomas definitorios).

e Formulaciones diagndsticas de riesgo (factores de riesgo sin caracteristicas
definitorias).

e Formulaciones diagndsticas posibles o probables (ausencia de caracteristicas
definitorias y factores relacionados).

e Formulaciones diagndsticas interdependientes.

Cada categoria diagndstica consta de tres componentes:

e Tituloo etiqueta: que ofrece una descripcion concisa del problema de salud.

e Caracteristicas definitorias: grupo de signosy sintomas que con frecuencia
se ven en un diagndstico en particul ar.

e Factoresreacionados, etiol6gicosy contribuyentes: queidentifican factoress-
tuaci onaes, patol dgicosy demaduraci on que pueden causar o contribuir a problema.

Formulaciones diagnosticas de enfermeria reales

Para escribir las formul aciones de |l os diagnésticos de enfermeriareal es se usa €l
formato PES, que incluye:

P E S
problema etiologia signos y sintomas (caracteristicas
definitorias) evidentes en el paciente

El formato PES aplica el principio basico de identificacion del problemay su
etiologia, y agrega el concepto de validacion.

Para escribir una formulacién diagnéstica de enfermeria real, se debe
unir el problema real con su etiologia usando las palabras “ relacionado con”,
anadiendo “manifestado por” o “evidenciado por” y escribir lossignosy sin-
tomas mayores que validen la existencia de ese diagnostico.
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FORMULACION DIAGNOSTICA REAL

ETIOLOGIA
PROBLEMA REAL “relacionado con” SIGNOS Y SINTOMAS
“manifestado por”

“evidenciado por”

Ejemplo:
Problema de salud Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Etiologia “relacionado con” tos débil y dolor
en la incision
Signos y Sintomas manifestado por poco o ningln
(caracteristicas definitorias) esfuerzo para toser y afirmaciones de

que incision le duele mucho cuando tose

Asdi, laformulacion diagnédticaes. “ Limpieza ineficaz de las vias aéreasrelacio-
nadascon tosdébil y dolor en laincision, manifestadapor poco o ningln esfuer-
Zo paratoser y afirmacionesde quelaincision le duele mucho cuando tose”

Formulaciones diagnosticas de enfermeria de riesgo

Laformulacion de los diagndsticos de enfermeria de riesgo se escriben en dos

partes:

e P: identificacion o expresion del problema potencial.

e E: agregado de“relacionado con” paraunir €l problemay losfactores contri-
buyentes

FORMULACION DIAGNOSTICA DE RIESGO

ETIOLOGIA
PROBLEMA “relacionado con”

unido a factores contribuyentes

o de riesgo
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Ejemplo de formulacion diagnéstica de riesgo:
“Riesgo de deterioro delaintegridad cutédnear elacionado con laedad avanzada
y lainmovilidad del paciente”.

Si se sospecha sobre la existencia de un diagndstico, pero no se dispone de
suficiente informacion, debe etiquetarse como for mulacién diagnéstica de en-
fermeria posible o probable; por gjemplo, “posible alteracion de los patro-
nes sexuales’.

Las formulaciones diagnésticas interdependientes no se escriben en el
plan de cuidados, ya que los cuidados de enfermeria generalmente estan deter-
minados por las politicas, procedimientos y estandares del hospital o lasindica-
ciones del médico.

Carpenito (1987), remarca la importancia de contar con una terminologia
para describir los problemas interdependientes y sugiere el término complica-
cion potencial, uniendo el problema con su etiologia usando “ secundario a” o
“relacionado con”.

FORMULACIONES DIAGNOSTICAS INTERDEPENDIENTES

COMPLICACION POTENCIAL PROBLEMA ETIOLOGIA
“secundario a”

“relacionado con”

Ejemplo de diagndstico interdependiente: complicacion potencial: sépsis del
recién nacido secundaria a onfalitis.

lIl. PLANIFICACION

Las intervenciones de enfermeria dependen de las caracteristicas del diagnosti-
co, del resultado deseado por €l paciente, viabilidad, aceptacion y capacidad del
personal de enfermeria (figura 6-1).
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

!

RESULTADOS
Caracteristicas = Deseado por el Viabilidad Aceptacion Capacidad del
del diagnéstico paciente personal de
enfermeria

l

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(Segun la medicién a través de indicadores de resultados respecto
a caracteristicas definitorias, factores relacionados,
caracteristicas del paciente y preferencias personales)

PRINCIPALES SUGERIDAS OPCIONALES

Figura 6-1. Planificacion de enfermeria.

Unavez elaborados |os diagndsticos de enfermeria, se darainicio alaplanifica-
cion; esta fase del proceso de enfermeria es €l acto de determinar qué puede
hacerse para apoyar al paciente en €l restablecimiento, conservacion o €
fomento de la salud, previa determinacion del enfoque que le ayudara a solu-
cionar, disminuir o reducir el efecto de sus problemas.

Esta fase comprende tres pasos: establecimiento de prioridades, identifica-
cion de objetivos y planificacion de las acciones de enfermeria.

Planificacién = Establecimiento + Identificacién + Intervenciéon
de prioridades de objetvos de enfermeria

Establecimiento de prioridades o jerarquia de necesidades

El proceso de establecer |as prioridadesiniciacon lalistade |os diagnésticos de
enfermeria entre €l personal de enfermeriay el paciente para determinar el or-
den en que deben resolverse los problemas de éste.
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La clasificacién de prioridades es € proceso para establecer un orden de
preferencias alos problemas méas importantes en la distribucion de los cuidados
de enfermeria. Este establ ecimiento no significa que un problemadebe resol ver-
se completamente antes de poder considerar otro, ya que los problemas suelen
tratarse de manera simulténea.

Sin embargo, el hecho de elegir un diagndstico como el mas importante se
basaen variosfactores; por gemplo, 10s problemas que ponen en peligro lavida,
como son el deterioro grave o la pérdida de la funcién cardiaca, circulatoria,
respiratoria o neurolégica; es por ello que una situacion amenazante presente o
inminente es prioritaria sobre una situacién potencial de peligro paralavida

El establecimiento de prioridades se facilita por |a puesta en marcha de teo-
rias, modelos, conceptos y principios. Un modelo que con mayor frecuencia se
utiliza paraevaluar la prioridad de las necesidades es el de Maslow, €l cual sos-
tiene que las necesidades fisiol 6gicas, de proteccion, amor, estimay autorreali-
zacion, son las cinco metas de las necesidades humanas béasicas. Estas metas
estan relacionadas y dispuestas en unajerarquia que comienza con las necesida-
desfisiolégicas, y asciende hasta llegar ala autorrealizacién. Cuando una nece-
sidad se satisface, aparece una urgencia gradual de la siguiente necesidad de la
jerarquia; es decir, la satisfaccion de las necesidades basicas de supervivencia
adquieren relevancia, yaque de ellas depende lavida del pacientey, por tanto, el
personal de enfermeria debe centrarse en éstos (oxigeno, agua, alimento, etc.).
Sin embargo, en un paciente con necesidades de crecimiento (amor, estima,
autorrealizacion), también se podrén desarrollar e implementar planes para es-
tas necesidades no cubiertas, en forma simultanea.

Cabe aclarar que el personal de enfermeria, no sélo debe resolver problemas
del paciente en estado de enfermedad, sino también atender sus necesidades de
salud.

Ahorabien, para el establecimiento de prioridades o problemas, |a partici-
pacion del pacientey su familiaesfundamental, ya que la cooperacion que pue-
dan proporcionar en laidentificacion y jerarquizacion de sus necesidades serd
de inestimable valor para el personal de enfermeria, pues de esta maneratendra
oportunidad de educar al paciente sobre su estado y poder obtener mayor coope-
racion paraaliviar a su enfermedad.

Es importante sefidlar que €l persona de enfermeria debe asumir ante el
equipo de salud, paciente y familia, su rol coordinador en la planeacion de
atencion a las necesidades y problemas del paciente, o cual traerd consigo un
aumento en lanecesidad de amor y autoestimade éste y |a capacidad de partici-
par en su cuidado.

Identificacidon de objetivos
Una vez que se han determinado y jerarquizado las prioridades, €l persona de

enfermeria establecera los objetivos que habran de dar la pauta a seguir para
abordar |os problemas o diagndsticos del paciente.
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Trazarse objetivos es necesario, en primer lugar, para permitir conocer
especificamente lo que desealograrse; es decir, un objetivo describe un resulta-
dofuturodeunaaccion particular, que permitaidentificar el qué, como, cuando
y quién del actuar de laenfermeray el paciente.

Rober Mager enuncia tres razones aplicables a desarrollo de objetivos en
enfermeria: primero; los objetivos dan direcciéon para seleccionar las estrate-
gias y e orden; segundo, €l objetivo definido en forma apropiada implica €l
contenido de la estrategia; por Ultimo, |os objetivos proporcionan medios para
gquelaenfermeray el paciente or ganicen sus esfuer zos. Por tanto, |0s objetivos
son instrumentos tiles en el disefio, implementacidn y evaluacion del cuidado
del paciente.

Para |a elaboracion de objetivos puede incluirse una o las tres éreas de ac-
cion: cognoscitiva, afectivay psicomotriz, que permitatanto alaenfermeracomo
a paciente comprender hacia qué direccion va enfocada la atencion pararesol-
ver su problema; es decir, los objetivos necesitan exponerse en términos del
paciente y no de enfermeria.

Existen requisitos o lineamientos para la elaboracién de objetivos:

e Deben estar centrados en el pacientey reflejar reciprocidad o empatia con las
personas que apoyan su cuidado.

e Deben ser redlistas, reflgjando las capacidades y limitaciones del paciente.

e Deben ser realistas de acuerdo con e grado de habilidad y experiencia del
personal de enfermeria.

e Deben ser congruentesy dar apoyo aotrastergpias que d paciente esté recibiendo.

e Debe iniciarse con los lineamientos a corto plazo.

® Deben ser observables y medibles.

® Deben describirse en forma de resultados o logros aalcanzar y no como accio-
nes de enfermeria.

Por ultimo, los objetivos pueden ser a corto o largo plazo. Los objetivosa corto
plazo son los resultados que pueden lograrse de modo favorable y répido, en
cuestién de horas o dias. Son adecuados para establecer laatencion inmediataen
situaciones de urgencia.

Los objetivos a largo plazo requieren de un tiempo largo y existen dos
tipos: el primero abarca un periodo prolongado y requiere acciones continuas de
enfermeria que median directamente entre el objetivoy sulogro; el segundo tipo
es aquel gue se obtiene mejor a través de una secuencia de objetivos a corto
plazo.

Planificacion de cuidados de enfermeria

El plan de atencion de enfermeria se considera como el nudcleo o centro del
proceso de enfermeria, ya que en él se plantean problemas, objetivos, acciones
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y respuestas y, por tanto, es el que dirige el actuar de la enfermera para
asistir al paciente en la solucion de problemas o para cubrir sus necesi-
dades.

Para mejor comprension de esta fase del proceso de enfermeria, se descri-
ben algunos conceptos generales de |a planeacion:

cQuéesun plan? El plan de cuidados de enfermeriainiciacon el enunciado del
diagndstico de enfermeriay avanza hacialos objetivos. Una vez identificados
éstos, se seleccionan acciones especificas de enfermeria para ayudar a pa-
ciente aalcanzar dichos objetivos, siendo éste el fundamento o punto central
de laatencién del personal de enfermeria.

¢Por qué se desarrolla un plan de cuidados de enfermeria? Un plan bien
redactado proporciona direccion, guiay significado a cuidado del personal.
Es una fuente central de informacion para todos los que intervienen en la
atencion de un paciente y, por tanto, es el medio primario de comunicacién,
organizacion y coordinacion de las acciones de todo €l personal de enferme-
ria; dando continuidad a la atencion.

cQuiéndesarrollae plan? Losprincipalesactoresen el desarrollo del plan son
laenfermeray el paciente, sin embargo, la participacion de otros profesiona-
les, lafamiliay miembros del nicleo familiar, brindan apoyo para que este
plan se readlice.

Para redactar planes también se sugieren los siguientes lineamientos:

e E| plan debe tener fechay la firma de la enfermera responsable. La fecha se
usa como punto de referencia para evaluacion y planeacion futura, y lafirma
demuestra su responsabilidad tanto ética como legal.

e Debe ser actua y flexible. Esto quiere decir que el pla