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INTRODUCCION

La enfermeria abarca el cuidado autbnomo y colaborativo de personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o0 sanos y en
todos los entornos.

Las enfermeras estan en la linea de accidn en la prestacion de servicios y
desempefian un papel importante en la atencidn centrada en la persona. En
varios paises, son lideres o actores clave en los equipos de salud
multidisciplinarios e interdisciplinarios. Proporcionan unaamplia gamade
servicios de salud en todos los niveles del sistema de salud.

Para que los paises logren la meta de Acceso universal a la salud y
cobertura universal de salud, también denominada Salud universal, se debe
garantizar la calidad, cantidad y relevancia de la fuerza laboral de enfermeria.
La enfermeria como profesion y las enfermeras/os como personas que la
ejercen, constituyen una parte muy importante en el contexto del sistema
sanitario, ya que su contribucién es decisiva dentro del equipo de salud. De
todos es sabido que, la credibilidad de una profesion se basa en los
servicios que presta al consumidor; por lo tanto, cada profesional de una
empresa de servicios debera identificar el tipo y calidad de los mismos,
estableciendo el camino a seqguir. La prestacion de servicios por parte de las
enfermeras es de un tipo de cuidados basados en una vision del individuo
dotado de necesidades y respuestas humanas, siendo estas el centro de
atencién en la practica profesional de enfermeria, por lo tanto, para prestar
cuidados de enfermeria de calidad se precisa conocimientos y habilidades
requiriendo una preparacion de los profesionales que lo van a desarrollar.



+ CONCEPTODE ENFERMERIA

Enfermeria: responsabilidad de velar por la salud de otros. Acciones de cuidado
de la personay su entorno, a partir del desarrollo de habilidades tales como las
observaciones inteligentes, la perseveranciay el ingenio. Profesion basada
fundamentalmente en el cultivo de las mejores cualidades morales.

La teoria de Virginia Henderson manifiesta que la personaes el individuo que
necesita de asistencia médica para preservar su salud o, a su vez, morir. El
entorno es la familiay comunidad que tiene la responsabilidad de proporcionarlos
cuidados. La salud es la capacidad de funcionar de forma independiente.

La enfermeria es unadisciplina fundamental en el equipo de salud. Su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del
individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de lavida, ha demostrado
la importancia del papel que desempefia. La formacion académica del personal
evoluciona ala par del avance tecnoldgico de los servicios de salud del pais y al
orden internacional. Porlo mismo, existe la_ Norma Oficial Mexicana (NOM) 019.

El personal de enfermeria esta obligado a:

Verificar oportunamente la existenciay funcionamiento 6ptimo del equipo que se
utiliza para proporcionar el cuidado de enfermeria y, en su caso, reportar los
faltantesy las fallas que representen un riesgo para los usuarios de los servicios
de salud o para el propio personal. En correspondencia, los establecimientos de
atencion médica proporcionaran los recursos necesarios de material y equipo,
verificando con oportunidad el buen funcionamiento de los mismos.

Asumir el compromiso responsable de actualizary aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos, éticos y humanisticos de acuerdo a su ambito de
competencia.

Cumplircon las normas institucionales y de orden técnico en materia laboral, que
apliquen en el ambito especifico de su competencia, a fin de contribuira la
seguridad del usuario, la del equipo de salud, asi como, para la conservacion del
medio ambiente.

La enfermeria es unadisciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del
individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de lavida, ha demostrado
la importancia del papel que desempeinia.


http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013

CONCEPTOS BASICOS DE LA ENFERMERIA:
persona: es definida como un ser racional y consciente de si mismo,
poseedor de unaidentidad propia.

usuario: es toda aquella persona, paciente o no que requieray obtengala
prestacion de los servicios de atencion médica.

Paciente: beneficiario directo de la atencién médica.

Hospital; En latin la expresion Hospital (Hospitalis) es un adjetivo que quiere decir
amable y caritativo con los huéspedes. ... Segun el Diccionario de Ciencias
Médicas Dorland, el Hospital es un establecimiento publico o privado en el que se
curan los enfermos, en especial aquellos carentes de recursos.

Enfermedad: Segun la OMS, la definicion de enfermedad es la de “Alteracion o
desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucidon es mas o menos previsible”.

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades

Enfermera: Enfermera es la persona del area de la salud cuyo oficio o profesion es
atender o asistir enfermos, lesionados, heridos y moribundos, sujeta a la
prescripcion de un médico. Comprende los cuidados en forma autbnoma o en
colaboracién al equipo médico de unaentidad, a personas de todas las edades
cualquiera sea el contexto.

Hombre: ser animado racional, sea varén o mujer, que forma parte de la especie
humana. En este sentido, la palabra suele ser empleada como sinénimo de ser
humano, especie humana u Homo sapiens. Como tal, el vocablo proviene del latin
homo, hominis.

+ PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cuando se trata de cuidados de personas dependientes en el hogar es importante
entender el principio de que no todos los pacientes son iguales. Podran tener los
mismos diagndsticos, edades, peso y estatura, pero cuando se habla del paciente
de forma absoluta no son igualesy esto debe ser considerado cuando se esta
planeando para que el paciente sea atendido y cuidado en casa. Este principio es
el punto de partida de un Plan de Cuidadosy por eso es importante conocer lo que
sony para qué se usan.

El Plan de cuidados de enfermeria es un instrumento para documentary
comunicar la situacion del paciente/cliente, los resultados que se esperan, las
estrategias, indicaciones, intervencionesy la evaluacién de todo ello. Tiene como



objetivo alinear atodos los involucrados en el cuidado de una persona
dependiente para enfocar todos los esfuerzos hacia un objetivo comun.

Un plan de cuidados se hace con base en lainformacién recabada en las
diferentes valoraciones integrales del paciente e incluye informacion de diferentes
areas como lo son: nivel de aleta, oxigenacion, nutricion, eliminacién, movilizacion,
comunicacion, reposoy suefio, recreacion, culturay creencias, nivel educativo, y
el conocimiento sobre su diagnostico o padecimiento. Esta

herramienta es indispensable para que un paciente logre unarecuperacion pronta
y duradera.

Existen diferentes metodologias para realizar los planes de cuidado, sin embargo,
todas deben considerar al paciente de forma integral. Es importante tener un plan
de cuidados ya que estos marcan la pauta para que el cuidado tenga objetivos y
resultados esperados claros. Para que un plan de cuidados tengatoda la
informacion es preferible que se desarrolle tomando en cuando lo que el paciente
qguiere lograry el esfuerzo que quiere poner en el cuidado. De igual forma, es
importante que toda la familia se involucre y quede definido cémo aportaran para
cumplir con los objetivos.

En un cuidado de enfermeria o de cuidados a personas dependientes siempre hay
gue tener un plan para que podamos alcanzar la recuperacion y la calidad de vida
de los pacientes.

+ CUIDADOS HOSPITALARIOS BASICOS
1. La Atencion especializada

La Atencion especializada es, en definitiva, el conjunto de medios humanosy
materiales del sistema de salud, puestos a disposicion de la poblacién para
atenderlos problemas sanitarios de mayor complejidad y que, por ello mismo,
superan lasposibilidades de la Atencién primaria. Al igual que la Atencion primaria,
la Atencién especializada se presta en régimen ambulatorio y de urgencias, pero a
diferencia de aquélla sélo la Atencién especializada ofrece la asistencia en
régimen de internamiento. La Atencion especializada incluye asistenciaen
régimen domiciliario, la hospitalizacién y larehabilitacion. Si la estructura fisica
fundamental de la Atencién primaria es el Centro de Salud, la de la especializada
es el hospital, aunque hay otros centros no hospitalarios, como los centros de
especialidades, a los que también nos podemos referir. Es funcién de los poderes
publicos establecer los criterios de coordinacion previstos entre ambos niveles
asistenciales, atendiendo ala complejidad de los servicios prestados en cada uno
de ellos. Son objetivos de la Atencidn especializada:

a) Ofrecer a la poblacion los medios técnicos y humanos de diagnosticoy
tratamiento y rehabilitacion que por su nivel de especializacion no pueden
resolverse en el nivel de Atencidn primaria.

b) Posibilitar la hospitalizacion de los pacientes que lo precisen.



c) Atenderlas urgenciasy emergencias que requieran cuidados de este nivel.
d) Prestar asistencia ambulatoria especializada.

e) Aligual que en la Atencion primaria: promocién de la salud, prevencién de
las enfermedades, educacion sanitaria de la poblacion.

f) Poner sus centros e instituciones a disposicion de la investigacién y docencia en
materia de salud.

g) Formacién de profesionales sanitarios.

La Atencion especializada se caracteriza actualmente por:

a) Ofrecer una cobertura sanitaria totalizadora, ya que en su seno se agotan
todas las posibilidades del sistema de salud.

b) Acoger los recursos humanos mas cualificados en cada area por su alta
especializacion.

c) Acoger los medios materiales y técnicos mas sofisticados y costosos y por
ello, mas valorados por la poblacion.
d) La integracion de los recursos hospitalarios y extrahospitalarios en una

estructura Unica: los Centros de Especialidades que actian a modo de consultas
externas «desplazadas» del hospital, y la «jerarquizacion» de los

médicos.

e) La adopcién de modernas técnicas de gestion.

f) La descentralizacién y la coordinacion con el nivel de Atencion primaria.
Son fines de la Asistencia especializada:

a) Ofrecer a la poblacién los medios técnicos y humanos de diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion adecuados que, por su especializacion o
caracteristicas, no puedan resolverse en el nivel de la Atencion primaria.

b) Posibilitar el internamiento en régimen de hospitalizacién a los pacientes
gue lo precisen.

c) Participar en la atencion de las urgencias, asumiendo las que superen los
niveles de la Asistencia primaria.

d) Prestar la asistencia en régimen de consultas externas que requieran la
atencion especializada de la poblacion, en su correspondiente ambito territorial,



sin perjuicio de lo establecido para los equipos de Atencién primaria.

e) Participar, con el resto del dispositivo sanitario, en la prevencion de las
enfermedades y promocion de la salud.

f) Colaborar en la formacién de los recursos humanosy en las investigaciones
de salud.

De modo informativo, entre la legislacion vigente actual deben tenerse en cuenta:
a) Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional

de Salud, establece en su articulo 13 el contenido de las prestaciones de
atencion especializada.

b) Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento

sobre estructura, organizacién y funcionamiento de los hospitales gestionados por
el Instituto Nacional de la Salud.

c) Decreto 74/2007, de 18 de mayo, del Consell porel que se aprueba el
Reglamento sobre estructura, organizacion y funcionamiento de la atencion

sanitariaen la Comunidad Valenciana.

2. El proceso de cuidary la relacion

con el paciente

2.1. Definicion de la enfermeria profesional

La American Nurses Asociacion (Ana) define la enfermeria como la proteccién, el
fomentoy la optimizacion del estado de saludy las capacidades del individuo, la
prevencion de la enfermedady las lesiones, el alivio del sufrimiento a través del
diagndsticoy el tratamiento de las respuestas humanas, y la defensade la
asistencia a los individuos, las familias, las comunidadesy las poblaciones. La
politica de la Anaidentifica seis rasgos fundamentales de la enfermeria
profesional. Estas caracteristicas son:

a) Creacion de unarelaciéon humanitaria que potencie la salud y su recuperacion.
b) Atencion al abanico de experienciasy respuestas humanas ala saludy la
enfermedad en el entorno fisico-social.

¢) Integracién de datos objetivos con conocimientos adquiridos mediante el
reconocimiento de la experiencia subjetiva de un paciente o un grupo.

d) Aplicacién de datos cientificos a los procesos diagndsticos y terapéuticos,



mediante la utilizacién de enjuiciamiento y pensamiento critico.

e) Profundizacion de los conocimientos profesionales de enfermeria por medio
de la educacion continuada.

f) Influencia en las politicas socialesy de salud publica a favor de la justicia
social.

2.2. Asuncion del papel del profesional de enfermeria

Las acciones que llevamos a cabo ante un paciente, tanto las verbales como las
no verbales, influyen en los sentimientos y la concepcién de este sobre el nivel de
competencia que se muestra, el papel de la enfermeria en la asisten cia sanitariay
la adaptacion global del paciente al centro sanitario. La asuncion de un papel
profesional implica que debemos comportarnos como un profesional. Asi, la
observacion de las normas establecidas nos ayudara a transmitir la competencia
gue gueremos mostrar como profesionales de enfermeria, no solamente a los
pacientes sino también a los compafieros y otros profesionales. Escuetas normas
a seguirdurante los laboratorios y durante las practicas clinicas son:

a) Ir arreglado con atuendo limpio y respetar el cédigo de vestimenta de la facultad
o institucion.

b) Mantener el cabello aseado, recogido, retirado de lanucay llevar las ufias

cortas. Utilizar esmalte de ufias transparente sin color. No se permite la utilizacion
de ufas sintéticas dado que pueden albergar bacterias.

c) Hablar correctamente, sin jerga nitérminos inadecuados.

d) Relacionarse con los pacientes como personas valiosas merecedoras de
respeto

y consideracion. Dirigirse a ellos por su nombre, no usar apodos.

e) No hablar en tono condescendiente con los pacientes. Recordar que el paciente
conoce mejor que nadie su organismo, sus sentimientos y sus respuestas.

Escuchary prestar atencion alo que relata sobre si mismo o los sentimientos
subyacentes que no esta expresando.
f) Mantener un papel profesional en todo momento.

g) Actuarcomo una herramienta terapéutica de asistenciay curacion. Aprovechar
el lenguaje corporal para reforzar la comunicacion verbal honesta.

h) Aceptar la responsabilidad y rendir cuentas del comportamiento llevado a

cabo, actuacion profesional y los servicios de enfermeria que hay que prestar.



Si se desconoce en un momento dado qué se espera de nosotros, preguntar

a otros profesionales, comparfierosy la enfermera de referencia. Nuestra
responsabilidad consiste en prestar cuidados de enfermeria de manera fiable,

honestay digna de confianza.

i) Mantener en secreto la informacion sobre el paciente. No hablar sobre el
mismo en publico.

2.3. Prestacién de cuidados al paciente

Durante el desarrollo de esta asignatura veremos distintos procedimientos con los
que la constante relacién con el paciente es fundamental y, por ello, es necesario
establecer un esquema general de asistencia antes de integrar los cuidados; para
lograrlo hay que tener en cuenta:

a) Aplicar medidas higiénicas en las manos.

b) Recoger el material necesario para llevar a cabo los cuidados que vamos a
prestar en el momento al paciente.

c) Comprobar e identificar correctamente al paciente. Presentarse y explicar

los cuidados que vamos a brindarle.

d) Efectuarla valoracién de enfermeria.

e) Registrar los hallazgos conforme se realice la exploracion y anotarlos.

f) Determinar las constantes vitales, si asi lo indicala politica de la unidad.

g) Llevar guantes, realizar todas las intervenciones de enfermeria y anotar los
hallazgos inmediatamente después de finalizar.

h) Aladministrar la medicacion prescrita, registrar la actividad y observar si
aparecen signos de efectos secundarios o hallazgos inusuales.

i) Aplicar técnicas de comunicacion fluida

j) Despedirse del paciente.

k) Realizarla higiene de manos después de asistir al paciente y antes de
abandonarlaunidad de enfermeria.



CONCLUSION

El Consejo Internacional de Enfermeria, como la mas antigua organizacion
profesional internacional, ha clasificado las funciones fundamentales de

la enfermeria en cuatro areas: promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar lasaludy aliviar el sufrimiento.

Lo cierto es que la carrera de Enfermeria prepara a sus estudiantes para el
cuidadoy atencion de pacientes, los hace entenderla estructura y el
funcionamiento de los hospitales y les ensefia sobre el comportamiento del cuerpo
humano en presencia de enfermedades o lesiones.
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