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CONCEPTOS 

Persona:

Un ser con poder de 
raciocinio que posee 
conciencia sobre sí 

mismo y que cuenta con 
su propia identidad.

Usuario:

El término hace mención 
a la persona que utiliza 
algún tipo de objeto o 

que es destinataria de un 
servicio, ya sea privado o 

público. 

Paciente:

El término suele utilizarse 
para nombrar a la 

persona que padece 
físicamente y que, por lo 
tanto, se encuentra bajo 

atención médica.

Hospital:

Espacio en el que se 
desarrollan todo tipo de 
servicios vinculados a la 
salud. En estos recintos, 

por lo tanto, se 
diagnostican 

enfermedades y se 
realizan distintos tipos de 

tratamientos para 
reestablecer la salud de 

los pacientes. 

Diccionario real academia Española, 2012



CONCEPTOS

El paciente es quien intenta colocar su problema de 
salud y su humanidad bajo el cuidado del profesional 
de la salud, en busca de mejores soluciones y alivio 
de su malestar, que espera ser escuchado, 
comprendido u orientado, pero sobre todo espera ser 
tratado como lo que es un ser humano.



CONCEPTOS

La enfermería está centrada en relaciones de 
cuidado transpersonales. 

Para Watson la enfermería es un arte:

• 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 

La enfermera es el profesional responsable del cuidado de la salud 
y la vida de un ser humano, este cuidado hacia y por la persona 
representan fielmente la razón de ser de la enfermería. (Vega, 2013)



Concepto de cuidado 
Cuidar es, ante todo, un acto de vida, en el sentido de que representa
una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar
la vida y permitir que ésta continúe y se reproduzca.

Es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona
que, temporal o definitivamente, requiere ayuda para asumir sus
necesidades vitales (García y Cols., 2011: 79).



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

CONOCER: Hacer lo 
posible para entender 

un evento en el 
significado que tiene 
en la vida del otro. 

ESTAR CON: Estar 
emocionalmente 

presente para el otro. 

HACER POR: La tercera 
categoría del cuidado 

es hacer por. Esto 
conlleva hacer por otro 
lo que él o ella harían 
por sí mismos si ello 

fuera del todo posible. 

CAPACITAR: La cuarta 
categoría de cuidado 

significa que se facilita 
al otro su paso por las 
transiciones y eventos 

no familiares. 

MANTENER LA 
CONFIANZA: El proceso 

final de cuidado, 
mantener la confianza, 
es sostener la fe y las 

capacidades que el otro 
tiene para 

sobreponerse a unos 
eventos o a una 

transición y enfrentar 
un futuro con 

significado. 



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

La enfermera debe de saber: 

Por qué 
lo hace.

Para qué 
lo hace.

Cómo lo 
hace.

Cuándo 
lo hace.

Es la diferencia de un cuidado profesional de 
enfermería de uno que no lo es… 

García y Cols, 2011: 78



TIPOS DE ATENCIÓN EN ENFERMERÍA

ATENCIÓN DIRECTA: Debe basarse en las necesidades físicas, emocionales, sociales, 
culturales, espirituales del paciente que van a determinar los procedimientos de 
enfermería necesarios, y las necesidades de enseñanza en salud. 

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

GRUPO DE CUIDADO DEL PERÚ 2008.



CATEGORÍAS DEL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA

FUENTE: INCAN 2013



CONCEPTO SALUD Y ENFERMEDAD 

Enfermedad proviene del latín infirmitas, 
que significa literalmente “falto de 

firmeza”. La definición de enfermedad 
según la OMS es la de “Alteración o 

desviación del estado fisiológico en una o 
varias partes del cuerpo, por causas en 

general conocidas, manifestada por 
síntomas y signos característicos, y cuya 
evolución es más o menos previsible”.

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

solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades. 

La salud no es simplemente el reverso de 
la enfermedad, puesto que considera 
más factores como el bienestar físico, 

mental y social. 

En los últimos años a todos esos factores 
se les ha agregado el estar “en armonía 

con el medio ambiente”.

OMS, 2012



PRINCIPIOS BÁSICOS FUNDAMENTALES

Mantener la individualidad del paciente.

Mantener sus funciones fisiológicas en equilibrio.

Protegerlo de causas externas a su enfermedad.

Ayudar al paciente al retorno a su vida fuera del 
hospital



OBJETIVOS BÁSICOS DE ENFERMERÍA: 

Promover la 
salud

Prevenir la 
enfermedad

Restaurar la 
salud

Aliviar el 
sufrimiento



Pensamiento Crítico

pensar críticamente está 
relacionado con la razón, la 
honestidad intelectual y la 

amplitud mental en 
contraposición a lo emocional, 

a la pereza intelectual y a la 
estrechez mental.

El pensamiento crítico implica, comunicarse 
efectivamente, desarrollar habilidades para la 

solución de problemas y el compromiso de 
superar el egocentrismo del ser humano.



PENSAMIENTO CRÍTICO EN ENFERMERÍA

Permite focalizar la valoración, emitir diagnósticos enfermeros 
y sustentar las demás etapas del proceso de enfermería.

Para fomentar el desarrollo del pensamiento crítico se debe: 

• inducir la búsqueda de información desde diferentes perspectivas, analizar 
críticamente situaciones determinadas y de las fuentes de información, buscar 
y comprender el punto de vista del otro y desarrollar una actividad inquisitiva.



NORMATIVA Y 
ESTÁNDARES DE 
CALIDAD





ANTES… METAS INTERNACIONALES



AHORA …ACCIONES ESCENCIALES PARA 
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE …



INDICADORES DE CALIDAD EN 
ENFERMERÍA

Ministración de 
medicamentos 
por vía oral

Vigilancia y 
control de la 
venoclisis 
instalada

Trato digno

Prevención de 
caídas en 
pacientes 
hospitalizados

Prevención de 
ulceras por 
presión a 
paciente 
hospitalizados

Prevención de 
infecciones por 
sonda vesical 
instalada.





Aspectos relevantes 
de la Norma Oficial 019

La formación académica de enfermería, evoluciona a la 
par del avance tecnológico de los servicios de salud del 
país y al orden internacional. Con el objetivo de ofrecer 

servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes 
roles que ejerce en su contribución a la solución de los 

problemas que afectan a la población. 

La expedición de esta norma tiene como finalidad 
precisar atributos y responsabilidades que deberá 
cumplir el personal de enfermería, conforme a las 

disposiciones jurídicas aplicables. 



Puntos esenciales para el 
primer contacto con el 
paciente en el ambiente 
hospitalario
RESPETANDO PRINCIPIOS Y NORMATIVAS















IMPORTANCIA DE REALIZAR LA CLASIFICACIÓN Y 
ENVASADO DE LOS RPBI 
NOM-087-SEMARNAT/SSA1-2002





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



NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y 
funcionalidades que deberán observar los productos de Sistemas de Expediente Clínico Electrónico para 
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretación, confidencialidad, seguridad y uso de 
estándares y catálogos de la información de los registros electrónicos en salud.



Conclusiones y 
sugerencias 
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