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FICHA DESCRIPTIVA DE LA ASIGNATURA

Nombre de la Asignatura Procesos de Enfermeria |
Modalidad Presencial

Co-Requisito Ninguno
Pre-Requisito Ninguno

Total Horas 240

Horas Docencia 64

Horas Practicas 60

Horas Autbnomas 84

La Ficha Descriptiva de la Asignatura ofrece informacion clave sobre el

curso “Procesos de Enfermeria I”. Vamos a desglosar cada elemento:

1.

E

e o o OO

Nombre de la Asignatura: “Procesos de Enfermerial”. Este es el titulo oficial del curso,
gque sugiere que se enfoca en los procedimientos y procesos fundamentales de la
enfermeria.

Modalidad: “Presencial’. Indica que el curso se imparte de manera tradicional, con
clases fisicas a las que los estudiantes deben asistir en persona.

Co-Requisito: “Ninguno”. Indica que no hay asignaturas que deban cursarse
simultaneamente con este curso.

Pre-Requisito: “Ninguno”. Indica que no hay cursos previos obligatorios para poder
inscribirse en “Procesos de Enfermeria I”.

Total Horas: 240. Este es el numero total de horas dedicadas a la asignatura.
Distribucion de las horas:

Horas Docencia: 64 (Tiempo de clase con el profesor).

Horas Préacticas: 60 (Tiempo dedicado a actividades practicas o aplicadas).

Horas Auténomas: 84 (Tiempo de estudio independiente o tareas fuera de clase).

Esta estructura sugiere un enfoque equilibrado entre la teoria (horas de

docencia), la practica y el aprendizaje autonomo, lo cual es fundamental en
cursos de enfermeria que requieren tanto conocimientos tedricos como
habilidades préacticas.

La asignatura esta disefiada para proporcionar a los estudiantes una

comprension integral de los procesos de enfermeria, siendo una materia base
para la formaciéon del futuro profesional de enfermeria, especificamente
orientada a brindar los conocimientos y habilidades necesarios para aplicar el
proceso de enfermeria en la practica profesional.
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PROLOGO
GUIA GENERAL DEL ESTUDIO DE LA ASIGNATURA: PROCESOS DE ENFERMERIA |
Estimado estudiante,

Es un placer darte la bienvenida a la asignatura de Procesos de Enfermeria I.
En este curso, exploraremos juntos los fundamentos esenciales que te permitiran
desarrollar las competencias necesarias para tu futura practica profesional en el
campo de la enfermeria.

Nuestro recorrido comienza con una primera unidad dedicada a los principios
cientificos y humanisticos en el cuidado de la persona. Aqui aprenderas la
terminologia médica fundamental, las técnicas de bioseguridad, y las medidas de
asepsia y antisepsia que son la base de una practica segura y eficiente. Esta unidad
te proporcionara los cimientos necesarios para comprender la importancia de un
cuidado integral y basado en evidencia.

En la segunda unidad, nos adentraremos en aspectos practicos
fundamentales como la historia clinica, los procedimientos en enfermeria y los
elementos generales de la farmacologia. Aprenderas sobre la toma de signos vitales,
la preparacion de material estéril, y las diferentes vias de administracion de
medicamentos. Estos conocimientos son cruciales para desarrollar habilidades
técnicas precisas y seguras en el cuidado del paciente.

La tercera unidad te introducira en el fascinante mundo de la atencién primaria
en salud, abordando sus antecedentes historicos, evolucién e importancia.
Comprenderas el rol fundamental de la enfermeria en la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la rehabilitacién, elementos esenciales para brindar
una atencion integral a la comunidad.

Este curso ha sido disefiado pensando en tu formacién integral como futuro
profesional de la enfermeria. Cada unidad combina aspectos tedricos con
aplicaciones practicas, permitiéndote desarrollar tanto el conocimiento como las
habilidades necesarias para brindar cuidados de alta calidad.

Estamos convencidos de que esta guia te proporcionara las herramientas
fundamentales para iniciar tu camino en la noble profesion de la enfermeria. Te
invitamos a aprovechar cada momento de aprendizaje y a participar activamente en
tu formacion.

Comencemos juntos este importante viaje en tu carrera profesional.

Mgs. Karina Karlota Astudillo Llerena
Instituto Tecnolégico Superior Particular Sudamericano, ITS
Cuenca (Santa Ana de los Rios de Cuenca), Ecuador
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INTRODUCCION

PROCESOS DE ENFERMERIA I: FORMANDO PROFESIONALES DEL CUIDADO
Y LA SALUD

Bienvenido a la asignatura de Procesos de Enfermeria 1, un

componente fundamental en la formacion de profesionales de la salud. Este
curso te introducira en el fascinante mundo del cuidado enfermero, dotandote
con las herramientas esenciales para destacar en un campo sanitario cada vez
mas exigente y en constante transformacion.

¢, Qué aprenderas?

A lo largo de este viaje educativo, exploraremos:

1.

Fundamentos cientificos y humanisticos: Desde principios basicos
hasta enfoques avanzados, descubrirds como brindar cuidados con
base cientifica y calidez humana.

Técnicas de bioseguridad: Perfeccionaras los procedimientos de
proteccion y prevencion, garantizando la seguridad tanto del paciente
como del personal de salud.

Gestion de signos vitales: Dominaras el arte de valorar, registrar e
interpretar los indicadores fundamentales del estado de salud.
Procedimientos basicos de enfermeria: Desarrollaras la capacidad de
ejecutar técnicas esenciales con precision y profesionalismo.

Manejo de historia clinica: Te mantendras actualizado en los sistemas
de registro y documentacion del cuidado enfermero.

Atencion primaria en salud: Adquirirds las competencias necesarias
para promover la salud y prevenir enfermedades en la comunidad.

Objetivos del curso

Al finalizar esta asignatura, seras capaz de:

Aplicar técnicas de enfermeria basica con seguridad y eficiencia.
Ejecutar procedimientos de bioseguridad en diversos contextos
sanitarios.

Realizar valoraciones integrales del estado de salud del paciente.
Implementar cuidados de enfermeria basados en evidencia cientifica.
Integrar principios éticos y humanisticos en el cuidado del paciente.
Desarrollar habilidades de trabajo en equipo multidisciplinar.
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¢Por qué es crucial esta asignatura?

En el actual panorama de la salud, dominar los procesos de enfermeria
no es solo una opcion: es una necesidad. Esta asignatura te proporcionara una
base solida para:

Destacar en el campo de la enfermeria profesional.
Brindar cuidados de calidad centrados en el paciente.
Construir relaciones terapéuticas efectivas.

Adaptarte a las innovaciones en el cuidado de la salud.

Metodologia

Nuestro enfoque combina teoria y préactica, incluyendo:
e Estudios de casos clinicos reales.

Simulaciones en laboratorio.

Proyectos practicos individuales y grupales.

Andlisis de protocolos sanitarios vigentes.

Talleres interactivos con profesionales del sector.

Conclusion

La asignatura de Procesos de Enfermeria | es tu puerta de entrada a
una carrera exitosa en el campo de la salud. Te invitamos a embarcarte en
este apasionante viaje de aprendizaje, donde desarrollaras las competencias
y valores necesarios para convertirte en un profesional de enfermeria
altamente calificado y valorado en el sistema de salud.

iPreparate para transformar tu vocacién de servicio en cuidados de
excelencia y llevar tus habilidades profesionales al siguiente nivel!

Mgs. Karina Karlota Astudillo Llerena

Instituto Tecnoldgico Superior Particular Sudamericano, ITS
Cuenca (Santa Ana de los Rios de Cuenca), Ecuador
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ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO

En la carrera de enfermeria, el estudio requiere dedicacion, disciplina 'y

organizacion especial debido a la combinacién de conocimientos tedricos y
habilidades practicas. El éxito dependerd de equilibrar efectivamente el
aprendizaje académico con las préacticas en laboratorio.

Materiales Esenciales

1.

e o o N

e o o W

Guia Didactica:

Contiene los contenidos tedricos y procedimientos de enfermeria.
Objetivo: Orientar el aprendizaje de los procesos fundamentales de
enfermeria.

Incluye casos practicos y evaluaciones.

Silabo:

Disponible en formato fisico y digital.

Contiene la planificacion detallada del curso y sus tres unidades.
Especifica los criterios de evaluacion y bibliografia recomendada.

Material de Laboratorio:

Uniforme completo de enfermeria.
Equipo basico de enfermeria personal.
Manual de procedimientos.

Cuaderno de practicas.

Estrategias Efectivas de Estudio

1.

....!\)

Organizacion del Tiempo

Destina bloques especificos para teoria y practica.
Programa tiempo adicional para practicas en laboratorio.
Incluye espacios para repaso de procedimientos.
Mantén un registro de las practicas realizadas.

Optimizacion del Aprendizaje Practico

Aprovecha al maximo las horas de laboratorio.

Practica los procedimientos repetidamente hasta dominarlos.
Forma grupos de estudio para practica supervisada.

Mantén actualizados tus registros de procedimientos.

Comprension de Contenidos Tedricos

Estudia la terminologia médica de forma constante.
Relaciona la teoria con los casos practicos.

11
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Utiliza mapas conceptuales para organizar la informacion.
Mantén un glosario actualizado de términos médicos.

Desarrollo de Habilidades Préacticas

Practica las técnicas de bioseguridad constantemente.
Perfecciona la toma de signos vitales.

Domina los procedimientos basicos de enfermeria.
Participa activamente en las demostraciones.

Evaluacion y Autoevaluacion

Revisa los criterios de evaluacion para cada unidad.
Practica con casos clinicos frecuentemente.

Solicita retroalimentacion de tus procedimientos.
Identifica areas de mejora en tus practicas.

Consejos Adicionales

Bioseguridad: Aplica siempre los protocolos de manera rigurosa.
Actualizacion: Mantente al dia con los protocolos y procedimientos
vigentes.

Trabajo en Equipo: Desarrolla habilidades de comunicacion efectiva.
Etica Profesional: Mantén siempre los estandares éticos en tus
practicas.

Recomendaciones Especificas

A

Mantén un registro detallado de los procedimientos realizados.
Practica frecuentemente la toma de signos vitales.

Estudia la terminologia médica de forma constante.

Participa activamente en las practicas de laboratorio.

Forma grupos de estudio para reforzar conocimientos.

Recuerda que la enfermeria requiere tanto competencia técnica como

compromiso humano. La préactica constante y el estudio dedicado son
fundamentales para desarrollar las habilidades necesarias en esta profesion.

12
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UNIDAD 1

1. PRINCIPIOS CIENTIFICOS Y HUMANISTICOS EN EL CUIDADO DE LA
PERSONA: DEFINICION, EJEMPLOS Y SU APLICACION EN
ENFERMERIA. TERMINOLOGIA MEDICA.

1.1. DESCRIPCION DE LA UNIDAD

En esta unidad inicial, exploraremos los fundamentos del cuidado desde
perspectivas cientificas y humanisticas. Analizaremos los conceptos
esenciales de la enfermeria, su aplicacion practica y la terminologia médica
relevante. A través de definiciones claras y ejemplos concretos, se busca
proporcionar una base sodlida para comprender la importancia del cuidado
integral en el ambito de la salud, fusionando el rigor cientifico con la compasion
humana.

1.2. OBJETIVO DE LA UNIDAD

Esta unidad se enfoca en descubrir los pilares fundamentales del
cuidado, integrando tanto el aspecto cientifico como el humano. Los
estudiantes aprenderan a reconocer estos principios esenciales al atender a
las personas, desarrollando una comprension holistica de la atencion en salud.
Paralelamente, se familiarizaran con la terminologia médica basica,
estableciendo asi una solida base linguistica para su futura practica
profesional. Este enfoque dual busca formar profesionales capaces de brindar
un cuidado técnicamente competente y profundamente empatico.

1.3. DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS
1.3.1. Introduccién a la asignatura. Terminologia médica.

La trayectoria de la enfermeria desde los tiempos de Florence
Nightingale ha sido una travesia extensa, desafiante y desigual; no obstante,
esta profesion estd actualmente forjando su propia identidad de manera
gradual. Los esfuerzos iniciales de Nightingale por establecer una profesién
arraigada en el contexto y orientada hacia la promocion de la salud estan
resurgiendo como el mitico ave Fénix. En este renacer, la enfermeria adquiere
una mayor experiencia, confianza y atribuye un significado mas amplio a su
papel dentro del sistema de atencion médica.

El rol de la enfermeria emerge como un tema central que suscita

inquietudes tanto entre el personal de las instituciones de salud como entre los
educadores de enfermeria. La falta de una identidad clara para este rol plantea
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dificultades significativas para proporcionar cuidados efectivos tanto al
individuo bajo atencion como a sus familias. Esta situacion se refleja de
manera palpable en la realidad econdmica y laboral del ambito asistencial.

En dicho entorno, observamos que las mismas responsabilidades son
llevadas a cabo por enfermeros y enfermeras con apenas nueve meses de
formacion, centrados principalmente en la higiene y el confort del paciente, asi
como por aquellos que han completado programas de estudio de dos afios y
medio a cuatro afios de duracion. Esta disparidad en la formacion genera una
heterogeneidad en las habilidades y competencias del personal de enfermeria,
lo que impacta directamente en la calidad de la atencion brindada. La reflexion
sobre el rol de la enfermeria se torna, por lo tanto, esencial para garantizar un
estandar uniforme de cuidado y promover el crecimiento continuo de esta
noble profesion (Pinargote, et al., 2018).

La terminologia médica es un lenguaje especializado y fundamental en
el ambito de las ciencias de la salud, disefiado para facilitar una comunicacion
precisa, concisa y estandarizada entre profesionales del sector. Este
vocabulario técnico se ha desarrollado a lo largo de siglos, incorporando raices
griegas Yy latinas, asi como términos modernos, para describir con exactitud
estructuras anatdmicas, procesos fisiologicos, patologias, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos. La precision de esta terminologia es crucial para
evitar ambigluedades que podrian tener consecuencias graves en el cuidado
del paciente.

Ademas, su caracter universal permite a médicos, enfermeros y otros
profesionales de la salud de diferentes paises y culturas compartir informacién
clinica de manera eficiente, superando barreras linglisticas. La
estandarizacion de los términos médicos no solo facilita la documentacion
clinica y la investigacion cientifica, sino que también es esencial en la
educacion médica continua y en la implementacion de sistemas de informacion
en salud. En un mundo globalizado, donde la colaboracion internacional en
investigacion y practica clinica es cada vez mas comun, la importancia de una
terminologia médica unificada y precisa se hace aun mas evidente,
contribuyendo significativamente al avance de la medicina y a la mejora de la
atencion al paciente a nivel mundial (Saldafia, 2012a).

La terminologia médica se construye de manera sistematica, utilizando
componentes linglisticos de origen grecorromano. El nlucleo de cada término
es el radical o raiz, que porta el significado esencial. Este se enriquece con
prefijos y sufijos, elementos que modifican o precisan el sentido base. Esta
estructura modular permite crear un vocabulario extenso y preciso, capaz de
describir con exactitud conceptos anatémicos, patolégicos y terapéuticos. El
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dominio de estos elementos lingulisticos facilita a los profesionales de la salud
la comprension y comunicacion eficaz de informacion médica compleja.

Los procesos de formacién de nuevas palabras en la terminologia

médica, principalmente la derivacion y la composicion, son fundamentales
para la creacion y evolucién del vocabulario especializado en ciencias de la

salud.

Estos métodos permiten generar términos precisos y descriptivos a

partir de elementos linglisticos existentes. Veamos en detalle:

1.

Derivacion: La derivacion implica la modificacion de una palabra base
(raiz) mediante la adicion de afijos. Se distinguen tres tipos principales:

. Derivacion Prefijada:

Utiliza prefijos, principalmente de origen griego y latino, que se afiaden
al inicio de la palabra base.

Ejemplos:

“hiper-" (exceso) + “tensidn” = hipertension

“‘endo-” (dentro) + “cardio” (corazén) = endocardio

Los prefijos pueden modificar significativamente el significado de la
palabra base.

. Derivacion Sufijada (Progresiva):

Emplea sufijos que se afiaden al final de la palabra base.

Se subdivide en:

Sufijos nominales: Forman sustantivos y adjetivos.

Ejemplo: "gastr-" (estdbmago) + "-itis" (inflamacion) = gastritis

Sufijos verbales: Forman verbos.

Ejemplo: "palp-" (tocar suavemente) + "-ar" = palpar

Los sufijos pueden indicar condiciones, procedimientos,
especialidades, etc.

. Derivacion Parasintética:

Combina simultaneamente un prefijo y un sufijo en una misma palabra.
Ejemplo: "hipo-" (bajo) + "gluc-" (glucosa) + "-emia" (en sangre) =

hipoglucemia

2.

Este método permite crear términos muy especificos y descriptivos.

Composicion: La composicién implica la union de dos o mas raices para
formar una nueva palabra.

Ejemplo: "cardi-" (corazén) + "ologia" (estudio de) = cardiologia
Permite crear términos que describen conceptos complejos de manera
concisa.
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Caracteristicas y ventajas de estos procesos:

1. Flexibilidad: Permiten la creacion de nuevos términos a medida que
surgen nuevos conceptos o descubrimientos médicos.

2. Precision: Facilitan la formacion de palabras que describen con
exactitud procesos, estructuras o condiciones especificas.

3. Economia linglistica: Pueden expresar conceptos complejos en una
sola palabra.

4. Internacionalizacion: Al basarse en raices griegas y latinas, estos
términos son reconocibles en multiples idiomas.

5. Sistematizacion: Siguen patrones regulares, lo que facilita el
aprendizaje y la comprension de nuevos términos.

6. Adaptabilidad: Pueden incorporar nuevos elementos para reflejar
avances tecnologicos o cientificos.

En la practica médica y de enfermeria, el dominio de estos procesos de
formacion de palabras es crucial. Permite a los profesionales de la salud:
e Interpretar correctamente terminologia compleja.
e Comunicarse con precision con colegas y pacientes.
e Comprender literatura médica y documentacion clinica.
e Contribuir al desarrollo de nueva terminologia cuando sea necesario.

El estudio continuo de la terminologia médica, incluyendo estos
procesos de formacion de palabras, es esencial para mantenerse actualizado
en un campo en constante evolucion como es la medicina.

1.3.1.1. La Raiz

La estructura modular de los términos médicos es un sistema
sofisticado y légico que facilita la comprension y construccion precisa del
lenguaje médico. En este sistema, las raices, que tipicamente derivan del
griego o latin, constituyen el ndcleo semantico del término, representando
organos especificos, tejidos o partes del cuerpo. Estas raices se combinan con
prefijos y sufijos para crear términos complejos y detallados. Por ejemplo, la
raiz "cardi-" (corazén) puede combinarse con el prefijo "endo-" (dentro) y el
sufijo "-itis" (inflamacién) para formar "endocarditis", describiendo
precisamente una inflamacion del revestimiento interno del corazén. Esta
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estructura modular no solo permite una gran flexibilidad en la creacion de
nuevos términos médicos, sino que también facilita la decodificacion de
términos desconocidos al identificar sus componentes.

Este enfoque promueve una estandarizacion internacional del lenguaje
médico, ya que los profesionales de la salud de diferentes paises pueden
comprender la esencia de un término basandose en sus componentes, incluso
si el término especifico no es familiar. La naturaleza sistematica de esta
estructura también ayuda en el aprendizaje y memorizacion de la terminologia
médica, permitiendo a los estudiantes y profesionales construir un vocabulario
extenso y preciso a partir de un conjunto relativamente pequefio de raices,
prefijos y sufijos. Esta comprension profunda de la estructura de los términos
médicos es fundamental para una comunicacion clara y precisa en todos los
aspectos de la practica médica, desde el diagndstico hasta el tratamiento y la
investigacion.

Analicemos los ejemplos proporcionados:
1. Grupo “plant”

trans/plant/ar

im/plant/ar

su/plant/ar

En estos casos, “plant” es la raiz, derivada del latin "plantare" (plantar).
En medicina, se refiere al acto de introducir o transferir tejidos u 6rganos. Los
prefijos modifican el significado:
e ‘“trans-": através de, de un lugar a otro
e “im-" (in-): dentro de
“su-" (sub-): debajo de

2. Grupo "amigdal":
amigdallitis
amigdal/ectomia

Aqui, “amigdal” es la raiz, refiriéndose a las amigdalas. Los sufijos indican:
e “itis”: inflamacion
e “-ectomia”: extirpacion quirdrgica

Este sistema permite crear términos precisos y descriptivos. Por ejemplo:
e Hepat/o/megalia (higado agrandado)
e Raiz: “hepat” (higado)
e Sufijo: “megalia” (agrandamiento)
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Gastr/o/enter/itis (inflamacién del estbmago e intestinos)
Raices: “gastr’ (estdmago), “enter” (intestino)
Sufijo: “itis” (inflamacion)

Comprender este sistema de construccién de palabras es fundamental

para los profesionales de la salud, ya que facilita la interpretacion de términos
desconocidos y la comunicacion precisa de conceptos médicos complejos.

1.3.1.2. Prefijos

Los prefijos desempefian un papel crucial en la formacion de términos

médicos, aportando precisién y matices al significado base de la raiz. Estos
elementos linglisticos, generalmente breves, modifican sustancialmente el
sentido de la palabra a la que se anteponen (Saldafa, 2012b). Veamos en
detalle:

e o o o

e o o o (»

Caracteristicas de los prefijos:

Suelen ser cortos: una o dos silabas.

Derivan frecuentemente de preposiciones o adverbios.
Se colocan antes de la raiz.

Alteran o especifican el significado de la raiz.

Ejemplos analizados:

a). post | natal

Prefijo: "post-" (después)

Raiz: "natal" (nacimiento)
Significado: Después del nacimiento

b). hemi | térax

Prefijo: "hemi-" (mitad)

Raiz: "térax" (porcidén superior del tronco)
Significado: Mitad del térax

Ejemplos adicionales para ilustrar la versatilidad de los prefijos:

“‘endo | cardio”: dentro del corazén (endo-: dentro; cardio: corazén)
“hiper | tension”: presidn elevada (hiper-: exceso; tension: presion)
“dis | funcion”: funcién anormal (dis-: dificultad/anomalia; funcién)

“peri | orbital”: alrededor del ojo (peri-: alrededor; orbital: relativo al 0jo)
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El dominio de los prefijos comunes en terminologia médica permite a
los profesionales de la salud:
e Interpretar rdpidamente términos desconocidos.
e Comunicar con precision condiciones o procedimientos especificos.
e Comprender matices importantes en diagndsticos y tratamientos.

Es importante notar que algunos prefijos pueden cambiar ligeramente
su forma para facilitar la pronunciacion (por ejemplo, “in-” puede convertirse

en “im-" antes de palabras que comienzan con “p” o “b”). Este conocimiento
enriguece la comprension y el uso efectivo del lenguaje médico.

1.3.2. Técnicas de bioseguridad

La bioseguridad es un componente esencial en la practica médica y de
laboratorio, abarcando medidas cruciales para proteger a las personas y el
entorno. Sus principios fundamentales se pueden resumir de la siguiente
manera:

1. Universalidad: Este principio establece que las medidas de
bioseguridad deben aplicarse uniformemente a todos los pacientes,
muestras y procedimientos, independientemente del diagnostico
conocido o sospechado. Asume que toda muestra biolégica es
potencialmente infecciosa (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2016a).

2. Uso de barreras: Implica la utilizacion de elementos que se interponen
entre el trabajador y los agentes de riesgo (Ministerio de Salud Publica,
MSP, 2016b). Estas barreras pueden ser:

e Fisicas: como guantes, mascarillas, gafas protectoras, batas.

e Quimicas: como desinfectantes y antisépticos.

e Bioldgicas: como vacunas e inmunoglobulinas.

3. Medios de eliminacion de material contaminado: Se refiere a los
procedimientos y dispositivos adecuados para desechar materiales
utilizados en la atencion de pacientes o en el manejo de muestras
(Ministerio de Salud Publica, MSP, 2016c). Incluye:

e Contenedores especificos para objetos punzocortantes.

e Sistemas de codificacion por colores para diferentes tipos de residuos.

e Procesos de esterilizacion y desinfeccion.

4. Evaluacion de riesgos: Implica la identificacion y valoracion constante
de los riesgos potenciales en cada area y procedimiento, para
implementar medidas preventivas adecuadas.

5. Lavado de manos: Considerada la medida mas eficaz y econémica para
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prevenir la transmision de infecciones.

6. Capacitacion continua: Asegura que todo el personal esté actualizado
sobre los riesgos y las medidas de proteccion en su area de trabajo.

7. Manejo adecuado de accidentes de exposicion: Protocolos claros para
actuar rapida y eficazmente en caso de exposicion accidental a material
bioldgico.

La aplicacion rigurosa de estos principios es crucial para crear un
ambiente seguro, minimizando los riesgos asociados con la exposicién a
agentes bioldgicos peligrosos en entornos de salud y laboratorios.

Las precauciones estandares constituyen un conjunto fundamental de
medidas preventivas disefiadas para minimizar la propagaciéon de
microorganismos infecciosos en entornos sanitarios, independientemente de
si la fuente de contagio ha sido identificada o no. Estas directrices esenciales
se aplican universalmente durante la atencion a cualquier paciente,
estableciendo una barrera protectora tanto para el personal de salud como
para los usuarios, mediante protocolos que abarcan desde el manejo
adecuado de fluidos corporales hasta el uso correcto de equipos de proteccion
personal (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2016d).

1.3.3. Los cinco momentos en los que se requiere la higiene de manos

El protocolo de higiene de manos establece pautas unificadas y
sistematicas que buscan estandarizar las practicas sanitarias entre el personal
médico, reduciendo las discrepancias individuales en su ejecucion. Esta
normalizacion, basada en los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), promueve una mayor adherencia a los procedimientos de
desinfeccion manual, garantizando asi la efectividad de estas medidas
preventivas fundamentales en el entorno hospitalario.

Los “Cinco Momentos para la Higiene de las Manos” es un modelo
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como parte de su
estrategia global para mejorar la higiene de las manos en entornos de atencién
sanitaria. Este enfoque simplifica y estandariza la practica de la higiene de
manos, haciendo que sea mas facil de entender, ensefar y evaluar. Los cinco
momentos son:

Antes del contacto con el paciente:

e Protege al paciente de los gérmenes dafiinos que puedan estar en las
manos del personal sanitario.

e Se aplica antes de tocar al paciente o entrar en su zona inmediata.
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Antes de realizar una tarea limpia/aséptica:

Protege al paciente de los gérmenes dafiinos, incluidos los del propio
paciente.

Se aplica antes de manipular un dispositivo invasivo o realizar cualquier
procedimiento aséptico.

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales:

Protege al personal sanitario y el entorno de atencion de salud de los
gérmenes dafiinos del paciente.

Se aplica después de cualquier exposicion real o potencial a fluidos
corporales.

Después del contacto con el paciente:

Protege al personal sanitario y el entorno de atencion de salud de los
gérmenes dafinos del paciente.

Se aplica después de tocar a un paciente y su entorno inmediato al salir.

Después del contacto con el entorno del paciente:

Protege al personal sanitario y el entorno de atencion de salud de los
gérmenes dafinos del paciente.

Se aplica después de tocar cualquier objeto o mueble en el entorno
inmediato del paciente, incluso si no se ha tocado al paciente.

modelo tiene varias ventajas:

Simplicidad: Reduce la complejidad de las indicaciones para la higiene
de manos a cinco momentos clave.

Aplicabilidad universal: Se puede aplicar en una amplia gama de
entornos de atencion sanitaria.

Enfoque centrado en el paciente: Los momentos se definen en relacion
con los movimientos alrededor del paciente.

Visibilidad: Hace que la necesidad de higiene de manos sea visible y
facil de recordar en el punto de atencion.

Evaluacion: Proporciona una base clara para la auditoria y la
retroalimentacion sobre el cumplimiento.

Educacién: Facilita la formacién del personal sanitario sobre cuando
realizar la higiene de manos.
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7. Reduccién de infecciones: Cuando se implementa correctamente,
contribuye significativamente a la reduccion de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria.

8. Eficiencia: Ayuda a evitar la higiene de manos innecesaria, centrandose
en los momentos mas criticos.

La implementacion efectiva de este modelo requiere:
e Educacion continua del personal sanitario.
e Disponibilidad de productos para la higiene de manos en el punto de
atencion.
e Recordatorios visuales en areas clave.
e Monitoreo y retroalimentacion regular sobre el cumplimiento.
e Apoyo de la administracion y liderazgo del hospital.

En resumen, los “Cinco Momentos para la Higiene de las Manos”
proporcionan un marco claro y practico para mejorar la seguridad del paciente
y reducir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Su simplicidad y
enfoque centrado en el paciente lo convierten en una herramienta valiosa para
promover y evaluar las practicas de higiene de manos en entornos sanitarios.

1.3.4. Equipo de proteccion personal (EPP)

El equipo de proteccion personal comprende un conjunto integral de
elementos que actian como escudo protector para el personal sanitario,
resguardando sus areas corporales vulnerables contra agentes
potencialmente infecciosos. Su implementacion, ya sea de manera individual
0 conjunta, se determina segun el nivel de riesgo y el tipo de interaccion con
el paciente, siendo crucial para prevenir la exposicion a fluidos corporales y
otros materiales biolégicos que podrian comprometer la salud del trabajador
médico.

1.3.4.1. Uso de guantes

Los guantes médicos son un componente crucial del equipo de
proteccion personal en el ambito sanitario. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) los clasifica en categorias especificas, cada una disefiada para
propdsitos particulares:

1. Guantes de manejo:

a). No estériles:
- Uso: Procedimientos no invasivos, exadmenes de rutina.
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Caracteristicas: Generalmente de latex o nitrilo, menos costosos.
Ejemplos de uso: Toma de signos vitales, cambio de vendajes simples.

. Estériles:

Uso: Procedimientos que requieren técnica aséptica pero no invasivos.
Caracteristicas: Empacados individualmente, garantizan esterilidad.
Ejemplos de wuso: Insercion de catéteres urinarios, algunos
procedimientos dentales.

Guantes quirurgicos estériles:

Uso: Cirugias y procedimientos invasivos.

Caracteristicas:

Mayor grosor para resistencia a perforaciones.

Alta elasticidad para reducir la fatiga de las manos.

Longitud extendida para cubrir el antebrazo.

Textura superficial para mejor agarre de instrumentos.
Ejemplos de uso: Cirugias abdominales, toracicas, ortopédicas.

Guantes para quimioterapia:

Uso: Manejo de medicamentos citotoxicos y otros agentes quimicos
peligrosos.

Caracteristicas:

Material resistente a la permeabilidad de farmacos (generalmente nitrilo
0 neopreno).

Mayor grosor y longitud para proteccion extendida.

Sometidos a pruebas especificas de resistencia a quimicos.

Ejemplos de uso: Preparacion y administracion de medicamentos
guimioterapéuticos.

Consideraciones adicionales:

Material: Latex, nitrilo, vinilo, neopreno, cada uno con ventajas
especificas.

Tamanfo y ajuste: Crucial para la destreza y proteccion efectiva.
Alergias: Opciones sin latex disponibles para personal y pacientes
alérgicos.

Uso Unico: Todos los guantes médicos son de un solo uso para prevenir
contaminacion cruzada.

La seleccion adecuada y el uso correcto de guantes son fundamentales

para la prevencién de infecciones y la proteccion tanto del personal de salud
como de los pacientes. La capacitacion regular sobre el uso apropiado de
guantes es esencial en todos los entornos de atencion médica.

24



Editorial Instituto Internacional de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico Educativo, INDTEC, C.A.

Instituto Tecnoldgico Superior Particular Sudamericano, ITS

1.3.4.2. Dispositivos de proteccion respiratoria

Los dispositivos de proteccidn respiratoria son elementos criticos en el
ambito de la salud ocupacional, especialmente en entornos sanitarios donde
la transmisién aérea de enfermedades infecciosas representa un riesgo
significativo. Este peligro no se circunscribe Unicamente al personal médico y
de enfermeria en contacto directo con pacientes, sino que se extiende a un
espectro mas amplio de trabajadores, incluyendo personal de servicios
auxiliares como alimentacion, limpieza y mantenimiento.

La necesidad de proteccion respiratoria abarca a todos aquellos que,
de alguna manera, interactan o se encuentran en areas donde hay pacientes
con enfermedades de transmisién aérea, reconociendo que los patdogenos
pueden permanecer suspendidos en el aire 0 depositarse en superficies. Los
dispositivos de proteccion respiratoria, como las mascarillas N95 o los
respiradores purificadores de aire, actian como una barrera crucial entre el
usuario y los agentes infecciosos aerotransportados.

Su correcta seleccion, ajuste y uso son fundamentales para garantizar
una proteccion efectiva. Asimismo, la implementacion de estos dispositivos
debe ser parte de una estrategia mas amplia de control de infecciones, que
incluya ventilacion adecuada, politicas de aislamiento y formacién continua del
personal. La eficacia de estos dispositivos no solo protege al trabajador
individual, sino que también juega un papel vital en prevenir la propagacion de
infecciones dentro del entorno hospitalario y, por extension, en la comunidad
en general. Por lo tanto, la adopcion y el uso correcto de dispositivos de
proteccion respiratoria son esenciales para salvaguardar la salud de todo el
personal sanitario y mantener la integridad operativa de las instalaciones de
atencion médica.

1.3.4.3. Uso de proteccion ocular

El uso de proteccion facial es imprescindible en procedimientos médicos
gue generan salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de
salvaguardar los ojos y la piel del rostro del personal sanitario. Esta medida
preventiva es crucial para evitar infecciones oculares causadas por
microorganismos potencialmente patdégenos, asi como posibles traumas
fisicos. La proteccion facial, que puede incluir gafas de seguridad, mascaras
faciales completas o pantallas faciales, actia como una barrera efectiva contra
la exposicién a fluidos corporales y particulas potencialmente dafinas. Su uso
adecuado, junto con la capacitacion apropiada y el mantenimiento regular del
equipo, es fundamental para mantener un entorno de trabajo seguro y reducir
el riesgo de transmisién de enfermedades en el ambito sanitario.
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1.3.4.3.1. Objetivo

La proteccion de las membranas mucosas oculares es fundamental en
el entorno sanitario, especialmente durante procedimientos y cuidados que
puedan generar aerosoles o salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
secreciones y excreciones. Esta medida preventiva es crucial para evitar la
transmision de patégenos a través de las delicadas superficies oculares. El
personal de salud debe utilizar equipos de proteccién adecuados, como gafas
de seguridad o pantallas faciales, que ofrezcan una barrera efectiva contra
estas exposiciones potencialmente peligrosas. La implementacion rigurosa de
estos protocolos de seguridad no solo previene infecciones oculares graves,
sino que también preserva la salud visual a largo plazo de los profesionales
sanitarios, garantizando asi su capacidad para brindar una atencion médica
segura y de calidad.

1.3.4.4. Uso de proteccion corporal (bata)

El uso de proteccion corporal, especificamente la bata, es un
componente esencial en las practicas de bioseguridad del personal sanitario.
Esta prenda actia como una barrera mecanica crucial entre el profesional de
la salud y el paciente, previniendo la transmision bidireccional de
microorganismos potencialmente patdgenos. Para ser efectiva, la bata debe
cumplir con estrictos estandares de calidad que garanticen su integridad y
capacidad de impermeabilidad, impidiendo eficazmente el paso de
microorganismos a través de su tejido. La seleccion de batas adecuadas, su
uso correcto y su reemplazo oportuno son fundamentales para mantener esta
barrera protectora. Ademas, las batas deben ser resistentes a fluidos,
comodas para permitir la movilidad durante los procedimientos, y faciles de
poner y quitar para minimizar el riesgo de contaminacién durante su
manipulacion. Este elemento de proteccion personal no solo salvaguarda la
salud del personal médico, sino que también contribuye significativamente a la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, mejorando la
seguridad general en el entorno hospitalario.

1.3.4.4.1. Objetivo

El objetivo primordial de la técnica aséptica es prevenir la transmision
de microorganismos patdégenos durante procedimientos médicos,
garantizando un entorno estéril y seguro para el paciente. Esta practica
fundamental busca eliminar o minimizar el riesgo de contaminacién microbiana
en areas criticas del cuerpo o en instrumentos y superficies médicas. Mediante
la aplicacion rigurosa de protocolos estandarizados, que incluyen el uso de
equipo de proteccion personal, la desinfeccién meticulosa, y la manipulacion
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cuidadosa de instrumentos y materiales estériles, la técnica aséptica crea una
barrera efectiva contra la introduccion de agentes infecciosos. Este enfoque
es crucial en una amplia gama de procedimientos, desde cirugias complejas
hasta la insercion de catéteres o el manejo de heridas, y su implementacion
consistente es esencial para reducir significativamente las tasas de infecciones
asociadas a la atencion en salud, mejorando asi los resultados clinicos y la
seguridad del paciente en entornos sanitarios (Ministerio de Salud Publica,
MSP, 2016e).

1.3.5. Medidas de asepsiay antisepsia
1.3.5.1. Asepsia

Constituye un pilar fundamental en la practica médica moderna,
englobando una serie de procedimientos meticulosos disefiados para prevenir
la introduccion y proliferacion de microorganismos en areas especificas. Este
concepto va mas alla de la simple limpieza, abarcando técnicas sofisticadas
como la esterilizacion de instrumentos, el uso de barreras fisicas (como
guantes, mascarillas y batas estériles), y la aplicacion de protocolos rigurosos
en entornos quirdrgicos y de cuidados intensivos. La asepsia incluye no solo
la preparacion adecuada del ambiente y los materiales, sino también la
adopcion de comportamientos especificos por parte del personal sanitario,
como el lavado quirdrgico de manos, la manipulacion correcta de instrumentos
estériles, y el mantenimiento de un campo estéril durante los procedimientos.

Su implementacion efectiva requiere una comprension profunda de los
principios microbiolégicos, una adherencia estricta a los protocolos
establecidos, y una vigilancia constante para mantener la integridad de las
barreras asépticas. En esencia, la asepsia es crucial para minimizar el riesgo
de infecciones nosocomiales, garantizar el éxito de intervenciones médicas, y
salvaguardar la seguridad tanto de los pacientes como del personal sanitario.

1.3.5.2. Antisepsia

Es un proceso critico en el &mbito médico que implica la aplicacién de
agentes quimicos especificos, conocidos como antisépticos, para reducir o
eliminar microorganismos patdégenos en tejidos vivos, particularmente en la
piel y las membranas mucosas. A diferencia de la desinfeccion, que se aplica
a objetos inanimados, la antisepsia se enfoca en tejidos biologicos, buscando
un equilibrio entre la eficacia antimicrobiana y la biocompatibilidad. Este
procedimiento es esencial en la preparacién preoperatoria, donde se aplican
soluciones como clorhexidina o yodopovidona para crear un campo quirdrgico
lo mas estéril posible, reduciendo significativamente el riesgo de infecciones
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postoperatorias.

La antisepsia también es fundamental en procedimientos menos
invasivos, como la insercion de catéteres, la toma de muestras sanguineas, o
el tratamiento de heridas. La eleccion del antiséptico adecuado depende de
factores como el tipo de procedimiento, la zona del cuerpo a tratar, y las
caracteristicas especificas del paciente, incluyendo posibles alergias o
sensibilidades. La aplicacién correcta de técnicas antisépticas no solo previene
infecciones, sino que también promueve una cicatrizacién 6ptima y mejora los
resultados generales de los procedimientos médicos, constituyendo asi un
elemento indispensable en la practica clinica moderna y en los protocolos de
control de infecciones.

1.3.5.3. Antiséptico

Los antisépticos son agentes quimicos fundamentales en la practica
médica y sanitaria, diseflados especificamente para combatir
microorganismos patdégenos en tejidos vivos sin causar dafio significativo.
Estos compuestos versétiles acttian mediante dos mecanismos principales:
biocida, eliminando directamente los microorganismos, o biostatico, inhibiendo
su crecimiento y reproduccion. La gama de antisépticos incluye sustancias
ampliamente utilizadas como los compuestos yodados (por ejemplo, la
povidona yodada), alcoholes (etilico e isopropilico) conocidos por su rapida
accion y amplio espectro, la clorhexidina apreciada por su efecto residual
prolongado, y el hexaclorofeno. Cada antiséptico posee caracteristicas unicas
en términos de espectro de accion, velocidad de efecto, duracion de la
actividad y potencial de irritacion tisular, lo que influye en su seleccion para
aplicaciones especificas, desde la preparacion preoperatoria de la piel hasta
el lavado de manos quirdrgico o el tratamiento de heridas. La eleccion y
aplicaciéon adecuada de antisépticos es crucial para prevenir infecciones,
optimizar la cicatrizacién y garantizar la seguridad tanto de pacientes como de
profesionales de la salud, constituyendo asi un pilar esencial en los protocolos
de control de infecciones y en la mejora general de los resultados clinicos.

1.3.5.4. Desinfeccidén

Es un proceso crucial en el control de infecciones y la bioseguridad,
dirigido a eliminar o inactivar una amplia gama de microorganismos patégenos
en objetos inanimados y superficies, exceptuando generalmente las formas
MAas resistentes como las esporas bacterianas. Este procedimiento, que puede
realizarse mediante métodos quimicos (utilizando desinfectantes como el
hipoclorito de sodio, peréxido de hidrbgeno o compuestos de amonio
cuaternario) o fisicos (como el calor o la radiacion UV), es fundamental en
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entornos sanitarios para prevenir la propagacion de enfermedades. La
desinfeccion se aplica a una variedad de elementos, desde equipos médicos
y quirdrgicos hasta superficies de alto contacto como mostradores, manijas de
puertas y barandillas. La eleccién del método y agente desinfectante depende
de factores como el tipo de superficie, el nivel de contaminacion, y el espectro
de accién requerido. Es importante distinguir la desinfeccion de la
esterilizacion, siendo esta Ultima un proceso mas riguroso que elimina todas
las formas de vida microbiana. La implementacién correcta y sistematica de
protocolos de desinfeccion es esencial para mantener un ambiente seguro en
hospitales, clinicas y otros entornos de atencion meédica, contribuyendo
significativamente a la reduccion de infecciones asociadas a la atencion en
salud y mejorando la seguridad tanto de pacientes como del personal sanitario
(Gomez y Dofate, 2019).

1.3.6. Higiene de manos

La higiene de manos representa un compromiso sanitario esencial que
requiere la participacion activa tanto del personal médico como de los
pacientes, constituyendo la primera linea de defensa contra las infecciones
hospitalarias. Esta practica fundamental no solo protege la salud de todos los
involucrados en el entorno hospitalario, sino que también reduce
significativamente los costos asociados a infecciones nosocomiales,
considerando que las manos del personal sanitario pueden convertirse en
vehiculos involuntarios de patdégenos durante la atencion meédica rutinaria
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y Organizacion Mundial de
Salud, UNICEF - OMS, 2021).

El proceso de higiene de manos se estructura en cinco momentos
criticos que conforman un protocolo integral de prevencion: dos acciones
preventivas que salvaguardan al paciente se realizan antes del contacto,
mientras que tres procedimientos posteriores protegen al personal sanitario.
Esta secuencia sistematica resulta esencial para minimizar la transmision de
enfermedades, estableciendo una barrera efectiva contra la propagacion de
patdégenos en el entorno hospitalario (Ministerio de Salud Publica, MSP,
2021a).

Los cinco momentos esenciales para la higiene de manos conforman
una secuencia logica y sistematica que inicia con la desinfeccion previa al
contacto directo con el paciente, seguida por la limpieza antes de realizar
procedimientos asépticos. Posteriormente, se requiere el lavado después de
la exposicion a fluidos corporales, tras finalizar la atencién al paciente v,
finalmente, al retirarse del entorno inmediato donde se encuentra el usuario,
completando asi un ciclo integral de proteccién sanitaria.
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1.3.7. Uso de barreras de proteccion

Los equipos de proteccion personal constituyen una barrera fisica
fundamental que actia como escudo protector entre el personal sanitario y los
agentes patdgenos, especialmente en situaciones que implican exposiciéon a
fluidos bucales y otros materiales biolégicos potencialmente contaminados.
Esta protecciébn resulta crucial para evitar el contacto directo con
microorganismos que podrian penetrar a través de la piel lesionada o mucosas
expuestas, estableciendo asi una defensa efectiva que salvaguarda tanto al
personal médico como a los pacientes de la transmision cruzada de
infecciones en el entorno hospitalario (Albornoz, Mata, Tovar y Guerra, 2008).

1.3.8. Medidas antropomeétricas

La antropometria constituye un meétodo diagndstico no invasivo y
econOmicamente accesible que permite evaluar objetivamente las
dimensiones y la composicion corporal mediante mediciones especificas como
peso, talla, circunferencia braquial y pliegues cutaneos. Estas mediciones, al
correlacionarse entre si y con la edad del individuo, proporcionan indicadores
valiosos sobre el estado nutricional y de salud, convirtiendose en una
herramienta fundamental para la toma de decisiones clinicas y el desarrollo de
politicas sanitarias preventivas (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2012).

1.3.9. Manejo de pacientes inmovilizados

Los protocolos de inmovilizacion para victimas de accidentes viales
siguen procedimientos estrictamente establecidos que no permiten
improvisaciones ni variaciones basadas en criterios personales. La adherencia
rigurosa a estas normativas resulta crucial, ya que cualquier desviacion de los
procedimientos estandarizados podria provocar complicaciones adicionales o
lesiones permanentes, las cuales serian atribuibles a una mala préactica en el
manejo inicial del paciente y no al accidente mismo (Cidraque, 2014a).

La inmovilidad representa una disminucién significativa en la capacidad
motriz del individuo que afecta su autonomia y su interaccion con el entorno,
manifestandose a través del deterioro muscular progresivo y la pérdida de
reflejos posturales esenciales. Esta condicion requiere un cuidado integral que
enfatiza la prevencién de Ulceras por presion mediante la vigilancia constante
de la piel, cambios posturales sistematicos y el manejo adecuado de la presion
corporal, todo ello orientado a mantener la integridad fisica y el bienestar
general del paciente (Cidraque, 2014b).
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1.3.10. Conclusiones

La valoracion de enfermeria culmina con una evaluacion integral que
permite emitir un diagnéstico preciso sobre la efectividad de las intervenciones
realizadas, basandose en un proceso sistematico de control de calidad que
considera tanto al paciente como a su entorno familiar y social. Este juicio
clinico fundamentado proporciona la base para ajustar o validar las estrategias
de cuidado implementadas. La finalidad ultima de la valoracién de enfermeria
radica en comprender la eficacia de los cuidados brindados a dichos sujetos,
ya sea a nivel individual, familiar, grupal o comunitario. Esta eficacia se define
como la habilidad para responder de manera adecuada a las necesidades de
cuidado especificas existentes, logrando tal evaluacion a través de la
formulacion de un juicio clinico que lo identifique de manera precisa y
detallada.

1.4. CASO PRACTICO DE LA UNIDAD

Se realizan casos clinicos a nivel grupal o individual sobre los temas
tratados para que los estudiantes puedan resolverlos aplicando lo aprendido
en las clases.

1.5. EVALUACION DE LA UNIDAD (Pruebas - Cuestionarios)

- Analice el siguiente caso clinico e indique la terminologia medica
correspondiente
PCTE de 18 afios de edad, masculino refiere dolor de cabeza, sangrado
nasal, ardor al orinar, dolor en estbmago.

- Analice el siguiente caso clinico e indique que uso de barreras
debe usar el personal de salud
PCTE de 20 afios de edad masculino refiere odinofagia, cefalea, hipoxia
grave. se diagnostica de COVID-19 que barreras de proteccion debe
usar el personal.
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UNIDAD 2

2. HISTORIA CLINICA, PROCEDIMIENTOS EN ENFERMERIA Y
ELEMENTOS GENERALES DE LA FARMACOLOGIA

2.1. DESCRIPCION DE LA UNIDAD

Esta unidad aborda los fundamentos esenciales de la practica de
enfermeria, proporcionando una base sélida para el cuidado integral del
paciente. Se explora la toma e interpretacion de signos vitales (temperatura,
pulso, respiracion y presion arterial), habilidades cruciales para evaluar el
estado general del paciente y detectar cambios en su condicién. La unidad
también cubre la elaboracion y manejo de la historia clinica, un documento
legal vital que registra la informacion médica del paciente, incluyendo
antecedentes, diagnosticos y tratamientos. Se ensefia la preparacion
adecuada de materiales para diversos procedimientos, enfatizando la
importancia de la asepsia y la organizacion eficiente. Las diferentes vias de
administracion de medicamentos (oral, parenteral, topica, etc.) se examinan
en detalle, incluyendo técnicas correctas, precauciones Yy posibles
complicaciones. Ademas, se introducen procedimientos esenciales de
enfermeria como la higiene del paciente, el manejo de heridas, la
cateterizacion y la administracion de oxigeno. Esta unidad integra teoria y
practica, sentando las bases para un cuidado de enfermeria seguro, efectivo
y centrado en el paciente.

2.2. OBJETIVO DE LA UNIDAD

El objetivo principal de esta unidad es proporcionar a los estudiantes y
profesionales de enfermeria una comprension integral y practica de los
elementos fundamentales en la atencién al paciente. Se busca desarrollar la
capacidad para identificar, interpretar y utilizar eficazmente la historia clinica,
un documento crucial que registra la trayectoria médica del paciente y guia las
decisiones de tratamiento. La unidad enfatiza la importancia de los signos
vitales como indicadores clave del estado de salud, ensefiando técnicas
precisas para su medicidn e interpretacion.

Se abordan procedimientos esenciales de enfermeria, incluyendo la
preparacion de material estéril, las diversas vias de administracion de
medicamentos, y otros cuidados basicos. El objetivo es que los estudiantes no
solo comprendan estos conceptos tedricamente, sino que también adquieran
las habilidades practicas necesarias para aplicarlos con competencia y
seguridad en entornos clinicos reales. Esta base soélida en los fundamentos de
enfermeria es esencial para desarrollar un juicio clinico sélido, proporcionar
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cuidados de alta calidad centrados en el paciente, y establecer una plataforma
robusta para el aprendizaje continuo y el desarrollo profesional en el campo
de la enfermeria.

2.3. DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS
2.3.1. Historia clinicay signos vitales

El expediente clinico funciona como un registro sistematico y detallado
que documenta cronolégicamente la atencion sanitaria proporcionada al
paciente durante su vida, incluyendo tratamientos, evoluciéon y medidas
preventivas implementadas. Este documento esencial facilita la comunicacion
efectiva entre los diversos profesionales de salud involucrados en el cuidado
del paciente, garantizando asi la continuidad y calidad de la atencion médica
mediante un seguimiento integral de su historia sanitaria.

La historia clinica es un instrumento fundamental en la practica meédica
y de enfermeria, constituyendo un registro detallado y cronologico de la salud
del paciente a lo largo de su vida. Este documento, de naturaleza confidencial
y legalmente obligatoria, integra una serie de formularios estandarizados y
especializados donde los profesionales de la salud documentan
meticulosamente cada interaccion con el paciente. Abarca desde datos
demograficos basicos hasta informacion meédica compleja, incluyendo
anamnesis, examenes fisicos, resultados de pruebas diagnosticas,
diagnosticos establecidos, planes de tratamiento, evolucion clinica y
resultados de intervenciones.

Su cardcter sistematico y comprehensivo permite una vision holistica
del estado de salud del paciente, facilitando la continuidad del cuidado entre
diferentes profesionales y especialidades. Ademas de su valor clinico, la
historia clinica tiene implicaciones legales significativas, sirviendo como
evidencia en casos medicolegales y auditorias de calidad. La precision,
legibilidad y actualizacion constante de este documento son cruciales para
garantizar una atencién de calidad, tomar decisiones informadas y proteger
tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud. En la era digital, las
historias clinicas electronicas estan transformando la forma en que se gestiona
esta informacion, mejorando la accesibilidad, la integracion de datos y la
eficiencia en la atencién sanitaria (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2009).

2.4. SIGNOS VITALES

Los signos vitales constituyen indicadores fundamentales que reflejan
las funciones fisioldégicas basicas del organismo, incluyendo la frecuencia
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cardiaca, respiratoria, temperatura corporal, presién arterial y saturacion de
oxigeno. Estos parametros, que fluctian segun diversos factores como edad,
sexo, actividad fisica y estado emocional, requieren monitorizacion regular
durante la atencion médica, pues sus alteraciones pueden sefialar cambios
significativos en la condicion del paciente, siendo cruciales para la deteccion
temprana de estados patoldgicos.

2.4.1. Presioén arterial

La presién arterial es un parametro fisiolégico fundamental que refleja
la interaccién dinamica entre el corazén, los vasos sanguineos y la sangre
circulante. Se origina por la fuerza propulsora del corazén al bombear sangre
hacia el sistema arterial, creando una presion hidraulica dentro de los vasos.
Esta presion se manifiesta en dos componentes: la presion sistdlica, que
representa el pico de fuerza durante la contraccion cardiaca, y la presion
diastdlica, que indica la presion residual cuando el corazén esta en reposo
entre latidos. La relacion entre la presion sanguinea y la resistencia de las
paredes arteriales determina la tension arterial, un factor critico en la perfusion
tisular y la homeostasis cardiovascular. Diversos factores influyen en la presion
arterial, incluyendo el volumen sanguineo, la elasticidad vascular, la viscosidad
de la sangre y la actividad del sistema nervioso autbnomo. La medicion precisa
de la presion arterial es esencial en la practica clinica, sirviendo como un
indicador clave de la salud cardiovascular y siendo fundamental para el
diagnostico y manejo de condiciones como la hipertension e hipotension.
Comprender la fisiologia de la presion arterial es crucial para los profesionales
de la salud, ya que permite una interpretacion adecuada de los valores
obtenidos y facilita la toma de decisiones clinicas informadas en el cuidado del
paciente.

2.4.2. Frecuencia cardiaca

El pulso arterial representa la onda de presion sanguinea generada por
cada contraccion del ventriculo izquierdo, manifestandose como una pulsaciéon
ritmica palpable en diversos puntos del cuerpo donde las arterias se
encuentran proximas a la superficie 6sea. Esta sefal vital, cuya frecuencia
coincide habitualmente con el ritmo cardiaco, proporciona informacion valiosa
sobre el funcionamiento del corazén y la elasticidad arterial, siendo un
indicador fundamental del estado circulatorio del paciente.

2.4.3. Temperatura corporal

La temperatura corporal es un parametro fisiolégico crucial que refleja
el equilibrio térmico del organismo, resultante de un complejo proceso de
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termorregulacion. Este balance se mantiene a través de la interaccién
dinamica entre la termogénesis (produccién de calor) y la termdlisis (pérdida
de calor). La termogénesis ocurre principalmente como resultado del
metabolismo celular, la actividad muscular y los procesos digestivos, mientras
gue la termdlisis se produce a través de mecanismos como la radiacién, la
conduccidn, la conveccion y la evaporacion. El hipotalamo actia como el
centro regulador principal, ajustando constantemente estos procesos para
mantener la temperatura corporal dentro de un rango estrecho, tipicamente
entre 36.5 °C y 37.5 °C en condiciones normales. Factores como la edad, el
sexo, la hora del dia (ritmo circadiano), la actividad fisica, el estado hormonal
y las condiciones ambientales pueden influir en la temperatura corporal. La
medicién precisa de la temperatura es esencial en la practica clinica, ya que
desviaciones significativas pueden indicar procesos patoldégicos como
infecciones, trastornos endocrinos o problemas de termorregulacion. Los
profesionales de la salud deben estar familiarizados con los diferentes
métodos de medicion de temperatura (oral, axilar, rectal, timpanica) y sus
respectivas implicaciones clinicas, para interpretar correctamente los valores
obtenidos y tomar decisiones terapéuticas apropiadas.

2.4.4. Factores que afectan la termalisis:
1. Conduccion.
2. Conveccion.
3. Evaporacion.

La termdlisis, o pérdida de calor corporal, es un proceso crucial en la
termorregulacion, influenciado por varios factores fisicos y fisiologicos. La
conduccion implica la transferencia directa de calor a objetos o superficies en
contacto con el cuerpo, mientras que la conveccion involucra la pérdida de
calor a través del movimiento del aire o liquidos alrededor del cuerpo. La
evaporacion, principalmente a través de la sudoracién, es un mecanismo
altamente eficiente de disipacion de calor. El hipotalamo, actuando como
centro termorregulador, desempefia un papel fundamental en este proceso.

Cuando detecta un aumento de la temperatura corporal por encima del
umbral normal, activa una serie de respuestas fisiologicas: induce la
vasodilatacién periférica, aumentando el flujo sanguineo hacia la piel y
facilitando la pérdida de calor; estimula la hiperventilacion, que incrementa la
pérdida de calor a través de la respiracion; y activa las glandulas sudoriparas,
promoviendo la sudoracion y, por ende, la pérdida de calor por evaporacion.
Estos mecanismos trabajan en conjunto para mantener la homeostasis
térmica, adaptandose a las condiciones ambientales y a las demandas
metabdlicas del cuerpo. La comprension de estos procesos es esencial para
los profesionales de la salud en la evaluacion y manejo de condiciones
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relacionadas con la termorregulacion, como la hipertermia o la hipotermia.
2.4.5. Frecuencia respiratoria

El ciclo respiratorio es un proceso fisiolégico fundamental que mantiene
el intercambio gaseoso esencial para la vida. Cada ciclo se compone de dos
fases distintas: la inspiracion, durante la cual el aire rico en oxigeno ingresa a
los pulmones, y la espiracion, donde el aire cargado de diéxido de carbono es
expulsado. La frecuencia respiratoria (FR) es un indicador critico de la funcion
respiratoria y se define como el nimero de estos ciclos completos que ocurren
en un minuto.

La medicidn precisa de la FR se realiza idealmente cuando el paciente
esta en reposo y no es consciente de ser observado, para evitar alteraciones
voluntarias o involuntarias del patron respiratorio. EIl método estandar implica
la observacion directa de los movimientos toracicos durante un minuto
completo, contando cada elevacion del torax como una respiracion.

En adultos sanos en reposo, la FR normal oscila tipicamente entre 15y
20 ciclos por minuto. Sin embargo, este rango puede variar ligeramente segun
factores como la edad, el sexo y la condicion fisica. Una FR que se desvia
significativamente de este rango, ya sea por encima de 25 respiraciones por
minuto (taquipnea) o por debajo de 12 (bradipnea), puede ser indicativa de un
proceso patolégico subyacente.

Diversos factores pueden influir en la FR, incluyendo:

1. Fiebre: Tiende a aumentar la FR como mecanismo compensatorio para
disipar el calor.

2. Actividad fisica: Incrementa temporalmente la FR para satisfacer la
mayor demanda de oxigeno.

3. Estrés o ansiedad: Pueden provocar hiperventilacion.

4. Enfermedades pulmonares: Como asma, EPOC o neumonia, que a
menudo alteran la FR.

5. Condiciones cardiacas: Insuficiencia cardiaca puede llevar a un
aumento de la FR.

6. Trastornos metabdlicos: Como la acidosis, que puede provocar un
aumento compensatorio de la FR.

7. Dolor: Especialmente el dolor toracico o abdominal, puede alterar el
patron respiratorio.

La evaluacion de la FR es una parte crucial del examen fisico y de los

signos vitales. Una FR anormal puede ser el primer indicio de deterioro clinico
en muchas condiciones médicas, por lo que su monitorizacién regular es
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esencial en la practica clinica. Ademas, los cambios en la FR a menudo
preceden a alteraciones en otros signos vitales, lo que la convierte en un
indicador temprano y valioso del estado de salud del paciente.

Los profesionales de la salud deben estar atentos no solo a la
frecuencia, sino también a la profundidad, el ritmo y el esfuerzo respiratorio,
ya que estos aspectos proporcionan informacion adicional sobre la funcién
respiratoria y el estado general del paciente.

2.4.6. Oximetria

La oximetria es una técnica no invasiva y altamente eficaz que ha
revolucionado el monitoreo de la funcion cardiopulmonar en entornos clinicos
y ambulatorios. Esta tecnologia se fundamenta en principios o6pticos,
aprovechando las diferencias en las propiedades de absorcion de luz entre la
hemoglobina oxigenada y desoxigenada. El oximetro de pulso, dispositivo
comunmente utilizado, emite luz roja e infrarroja a través del tejido vascular
(generalmente un dedo o lobulo de la oreja) y mide la cantidad de luz
absorbida, proporcionando una lectura en tiempo real de la saturacion de
oxigeno en la sangre (Sp02) y la frecuencia cardiaca.

Esta medicidn continua permite la deteccion temprana de hipoxemia,
incluso antes de que se manifiesten sintomas clinicos evidentes, lo que es
crucial en el manejo de pacientes con enfermedades respiratorias, durante
procedimientos quirdrgicos, en unidades de cuidados intensivos, y en el
seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas. La oximetria ha
demostrado ser particularmente valiosa en situaciones de emergencia, como
la pandemia de COVID-19, donde la monitorizacion rapida y no invasiva de la
oxigenacion sanguinea ha sido fundamental para la toma de decisiones
clinicas. Ademas, su facilidad de uso y portabilidad han permitido su adopcién
generalizada, desde hospitales hasta el cuidado domiciliario, mejorando
significativamente la capacidad de los profesionales de la salud para evaluar
y manejar la funcion respiratoria y circulatoria de los pacientes de manera
eficiente y continua (Gonzélez, Arenas y Gonzalez, 2012).

2.4.7. Colocacion de guantes estériles, preparacion de material estéril y
no esteril

La colocacion de guantes estériles y la preparacion de material estéril y
no estéril son procedimientos cruciales en la practica médica y de enfermeria,
fundamentales para mantener la asepsia y prevenir infecciones. El proceso
comienza con una técnica meticulosa de lavado de manos, seguida por la
colocacién de guantes estériles sin contaminarlos, lo que requiere habilidad y
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practica. La preparacion del material implica una clasificacion cuidadosa entre
elementos estériles y no estériles, y un empaque adecuado que garantice la
proteccién, identificacién y mantenimiento de la esterilidad.

Este empaque no solo debe preservar la esterilidad, sino también
facilitar el transporte seguro, el manejo eficiente por parte del usuario, y
permitir una apertura y transferencia que mantengan la técnica aséptica. La
seleccion de métodos de esterilizacibn apropiados, como autoclave para
instrumentos resistentes al calor o esterilizacion quimica para materiales
sensibles, es igualmente importante. Ademas, se debe implementar un
sistema de etiquetado claro que indique la fecha de esterilizacién y caducidad.
Todo este proceso requiere un conocimiento profundo de los principios de
asepsia, atencion al detalle y adherencia estricta a protocolos establecidos,
asegurando asi que cada procedimiento meédico se realice con el maximo nivel
de seguridad para el paciente, reduciendo significativamente el riesgo de
infecciones nosocomiales.

2.4.7.1. Elementos utilizados para el empaque
Material de empaque a utilizar:

Los insumos esenciales para el proceso de empaquetado en la
esterilizacion incluyen diversos tipos de cintas adhesivas especializadas: una
para el control quimico externo segun el método especifico de esterilizacion,
otra para identificar los paquetes, ademas de indicadores quimicos internos y
materiales protectores para instrumentos afilados. Complementariamente, se
requiere una selladora cuando se emplean empaques mixtos o de polietileno,
garantizando asi la integridad y seguridad del material estéril.

2.4.7.2. Modelos de empaque

El envasado de productos médicos para esterilizacion es un proceso
crucial que requiere precision y conocimiento especifico. A nivel mundial, se
reconocen principalmente tres modelos de confeccion manual:

1. Tipo sobre: Este método se utiliza para elementos pequefios,
redondeados y ligeros. Su disefio facilita la apertura sobre la mano del
operador, manteniendo la esterilidad del contenido. Es ideal para
instrumentos individuales o sets pequefios.

2. Tipo rectangular: Destinado a elementos mas grandes y pesados, como

cajas de instrumentos o paquetes de ropa quirdrgica. Este tipo de
envase se abre sobre una superficie plana, generalmente una mesa
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estéril, lo que permite manejar con seguridad elementos mas
voluminosos.

3. Bolsas de papel: Ofrecen una gran versatilidad debido a su amplia
gama de tamafos. Estas bolsas requieren un plegado especifico y se
sellan ya sea con cinta adhesiva especial o mediante sellado térmico
con maquinas especializadas.

Las bolsas de papel deben cumplir con estandares especificos:

e Deben ser de papel grado médico, que permite la penetracion del
agente esterilizante, pero actia como barrera microbiana.

e Deben tener un fuelle que facilite la apertura aséptica, reduciendo el
riesgo de contaminacion durante su manipulacion.

e La carainterna debe ser satinada para prevenir la adherencia de fibras
a los instrumentos.

e Si poseen un indicador quimico impreso, este debe ser indeleble al
vapor, asegurando la legibilidad post-esterilizacion.

e El adhesivo utilizado en las bolsas debe ser resistente a los procesos
de esterilizacion, manteniendo la integridad del envase durante y
después del proceso.

La eleccion del tipo de envase depende de varios factores, incluyendo
el tamafo y peso del contenido, el método de esterilizacion a utilizar, y las
necesidades de almacenamiento y manipulacion.

Este sistema estandarizado de envasado asegura que los productos
médicos mantengan su esterilidad desde el proceso de esterilizacion hasta su
uso con el paciente, siendo un componente critico en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion en salud. La correcta seleccion y uso de
estos métodos de envasado es esencial para garantizar la seguridad y eficacia
de los procedimientos médicos (Acosta-Gnass y Andrade, 2008).

2.4.8. Principios, normas y vias de administracién de medicamentos

Los medicamentos se presentan en diversas formas farmacéuticas
disefiadas especificamente para garantizar su dosificacion precisa, efectividad
terapéutica y estabilidad temporal, clasificAndose en dos categorias
principales segun su mecanismo de liberacién: convencional y modificada.
Estas formulaciones se presentan en tres estados fisicos fundamentales:
sélidos (como comprimidos y capsulas), semisolidos (como pomadas y geles)
y liquidos (como soluciones e inyectables), cada uno adaptado para optimizar
la administracion y absorcién del principio activo segun las necesidades
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terapéuticas especificas.
2.4.8.1. Segun la via de administracién

Los medicamentos se administran por diferentes vias segun su finalidad
terapéutica: la via oral permite la ingesta de farmacos en diversas
presentaciones como comprimidos y jarabes; las vias rectal y vaginal utilizan
supositorios y 6vulos; la administracion tépica emplea pomadas y parches; las
vias oftalmica y Otica requieren colirios y gotas especializadas; la via
parenteral abarca distintas modalidades de inyeccién; y la via inhalatoria se
emplea para gases medicinales y aerosoles, cada una disefiada para optimizar
la absorcién y eficacia del medicamento (Gracia, Camacho, Ledn y Chéavez,
2006).

2.4.9. Curacion de heridas: drenes, material de osteosintesis, ulceras

Las heridas complejas representan un desafio significativo en la
practica médica actual, donde paradgjicamente se observa un distanciamiento
del personal médico y quirargico, delegando su manejo principalmente al
personal de enfermeria. Esta situacidon impacta negativamente tanto en los
recursos del sistema sanitario como en la calidad de vida de los pacientes,
especialmente cuando no se implementa un tratamiento integral y
especializado, resultando en una prolongacioén innecesaria del proceso de
curacion (Jiménez, 2008a).

El tratamiento de heridas complejas y crénicas ha evolucionado desde
el método tradicional con gasas simples hacia una curacion avanzada que
emplea  apoésitos  especializados con  componentes  bioactivos,
fundamentandose en el principio de mantener un ambiente humedo que
optimiza el proceso de cicatrizacion. Este abordaje integral contempla
multiples aspectos terapéuticos como el desbridamiento del tejido necratico, el
control de la carga bacteriana, la proteccion de la piel circundante y el manejo
efectivo del dolor, buscando una recuperacion mas eficiente y menos
traumatica para el paciente (Jiménez, 2008b).

2.4.9.1. Tipos de curaciones

La curacion constituye un proceso terapéutico que engloba diversas
técnicas orientadas a promover la regeneracion tisular hasta conseguir el
cierre completo de una herida, ya sea como tratamiento definitivo o como
preparacion para una intervencion quirdrgica posterior. Este procedimiento se
clasifica en dos modalidades principales: la curacion convencional y la
avanzada, diferenciandose fundamentalmente en el tipo de apdésitos utilizados
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y en el enfoque diagndstico-terapéutico aplicado (Jiménez, 2008c).
2.4.9.1.1. Drenes

Los drenajes quirdrgicos son dispositivos estériles disefiados para
facilitar la evacuacion de fluidos desde cavidades corporales hacia el exterior,
requiriendo una técnica aséptica rigurosa durante su manipulacion para
prevenir infecciones. El éxito de este procedimiento depende
significativamente de los cuidados de enfermeria, cuyo objetivo principal es
garantizar el funcionamiento 6ptimo del drenaje para evitar complicaciones
derivadas de su inadecuado manejo (Ministerio de Salud Publica, MSP,
2021b).

2.4.9.1.2. Sistemas de drenaje

Los sistemas de drenaje se clasifican en dos tipos principales segun su
mecanismo de accion: por capilaridad, que aprovecha las propiedades fisicas
de los liquidos para su desplazamiento natural a través de superficies solidas,
y por aspiracion, que puede ser manual mediante jeringa 0 mecanica utilizando
sistemas de vacio, ya sea de forma continua o intermitente, empleando
dispositivos portatiles o centralizados que garantizan la evacuacion efectiva de
los fluidos (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2021c).

2.4.9.2. Ulcera por presion

Las Ulceras por presion son lesiones necroticas que se desarrollan
cuando el tejido cutaneo y subcutaneo queda comprimido entre una superficie
0sea Yy una superficie externa durante periodos prolongados, ocasionando una
deficiente irrigacion sanguinea en la zona afectada. Esta patologia, frecuente
en pacientes con movilidad reducida, representa un desafio significativo para
el sistema sanitario debido a su impacto en la calidad de vida del paciente, los
costos asociados y la carga asistencial, haciendo crucial la implementacion de
medidas preventivas efectivas.

Las Ulceras por presion, siendo mayormente prevenibles mediante
protocolos adecuados, han generado un incremento en las implicaciones
legales dentro del ambito sanitario, pues su aparicion durante la
hospitalizacion puede interpretarse como una deficiencia en los cuidados
basicos del paciente. La prevencion efectiva debe extenderse mas alla del
entorno hospitalario, implementandose también en el ambito domiciliario
cuando las condiciones del paciente lo requieran, estableciendo asi una
continuidad en las medidas preventivas que garantice la integridad cutanea
(Bosch, 2004a).
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La causa principal de las Ulceras por presion es la compresion
prolongada del tejido que genera isquemia localizada por déficit de
oxigenacion. La prevencién se centra en minimizar la presion mediante un
protocolo riguroso de movilizacién: cambios posturales cada 2-3 horas en
pacientes encamados y cada 15 minutos en aquellos con movilidad autonoma,
evitando siempre el apoyo directo sobre las lesiones existentes y las fuerzas
de friccion durante los desplazamientos, especialmente en zonas con
prominencias 6seas (Bosch, 2004b).

2.4.10. Tipos de tendidos de cama en enfermeria. Aseo diario.
2.4.10.1. Tendido de cama

El tendido de cama en entornos de atencibn meédica es un
procedimiento fundamental que contribuye significativamente al confort del
paciente, la prevencion de infecciones y la eficiencia operativa. Este proceso
se realiza tipicamente después del aseo de la unidad del usuario y se adapta
a diferentes situaciones clinicas:

1. Cama Cerrada: Se prepara cuando la cama no esta asignada a ningun
paciente. Este tipo de tendido implica cubrir completamente la cama con
sébanas limpias, asegurando que esté lista para su uso inmediato. La
ropa de cama se coloca de manera ordenada y ajustada, con las
esquinas bien dobladas para mantener un aspecto pulcro y profesional.

2. Cama Abierta: Se utiliza cuando el paciente esta asignado a la cama,
pero no la ocupa en ese momento, por ejemplo, cuando deambula o
esta en terapia. En este caso, la cama se prepara de manera que sea
facil para el paciente acostarse. Tipicamente, la sdbana superior y la
manta se doblan hacia atras en un tercio de la longitud de la cama,
facilitando el acceso.

3. Cama Quirurgica: Esta preparacion especial se realiza para pacientes
gue regresan de un procedimiento quirdrgico. Incluye consideraciones
especificas como la colocacion de empapadores para posibles
drenajes, el uso de sabanas de algodon para mayor comodidad, y la
disposicion de la ropa de cama de manera que facilite el traslado del
paciente desde la camilla. Ademas, puede incluir la preparacion de
equipos adicionales como soportes para sueros o monitores.

4. Cama Ocupada: Este procedimiento se realiza mientras el paciente esta

en la cama, requiriendo habilidad y cuidado para minimizar las molestias
y mantener la dignidad del paciente. Implica cambiar la ropa de cama
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por secciones, moviendo al paciente con cuidado para acceder a todas
las areas de la cama sin comprometer su comodidad o seguridad.

Cada tipo de tendido requiere técnicas especificas y consideraciones
de higiene:

- Uso de guantes y equipo de proteccion personal adecuado.

- Cambio completo de toda la ropa de cama, incluyendo fundas de
almohadas.

- Inspeccién de colchones y almohadas para detectar manchas o dafios.

- Asegurarse de que las sdbanas estén bien estiradas para prevenir
arrugas que puedan causar Ulceras por presion.

- En el caso de camas ocupadas, involucrar al paciente en el proceso
segun su capacidad, lo que puede ayudar en su movilizacion y bienestar
psicologico.

El procedimiento de tendido de cama no solo contribuye al bienestar
fisico del paciente, sino que también tiene un impacto psicoldgico positivo,
creando un ambiente limpio y acogedor que puede influir favorablemente en la
recuperacion del paciente. Ademas, un tendido de cama adecuado facilita la
realizacion de procedimientos meédicos y de enfermeria, mejorando la
eficiencia general de la atencion al paciente (Barreiro, 2020).

2.4.10.2. Aseo diario

Los cuidados de higiene en pacientes criticos constituyen una
responsabilidad fundamental del personal de enfermeria, aunque
frecuentemente son subestimados y delegados errbneamente. Esta
intervencidon basica, lejos de ser una tarea menor, representa un indicador
crucial de la calidad asistencial y del bienestar del paciente en unidades
criticas, siendo parte integral de las competencias profesionales que impactan
directamente en los resultados terapéuticos.

Los cuidados higiénicos en el entorno critico trascienden mas alla de
una simple rutina de limpieza, constituyendo una intervencion integral que
permite al personal de enfermeria evaluar multiples aspectos clinicos del
paciente, desde su estado cutaneo hasta su nivel de dependencia, mientras
proporciona confort y previene infecciones. Esta practica, altamente valorada
por pacientes y familiares, representa un momento privilegiado de valoracién
holistica que influye significativamente en la percepcién de la calidad
asistencial (Carvajal y Ramirez, 2015).
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2.4.11. Procedimientos de enfermeria segun patrones funcionales

El Proceso Enfermero comienza con la fase de valoracién, un
procedimiento metodico y continuo que permite recopilar e interpretar
informacion crucial sobre el estado de salud del paciente y su respuesta ante
diversas situaciones. Esta etapa inicial, fundamental para la planificacion
efectiva de los cuidados, no se limita Gnicamente a contextos de enfermedad,
sino que se extiende al &mbito familiar y comunitario, constituyendo la base
esencial sobre la cual se construye todo el proceso de atencién de enfermeria.

Los patrones funcionales de Gordon proporcionan un marco
estructurado para la valoracion integral del paciente, evaluando
sistematicamente comportamientos que influyen en su salud y desarrollo
personal. Este método organizado permite recopilar informacion relevante en
multiples dimensiones (fisica, psicologica y social), facilitando un analisis
comprehensivo que fundamenta la planificacion de cuidados adaptados a las
necesidades especificas de cada individuo.

La valoracion enfermera requiere una recopilacion objetiva y
sistematica de informacion, combinando datos observables, testimonios del
paciente y documentacion clinica previa. Este proceso debe realizarse con
absoluta neutralidad, evitando juicios de valor, interpretaciones personales o
suposiciones que podrian sesgar la evaluacion, garantizando asi una
valoracion precisa y profesional de los patrones funcionales del paciente
(Rivas, Lopez, Rodriguez y Rodriguez, 2021).

2.4.12. Alimentacion asistida

La nutricibn terapéutica abarca diferentes modalidades de
administracion (oral, enteral y parenteral) que van mas alla de la simple
provisién de alimentos, constituyendo un tratamiento médico especializado
gue requiere una indicacion especifica y objetivos terapéuticos claramente
definidos. Su implementacién exige el consentimiento informado del paciente
0 sus representantes, aunque la decision final recae en el criterio del médico
tratante, quien debe evaluar la pertinencia y efectividad del soporte nutricional
elegido.

La nutricion enteral constituye una intervencion médica invasiva que
utiliza diferentes tipos de sondas (nasogastricas, nasoyeyunales o estomas)
para administrar nutrientes directamente al tracto digestivo. Este
procedimiento, aunque conlleva riesgos inherentes, persigue multiples
objetivos terapéuticos: prevenir neumonias aspirativas, optimizar el estado
nutricional, preservar la funcionalidad, evitar Ulceras por presion y mejorar la
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supervivencia del paciente, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida
(Gutiérrez, et al., 2022).

2.4.13. Manejo de los diferentes tipos de sondas. Técnica de succién de
secreciones

El catéter vesical es un dispositivo flexible disefiado para facilitar la
evacuacién urinaria cuando existen alteraciones en la miccién, ya sea por
retencion o incontinencia. Su insercion puede ser temporal, como en casos
postquirirgicos o enfermedades agudas, o permanente cuando hay
condiciones cronicas como obstrucciones, trastornos neuroldgicos o lesiones
medulares que afectan el control vesical normal.

Los sondajes urinarios, aunque son procedimientos médicos comunes
y a menudo necesarios, conllevan riesgos significativos, siendo la Infeccion del
Tracto Urinario (ITU) la complicacion méas frecuente y preocupante. Estas
infecciones pueden ocurrir por dos vias principales: los microorganismos
pueden ascender por el interior de la sonda desde la bolsa colectora hacia la
vejiga, o pueden migrar a lo largo de la superficie externa de la sonda desde
la uretra hasta la vejiga.

El riesgo de infeccidon aumenta proporcionalmente con la duracion del
sondaje, siendo las sondas permanentes las de mayor riesgo. Factores
anatoémicos hacen que las mujeres sean mas susceptibles a estas infecciones,
principalmente debido a la menor longitud de la uretra femenina, que facilita el
acceso de los patogenos a la vejiga.

La proximidad del meato uretral al ano en las mujeres aumenta el riesgo
de contaminacidén por bacterias intestinales. Para mitigar estos riesgos, es
crucial mantener una técnica aséptica rigurosa durante la insercion y el manejo
de la sonda, realizar cuidados diarios adecuados, considerar alternativas al
sondaje cuando sea posible, y retirar la sonda lo antes que sea médicamente
seguro. La educacion del personal sanitario y de los pacientes sobre las
practicas de higiene y el manejo adecuado de las sondas es fundamental para
reducir la incidencia de ITU asociadas a sondajes.

La prevencion de complicaciones en el cateterismo vesical se
fundamenta principalmente en evitar sondajes innecesarios y limitar su
duracion al minimo imprescindible, existiendo alternativas como el cateterismo
intermitente, suprapubico o dispositivos externos. Este procedimiento, comun
tanto en hospitales como en atencion primaria, requiere una educacion
especifica dirigida a pacientes y cuidadores para garantizar un manejo
adecuado y minimizar riesgos asociados (Goches, Ramirez, Rios, Pérez,
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Alarcon, Ramirez y Espinoza, 2016).

2.4.14. Llenado de formulario de control de ingesta y eliminacién
fisiologicas. Reporte de enfermeria.

El balance hidrico constituye una técnica meticulosa que cuantifica con
precision los liquidos que ingresan y egresan del organismo durante un
periodo especifico, generalmente 24 horas. Este procedimiento contempla
tanto la ingesta oral y parenteral como las pérdidas corporales (orina, vomitos
y deposiciones), empleando mediciones volumétricas exactas que permiten
evaluar el equilibrio hidroelectrolitico del paciente, considerando que en
condiciones normales debe existir una equivalencia entre los ingresos (2300-
2600 ml) y las eliminaciones.

2.4.14.1. Procedimiento durante la medicion de ingesta y eliminacion:

La comunicacion efectiva y el trato humanizado son elementos cruciales
en la atencion de enfermeria, especialmente al realizar procedimientos como
el control de ingesta y eliminacion. Este enfoque centrado en el paciente
implica:

1. Saludo afectuoso: Iniciar la interaccion con un saludo calido y
respetuoso, utilizando el nombre del paciente. Esto establece una
conexion personal inmediata.

2. Creacion de un ambiente de confianza: Utilizar un tono de voz suave y
tranquilizador, mantener contacto visual apropiado y demostrar una
actitud abierta y receptiva. Esto ayuda a reducir la ansiedad del paciente
y fomenta una relacion de confianza.

3. Explicacién clara del procedimiento: Proporcionar informacion detallada
pero comprensible sobre el control de ingesta y eliminacién, su
importancia y como se llevara a cabo. Usar un lenguaje sencillo,
evitando jerga médica excesiva.

4. Solicitud de colaboracion: Enfatizar la importancia de la participacion
activa del paciente en el proceso. Explicar cdmo y cuando debe informar
sobre ingestas o eliminaciones que el personal de enfermeria podria no
observar directamente.

5. Asegurar la comprensién: Animar al paciente a hacer preguntas y
expresar cualquier preocupacion. Verificar que haya entendido la
informacion proporcionada.

6. Respeto a la privacidad: Garantizar la confidencialidad y el respeto a la
intimidad del paciente durante todo el proceso.

7. Atencién continua: Asegurar al paciente que el personal de enfermeria
estara atento y disponible para registrar cualquier ingesta o eliminacion,
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asi como para responder a sus necesidades.
8. Feedback positivo: Agradecer y reforzar positivamente la colaboraciéon
del paciente, reconociendo su esfuerzo en el proceso de cuidado.

9. Educacion al paciente: Aprovechar la oportunidad para educar sobre la
importancia del balance hidrico en su condicion de salud especifica.
10. Adaptacién individual: Considerar las capacidades fisicas y cognitivas
del paciente, adaptando la comunicacion y las instrucciones segun sea

necesario.

Este enfoque integral no solo mejora la precision del control de ingesta
y eliminacion, sino que también contribuye significativamente a la experiencia
general del paciente, promueve su autonomia y participacion activa en su
cuidado, y fortalece la relacion terapéutica entre el paciente y el equipo de
enfermeria.

2.4.14.2. Medir y registrar todas las ingestas

La medicion precisay el registro detallado de la ingesta de liquidos son
componentes cruciales del control del balance hidrico en pacientes
hospitalizados. Este proceso implica:

1. Medicion sistematica:

- Registrar meticulosamente todos los liquidos ingeridos por via oral en
cada turno (sea de 6 u 8 horas).

- Utilizar recipientes graduados para medir con exactitud los volimenes.

- Incluir no solo bebidas, sino también alimentos liquidos como sopas o
gelatinas.

2. Registro por turno:

- Anotar las cantidades parciales de cada ingesta durante el turno.

- Al final del turno, sumar estas cantidades para obtener el volumen total
de liquidos ingeridos.

- Transferir este total a la hoja de balance hidrico del paciente.

3. Valoracion de ingestas parenterales y otras vias:

- Esto generalmente es responsabilidad de la enfermera titulada debido
a su complejidad.

- Incluye el registro de fluidos administrados por via intravenosa, enteral,
0 a traveés de otras rutas como subcutanea o intramuscular.

- Requiere un calculo preciso de las tasas de infusion y los volimenes
totales administrados.
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4. Consideraciones adicionales:

- Tener en cuenta la medicacion liquida oral.

- Registrar los liquidos utilizados para tomar medicamentos.

- Estar atento a fuentes menos obvias de ingesta de liquidos, como
enjuagues bucales que puedan ser ingeridos accidentalmente.

5. Uso de tecnologia:

- Cuando esté disponible, utilizar sistemas electrénicos de registro para
mayor precision y eficiencia.

- Asegurarse de que todo el personal esté capacitado en el uso correcto
de estos sistemas.

6. Comunicacion eficaz:

- Asegurar una transicion fluida de informacion entre turnos.

- Comunicar cualquier observacion relevante o cambios significativos en
el patron de ingesta.

7. Educacion al paciente y familiares:

- Instruir al paciente y a sus cuidadores sobre la importancia de reportar
todas las ingestas, incluso las que ocurren fuera de las comidas
programadas.

8. Monitoreo continuo:
- Estar alerta a cambios en el patron de ingesta que puedan indicar
complicaciones o cambios en el estado del paciente.

9. Interpretacion clinica:
- Colaborar con el equipo médico para interpretar los datos de ingesta en
el contexto de la condicién clinica del paciente.

Este proceso meticuloso de medicion y registro es fundamental para
evaluar el estado de hidratacion del paciente, ajustar los planes de tratamiento,
y prevenir complicaciones relacionadas con desequilibrios hidricos. La
precision en este aspecto del cuidado puede tener un impacto significativo en
la evolucion clinica del paciente.

2.4.14.3. Medir la diuresis en el paciente con sonda

El manejo adecuado de pacientes con sonda urinaria requiere un
protocolo especifico y meticuloso para el control de la diuresis. La practica
estandar implica vaciar la bolsa colectora de orina cada 8 horas, coincidiendo
tipicamente con los cambios de turno del personal de enfermeria. Este
procedimiento no solo es crucial para la medicion precisa del volumen de orina
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producido, sino también para reducir el riesgo de infecciones del tracto urinario
asociadas al catéter. En cada vaciado, el volumen de orina se mide con
exactitud y se registra inmediatamente. Al final de las 24 horas, se suman los
volumenes de los tres turnos para obtener el total diario de diuresis. Este dato
se registra en la hoja de balance hidrico del paciente, proporcionando una
vision integral de su estado de hidratacién y funcion renal.

El vaciado de la bolsa colectora de orina requiere una técnica aséptica
rigurosa que mantiene la integridad del sistema cerrado, previniendo
contaminaciones. Este procedimiento sistemético incluye desde la
comunicacion inicial con el paciente hasta la verificacién final del flujo libre de
orina, prestando especial atencion a las caracteristicas del fluido eliminado
como indicador del estado de salud. La técnica involucra una secuencia
precisa de pasos que incluye el pinzamiento temporal, la medicion volumétrica
y la desinfeccion del sistema, garantizando asi la funcion adecuada del drenaje
(Feijoo, 2010).

2.4.15. Terapia respiratoria, oxigenoterapiay enemas

La terapia respiratoria engloba un conjunto de técnicas especializadas
disefiadas para optimizar la funcion pulmonar, facilitando la movilizacion y
eliminacion de secreciones bronquiales cuando los mecanismos naturales de
limpieza estan comprometidos. Este tratamiento, fundamental en condiciones
como hipersecrecion mucosa, tos inefectiva o debilidad muscular respiratoria,
combina diferentes maniobras terapéuticas orientadas tanto a la prevencion
como al manejo de patologias cardiorrespiratorias agudas y cronicas
(Robledo, Sellan, Paliz y Espin, 2021).

2.4.16. Proceso de amortajamiento en enfermeria

El amortajamiento, procedimiento postmortem realizado por el personal
de enfermeria, debe ejecutarse con prontitud antes de la aparicion del rigor
mortis, respetando la dignidad e intimidad del fallecido. Esta responsabilidad,
aunque delegable, forma parte integral de las funciones enfermeras en el
ambito hospitalario, donde frecuentemente se enfrentan a desenlaces fatales
tras situaciones de urgencia, requiriendo una actuacion profesional y
respetuosa en el manejo del cuerpo.

El amortajamiento constituye una serie de intervenciones enfermeras
post mortem que preparan el cuerpo para su disposicion final, ya sea
inhumacién o cremacioén, realizadas con absoluto respeto y dignidad. Este
procedimiento, que debe anticiparse a los cambios fisiolégicos como la
relajacion de esfinteres y el rigor muscular, no solo cumple un propdsito técnico
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sino también humano, facilitando el proceso inicial de duelo para los familiares
(Salgado, 2017).

2.5. CASO PRACTICO DE LA UNIDAD

En esta unidad, se presentan escenarios clinicos realistas que abarcan
los temas tratados, como la toma de signos vitales, el manejo de historias
clinicas, la preparacion de material estéril, y procedimientos bésicos de
enfermeria. Estos casos pueden ser abordados de forma individual o en
grupos, fomentando tanto el aprendizaje autbnomo como el colaborativo. Los
estudiantes deben aplicar los conocimientos adquiridos en clase para analizar
la situacion, identificar problemas, proponer intervenciones de enfermeria
adecuadas Yy justificar sus decisiones basandose en la evidencia cientifica.
Este enfoque practico no solo refuerza la comprension de los conceptos
tedricos, sino que también ayuda a los estudiantes a desarrollar competencias
esenciales como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo, y la aplicacion
de protocolos de seguridad del paciente. Ademas, la resolucion de casos
practicos permite a los instructores evaluar la capacidad de los estudiantes
para integrar diversos aspectos del cuidado de enfermeria y prepararlos mejor
para las situaciones reales que enfrentaran en su practica clinica.

2.6. EVALUACION DE LA UNIDAD

Una la respuesta correcta. Vias de administracion:

1. Viaintravenosa
2. Via sublingual
3. Viaoral

4. Viaintradérmica

a). Via parenteral

b). Via enteral

Escriba la respuesta correcta sobre los angulos de las vias parenterales:

a). Via intravenosa 1).
b). Via intradérmica 2).
c). Via subcutanea 3).
d). Via intramuscular 4).

Responda si la siguiente afirmaciéon es falsa o verdadera. El
medicamento es un quimico que en combinacion con otras propiedades sirven
para prevenir, diagnosticar, aliviar o curar enfermedades, tanto en seres
humanos.

Verdadero ( ) Falso ( )
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UNIDAD 3

3. ATENCION PRIMARIA EN SALUD. ANTECEDENTES HISTORICOS SU
EVOLUCION E IMPORTANCIA.

3.1. DESCRIPCION DE LA UNIDAD

La Unidad 3 de la asignatura Procesos de Enfermeria | se enfoca en la
aplicacion practica de los niveles de atencién en salud, con el objetivo
primordial de mejorar las condiciones de vida y salud del individuo, la familia y
la comunidad en su conjunto. Esta unidad integra los conocimientos teoéricos
previamente adquiridos con habilidades practicas esenciales, abordando de
manera holistica las necesidades de salud en diferentes contextos. Los
estudiantes aprenden a implementar estrategias de atencion primaria,
secundaria y terciaria, adaptandolas a las particularidades de cada nivel de
atencion y a las diversas realidades socioeconémicas y culturales de la
poblacién. Se hace hincapié en la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, el diagnéstico temprano, el tratamiento oportuno y la
rehabilitacion, siempre con un enfoque centrado en el paciente y su entorno.

La unidad también fomenta el desarrollo de competencias en
comunicacion efectiva, educacion en salud, y trabajo interdisciplinario,
preparando a los futuros enfermeros para abordar de manera integral los
desafios de salud publica y comunitaria. A través de casos practicos,
simulaciones y experiencias de campo, los estudiantes aprenden a aplicar el
proceso de enfermeria en diversos escenarios, desde centros de atencion
primaria hasta hospitales especializados, contribuyendo asi a la formacion de
profesionales de enfermeria capaces de impactar positivamente en la salud
poblacional.

3.2. OBJETIVO DE LA UNIDAD

El objetivo principal de esta unidad es capacitar a los estudiantes de
enfermeria para analizar y aplicar eficazmente los diversos servicios de salud,
abarcando los aspectos preventivos, curativos y de promocién, con el fin de
abordar de manera integral las necesidades basicas de la poblacion. Este
enfoque multidimensional busca desarrollar en los futuros profesionales una
comprensiéon profunda de cdmo los diferentes niveles de atencién en salud
interactian y se complementan para mejorar la salud comunitaria. Los
estudiantes aprenderan a evaluar criticamente las estrategias de prevencién
de enfermedades, incluyendo programas de vacunacion, screenings y
educacion en salud; a implementar intervenciones curativas basadas en
evidencia; y a disefiar y ejecutar iniciativas de promocién de la salud
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adaptadas a las necesidades especificas de diferentes grupos poblacionales.
Ademas, se enfatiza la importancia de considerar los determinantes sociales
de la salud y las disparidades en el acceso a la atencion médica al abordar las
necesidades béasicas de la comunidad. Este objetivo holistico prepara a los
estudiantes para convertirse en profesionales de enfermeria competentes y
comprometidos, capaces de contribuir significativamente a la mejora de la
salud publica a través de un enfoque centrado en la persona, la familia y la
comunidad, alineado con los principios de atencién primaria de salud y los
objetivos de desarrollo sostenible en materia de salud.

3.3. DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS
3.3.1. Clasificacion de los niveles de atencion en salud

La Atencion Primaria de Salud representa el primer nivel asistencial que
proporciona servicios sanitarios fundamentales, integrando metodologias y
tecnologias accesibles, respaldadas cientificamente y culturalmente
apropiadas. Este modelo asistencial, pilar central de los sistemas sanitarios
nacionales, promueve la participacion comunitaria y la sostenibilidad
econdmica, constituyendo un elemento crucial para el desarrollo social y la
equidad en salud (Franco-Giraldo, 2015a).

La renovacion de la APS representa un llamado global para revitalizar
y fortalecer los sistemas de salud, con el objetivo de abordar de manera
efectiva y equitativa los desafios de salud contemporaneos. Este enfoque
renovado busca no solo resolver los problemas de salud existentes, sino
también preparar a los paises para enfrentar nuevas amenazas sanitarias y
reducir las disparidades en salud. En este contexto, se espera que los
profesionales de la salud, incluidos los enfermeros, adopten un papel proactivo
y colaborativo en la implementaciéon de esta estrategia.

Esto implica desarrollar practicas sanitarias que trasciendan el modelo
tradicional de atencion, fomentando la prevencion, la promocion de la salud y
el empoderamiento comunitario. Los profesionales deben estar dispuestos a
trabajar en equipos multidisciplinarios, establecer alianzas intersectoriales, y
utilizar tecnologias innovadoras para mejorar el acceso y la calidad de la
atencion. Ademas, se requiere un compromiso con la educacion continua y la
adaptaciéon a nuevos modelos de atencion centrados en el paciente y la
comunidad. Esta sinergia entre la renovacién de la APS y la practica
profesional es esencial para lograr mejoras sostenibles en la salud poblacional,
abordando no solo los aspectos médicos, sino también los determinantes
sociales de la salud, y contribuyendo asi a la consecucion de los objetivos de
desarrollo sostenible relacionados con la salud y el bienestar (Franco-Giraldo,
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2015D).

Los sistemas de salud se estructuran en tres niveles asistenciales
diferenciados: el nivel primario, caracterizado por su proximidad y primer
contacto con la poblacién, presenta diversas configuraciones segun el pais,
desde consultas individuales hasta centros multidisciplinarios. Los niveles
secundario y terciario, mas uniformes en su organizacion, comprenden
respectivamente hospitales generales de referencia y centros especializados
de alta complejidad, estableciendo asi una jerarquia asistencial progresiva
(Van der y De Vos, 2008).

3.3.2. Clasicamente se distinguen tres niveles de atencion:

Los tres niveles de atencion en salud constituyen un sistema integral y
jerarquico disefiado para ofrecer una cobertura de servicios de salud eficiente
y efectiva a la poblacion:

1. Primer Nivel de Atencién: Este nivel es la puerta de entrada al sistema
de salud y el mas proximo a la comunidad. Se caracteriza por:

e Accesibilidad: Es el primer punto de contacto entre la poblacion y los
servicios de salud.

e Cobertura amplia: Atiende las necesidades de salud mas frecuentes y
béasicas de la comunidad.

e Enfoque preventivo: Prioriza actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades.

e Servicios basicos: Incluye consultas generales, controles de salud,
vacunaciones, y atencion de problemas de salud comunes.

e Educacion en salud: Proporciona informacion y orientacion sobre
habitos saludables y prevencion de enfermedades.

e Participaciéon comunitaria: Fomenta la implicacion de la comunidad en
el cuidado de su propia salud.

2. Segundo Nivel de Atencién: Este nivel proporciona servicios de
atencion ambulatoria y hospitalaria por especialidades basicas. Sus
caracteristicas incluyen:

e Especialidades basicas: Ofrece servicios en medicina interna, pediatria,
ginecologia y obstetricia, cirugia general y psiquiatria.

e Hospitalizacién: Cuenta con instalaciones para internar pacientes que
requieren cuidados mas intensivos.

e Servicios de apoyo diagnostico: Dispone de laboratorios clinicos y
servicios de imagen mas avanzados.

e Atencidn de urgencias: Maneja emergencias que superan la capacidad
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resolutiva del primer nivel.
e Procedimientos quirargicos: Realiza cirugias de complejidad
intermedia.

3. Tercer Nivel de Atencién: Este es el nivel mas especializado y
tecnolégicamente avanzado del sistema de salud. Se caracteriza por:

e Alta especializacién: Atiende patologias complejas y poco frecuentes
gue requieren atencion especializada.

e Tecnologia avanzada: Utiliza equipos y procedimientos de alta
tecnologia para diagnéstico y tratamiento.

e Investigacibn: A menudo asociado con instituciones académicas,
realiza investigacion clinica y médica.

e Procedimientos complejos: Lleva a cabo cirugias de alta complejidad y
tratamientos especializados.

e Referencia nacional: Suele ser centro de referencia para casos
complejos de todo el pais.

Este sistema de niveles de atencion esta disefiado para garantizar un
uso eficiente de los recursos, asegurando que los problemas de salud sean
atendidos en el nivel mas apropiado. La coordinacion entre estos niveles es
crucial para proporcionar una atencion continua y de calidad, con un sistema
de referencia y contrarreferencia que permite el flujo adecuado de pacientes
segun la complejidad de su condicién. El objetivo final es ofrecer una atencion
integral, que va desde la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades hasta el tratamiento de condiciones altamente complejas,
asegurando la equidad en el acceso a servicios de salud para toda la poblaciéon
(Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011).

3.3.3. Promocion, prevencion, terapéutica, rehabilitacién en el area de
enfermeria

El campo de la enfermeria abarca cuatro areas fundamentales que se
complementan entre si para proporcionar una atencion integral a los pacientes:
la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, la terapéutica y la
rehabilitacion:

1. La promocion de la salud en enfermeria comprende un conjunto de
estrategias orientadas a mejorar y mantener el bienestar general de la
poblacién. Este enfoque no se limita Unicamente a aspectos médicos,
sino que también considera factores sociales, econdémicos Yy
ambientales que influyen en la salud de las personas. A través de la
educacion y el empoderamiento, los profesionales de enfermeria
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buscan fomentar estilos de vida saludables y crear entornos que
favorezcan el bienestar.

2. En cuanto a la prevencion, la enfermeria juega un papel crucial en la
deteccion temprana y la mitigacion de riesgos para la salud. Esta labor
implica la identificacion de factores que puedan desencadenar
enfermedades o complicaciones, asi como la implementacién de
medidas proactivas para evitar su aparicion. Los enfermeros utilizan
diversas herramientas, como evaluaciones de riesgo y programas de
cribado, para anticiparse a posibles problemas de salud.

3. El aspecto terapéutico de la enfermeria se centra en el manejo y
tratamiento de enfermedades y trastornos ya presentes. Esta faceta
abarca una amplia gama de intervenciones, desde la administracion
precisa de medicamentos hasta la realizacion de procedimientos
terapéuticos especificos. Los profesionales de enfermeria desempeiian
un papel fundamental en la ejecucion de planes de tratamiento, el
monitoreo de la evolucién del paciente y la adaptacion de los cuidados
segun sea necesario.

4. Por ultimo, la rehabilitacion en enfermeria se enfoca en ayudar a los
pacientes a recuperar o mejorar sus capacidades funcionales después
de haber sufrido una enfermedad o lesién. Este proceso implica un
enfoque personalizado que busca potenciar la autonomia del individuo
y su calidad de vida. Los enfermeros trabajan en estrecha colaboracion
con otros profesionales de la salud para disefiar y ejecutar planes de
rehabilitacion que se adapten a las necesidades especificas de cada
paciente.

En conjunto, estas cuatro areas forman un enfoque holistico en la
atencion de enfermeria, permitiendo a los profesionales abordar las
necesidades de salud de los individuos y comunidades de manera integral y
efectiva.

3.3.4. Procesos de enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria constituye un método sistematico
fundamentado en conocimientos cientificos que guia la practica profesional,
facilitando la organizacion y ejecucidon de intervenciones enfermeras. Este
proceso dinamico y adaptable establece una interaccién efectiva entre el
profesional, el paciente y su entorno social, permitiendo una atencion integral
gue responde a las necesidades especificas tanto en el ambito hospitalario
como comunitario, y en areas de especializacion (Naranjo-Hernandez,
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Gonzalez-Hernandez y Sanchez-Carm, 2018).

El Proceso de Atencion de Enfermeria representa una metodologia
cientifica y humanistica que estructura el cuidado profesional, evaluando
continuamente el impacto de las intervenciones sobre el bienestar del paciente
y su entorno familiar o social. Este enfoque sistematico, fundamentado en
cuatro pilares esenciales (Persona, Salud, Entorno y Cuidado), garantiza una
atencion de calidad orientada hacia la recuperacién y el mantenimiento 6ptimo
de la salud (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, MSPyBS, 2013).

El Proceso de Atencién de Enfermeria comprende cinco etapas
interrelacionadas (valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucion vy
evaluacion) que, aunque se estudian de manera independiente por razones
metodoldgicas, en la practica clinica se desarrollan de forma simultanea y
dindmica. Esta estructura sistematica guia la planificacion y ejecucion de los
cuidados enfermeros, garantizando una atencion integral y personalizada:

1. Valoracion: La valoracion es la piedra angular del proceso de
enfermeria, un paso critico que sienta las bases para todas las
intervenciones subsiguientes. Esta fase implica:

e Recoleccion sistematica de datos: A través de la observacion,
entrevistas, examenes fisicos y revision de historias clinicas.

e Organizacion de la informacion: Utilizando marcos teéricos como los
patrones funcionales de salud de Gordon o las necesidades humanas
de Henderson.

e Validacion de datos: Confirmando la informacién obtenida para
asegurar su precision.

e Identificacion de patrones: Reconociendo tendencias o agrupaciones
significativas de datos.

e Documentacion: Registro detallado y estructurado de toda la
informacion recopilada.

e Consideracion holistica: Abarcando aspectos fisicos, psicologicos,
sociales y espirituales del paciente y su entorno.

2. Diagnostico de Enfermeria: El diagnostico de enfermeria es un juicio
clinico sobre las respuestas del individuo, familia o0 comunidad a
problemas de salud reales o potenciales, o procesos vitales. Incluye:

e Andlisis e interpretacion de datos: Evaluacion critica de la informacion
recogida en la valoracion.

e Identificacion de problemas: Reconocimiento de las respuestas
humanas que requieren intervencion de enfermeria.

e Formulacion de diagnésticos: Utilizando formatos estandarizados como
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los de la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria
(NANDA).

e Priorizacion: Determinacion de la urgencia y importancia relativa de los
diagnosticos identificados.

e Validacién con el paciente: Confirmacién de la precision y relevancia de
los diagnésticos con el individuo o familia.

e Documentaciéon: Registro claro y conciso de los diagnésticos
formulados.

3. Planificaciéon: La planificacién implica el desarrollo de estrategias
disefiadas para reforzar las respuestas saludables del cliente o para
evitar, reducir o corregir las respuestas no saludables identificadas en
el diagnoéstico de enfermeria. Esta fase incluye:

e Establecimiento de prioridades: Determinar qué problemas requieren
atencion inmediata y cuales pueden abordarse posteriormente.

e Formulacion de objetivos: Definir metas alcanzables y medibles para el
paciente.

e Desarrollo de intervenciones: Seleccionar acciones de enfermeria
especificas para lograr los objetivos planteados.

e Documentacion del plan: Registrar de manera clara y detallada los
objetivos y las intervenciones planificadas.

e Colaboracioén: Involucrar al paciente, familia y otros profesionales de la
salud en el proceso de planificacion.

e Consideracion de recursos: Evaluar la disponibilidad de recursos
humanos y materiales necesarios para implementar el plan.

4. Ejecucion: La fase de ejecucion implica la puesta en practica del plan
de cuidados. Esta etapa se caracteriza por:

e Preparacion: Asegurar que todos los recursos necesarios estén
disponibles antes de iniciar las intervenciones.

e Realizacion de intervenciones: Llevar a cabo las acciones de
enfermeria planificadas.

e Supervision de delegacién: Cuando sea apropiado, supervisar las
tareas delegadas a otros miembros del equipo de salud.

e Documentacion: Registrar todas las intervenciones realizadas y las
respuestas del paciente.

e Comunicaciéon: Mantener informados al paciente, familia y equipo de
salud sobre el progreso y cualquier cambio en el plan de cuidados.

e Adaptacion: Ajustar las intervenciones segln sea necesario en
respuesta a las reacciones del paciente o cambios en su condicion.

5. Evaluacién: La evaluacion es un proceso continuo que determina la
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eficacia del plan de cuidados y permite realizar ajustes segun sea
necesario. Esta fase implica:

¢ Recoleccion de datos: Obtener informacion sobre el estado actual del
paciente en relacion con los objetivos establecidos.

e Comparacion: Contrastar los resultados obtenidos con los objetivos
planteados inicialmente.

e Anadlisis de discrepancias: Identificar y analizar cualquier diferencia
entre los resultados esperados y los obtenidos.

e Modificacién del plan: Ajustar el plan de cuidados segun sea necesario
basandose en los resultados de la evaluacion.

e Documentacién: Registrar los resultados de la evaluacion y cualquier
modificacion realizada al plan de cuidados.

e Comunicacion: Informar al paciente, familia y equipo de salud sobre los
resultados de la evaluacion y los cambios en el plan.

e Continuidad: Asegurar que la evaluacion sea un proceso continuo y no
un evento aislado, permitiendo una atencion de enfermeria dinamica y
responsiva.

Estas cinco fases del proceso de enfermeria forman un ciclo continuo y
dindmico, donde cada etapa informa y guia las subsiguientes, permitiendo una
atencion de enfermeria sistematica, individualizada y basada en evidencia
(Miranda-Limachi, Rodriguez-Nufiez y Cajachagua-Castro, 2019).

3.4. CASO PRACTICO DE LA UNIDAD

Los casos practicos en esta unidad son una herramienta pedagogica
fundamental que permite a los estudiantes aplicar de manera integrada los
conocimientos adquiridos sobre los niveles de atencion en salud y el proceso
de enfermeria. Estos escenarios clinicos, disefiados para reflejar situaciones
reales, abarcan una variedad de contextos que van desde la atencion primaria
hasta casos mas complejos que requieren intervenciones especializadas.

Los estudiantes, trabajando individualmente o en grupos, deben
analizar estos casos utilizando el marco del proceso de enfermeria: realizando
una valoracion completa, formulando diagndsticos de enfermeria pertinentes,
desarrollando planes de cuidado adaptados a los diferentes niveles de
atencion, describiendo la ejecucién de las intervenciones planificadas, y
proponiendo métodos de evaluacién adecuados.

Estos ejercicios no solo refuerzan la comprension tedrica, sino que

también desarrollan habilidades criticas como el razonamiento clinico, la toma
de decisiones basada en evidencia, y la capacidad de adaptar los cuidados a
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las necesidades especificas de individuos, familias y comunidades en diversos
contextos de salud. Ademas, los casos préacticos fomentan la discusion y el
intercambio de ideas entre los estudiantes, promoviendo el aprendizaje
colaborativo y preparandolos para el trabajo en equipo multidisciplinario que
encontraran en su futura practica profesional.

3.5. EVALUACION DE LA UNIDAD

- Analice el siguiente caso clinico e indique a qué tipo de nivel de
atencién de salud corresponde
PCTE de 28 afios de edad, masculino refiere cefalea holocraneana de
2 dias de evolucion sin causa aparente, sensacion de alza térmica y
odinofagia. signos vitales estables.
(A donde debe acudir? PCTE es atendido en el sitio que usted
recomendo, pero se percatan que necesita tac de pulmones a donde
debe enviar.

- Indique qué significa atenciéon primaria en salud
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CONCLUSIONES

La asignatura de Procesos de Enfermeria | es fundamental en la
formacion del personal de enfermeria. A lo largo de las unidades, se ha
enfatizado la importancia de desarrollar competencias tanto tedricas como
préacticas en el cuidado del paciente.

La aplicacién correcta de las técnicas de bioseguridad es esencial para
el éxito en la practica profesional. Esto implica identificar, implementar y
mantener protocolos estrictos de proteccién, adaptando las medidas segun las
necesidades especificas de cada procedimiento.

Los signos vitales y la valoracion del paciente son elementos
complementarios que buscan establecer un diagndstico preciso del estado de
salud. Estos métodos se centran en la obtencion de datos objetivos y la
evaluacion integral del paciente, mas alla de los sintomas evidentes.

La historia clinica y los procedimientos de enfermeria son herramientas
fundamentales para el registro y seguimiento del cuidado del paciente.
Permiten una comunicacion mas efectiva entre el personal de salud y
garantizan la continuidad de la atencion.

El personal de enfermeria juega un papel crucial en el éxito del sistema
de salud. Su formacion, competencias y habilidades deben alinearse
cuidadosamente con los protocolos establecidos y las necesidades del
paciente.

La practica y el desarrollo continuo de habilidades son esenciales para
mantener un alto nivel de atencion. Esto incluye el perfeccionamiento de
técnicas, la actualizacion constante de conocimientos y el desarrollo de
competencias interpersonales.

La evaluacion y el control de los procedimientos de enfermeria son
procesos continuos que requieren el establecimiento de criterios claros, la
observacion sistematica y la implementacion de medidas correctivas cuando
sea necesario.

La adaptabilidad y la actualizaciébn permanente son fundamentales en
el entorno de la salud actual. Los profesionales deben estar preparados para
ajustar sus procedimientos en respuesta a nuevos protocolos, evidencia
cientifica y necesidades cambiantes de los pacientes.

La ética y los principios humanisticos en enfermeria son cruciales para
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construir relaciones de confianza con los pacientes y mantener la calidad de
la atencién en salud.

El uso efectivo de los recursos y equipos, incluyendo material estéril y
dispositivos médicos, puede mejorar significativamente la eficiencia y
efectividad de los cuidados de enfermeria.

Estas conclusiones resaltan la naturaleza integral y dindmica de los
procesos de enfermeria modernos. El éxito en este campo requiere una
combinacién de habilidades técnicas, conocimientos cientificos, principios
éticos y una capacidad de adaptacién constante a un entorno de salud en
evolucion.

Mgs. Karina Karlota Astudillo Llerena

Instituto Tecnoldgico Superior Particular Sudamericano, ITS
Cuenca (Santa Ana de los Rios de Cuenca), Ecuador
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GLOSARIO

A
Asepsia: Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de
microorganismos a una cosa o0 lugar, utlizando técnicas y materiales
especificos para mantener un ambiente libre de gérmenes.

Antisepsia: Proceso que destruye los microorganismos de la piel o de las
membranas mucosas mediante sustancias quimicas, sin afectar
sensiblemente a los tejidos sobre los cuales se aplica.

Atencion Primaria en Salud: Enfoque de la salud que incluye a toda la
sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y
bienestar mediante la atencion centrada en las necesidades basicas de la
poblacion.

B

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el
control de factores de riesgo y con el fin de reducir o eliminar los peligros para
la salud del personal, la comunidad y el medio ambiente.

C

Curacion: Conjunto de técnicas que favorecen la aparicion de cicatrizacion en
una herida, hasta lograr su cierre, ya sea de manera convencional o avanzada.

D

Drenaje: Maniobra quirdrgica que consiste en facilitar la salida de liquidos a
través de un conducto natural o artificial al exterior.

E
Esterilizacion: Proceso por el cual se obtiene un producto libre de
microorganismos viables. El proceso de esterilizacidon debe ser disefiado,
validado y llevado a cabo para asegurar que es capaz de eliminar la carga
microbiana.

H

Historia Clinica: Documento medicolegal que registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente en
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forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata.
P

Proceso de Enfermeria: Método sistematico y organizado para administrar
cuidados individualizados de enfermeria, centrado en la identificacion y
tratamiento de las respuestas del paciente a las alteraciones de salud reales o
potenciales.

S

Signhos Vitales: Indicadores que reflejan el estado fisiolégico de los 6rganos
fundamentales del cuerpo humano. Los principales signos vitales son:
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial.

T

Terminologia Médica: Conjunto de términos empleados en medicinay en sus
ciencias afines. Es el vocabulario técnico que utilizan los profesionales de la
salud para comunicarse entre si.

U
Ulcera por Presion: Lesion de origen isquémico localizada en la piel y/o tejido
subyacente, producida por la accion combinada de factores extrinsecos, entre
los que se destacan las fuerzas de presion, cizallamiento y friccion.

Vv
Vias de Administracion: Rutas de entrada al organismo por las que se

introducen los medicamentos. Pueden ser enteral (digestiva) o parenteral
(fuera del tubo digestivo).
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