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CONCEPTOS




CONCEPTOS

La enfermeria esta centrada en relaciones de
cuidado transpersonales.

a—

Para Watson la enfermeria es un arte:

e cuando la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma
semejante que la otra persona los experimenta. (watson, 2011)




CONCEPTO DE ENFERMERA




Concepto de cuidado




De acuerdo a la teoria de Swanson (1991) las
categorias o procesos del cuidado son:




El cuidado profesional es el punto de partida
de la ciencia del cuidado, lo que significa:

La enfermera debe de saber:

Por qué || Paraqué || Comolo || Cuando
lo hace. lo hace. hace. lo hace.
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Es la diferencia de un cuidado profesional de
enfermeria de uno que no lo es...




TIPOS

DE ATENCION EN ENFERMERIA

J

ATENCION DIRECTA: Debe basarse en las necesidades fisicas, emocionales, sociales,
culturales, espirituales del paciente que van a determinar los procedimientos de
enfermeria necesarios, y las necesidades de ensefanza en salud.

ATENCION INDIRECTA: Son las actividades que desempefia el personal profesional, lejos
de la cama del paciente, pero en beneficio de los mismos y para su bienestar, por
ejemplo: tareas administrativas, preparacion de medicamentos, comunicaciones, entre
otros.

GRUPO DE CUIDADO DEL PERU 2008.



CATEGO
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Pasantes de
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Estudiantes de
Enfermaeria
BaAnica

FUENTE: INCAN 2013



CONCEPTO SALUD Y ENFERMEDAD

\ La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no

Enfermedad proviene del latin infirmitas, , _
solamente la ausencia de afecciones o

gue significa literalmente “falto de

firmeza”. La definicidén de enfermedad __ enfermedades.
segun la OMS es la de “Alteracion o — La salud no es simplemente el reverso de
desviacion del estado fisioldgico en una o la enfermedad, puesto que considera
varias partes del cuerpo, por causas en v mas factores como el bienestar fisico,
general conocidas, manifestada por mental y social.

sintomas y signos caracteristicos, y cuya

lucid ) i<ible” En los ultimos anos a todos esos factores
evolucion es mdas o menos previsible”.

se les ha agregado el estar “en armonia
con el medio ambiente”.
\. y \.

SARE TR BT A A

OMS, 2012




PRINCIPIOS BASICOS FUNDAMENTALES

Mantener la individualidad del paciente.

Mantener sus funciones fisioldgicas en equilibrio.

Protegerlo de causas externas a su enfermedad.

Ayudar al paciente al retorno a su vida fuera del
hospital




OBJETIVOS BASICOS DE ENFERMERIA:




Pensamiento Critico

El pensamiento critico implica, comunicarse
efectivamente, desarrollar habilidades para la
solucion de problemas y el compromiso de
superar el egocentrismo del ser humano.




-
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/40 “NPENSAMIENTO CRITICO EN ENFERMERIA

e inducir la busqueda de informacion desde diferentes perspectivas, analizar J
criticamente situaciones determinadas y de las fuentes de informacion, buscar |,
y comprender el punto de vista del otro y desarrollar una actividad inquisitiva.




NORMATIVA Y
FSTANDARES DE
CALIDAD
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ANTES... METAS INTERNACIONALES

etas Internacionales para Seguridad del Paciente

Por queé las MISP?

Su objetivo es promover acciones especificas para mejorar la sequridad de
los pacientes. Las metas destacan problemas relevantes dentro de la atenclon
medica y describen soluclones que abarcan a todo el sistema.

Identificar correctamente a
los pacuentes i*i‘

% identihcad: > nombre completo, numaro de seqguridad social

efectlva

Mas de verifncacion como: “Escuchar-ascribir-lear-confirmar

Mejorar la comunicacion i i

Mejorar seguridad en medi-
camentos de alto riesgo

Heallzar doble verihcacion en la administracion de electrolitnos cancontrados

s medicamentos de alto riesgo.
Cirugia correcta en lugar correc- >
to y al pacuente correcto.

erificacion en el periodo

Reducur mfeccuones
asocaadas con la atenc:on meédica
placatsihsttyasplisica seddyabeed o et T "b’
Reducir el riesgo de dano
. 6 por caidas

Ident awr y evaluar el riesgo de presentar una caida en todos los

pacientes mediante sistemas de puntuacion




AHORA ...ACCIONES ESCENCIALES PARA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ...

Identificacion correcta de pacientes.
Comunicacion efectiva.

Seguridad en el proceso de medicacion.
Seguridad en los procedimientos.

Reduccion del riesgo de infecciones
asociadas a la atencion de la salud.

Reduccion del riesgo de dano al paciente
por causa de caidas.

Registro de eventos adversos.
Cultura de seguridad del paciente

Las comunicaciones mas propensas al error son las érdenes/indicaciones de atencién al paciente dadas verbalmente y por
teléfono, por lo que se debe realizar el protocolo de escuchar, escribir, leer y confirmar que consiste en escuchar
completamente la orden emitida de la mezcla de nutricion parenteral o enteral — escribirla en el lugar indicado -

leerla en voz alta para que el emisor confirme que lo que se ha anotado y leido es exacto tanto de la preparacion de la




INDICADORES DE CALIDAD EN
ENFERMERIA

Prevencion de
infecciones por

Prevencion de sonda vesical
ulceras por instalada.
Prevencion de presion a
caidas en paciente
pacientes hospitalizados

A | —— hospitalizados
Vigilancia 'y

control de la

venoclisis

instalada

Ministracion de
medicamentos
por via oral




Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud




Aspectos relevantes
de la Norma Oficial 019

La formacién académica de enfermeria, evoluciona a la
par del avance tecnoldgico de los servicios de salud del
pais y al orden internacional. Con el objetivo de ofrecer
servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes
roles que ejerce en su contribucion a la solucién de los
problemas que afectan a la poblacion.

La expedicion de esta norma tiene como finalidad

precisar atributos y responsabilidades que debera

cumplir el personal de enfermeria, conforme a las
disposiciones juridicas aplicables.




Puntos esenciales para el
primer contacto con el
paciente en el ambiente
hospitalario

RESPETANDO PRINCIPIOS Y NORMATIVAS






¢Sabias que no siempre nos lavamos bien las manos?

¢ ZONAS QUE FRECUENTEMENTE
OLVIDAMOS LAVAR.

ZONAS QUE A VECES
OLVIDAMOS LAVAR.

0 ZONAS QUE SIEMPRE
RECORDAMOS LAVAR,

Fuente: OMS. OPS,




Recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para:

LAVAR CORRECTAMENTE LAS MANO
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cCoOmo podemos higienizar las manos con alcohol en gel?

DURACION DE TODO
EL PROCEDIMIENTO:

20/30 SEGUNDOS.

Fréotese las palmas contra
el dorso de la mano opuesta,
entrelazando los dedos.

Frotese los pulgares con
movimientos de rotacion
dentro de la otra palma.

Coloque suficiente
alcohol en gel para cubrir
la palmade la mano

Frotese las palmas
entre si con los dedos
entrelazados.

Frotese la punta de los dedos
en la palma de la otra mano,

con movimientos de rotacion.

Fuente: OMS. Manual técnico de referencia para la higiene de manos

Frotese las palmas
de las manos entre si.

Frétese el dorso de los dedos
contra la otra palma,
agarrandose los dedos.

Una vez secas, SUS
MANOS SON SEGURAS.







I

medldas dé Conjunto de medidas disenadas para

PREVENIR Ia propagacién de Ias
infecciones o de fos microorganismos
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IMPORTANCIA DE REALIZAR LA CLASIFICACION Y
ENVASADO DE LOS RPBI

NOM-087-SEMARNAT/SSA1-2002

La etapa de clasificacion es la parte fundamental en el Por lo que es necesaria la cooperacion del equipo
manejo de RPBI, para evitarriesgos a lasaludy danos alme- médico, paramédico, personal de laboratorio, de enfer-
dio ambiente, lo cual conlleva a una mejor administracién meria y de limpieza; asi como una estrecha vinculaciéon y
de los recursos, reduciendo asi los gastos de operacion. participacion con el personal administrativo y directivo del
establecimiento generador de RPBI.

Por lo tanto los RPBI deberan ser identificados
paraser separados y envasados inmediatamente des-
puésde sugeneracion, esdecir,en el mismo lugarenel
que se originan y por el personal sanitario.

bolsaroja

« Material de curacion y recipientes - Tejidos y 6rganos de necropsia y
empapados con sangre fresca. cirugia.

« Los recipientes con f'“'_"\")* y cepas « Animales muertos inoculados con
de agentes biolégico-infecciosos. ~ agentes entero-patogenos.

« Tubos de ensayo de plastico con &

sangre fresca.

- Jeringas con sangre y sin aguja.

contenedor \.
de punzocortantes

« Animales muertos no inoculados.

« Material punzocortante o de vidrio que - Material no contaminado.
haya estado en contacto con humanos - Materialde curacion con poca sangre y
o animales o sus muestras biolégicas seca.

durante el diagnostico y tratamiento.
< Jering as con sangre y con aguja.

«Empaques de materiales de curacion.,
«Jeringas sin sangre y sin aguja.



;Como deberdn ser envasados los RPBI?

CLASIFICACION Estado Fisico Envasado Tipo de envase

Recipientes
Hermeticos

Cultivos y cepas Bakssda

de agent o
) s 9‘:' e polietileno
infecciosos

Bolsas de amarillo
Sélidos polietileno

Liquidos Recipientes
herméticos

Bolsas de

Residuos no polietileno

anatomicos Recipientes
herméeticos

Objetos Recipientes
rigidos de
punzocortantes polipropilenc

Durante el envasado, os RPBI nodeberan mezclarse con ningGn otro tipo de residuocs




NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-
SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO




NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de
estandares y catalogos de la informacion de los registros electrénicos en salud.
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Conclusiones vy
sugerencias
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