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t.-PIOLOGO,

El concepto ds enfermerls enfocado como "un servicio con

proyeccido soclal realizado en dffarentes niveles de manera -

aulti e intordioct}ltn-rin, tendiente a mejorar las condiciones
de salud CON y PARA la comunidad & trevés de funcionss especi-
ficas de investigacidn, coordinacidn, instrumentalizacidn, re-
integracibn, investigescidn, docencia y admintetracién®”, motiva
la realizscibn de eats trabsjo de investigacidn para concien--
tizar a las autoridades correspondientes asl como al personal-

de¢ enfarmerla de la importancis que este filtimo tiene de par--

ticipar con jufcio critico, inicistiva y toma de decisiones en

la stencidn progresiva del paciente con inaufi{ciencia respira-
toria en sus etapss correspondientes de la historia natural de
la enfermedad a fin de ayudsrle a satisfacer adacusdamente sus

necesidades y a solucionar sus problemas bjopsicosociales en -
forma sistematizada,

Por tal razdn, se presentan sspectos genergles de la 1n-

suf iciencia respiratoris en el proceso salud-enfermedad para -
su correspondiente atencidn con base en la preparacidn acade--
mica del personal de enfermerla, asl como los resultados obte-

nidos en relacion a los objetivos generales del presente estu-
dio de investigacidn realfzado en la unidad de terspia inten--
siva del Hospital GCeneral de la S5,S5.A.

S.R.B,

MExico 1981,




11.~ INTRODUCCION,

1.~ Planteamniento del problema de estudio,

La
ellos el
bridad y

cion, en

mayoria de las instituciones del sector salud, entre-

Hospital General de MExico de la Secretaria de Salu--

Asistencia emplea parsonal de snfermerla psra la aten

este caso del paciente con fnsuficiencia respiratoria

\d
sin tener la preparacidn necesaria.

Lo cuidl repercute inevita-
blemente en el tipo de atencidn que

se brindas a los pacilentes.
Considerando este aspecto se ha decidido realizar este estudio

para precisar el grado de conocimtientos, ls calidad de atencidn

de enfermerfa que se ofrece al paciente con {nsuficiencia res~
piratoria.

Por lo cudl el problema que se plantes en ests investi--
gaciin es en relacidn a la:

"ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIEKRTE

CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIAY,

2.- Objetivos Generalaes de la Investigacidn,

~Describrir 1a Insuficiencia Respirstoria en el proceso -
de salud y enfermedad,
-Hacer enfisis sobre los aspectos

generales de la asis-
tencia progresiva.

~ldentificar el grado de estudios que tiene el personal_
de enfermerla que efectua la atancidn de estos pacientes con -~
insuficiencia reapiratoria.

3.~ Hipbtests.

-La atencifn de enfermerla es de calidad cuando ss posee
una smplia preparacibn scadlaicae.
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= la recupsracibn del paciente con lnsuficiencis Repirato-
vria depende de una eficaz atenciln de enfermeria en relacibn-
con el tratamiento m8dico prevismente establecido.

&,~ Variablees-~-.

-Atencifn de enfermerfas de calidad,

- Preparaciln académica del personal de enfermerta.
~lnsuficiencia Respiratoria.

- Recuperacibn del paciente con lnsuficiencis Respirato
ria.

~Tratamiento nldico establecido an la Insuficiencia Res
piratorias.

$.=~ Campo de la Investigacidm.
-Arta GCeogrffics.

ILste estudio se realizari en el Hospital General de ME-
xico de la S8.5. A.

En el servicio de Terapia M&dica Intensiva seccibn 202.
~Grupos Humanos.

Personal de enfermerfa que labors en los turnos; matuti

no, vespertino y nocturno (Veladas A y B ), integrado por un
total de 37 personas.

28 pacientes que a su ingreso o durante su estancia en~

el servicio de Terapia MEdica Intensiva 202 presentaron Insu~
ficiencia Respiratoria, durante los mases de mayo-julio de --
1981,

6.~ Metodologla.

Uns vez seleccionado el problems enunciado se procedib-
s la revieibn bibliogr&fica a fin de obtener informacidn que~
permitiera las elaboraecibn de hipBtesie y determinacibm de varia=—-
bles correspondientes.Posteriormente esa determind el universo
de trabajo, es decir el personsl de enfermeria que atiende a -
pacientes con lnsuficiencis Respiratoria, en los siguientes --
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turnos matutino, vespertino y nocturno (veladas A y 8. Pacien

tes con lnauficiencia Respiratoris durante los neses de mayo--
julto.

Se determinaron y elaboraron los instrumentos para la re
colecciédn de datos los cuales consistieron en una lista de -«
cotejo y un cuestionario de los cuales se aplicaron a 23 y 21-
personas de enfermerla respectivanente, correspondiendo c¢stos-
a 62% y S7%Z, del total del universoc de personal de enfermarla-

que labora en los diferentes turnos del servicio antes mencio~
nado,

Se consultaron 10 expedientes clinicos al azar para ob--
tener datos sobre el diagndSstico y tratamiento empleados, mues

treo aleatorio que corresponde al 367 de el grupo total estudia
do,




—-,-
CGLOSARIO

ATZROESCLEROSIS.- "Deposito de colesterol en la Intima --

de las arterias. Esclerosis de las arteriass”.

ANAEROBIO.- "Ser viviente que vive sin aire y, por consie
guiente sin oxigeno”.

BACTERIOSTATICO,~- "Es la cspacidad de un compuesto para -
fnhibir la multiplicacidn de los micro-organismos”.

BACTERICIDA.- "Es la capacidad de un compuesto para des--
truir los micro-organismos™.

DIFUSION,.-" Es el proceso por medio del cuidl se intercan-
bisen 02 y CO2 a través de la membrana alveolar-capilar”,.

DISTRIBUCION.- "Es el suministro de aire atanSsferico a las
unidades de intercambio de gasen del pulmda”,

GLUCOLISIS. - "Desaparicidn parcial o total del azdcar con-
tenido en la sangre”,

HIPERCAPNIA.~ " Acumulacion exsgerada de C0O2 en la sangre,
caussdo por asfixia".

PERPUSION, -" Llenado de los capilares pulmonares con sangre

venosa que vuelve de la circulacitn general por el ven--
triculo derecho. Estos capilsres se hallan en contacto -
con los alveolos",
10. -PROMISCUIDAD, - "Mezcla confusa,

conviviencia entre personas
de distinto sexo,

de condiciones © de nacifonalidades di-~
verasas.

11, ~PRESION OSMOTICA,- "La presiBn que ejarcen las protelnas -
plasmiticas y electrolitos".,

" Es una fuerza que produce movimientos del agua ejerci-
da por soluciones concentradas en un lado de una membra-

na semipermeable, gue atrae el agua de soluciones dilui-

das del otro lado, esto es entrs al 1lgquido tntracelular
y ¢l extracelular”.

12.-VEXTILACION. - "El movimiento del aire que entra en los =---

pulmones y sale de ellos en volGmanes suficientes para -
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santener normales las tensiones de 02 arterial y Co2
(Presiones parcialaes Pal2 y Psa CO2)",

(1,5,6,10) Dorothy W, Smith, Carol P, Hanley Germaln.

Enfermerla
M&dico Quiriirgica ed.

Interamericana Méxtco 1979,

Luigla Segatore, Ginangelo Poli, Diccionario M2dico
el. Teida MExico 1980.

(3,4) GCoth Andrés.
(7,8)

(2,9)

Parmacologla M&dica ed. Interamaricana 1969

E. Dabout. Diccilonario de Medicina ed. Nacional 1979,

(11,12) Olvers Diaz Guillermo. Elementos da Fisiologia y Bio--
quinics pars enfarmeras. Mdxico 1970.




111.- MARCO TEORICO.

l.~ Proceso salud Eofermedad,
A travie de la Nistoris de ls hupanidad se ha tratado de
conceptualigar tanto a la salud como la eanfermedad desde el --

punto de vists sagico, msistico, de normalidad de bienestar ho-
meostitico y social,

Cada uno de loes conceptos ha sstado supeditado sl momen-
to histdrico (1), empero el desarrollo de la biologla y de ---
otrss ciencias exactas, de ls tecnologls ¢ {nclusive de las -
ciencias filosdficas ha permitido entender a la salud y a la ~
enfermedad como partes de un proceso dindmico de equilibrio en

tre ¢l individuo considerado como unidad biopsicosocial y el -
medio asbiente (2).

El proceso salud enfermedad puede analirarse bsjo 3 pun-
tos de vista.

a).~- Socioldgico,

El hombre no vive solo o aislado; la vida social es tan

eut@ntica como la vida individual y tiene como ésta, su propia
biologlas:.

Ls vida social esta condicionada por el instinto gregario
del hombre, o sca, por la tendencia a vivipr en grupos pars =-=-
defenderse de las contingencias y sobrevivir,

Las sociedades husanas dependen en su organiracidn de --

(1) Leewe Ricardo M.C. La salud su conceptualizacidon como Ca=--
tegoria social.

Pag. 1-14,

Eecuela de Salud pGblica México 1978

(2) Alvarez Bslbas Luis A. Aspectos PconOmicos y Sociales en -

relacibn con la salud, I .M.5.5.
1976 Pag. 5-8.

Medicina Preventiva México



cuatro factores: la harencia biolSgica, ¢l ambiente natural,ls

cultura y el grupo. Las sociedsdes animales no humanas depen--

den s0lo de la heraencia bioldgica y del ambiente.

La herencias biolbgica.- La herencia no opers como algo -

inmutable y rigido sino que 1o hace a travis de las {nfluenclas
ambientalea,

Ya que la individualidad es el resultado de la interacey-
cion entre los factores hereditarios y los ambientales.

La gtnatica, que es el eastudio cientifico de la herencia,
o sea, del origen, desarrollo y distribucidon de las variaciones

individuales y de grupo a la herecacia y al ambiente en el dess
rrollo de los seres vivos.

El smbiente natural.- Es todo squello que existe fuera -

del organiamo vivo, todo lo que nos rodea, el universo externo,
Es el medio flsico, bloldglco y socisl en el cual el organismo
vegetal o animal vive,

Factor cultural,.- Cultura "Es el conjunto de recursos ma

teriales ¢ inmaterialcs de que disponc el hoabre para satisfa-
cer sus necesidsdes, recalizar su trabajo y crecar su obra, asi-

como eaitirlas y dominar el ambiente en que le togue vivir",

(1)

El factor cultural es el de maayor {mportancia en la vida
dal hombre moderno; lo que aprendemos y lo que llegamos a ser

depende de 1la cultura particular en que nacimos y cl tipo de -

vida que seguimos va a astar condicionado en general por el --

anbiente super orgdnico en que se desarrolla cada ser humano.
El grupo social tiene una conducta que en parte es trans

mitida y en parte aprendida y que influye smobre la vida del

(3) Lenton Ralph. Estudio del hombre ed,

P.C.E, México 1979
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hombre moldeando su personalidad y su conducts individual.

Los grupos sociales tienen la importante funcidn de trans
mitir la herencia social y cultural.
Todos astos aspectos socioculturales pueden estar rela=--

cionados directa o {ndirectamente con los problemas de salud -
y enfermedad de la poblacidn (4)

b,.~Epidemildgico.

Estudia el proceso salud enfermedad desde &l punto de -~
viste de elementos sociales, econdmicos, antropoldgicos y pafi-

colbgicos que pueden intervenir en la salud o en la enfermedad.

Se maneja a partir de un criterio probabillstico, es de-
cir, el punto de partido del analisls es el conocimiento de la
distribucidn de determinada patologla y elementos sociales, --
con los que se eatablucen hipdteais de relacidn para poder lle
gar a un planteamiento de causalidad,

En otras palabras este analisis permite conocer el origen

de algunos padecimientos, asl como la dependencia de algunos -

estados morbosos con fendmenos y circunstancias de orden social,

La {mportancia priactica del concepto de la causalidad --

aiGlt {ple de las enfermedades rezide en el hecho que el trata--
miento, preventivo o curativo, debe basarse en la eliminacidn

o on el control, tanto de la causa directa y provocadora, conmo

de los factores prudisponentes y mantenedores de la enfermedad.
¢c).- Clinico,

En este anklisgis el sustrato sobre el cuil opera el né--
dico clinico es el individuo sano o enfermo, cuys finalidad es

que después de desplegar uns serife dec t8cnicas, llega a insti-

tuf{r un diagndetico y un tratamiento adecuado. (5)

(4) Hernian San Martin. Sslud y Enfermcdad, ad, Pressa MEdica

Mexicana. Tercers adici1da 1979 Pig. 18-20,
(3) Leevea Ricardo M.C. Op. Cit, Pig 10-14
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€l trato directo con al paciente permite reconocer como
determinadas creencias, hibitos y concepciones religiosss, --

condicionan la apariencia de una patologla determinada; o co-
mo ciertas relaciones de sutoridad o de estructuracidn inter-

vienen constantemente en el modo como el paciente y la fami--

l11a buscan stencidn uldica o simplemente siguen las indicacio
nes nldicas.

Pete enfoque es la base del humanismo de 1la eficacias -

clintca y de la proysccidn social de la medicina que debe evi
tar la enajenacidn a un determinismo puramente bioldgico.

Con €1 se encontrari la clave para resolver problemas -~
clinticos, pero obviamente no solucions problemas de grupos o -
comunidades. (6)

l1.1.« Acciones Preventivas.

El conocimiento del proceso salud-enfermedad permite al
equipo interdisciplinatio de atencidn para la salud, partici=--

par con acciones preventivas entendiendose estas como "una ---
serie de actividades escalonadass,

dindmicas y perfectamente --
realizables,

que tienden ¢ fomentar y promover la salud, a pre
venir especificemente la aparicidn de slgunas enfermedades a -

incrementar la deteccidn y favorecer el diagndstico y tratamien
to oportuno de los procesos patoldgicos;

fgualmente a limitar
o {mpedir

la aparicidon y proceso de lesiones o secuelas y por-
Gltimo a reintegrar al paclente al estado de salud incrementan

do la rehabilitacidon y readaptacion tanto durante el proceso -
como al final del atismo. (7)

(6) Alvarer Balbas. Luis A, Op. Cit, prag. 13
Concepto,
ci9n de 1la medicina preventiva.

(7) Aguirre Sozaya Gortino, objetivos y campo de ac-

I1.1,5.5, Medicins Preven-
tiva Clinica Mixico 1976 PRg. 25-26,
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Dichas acciones son aplicadas en los 3 niveles,
~Prevencidn primaria.

Correspondeal pertiodo prapatdgeno y evita que se produz-

can estimulos pavra generar alguna enfermadad, mediante la edu-

caci®n para la salud y la proteccidn especlfica contra algunos
padecimiantos.

~Prevencidon Secundaria.

Corresponde al periodo patSgenc; tiene como propbsito in
terrumpir el curso de la enfarmedad es decir limitar el progre
so de los procesos patoldgicos y evitar sus complicaciones y -
eecuelas o lg invalidez resultante.

La accidn bisica para conseguirlo meri a travis del diag

nOstico oportuno y el tratamiento correcto y oportuno que eli-
mine o controle el dafo.

-Prevencidn terciarta.

"Trata de refncorporar al individuo como factor {itil a -
la sociedad, aprovechando al m@ximo sus capacidades residuales,
mediante la rehabilitacidn flsica,
te".(8)

social y mental del pacien-

1.2 -Mecauismos de Aplicacidn,.

El conocimiento mds preciso sobre la deterainacidon de =«
como aplicar estas acciones preventivas, se hace mediante dos
mecanismon:

Aplicacion del m8todo epidemioldgico y conocimiento de -
la Historia Natural de la Enfermedad,

-HEtodo epldemiloldgico.

En la fnvestigacidn de los posibles factores (heredita--
rios, ambientales, bioldgicos, flesicos, quimicos 5 sociales),~-
que causan los procesos patolBgicos, debe aplicarse el pensa--
(8) Curso de Administracifn para personal m¥dico de confianza

en Unidades de Atuncidn Médics" La Historia Natural de la-

enfermedad y ol Eguipo de Salud” I.M.5.5, Méxtco 1978

rlg. 6-9.
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miento 13gico o cientifico por medio del método epidemioldgico,
el que ayudari no s8lo al conocimiento de las causas citadas,-
sino mds alin, a su control o erradicacidn sobre todo en los -~

procesos tranamisibles, al interrumpir su transmisidn o para -

evitar que se presenten 3 progresen,

Eptdemiolbgia es; "El conocimiento de la distribucidn y=-
frecuancia de un fénomeno, el anialisis de las causas a las que
obedecen esa frecuencia y esa distribucidn de las acciones para
su correccidn o proyectos de solucidn”™, Por lo tanto es un ---
magnifico mdtodo para el conocimiento y aplicacidn oportuna de

soluciones an procesos patoldgicos, sean o no transmistibles,-
(9

-Historias Natural de la Enfermedasd,

Se define como "La manera de cvolucionar que tiene toda
enfermedad cuando se abandona a su proplo curso".

10)

Y comprende desde la complejs interaccidn de la triada -
ecoldgica (periodo pre-patogénico), que produce el estlmulo de
enfermedad (periodo patogenico), que a su vez produce una res-
puesta en el huésped, hasta los cambios orginicos y funcionales
proplios del desarrollo de la enfermedad y que lo pueden llevar
al est'ado crdnico,

recuperacion, incapacidad o muerte,

Per.igue los siguientes objetivos.

-Precisar cada una de las etapas de la historia natural
de la enfermedad.

-Llegar a un conocimiento mayor de los padecimientos.

(9) Aguirre Sozaya Op. Cit. Pp. 27
(10) Curso de administracidn para personal M@dico de Confianza

en Unidades de Atencidn Médica Op, Cit. Pp.9
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-Encontrar solucidn y realizar una terapia en beneficio

del pactiente.

Esto se logra en base a la siguiente aplicacidn:
-~Considerar al hombre como una untdad biopstcosocial,
-Comprender la accidn reclproca entre huésped, agente y-
ambiente,

-Factlita la accidn preventiva en cada etapa de cualquier
enf ermedad.

~Servir de par@metro para programar la atencidn medica.

(1)

Segiin los criterios de Leavel]l y Clarck se presenta el -~

siguiente cuadro . ( 12, 13, 14, 15)

(12)
(13)

(14)

(13)

U.N,A,M, Revista de la Facultad de Medicina.

"Historia Na
tural de la Enfarmedad",

México. Enero 1974 Pp. 5-33.
Herndn San Martilan. Op. Cit.

Curso de Administracidn para personal nedico de Confianza
en Unidades de Atencidn M@dica. Op. Cit.

Guerra Silve Mois&s. Introduccidn a ls Salud PGblica. ed.
Franciesco Mend®z, M&xico 1977.

Smith Germaln Op, Cit,
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Como se sefiala en el cuadro antcerior,

el procesc salud -
enfermedad incluye 2 periodos:

1.~ Periodo Prepatogénico.

Eo este periodo se efectua la interrelacidn de los ele--
mentos de la triada ecolbgica: ambiente, huésped y agente,
8).~ Ambiente,

Ls aquel que propicia o no el contacto del huésped con -
el agente. Fn este clemeanto se consideran fuente o sitios don-

de se encuentra el agente; reservorio organismo vivo o no para
mant ener reserva del agente patdgeno.

Es el conjunto de elementos que rodea al hombre,

los -=~-
cuales pueden ser bioldgicos (fauna, flora),

f1sicos (elemen--
tos abidticos) y sociales (costumbres, gobierno, religidn etc).
(16)

b) .= Agente

Agente o elementos capaz de producir una enfermedad,

Estos pueden scr bidticos o bioldgicos, macro o microce-

lulares ya sean flsicos (radiaciones, objetos, electricidad
€tc) o Quimicos (plaguicidas, contaminantes, etc).

Independ fentemente de su origen deben poseer las siguien
tes carscterlsticas.

Patogenicidad o capacidad de hacer daio,

Virulencia o capscidad decl grado de hacer dano.

Désis o cantidad de indculo.

Poder antigénico o capacidad de¢ producir defensas ecn el
organismo.

c).~- HuEsped.

Organismo vivo que en relacidon con el agente y el ambien
te pueden tener caracterlsticas i{ntrinsecas o genotipo (edad,

sexo, genética) y extrinseca o fenotipo (lem.aidad, ocupaci®n,
habitos etc.).

(16) Landers H. Jacob. Nociones priacticas de epidemiolog¥a.

ed.
La prensa Madica Mexicana. 1979 pigs., 12-22.
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2.- Periodo Patogénico.

Descubre la evoluci®n natural de la enfermedad en el huds

ped; su inicio, las diversas etapas y su terminacidn,

El {nicio de la enfermedad ocurre como consecuencia de -
la {nteracc1dn de la triada ecoldgica;
son. (17)

a).-

sus diferentes etapas -

lmplantacidn (cambios tisularaeas).

Alteraciones bioquimicas y fisfolSgicas perv que no son-

evidentes clinicamente. Dicha etapa representa el perlodo de -

fncubascidn, latencia, acumulacidn o de naxposici®n a agentes -~
nocivos, étc.

A esta etapa se¢ le denomina como subclinica:

b) .- Cambios anatomo-funcionales,

Se presentan de acuerdo con

el padecimiento del cudl se-
trate.

c).~ Horizonte clinico.

Linea imaginaria que separa la etupas subclinica de la -

clinica. Dentro del mismo periodo patdgenico.

d).- Mani{festaciones clinicas ineapecificas.

Se injcius la etapa clinfcaotemprana discernible, ya que
las ~lleraci{ones tisulares, funcionales y orginicas empiezan a
prementar signos y/o sintomas los cuules, no marcan un curso -
evolutivo de determinada enfuernmedad,

e).,- Manifestaciones clinicas especificaa.

Durante la evolucidn de la enfermcdad y las alteraciones

que esta presenta, se manifiestsn signos y sintomas especifi--
cos del padecimiento del cual se trata.

S{ el proceso de la enf rmedad prosigue se produciran los
niguientes resultados:

(17) Curso de AdministraciOn para Permonal M&dico de Confianza
en Unfdades de Atencidon Médica Op. Cit., Pp. 6.
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f).~Recupaeraci8n cuando el dafic no ha sido grande.

g).- Invalider y/o crénicidad cuando el dafio 0 las complica---
<iones han sido severos y limitados.

h).- Huerte cuando el daflo o las complicactiones son de¢ tal mag
nitud que imposibilitan la continuscifin de la vida,.

Al aplicar el modelo de Leavell y Clarck de la historia
natursl en relacidn con cualquier padecimiento, tendremos un -
conocimianto muy amplio del wismo, desde como se puede ganerar
hasts como se puede desarrollar y llegar a su fio .

De ests manera es posible actuar oportunamente y correc-

tamente en cada una de las etapas, tanto para evitar la enfer-
medad que se genere (periodo prepatogdnico), como para evitar

la enfermedad que se gene-e (periodo prepatogénico), como para
evitar que su evolucidn alcance por sf sola un estado de grave
dad que lesione seriamente algunos Grgancs, se produzcan estas
dos de invalidez permanente o que e destruya totalmente la

capacidad funcional del organismo (partodo patogénico).
La actuacidn del equipo interdisciplinario de atencidn a

la salud en estos perlodos se logra en cada unc de los niveles

preventivos, mediante medidas especificas de accidn.

En el esquema correspondiente, mse sefialan en cada uno de
sum pérlodo- los objetivos de los diforentes niveles de preven

cion, asl como las actividades que el equipo de salud debe efec
tuar en cads uno de estos.

Niveles de prevencidn.
- Prevencidn Primaria.
Corresponde este nivel al perlodo prepatogénico y tiene

como finalidad evitar que se produzcan los estlmulos de enfer-
medad e {nterceptar la interrelactdn hudsped-agente.

Las medidas que se llevan a cabo en este periodo se pue-

dun clasificar en 2 aspectos de medidas praventivas.
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Promocion de la salud.
Proteccidn especifica.

-Prevencidn Secundaria.

Corresponde al perlodo -~atog@nico. El huésped ha reac---
cionado ante el estimulo y por lo tanto la enfermedad ya se ha
originado y esti en pleno desarrollo tiene como proposito in--
terrumpir el curso de la enfermedad y prevenir la ocurrencia -

de futuras etapas en su evolucidn,

Las medidas correspondientes pueden llevarse a cabo en -
los siguientes 2 aspectos:

Diagndstico Precoz y tratamiento oportuno.
Limitacidn del daiio.

-Prevencidn Terciaria.

Cuando la enfermedad ha evoluctonando hasta los Glt imos
estados del perlodo patogénico y ha Jejado secuelas incapaci--
tantes, ain es posible aplicar algunas medidas preventivas a -
través de la :

Rehabilitacidn,

Lo antcer{ormente expuesto perm{te deducir que las acclo-
nes mas eficaces son las que se realizan para mantener en un -
estado Gptiwo de salud a el hombre. NPe la m{sma mancrs mientras
mds oportunamente se {ntervenga en los procesos patolégicos, -

menor asera el dado,

La tendencia general de atencidn tendri que ser cada vez

mAs enfocada hacia el oprimer nivel, es decir, la prevencidn -

de la enfermedad por sus posibilidsdes de gran cobertura y enor
mes ventajas en costo beneficio y empleando los otros niveles

para cuando no se dispone de medios gue eviten la pérdida de 1la
salud,
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2.- Plan de Atencibo Progresiva de los pacientess,

Sagln la O.P,S. es lea "Concepcitn medtiante la cull se of
ganizan los servicios hospitalarios y otros afines segln las -

en tal forma el enfermo

recibe los servieios de atencidn en al grado que los requiera,

en el momento mds oportunc y en el sitio o irea flsica del hos
pital méns apropisdo a su estado clintico®, (18)

Con una finalidad preferentemente didictica se ha ventido

propontendo el siguiente esquems simplificedo y que acepta todas

las ampliaciones que se dasee introducir
modalidades locsles de organizaciSn y de

de acuerdo con las

estructura.

Grado de cuidado

- Mlaimo

- Intersedio

Clasificacidn de

Para pacientes flaf

camente autosuficie
tes o parcialmeite
incapacitados, que
requieren cuidado
alntmo.

bicac10on de los

Unidad para hospitali
zacidn de convalecien
tes de iarga estaacia.
Consultorio externo.

Atencidn domiciliaria.

Para pscientes agudos

nencs graves,

Unidad pars hospitall
xacion de pacientes -
egudos.
Serviciocs de recupera.
cidn ,

]
\
|

- Intensivo

Para pacientes agy

dos graves

Unidad de cuidado in-
tensivo,

Servicio de resucicta-
cion ,
Servicio de urgencis -

en sus procedimientos

de ma Oor emer encia.

(18) Orgsnizacibn Panamericana de la salud. Unidades de Cuidados
Iotenaivos pars ls Ambrica lLatina,

Publicacidn Clentifica-~

¢ 264, Sagunda Impresibn E.U.A Pp, 35-42
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La gradacibén propuesta
“cantidad"™ de atencion médica
teristicas clinicas generalaes

ciones ya sstablecidas por 1la

divide 1as etapas en funcidn de -
y de enfermerla, indica las carac

de los pacientes seglin denomina-

practica y enumcra los sectores -
del hospital que se asigna a cada uno de los tres grados,

sig -
que ello signifique olvidar otros mervicios que estan conectados

al sistema pero que son de caracteristica de mayor especialidad.
En el grado de cuidado minimo se ubican los enfermos f1-
sicamente aptos para valerse por s! mismos, o que sufren incapa

cidades parcifales que preciean de una atencidn médica o de en--
fernerla ni intensa ni constante, Los servicios correspondien--
tes se suministran en aquellos sectores hospitalarios organiza-
dos por estados prolongados, o en ¢l domictilio del enfermo o en

el consultorio externo. En cuanto a atencion domiciliaria se --

esti pensando en la prolongacidn del cuidado a domicilic del =--
paciente para prestarle servicios de

escasa diferenciacidn asis
tencial,

con el sentido de ahorrar dlas de estada a la vez que-

se procura uns més ripida adaptacidon del enfermo al medic ambien
te familiar.

En el grado de cuidado intermedio se indican las unidadecs
para hospitalizacidn de pacientes agudos, sean ecsta de medicina
{ntarna, cfrugla, pedlatria, gineco-obstetricia etc.

Para el enformo grave con posibilidades de supervivencla,

se destinan la unidad de cuidado intenmsivo (U,C,1,), el servicio
de resucitacidon donde existe y el servicio de urgencia en aque-

llas actividades que son de su raosponsabilidad como primer con-
tacto coh el enfermo grave.

En este aspecto se plantea la necesidad de una buens re=

lacién tecnica y funcional entre ¢l servicio de urgencia y la -
u,c.1,

La atencidn progreaiva del paciente se considera como un
sistema en el que se equilibran y condfcfonan los diferentes --
grados del proceso patoldgico, conm los requerimientos del cuids

do y con el sitio wmis adecusdo pars superar ls emergencia.
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Cabs sefialar que la unidad de cuidados intensivos (U,C.I1)
no logra el heneficio esperado si al mismo tismpo no se crean -

las unidades dea cuidados intermedios y si estas, a su vez, no -
wueden valerse, en el momento -portuno, de las unidadas desti--

nadas s estados prolongados o al tratamiento de convalecientes;

pero & su vez existe la necesidad de mejorar los servicios de -

hospitalizacidén en cuidados intermsdios y cuidados mlnimos.

Ya que pacientes que se recuperan de su estado de grave-

dad, que responden al prdnostico de recuperabf{lidad que se for-
muld a su ingreso y que superan el estado critico en que ingre-
saron, soh trasladados al sigufente escaldn sin los resultados

que se esperaban.

Algunos fallecen y otros deben reingresar a la U.C,I,~-=

ls atencidn que recibieron no fu? la que necesitaban.
Un fendmeno como el

porque

descrito puede ser causa de que por-
defectos de transterencia se prolongue inconcientemente los
estados en la unidad de cuidados intensivos.

Eso explica la necesidad de que todo el sistema sea ar-
mon{camente organizado.

A continuacidn se exponen algunas ventajas e inconvenien
tes que ofrece la atencidon progresiva del paciente.

La reaccidn emocional del paciente con respecto a su tras

lsdo de una unidad a otra es varifable, de acuerdo con la mayor-

por su estado y la propla concien

por la concentracidn de los medios
terapéuticos y de personal a su alrededor,

-
O menor aprension que sienta

clia que tenga de au gravedad

Hay pacientas

que se sienten mids seguros en una unidad -
donde la atencidon es continua e {ntensa.

En el aspecto administrativo facilita la asignacidn de -

rocurnos a cada fase de la atencidn y aumanta el rendimiento --

wadlante una mejor relacidn con las necesidades lo que induda--

blemente redunda en una mejor produccidn de los servicios.
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Por el contrario, la direccidn del establecimtento se en

cuentra con grandes problemas, producto de resistencias al cam-
bio y al proceso de asignacidn de personal comvatible con 1la ==

continuidad de la atencidn, lo cufl es diffcil y en ocaciones -

imposible. Ademis ¢l traslado del paciente da unas unided a otra

sumenta ¢l nGmeroc de comunicaciones e informes de orden Adnintg
trativo,

£n relaci®n con los costos, estos deben disminuir no sols

aente por una mejor utilizacidn de los recursos, sino porque la
cuant if 1cacidn del servicio prestado responde especificamente -
al grado de necesidad,
2.1 - Unidades de Cuidados Intensivos,

El sntecedente directo de los rervicios actuales de cui-~
dados intensivos son las unidades pos-operatorias de recupera--
cidn. Desde 1803, Florence Nightingal® gefald la convenencia de

contar con lugares pequefios pars poder observar al enfermo, ~--

mientras se recuperaba de los efectos inmediatos de una opera--
cidn. En 1929, el hospital Johns Hopkins fnsugurd una unidad --

pos-operatoria neuroquirlirgica de 3 camas. En 1930 se construyd

una generasl en el hospital de la Universidad de Tubingen en
Alemantia y Kirschner sintid ya en esa eapdca,

la necesidad de es

pecializar al personal encargado de los cuidados post-operato--
rios.

Durante la segunda guerra mundial se crearon en Europa

hospitales especiales para el cuidado de traumatismos graves, -
(19).

En las dependencias de ls direccion general de Asisten--
cia Medica, estas unidades funcionaban como salas de urgencias

0 recuperacidn post-operatorias,

brindando cuidados de tipn
intensivo,

(19) villazdn~Sshagln, Alberto. Unidad de Cuidados Intensivos -
ed, Prensa Meédica Mexicana 1978 pp.

175,




Pud en el aflo de 1960 , cuando en los hospitales Julre:
y General de México, se 1inicid la improvisacidn de una sals de

cuidados intensivos para atender a pacientes en estado critico.

En el aio de 1974 se dotd s estos hospitales de

equipo =
electrdnico para realizar la atencidn de los pacientes .

En 1974-1975 se inicid la reconstruccidn de la plants -~
flsica de las unidades de cuidados {ntensivos dando lugar s una
nueva etapa. (20)

Como eu nombre lo indica, la unidad de cuidados intensi-

vos es al sector del Hospital dedicado a atender a los pacilen--
tes graves, para los cuales exista una posibilidad razonable de

solucidn que necesitan de @ste tipo de cujdados durante las 24
hrs. del d1a y sin tener en cuent:

la especialidad a que corres
pounde,

En este sector los pacientes se encuentran bajo una obser
vacidn y atencidn especiales.

El servicio de cuidados intenaivos estd integrado en fun
cidn de 3 elementos biasicos,

Una planta flsica,

Un personal capacitado.

El equipo necesario.

Planta fisica,

La jlanta Flsica y el mobiliario mlnimo que debe existir

en uns unidad de cuidados intensivos es ¢l siguiente,

debe estar
dividido por las siguientes Areas.

-Estacidn de enfermeras.

Ex la zona en que se concentrs el personal de enfermerla
para organizar sus actividades.

Debe estar localizada en un lugar cercano a los pacientes
dc maners que se¢ les pucda observar.

(20) Direccién General de Asistencia Midica. l'laneacidn y Orga-~-

niracidn de una Unidad de Cuidados Intensivos de Tipo Cene=~
ral,

Ed, Departamento ée Documentacidn del C,E.N,1,D,S. de
la §.5.A, Méxtco 1976 Pp. 11




-23-

Debe contar con el siguiente mobiliario y equipo,

Tellfono para comunicaci®n interna y externa,

Maquina de escribir,

Lavabos con llaves.

Escritorio.

Sillas o bancos giratorios,

-Zona de pacientes,

Pueden estar en cuartos {ndividuales o en salas cirulares
o rectangulares, separadas cada una de las camas por cortinas;-

las cuales permitan la vigilancia sin menoscabo de la privacia.

La luz debe ser natural, el espacio por cubiculo sera adeccuado-~

para facilitar las maniobras de reanimacidn y para colocar el -~
mobiliario y equipo necesario, el cudl debe constar de:
Camas o camillas con barandales lataerales.
Instalacidn de oxigeno eapotrado,

Tomas de aire comprimido.

Tomas el@ctricas.

Baumandmetro de pared,

Monitor con alarma de urgencia.

Luz psra ex3amen con brazo extensor.

Ganchos para colocar soluciones parenterales.
Mesas Puentes,

Burdo chico.

Bancos de altura.

-Seccidn de aislamiento.

Es aquella en la cuidl se encuentran los pacientes con --
cnfermedades transmisibles o que por su gravedad ameritan aisla
mfcnto.

El mobtliario y equipo con quedebe contar es fgual al --
descrito anteriormente ademds de lo siguiente:

Lavabo con llsve de pedal.
Mesa de trabajo.
Cubeta.

Estante pequeiic para gusrdar material o equipo especifico.
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GCanchos de pared paras colocar la bata que utiliza el ---
personal para la ateacidn del paciente.
~Cuarto de meadicamentos.

En este lugar deben concentrarse

frecuentes ussdos y es aqul donde deben prepararse, estari equi
pado con:

-

los medicamentos mias

Armario de trabajo con espacio y cajones para guardar --

material y equipo (jeringas, equipos y rops estéril).

Gabinete o vitrina para guardar los medicamcntos.
Vaso graduado de cristal.

Tarjeteros para medicamentos.
Refrigerador pequefo. (21)
~Laboratorio,

B8e necesita un laboratorio propio, o cuando menos en re-
lacidén muy estrecha para efectuar determinacioncs frecuentes y
obtener resultados ripidos de gases en sangre, glucosa, nitrG-

geno de ures, osmolaridad , eclectrdlitos, hemoglobina, lactato
y slgunas enzimas. (22)

-Almacén para aparatos especiales,

Es el lugar designado para guardar todos los aparatos =--
que se emplean en tratamientos especificos y para traslado de -
los pascilentes.

Vent{ladores automaticos tipo marck VIII,

Ohio 500 & ---
Bennet,

Humedecedoras para oxlgeno (humidificadores).
Camillas.
Sillas de ruedas.

- Almacen de ropa.

En este lugar se guardari toda la ropa limpila y clasifi-
cada contarda con:

- - - -

(21) Clinicas Médicas de Norteambrica, Planeacidn y Organiza--

Intensivos., Ed,

cidn de la Unidad de Cuidados
aa 1971 Pp. 33-35.

Interanerica

(22) V1llazdn Sahaglin Alberto Op. Cit, Pp. 176,
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Estantes o anaqusles para guardar la ropa.
Tanicos limpios.

Ropa en general.

~Cuarto Si¥ptico.

En este lugar se vrealizara el asco de los utensilios ---

del paciente, a excepcidn de los usados para lon alimentos., Tam
bien se guardara la ropa sucia, Debe contar con:

Vertedero.

Lavabo.

LavacSmodos.

Botes de basura coh tapa.

Tanicos para ropa sucia.

Cdmodos.,

Orinales.

Utensilion de aseo (escoba, jergas, cubetas %tc,)}

Sanitarios (para hombres y para mujeres).
El diseilo puede permitir subdiviciones justificables por
la patologla predominante del hospital, pero sin perder la ~--=-
unidn flsica con el nlicleo central, (23)

-Personal capacitado,

El concepto de cuidado intensivo, supone una concentra=-
cidon de personal medico, de cnfermeras y personal sanitarfio auxi
liar especialmente preparado para observar, valorar y tratar a-
los pacienten gravemente enfermos con el auxilio de varias cla-
ses de tecnologfa. (24)

-Equipo.

La deteccidn cportuna de los signhos de alarma,

la evalua
cidn precisa do las alteraciones funcionales,

la necesidad de -

actuar con rapidez y eficiencia obligan a contar con el equipo-
que mejor contribuya a esta necesaris presicidn,

(23) Villazdn SahagGn Alberto Op. Cit. Pag. 176

(24) . Smith Cermafn Op., Cit, Plg. 988,
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Se considera necesario el siguicnte equipo;
Traqueostonfa.

Laringoscopios o intubacidn endotraqueal.
Venodigeccidn.

Torecentésis (puncidn Toraxica),
Puncidn Lumbar.

Puncidn abdominal,

Curacitn.

Cirugla menor.

Lavado Gastrico.

Sondeo vesical.

Enema Evacuante.

Equipo de paro cardfaco, lntegrado por:
Anbl con mascarilla,

Sondeo endotraqueal (cdnula de Rush).
Cinulas de Guedel,

Cateteér para oxlilgeno.

Vent {lador automatico.

lLaringoscopio.

Agujas de raquia.

Endocath para vendclisis,
Desfibrilador.

Tabla para masaje cardlaco.

Fquipo para ropa esteril paran tualquier procedimiento.
Puncidn abdominal.

~Equipo eapecializado,
Tlectrocardidgrafo,

Desf ibrilador.

Marcapaso con generador.
Vaporizadores.

Equipo para diagndstice.

L.amparas

Lquipo de exploracidn.

Honitores.

Medicamentos,
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Los meticamentos que a continuacidn se enuncian son los
que se considaran esenciales para la unidad de cuidados inten-

sivos, pudiéndowe agregar algunos otroa que se consideran nece
sarios: Aminofilina, agua destilads, avapena, adrcnalina, clo-
ruro de potasio, benzodiazepina, bicarbonato de sodfio, cloruro

de sodio, difenilhidantoinsto de modio, dextross al 350%, effor-

til, fenobarbital, gluconato de calcio, heparina, hidrocorti-~--
zona, insulins de accidn ripidas o inpmediata,intermedia, fsorbi
de, ladix

reserpins, papaverina, oabaina, Vitamina C, xilocalna,
analgésicos, dopanina, nitropusiato de sodio, atropins, cedila-
nid y propranolol,

Es conveniente recordar que nuchas de las tecnicas uti--
lizadas en la terapeltica son agresivos; como siempre en medi--
cina su utilidad debe balancearse con sus peligros. La latrogée-

nesis tanto puecde ser causada por una actfitud pasiva como por -
una activae, (2%)

3.- Recursos de Enfermeria,

El enfoque predominante bioldgico y funcional de los pro
blemas de salud,

ha condicionado que el equipo interdisciplina-
rio de 1la

salud dirija su accidn de¢c maners preferente al conjun

to de las consecuenciac y no al de las causas.

Los problemas de salud de los individuos estdn en rela--

cidn con su forma de vivir. Segln ls posicidn que se ocupe en -
la escala socilal y econdmica se obswerva una difercnte forma de-

vivir, enfermar y de morir.

En tal sentido, en nuestra sociedad

capitalista la atenci®n a la salud se comporta al igual que los

demas productos, como una mercancis que rcalliza en ¢l mercado -

mas valor de cambio que su valor de uso, es decir gozarin de --

atcencion aquellos grupos que puedan afrontar directamente su

¢levado costo, o quicnes son motivo dec interés para el sector

(25) Direcci1dn Caneral de Asistencis Madica Op. Cit, Pag.39



empresarialdada su importancia en la reproduccidn de capital, -
Esto explics en parte la concentracidn del personal profesional
y no profesionsl de snfermerla en las zonas urbanas Yy por ende
la fnsuficiente o nula atencidn que se brinda a la poblacidn --
semi-urbans y rural; ya que Estas zonas suelen estar atendidas-

por personal auxiliar de enfermerla que reciben poca o ninguna-
supervicidn de las enfermeras profesionales.

Enfermerls ¢s un componente esencial de cualquier modelo
de atencidn a la salud y constituye el personal mis mumeroso --
en las instituciones ssnitarias ssitenciales, lo cual lo hace -
de hecho ser un elemento fundamental dentro de los planes y pro
gramas de salud de cualquier pals. (26)

Al proyectar cualquier accilo de salud, es necesario te-
ner el conocimiento de los recursos y con ecse conocimiento pro-

vee los elementos necesarios paras el funcionamiento adecuado =--
de las fnstituciones,

El concepto de "recursos humanos de salud o recursos hu-
manos global" comprende:

En primer lugar 1la poblacidn misma; principal usuario y --

proveedor de servicios, recurso humano potencial fuente de ori
gen de ‘personal de salud.

Enh segundo lugar, el personal de salud; de todas las =--

categorlas ocupacionsles y niveles educacionales de todas las -

instituciones del sector sslud y de todas las areas programati-
cas.

Entre los recursos humanos dudicados a las amlltiples ac

tividades de la atencidn de la salud, el personal de enferne -

ria merece una consideracidn especial por su amplia distribu--~

(26) Najera Rosa Marla." Recursos Humanos de Enfermerla en Méxi

co", Seminario sobre salud,

Escuela Superior de Medicina -
de 1,P.N, Mixico 1979 Pag. -2,
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cidn en los servicios sanitarios acistenciales, que por cierto=-
son muy complejos, tanto por el niimero de elcmentos que trabajan
en los servicios de salud, como por las categorlas que existen

en los mismos cuya distribucidn estd concentrada en las grandes
urbcs y los grandes centros hospitalarios, en muchos de los cus
les existe sub-utilfzacidn de las capacidades y potencial {dades,
ya que realizan diversidad de funciones o suplen las actividades
de otro tipo de personal, debido a la falta de definfcidn del -
propio perfil profesional y la no diferenciacidn con los equi--
pos de enfermerla, debida & la inexistencin de una legislac{dn-

entre muchos otros factores soclo-culturales que la afectan, -
@n

El conocimiento actual de la condicfones tecnicas y ad--

ministrativas de la enfermerla es incompletn; en ocasiones, =--

s0lo es el criterio particular de profesionales de la salud, El

desconocimiento de los recursos humanos, su nimero, las condi--
ciones de trabajo prepara: l8n y ubicacidn, son factores limitan

tes para programar adecuadamente los servicios de enfermerla,

Es indispensable , para la programacidn y operacidn de =
los servicios de salud y docencia que las {nstituciones respec-
tivas conozcan los recursos humanos con que cuenta, por ser ==
eston los que participan en la atencidn de la salud.

De acuerdo a los datos de ls direccidn general de esta-
distica de la Secrctaria de Industria y Comercio la poblacidn -
est imada para el pals el 30 de Junio de 1970, fué de 50 694 ---

617 habitantes, la cusl estaba distr{buide en 97 563 locallda--

des, la poblacidn que vivia er localidades de 2 500 o mas habi-

(27) Sandoval Herniaandez Guadalupe " MEtodo de Pvaeluacion de Ne-

cesidades de Parsonal en los Jurvicios de Enfermeria”

Primer Simposio Nacional sobre Pleanificaciin de los Recur-
sos de Enfermerla™ México D, F, Pég. 65-68.
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tantes, constitulda 62 (zona urbans), 382 residia en localida-~
des con msnos de 2500 habitantes (sons rural), parte de esta -
poblacidn recibia Servicios Madicos PGltlicos y privados, ya que

15 millones de habitantes no los tenian,

La atencidn de la salud se ofrece a traves de 3} organis-
mos basicos: Secretaria de Salubridad y Asistencia, Instituto =

Mexicano del Seguro Social e Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; ademis existen otros «
organiamos del sector prcho que realizan acciones de salud.

Participa tambiln el sector privado, que esti constitul
do por unidades en las que la stencion de salud es otorgada por
ind{viduos o grupos, const {tuyendo para esta atencidn centros =~
formadores de recursos hum-nos para

Ia salud, durante su
so de aprendizaje (28)

Proce

3,1 .~ Nivel educacional del Personal de Enfermeria.

Toda la enseiianza en general dapende de los cambios tec-

nicos cientificos y econdmicos-sociales, asl afsmo la formacidn

de profesionales en particular, deranda la solidezr de sus plan-

teamieantos conceptuales y ls congruencia de su metodologla con-
la realidad que vive la profesidn de que se trate.

El caso de la profesion de enfermerla es muy particular

ya que ha tonstitufdo un paliativo para resolver los problemas
de salud del pals.

Esta situacidn se hace avidente con la diversidad de es

cuelas de enfermerla que existen, sobre todo en el D,

F ycuya -~
creacion ha ohedecido a necesidades

institucionales y en las =--
cuales la ensefianza de la enferaerla ha sido a través de los

planes de estudio modificados sdlo en el aspecto formal,

sin que
se llegue a establecer una coharencia 1l6gica entre la conceptus
lizacidn v metodologla educacional-profesional y la realidad de
ls salud de nuestro pals.

(18) Colegio Nacional de Enfermeras A.C, Estudios de Recursos de Enfermerla

y Obstetricis en México. Direccidn da Enfermeris de la Secretaria de
Salubridad y Aséstencia Mexico 1979 pég. 13
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A pesar de los esfuerzos econdmicos y académicos de al -
personal de enfermeria es insuficiente para cubrir las necesids-~
des de atencidn de la salud de una comunidad con un aceslerado ~--

ritmo de crecimiento demografico, aunado a la mala distribucidn

de los profesionales, que tienden a concentrarse en centros ---

hospitalarios urbanos, a la escasez 4« plazas para el personal -

calificado en las instituciones de salud y frecuentemente al mal
ap: >vechamientoc del mismo. (29)

La situacidn del pals en relacidn a la educacidn de an--
fermerla en el afio de 1978 era el sigzufente:
Habia 127 escuelas de ¢enfermerla.

Estas escuelas se en--
contraban distribuidas en 30 entidades federativas,

contando el
Distrito Federal con 22,

en 9 estados se encontraban de 5-8 es--

cuelas y en 20 ent{dades de 1-4; infiriendose que esta situacidn

es debida a la concentracidn de la poblacidn y a los recursos de
salud en la cntidad.

De las 127 escuelas 73 (57.152), son dependencias oficia
les mientras que 49 (38.8X), son privadas, 5 escuelas tienen otro

tipo de dependencia (se reffere a Escuela de 1a Cruz Roja; Escue
ls libre de homeopatia; (30)

En un estudioc realizado por la asociacidn de escuelas de
enfermerla en 1976 se encontraron los siguientes datos de una --
muestra de 1974 de porsonal de enfermerla que reprcsenta el 9027~
del total del personal que trabsja en »1 pals, el 43% correspon-
de a profesionales (corresponde a las enfermeras que despues de
3 afios dea enfermerla en una escuela oficialmente reconocida) y -
el 57% a técnicos y auxiliares; de los cusles en el 3rea asiten-
cial el 832 labora en hospitales generalaes, 16.4% en hospitales
especislizados y el |,.62 en otras (nstituciones de salud.

(29) Vanmeeter Guzmian Marina. "Estrategias para la preparacion de los recur

noe de enfarmerla en México.”Primer Simposio Nacional sobre Planifica-
¢10n de 10s Recursos de Enfermeria. M&xico D. F. 1979 Pp. 99-100.
(10) 5.S.A. Inventario y Bvaluscidn de lss Escuslss de Pofermeris de la -

de ls_Replblica Mexicans. 1980 Pig. 24-26




.32

En el irea sanitaria el personal de enferaerla,

se IHCUC&
tra distribuido de la siguiente maneras;

94,7 en establecimientos
dependientes de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el res

to en clinicas dependientes del Seguro Social 5,32 de ellas,

el
77.32 laboras en zonas urbanas y concentrados en el turno matutino

(lo cuidl ofrece la facilidad de trabajar en otras instituciones~
con otro turno).

Lo anterior nos muestra que el personal de enfermerla se
distribuye de acuerdo, a la organizacidon y a la estructurs eco--
ndmica, del gistema productivo del pals y por ende del sistema -
vigente de salud,

Otro hecho interesante que reveld el estudio es el rela-
cionado con el tipo de funciones que realiza este personal en -~
las cuales las actividsdes manusles o tecnicas ocupan un altlsi-

mo porcentaje sin que haya una diferenciacidn entre las que rea-
liza el personal asuxiliar y el profesional,.

Ya que el personal auxiliar tiene la rcsponsabilidad casl
absoluta del cuidado directo del paciente y el personal profesio
nal atiende actividades sobre todo administrativas.

Lo cuil representa un desperdicio del personal, ya que -

no s¢ toma en cuenta su preparacidn profesional y la amplitud de
las actividades que pueda realizar. (31)

Ante tal situacidn y considerando lo significativo del -

personal de enfermerla an la formacidn de recursos humanos para-
la atencidn de la salud, en la reunidn de ministros de la salud

en las Améericas efectuada en Santiago de Chile, en 1972, se ---
planed la siguiente recomendacidn. "Establecer un sistema de en-
fermerla que se requicra para alcanzar los objetivos de los pla-

nes nacionales de salud y los programas necesarios para la prepa
racion de dicho personal’,

(31) Najera Rosa Marla 0p., Ctit., Pp. 5-7.
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Se propuso la capscitacidn del personal de enfermerla en
tres niveles:

-Universitario
-Intermadio (t&cnico)

~Auxiliar de Enfermerla.

De acuerdo al Comit@ Técnico Aresor da Enfermerla de la-

Oficina Sanitaria Panamericana de la

0,7.3,, Se establecieron -

los sigulentes conceptos.

~-El nivel Universitario, comprende personal de enfermerla

capaz de proporcionar atencidn de alta cali{dad a individuos y-

comunidades, de orientar al personal d¢ enfermorla con menos co-
nocimientos y de continuar su proupia preparacf{dn para asumir ---

responsabilidaden doccutes 'y administrat{vas mds amplias.

Esto corresponde en Mixico a la licenciatura en enferme-
rla. (32)
Este profesional cu .nta con bachillerato o equivalente y

ha cursado un ciclo profesional superior, (4 afos de duraciSn de

la carrera); o a través de los cursos complementartios que general

mente tienen una duractdn de 2 o 3 semostres y se ofrecen al
personal

de enfermerla con titulo de enfermera (nivel técnico),
y que ha cublerto su requisito de bachilleraro.

Realizaran funcjones de mayor complejidad en el proceso~

salud-cnfermedad, que requleran un criterio y una formacidn cien

tifica y técnica, basados en ciencias socilales, fisica,

biomedi-
cas y humanisticas.

Esta preparacidn los ha'ilita para la toma de desiciones,

definir acciones que le competen y participar con otros profeslo
nales de su propio nivel, en el nival medio, auxiliar de enfer--
merls y otras disciplinas.

(32) Vanmecter Cuzman Marima. Op. Cit. Pag. 100.
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Part icipard@ en la planificacidn de servicios de sslud,

- E1 nivel Intermedio, incluye enfermeras con menor pre-

paracidn que la de nivel superior y cuyo objetivo saria proporcio

nar a los pacientes o comunidades la mayor parte de los cuidados
de enfermerla,

Lo que corresponderia al nivel ti&cnico de enfermeris, en
la ciudad de México,

Este profesional cuenta con el pre-requisito de secun--

daria y ha cursado estudios de enfermeria en este nivel (3afios -
de duracidn ).

Cuenta con una formacion clentifica y técnica basada en
ciencias soclales, fistca, biom@lica y humanisticas que le per--

miten realizar sctividades .e coaplejidad media en el proceso de
salud-enfermedad.

Colabora con la formacidn de recursos y toma decisiones,.

- Auxiliar de enfermerfa. Obtianen su formacidn en cursos
ofrecidos en las {nstituciones de salud; este personal estda cn--

pocitado para desempeiiar funciones sencillas relacionadas con el
cuidado del paciente y de medicina preventiva,
administrativas bajo la direccidon de una

conocimientos y experiaencia,

asl como tareas

supervisora con mayorcs

Constituyen el nivel no profesional de enfermerla. (33)
El persaonal auxiliar que labora en las instituciones de
salud estd constituido por:

Personal emplrico habilitado,

Personal con cursos de adiestramiento (cursos que varian
en cuanto a requisitos de admisidn, tiempo de capacitacidn, con

tenidos de lns cursos y campos de accidn),

Personal con nivel educativo de ensefianza secundaria y
un aflo de enfermerla basica., (34)

(33) Escuela de Enfermerla y Obstetricis "Nive.es y funciones de
Enfermeria", Instituto Polft@cnico Nsclonal, México 1975 =--
Piag. 1.2,

(34)

Vanmeeter Guzmidn Marinas Op, Cit., Pp. 99-109
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Las 127 escuelas que otorgan el nivel de enfarmerla bisa
ca en el pals, cuaentan con 30 119 alumnos inscritos,

El Distrito Federal tiene un total de 7 500 alunmnos,

correspondientes al 24X estudiantil en enfermerla on el patls.

17 escuelan fmparten el grado de licenciatura.

Estas ins
tituciones imparten educacidn a 2 050 alumnos.

El estado de Nuevo Ledn tiune la mayor cantidad de estu-
dianten de licenciatura con 830 alumnos,

-Cursos de especializaciodn,

tn 25 escuelas se imparten

10 diferentes cursos de espe~-
cializocidn en enfermerla.

El curso de administracidn ¢n el m3s frecuente pues se -

imparte en 6 escuelas, sigujendo el de docencla que se imparte

en 4 escuelas, Pediatrla, Médico Quirfirgica y Terapia Intensiva

se da en 3, Rehabilitacidn en 2 y una en Materno Infantil, Salud
pablica y Cardiologla.

En los afios de 1976-1978 las enfermerns especialistas -~
graduadas fueron:

Admninistracidn,

354
Docencia., 3jos
Materno Infantil, 47
Medico QuirGrgica. 244
Pasiquiatrla,. 25
Rehabilitacidn, 49
Salud PGblica. 83
Terapia Intenaiva. 190
Cardiologla. 52 (35)

En la gran mayoria los organismos encargados de dichos -

cursos reciben a estudiantes de nivel intermedio (nivel Tecnico).
Ex{stiendo una desproporcidn entre el personal agresado de un --
curso de especializacidn con estudios de secundaria, 3 m——-—

B e e T

(35) S. S. A, Inventario y Evaluacidn

de las Escuelas de Enfer--
merls Op, Cit, Piag. 24-82.
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sfios de enfermerla y uno de agpecialigacibn, lo cull lo cepacita
pars asumir fuscifn de 1lder en slgunas fras especial, en tento -
los estudiantes que tersingn liceanciatura, con bachillerato y --
cuatro aios que dura la carrera, se encuentran en situacionse de
desventaja, freate g la especialista ys que eets cusnta con el -
recomocimiento fastitucional y no as® el licencisdo que desde el

punto de vista tlcnfco-edministrativo estf capacitado para realy
sar accionas de enfermeria general.

Lo cwfl ha propiciado que la licenciatura en enfarmserlis-
20 ba ezperimentado un incremento subgtancial en el nGmero de --

imgresos en estas escuslse de acuardo s las necesidades del pals

(36) .

3.2.~ La estructura de ls Enfermarla en Mixico.

Muestre un dessquilibrio entre el nlmero de personal pro
fesional y no profesional dentro de las instituctones de salud -
doade leboren, lo que viene a dificultar las delimitacidn de fun-
ciones, blsicamenta en al ntvel aplicativo, a fin de gue estas -
vayan acordes con su preparacibn y grado de responsabilidad. (37)

Dentro de lgs instituciones quse sfrontsn este problesa se
encuentra el Hospital Genaral de ls Secretarla de Sslubridad y -
Asistencis.

El cudl fut inaugurado el S de febrero de 1905 por el C.
Presidente de la RepGblica Mexicana el Gensral Porfirio Dlazx.

Y proyectado y realiszado por el Dr. Rduardo Licelgs.

Es un hospital da tipo ganaral qus brinda atencidn nldicas

iotegral & paclentes de secasos recursos econbuicos, procedentes
de cualquier parte del pale.

Cueats con todos los sarvicios hospitalarios nacesariocs-

pars el diagndstico y tratamianto mbkdico-quirGrgico de las enfer
seadades.

(36) VEsquex Sosa Esperansa., "REstructurs de Enfermerias em Mixzgco}
Primar Simpoeio Macional sobre PlanificeciBn de loe recwrsos
de enferaeria Nixico 1979. Pp. 9.
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81 Bdspital Ceneral cueata con sl siguiente personsl parva
el cumplimiento de gus funciones. (38)

Nédicos t11]
T8caicos: 249
Adainistrativos 573
Iatendencia 1143
Otro personal 141

TOTAL 3108

21 personsl de enfermerla se encuentra distribuido de la-
siguiaate msnera: 836 personas en el turno matutino, 388 el turx
no vespertino y 232 en

cada una de las veladas (A y B)
hace ua total ds 1748.

, lo que

Distribuci8n del personal de Enfermerla por categorlas.
Personal de enfermeria Precuencis 3

Post-grado 50 2,86

Tituladas 300 17.16

Pasantes 230 13.14

Awz il iaxee 1168 66.84

Yotal 1748 100

PURNTE: Archivo General de Pereonsl de la Jefatur.
enfermeris del Mospital General de 1a 8.5....




81 servicio de Terapia N&dica latensiva Seccibn 202
cueants coa el aiguiente personal,

Personal de Enfermeris en el Servicio de Terapis Mldics
Intensiva. Seccidn 202.

Turno Profesionales | Pasantes | Auxiliares|Total
matutino 3 1 ? 11
vespartino 2 o 3 4 9
velada "A" 1 2 [l 7
velada "3" 2 2 3 7
total 8 8 18 3
FUENTE:

Archivo General de Personal de la Jefatura de
Enf ermeria del Rospital General de la S,.S5.A.

4.~ longuficiencis Respiratoria.

Es la incapacidad del aparato respiratorio paras intercams
biar los gases de la sangre que pasan por este, manifestindose -
por hipozemia y/o hipercapnia en ssngre arterial, siempre y cuap

do las condiciones hambientales sean las hadituales pars el suje
to. (39)

La insuficiencia respiratorins constituye una de las prisn
cipales causas de mortalidad mundial; y, en la Repliblice Mexica-
na, dentro del contexto da las enfermedades respiratorias ocupa
¢l tercer lugar como causs de mortalidad, (40)

Correspondiendo el primer lugar en el aflo de 1975 a la -
influenzs y neumonla. (41)

(39) R&bego H, Jesls. Manual de Inhsloterapia. Ed. Prensa Medics
Mex icane 1978 Pp. 45

(40) Puentes Maldonado RalGl; Cortéz S.Ramdn, "lnsuficiencias Res-

piretoria”. Revista de ls Facultad de Medicina, U.N.A M, --

1978 pp. 28
(41) Subsecretarla de Planificacibun

Direccidn General da bioesta-
disticas. Compendio de Retadlsticps. 1979 Pp. 6.
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Hablando en t&rminos de Salud PGblica, podemos incidir -

sobre las enfc:medades del aparato respiratorio ya que por su pro

fuso espectro etiopatogénico, la enorme red de multi causalidad

que sobre &€l influye, su cambiante panorama epidemtioldgico, los-
dive-sos aspectos de Salud PGblica que involucra,®8% como por el

amplio rango de medidas preventivas de que puede ser objeto a ~=-
nivel {ndividual y colectivo, constituye un {nmejorable ejemplo
de la necesidad de contemplar el btinomio salud-enfermedad desde-

una perspectiva ecoldgica en la que los sercs vivos el hombre en

el centro de nuestro interfs, son sd5lo una muestra, una minima -~

fraccidn de los organismos que a lo largo de la evolucidn biold-

gica han tenido @xito en la lucha por la sobrevivencia ante los
cotidianos eabates del ambiente., (42)

El desco del hombre de tencr mas comodidades y riquezas=

unidos a la explosidn demografica ha creado un enorme problema -
la contaminacidn ambiental,

Los mismos desechos humanos han empezado a constituir una
amenaza para el homabre, en el alre, en el agun y en el suelo,as ~
tal grado que ha empczado a darse cuctnta quec a menos que pronto-

ponga remedio, serd victima de sus propios cxcesos.

Como muchos otros problemas engendrados por una industria

lizncidn creciente y una poblacidn siempre en aumento, la conta-
minacidn se puede agravar, a menos que se descubran y empleen --

formas de destruirla,

Los desperdicios de las fabricas contribuyven actualmente
con un 207 a la contaminaci®n total del aire, el motor de combus

(42) Negrete Ldper Calles Mario. " Prevencidn de las enfermedades
Salud pGblica de México.
Vol. %Y # 5 Sept-Oct, 1978 Pp. 531-532.

del Aparato Respirastorio”,
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tidn interna que se utiliza en los automdviles, autobuses, camio
nes y otras formas de transporte aportan el 60X de toda la contas

mina¢. ton del aire en el mundo actual.

Otro 10X o mas es producido pur las centrales termo lec
tricas para la comodidad y confort Je 1la gunte.

Otra fuente importante de nonoxido de carbono es el taba
qu'smo, (41)

Es importante sefialar quec la conducta del paciente en «-
estado de salud y enfermedad y la conducta del perasonal de salud
frente a la enfermedad y la salud, deberan ser congruentes a fin

de conutruir un verdadero equipo de salud, cuya interrelacidn --

determinard lo que en esencia constituyen las relacicones equipo
de salud-paciente y equipo de salud-familia,

interrelacidn cuyo~
fortaleci{miento debe ser una inquietud

permanente de las instituy
ciores de prestacion de servicios de atencidn medica.

La conducta de los i{ntegrantes del personal de salud tie

ne una enorme importancia a medida que¢ ge establece la relacidn=-

equipo de =alud-paci{ente ya que de lo adecuado o inadecuado de -

sus desicliones puede derivar la correctas solucidn de la insufi--

ciencia respiratoria o por el contrario,

su desarrollo y compli-
cacidn., (44)

Esta patologla ¢s tan antigua como la humanidad misma,
uno

de los primeros reportes conocidos es el de Bert, quién estu
410

el pulmdn sujceto a descompresion aml como el efecto tdxico -
del oxlgeno.

Fagler y Banister estudiando conejos colocados a baja

prenidon barOmetrica encontraron congest idon y edemas pulmonares -

(43) Angeles Aguilar Daniel, "Nivelea de mondxido de carbono en-

aamdt{cos de la ciudad de Mexico". Neumologla y cirugla del
Torax. Vol, 38 #4 Mexico 1977 Pp, 221-222,

(44) Curso de AdministraciOn para personal M@dico de conffanza en

Unidades de Atencildn M8dica. Op. Ctt, Pp, 10-11,
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’
y designaron a este cuadro atelectasia congestiva,
En la primera guerra mundial se uti1liz5 el t&rmino de --
colapso pulmonar masivo.
En la segunda guerra se llamd a esta entidad puladn hi--
medo traumatico y en la guerra da Viet-Nam pulmdn de choqus.

En la actualidad este conjunto de alteraciones ha reci--
bido diversas denominaciones.

~Pulmdn blanco.

-Colapso pulmonar masivo,

-Pulmdn rigido.

-Pulmdn del respirador.

-Pulmadn de choque

-Sindroae del pulmdn duro.

-Pulmén hiimedo Traumdtico.

-2dema pulmonar no cardiog@nico.

~-Pulnadn del ahogado.

~-Puladn post-perfusidn o de bombda.
-At;loctliil congestiva.

-Atelectasia post-trauaatica.
~-Insuficiencia pulmonar post-traumitica.
-Consolidacidn progreaiva pulmonar.
~Atelectasia hemorriagics.

-Zabolia grasa.

-Sindrome da estancamiento del cspilar pulmofiar
-Toxicidad por oxYgeno,.

-Pulmdn slptico.

~-Insuficiencia respiratoria aguda.

~-Znfermedad de la membrana hislina dal adulto.




42w

-Neumonitis por espiracidn,
~Pulmdn de Da-Nang. (45)
4.1.- Histortia Watural de la Insufictencis Respiratoris.
A continuacidn se enfoca esta alteracidn dentro de la his-
toria natural de la enfermedad (Leavelly Clarck), la que contigne
los diferentes niveles de prevencidn, prevencidn escalonada de -

la enfermedad, su inicio, evolucidn y resultados. (46,47,48 49,-
50)

La participacibn del personal de enfermeris en la aten--
c¢1on del paciente con insuficiencia respiratoria, requiere el --
conocimiento de la bistoria natural de la enfermedad y su aplica
¢15n en el padecimiento mencionado.

Tal situacidn le permitiri ofrecer una atencibn de enfer
meria oportuna y adecuada »l paciente con insuficiencia respiras
toria en los periodos pre-patogénico y patogénico de esta.

Se mencionan a continuacidn las acciones de enfermerla-
correspondientes a cada perfodo, cada una de #stas accliones estid

fundawentads cientificamente con conocimientos indispensables o
necesarios de diferentes disciplinas,
59,60,61,62,63,64,65,66,67)

(51,52,53,54,55,56,57,58

(4%) Ochoa Valdez Sotero; Garcla Uribe Juan A; Padua Gabriel A,-

"Insuficiencia Respiratoria Progresiva del Adulto™.

Neumologla y cirugfa de TOrax. México 2980 Vol.40fl Pp.61.

U.N.A. M. Revista de la Facultad de Medictina Op, Cit, Pp., ~-
532-535.

(46)

(47) Negrete Lipex Calles Mario, Op. Cit, Pp. 61=-64.
(48) Fuentes Maldonado Raflil;

Cortes Sancher S. Ramdn Op. Cit.
Pp. 47-83

(49) Coslo Villegas lgmael; Cealis Slazxar Alejandro; Coalo Pascal

198.

sexta ed, Publica=--
Pp 75-162.

Miguel, Aparato Respiratorio. México 1977 Pp.
(50) Marrero Levi,

Ls tierra y suas recursos.
ciones culturasles, M&xico D.F.




(s1)

(52)

(53)

(54)

(55)
(56)

(57)
(58)

(59)

(60)
61)
(62)
(63)
(64)
(63)

(66)

(67)

Megrate L3pez Calles Mario "PrevenciOn de las enfarmedades
del sparato respiratorio”, Op. Cit,

Ochoa Valdez Sotero; Garcla Uribe Juan A. Padua Gabriel A.
"Insuficiencia Respiratoria prograsiva del adulto"op, Cit

Ribago H, JeolGs Manual de Inhalotarapia ed, Prensa Médica
Maxicana Op. Ctt,

Cosio Villegas Ismael; Celis Salazar Antonio;

Cosio Pas--
cal Miguel; Aparato Respiratorio. Op.

Cic.

Marraro Levi, La Tierra y sus recursos Op. Cit,

Brunner, Emerson, Fergurson, Suddart. fnfermerla Meédjicg -
Quirlrgica ed. Interamericana Mlxico 1979.
Smith Germaln. Enfermerfa M@dico Quirfirgica Op.
Olvera Diaz Guillermo",
mica

Cic,

Elenxentos de Fisiologla y Biogul-
para enfermeras México 1970,

0.P.5./0.,M.5. Unidades de cuidados Intensivos para la Ame

rica Latina.l973., Publicacion Cientlfica #264 segunda im-
presion E,U.A. 1973,

Shapiro., Terapia Respiratoris. ed, Prenss M&dica Maxicanas
1978,

Cardioer-Hill,.
Yepada 1976,

Suros Porns,

Compendio de Urgencias MEdicas impreso en-

Suros Bati{llo Antontio. Suros Batillo Juan,--

Semiologle Médicas vy Técnica exploratoria ed. Salvat 1979
Manual Merck, ed,, Merck Sharp 1978,
Coth Anr®s. Op. Cit.

Taylor Burke Norman., Manual de Viwpiologls Aplicada. ed, -
U.T.,E.H.A, sexta edicibn. 1964.
Mordmsrk-Rohveder,

Bases Cientificas de la Enfermerla.
Prensa M8dics Mexicana. segunda edicidn. 1979,

Control de las enfermeadades transmnisibles.
sdicibn 1975,

ed,

S.S5.A, segunda
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PERIODO PREPATOGENICO
1.- Promocion de la salud.

Acciones de enfermeria Fundamentacidn Cientifica
El personal de enfermerla participard
en la elaboractdn y aplicaciln de progra-

mas educativos que {ncluyan los siguien--
tes aspectos:

-Tabaquismo <El 542 de) mondxido de carbono contanido en .un
cigarro es absorbido y al llegar a valores del
20%Z o mis de carbo-oxihemoglobina produce efec
tos tasnto agudos como cr8nicos.

-El tabaco es factor predisponente en sl desa--
rrollo de cancér pulmonar.

-El tabaquiemo auments la aterogendsis y forma-
ci8n de coagulos vasculares.

-Higiene personal -Existen micro-organismos en la superficie ex--
terna del cuerpo, asl como en las cavidadas y
en los conductos que tienen una conexion direc
ta con el ambiente extarno. -

~Las manos y utennilios sucios son causs de con
taminacidn,

~La falta de limpieza personal contribuye a la-
trasmiaién de las enfermadades raspiratorias.

-Las pricticas diarias que promueven la buecna - !
salud y el bienestar personal, generalmente --
designados como higiena personal, son facilita
dos por sl desarrollo de hibitos que empiegan-
al nacer y continuan durante toda la vida.

s -

-Sanesmiento ambiental ~-Ls contawinacitn atmGsferfca wst§ intimamente-
ligada con los padecimientos respiratorios,
aumentando laa enfermedades infamatorias de
traquea, bronqutos y bronquiolos.

-La ngrculvldud de los contaminantes eoti en re
l1acidn con su natursleza, tamaflc de la parti-T
cula, densidad en que se encuentra y el tiempo

de exposicidn.

-Laa variaciones climdticaa propenden a las bron
coneumoniasn.

«-F]1 saneamiento ambiental deficiente favureco el




Accionas de enfermerila

-Factores Socio econdmicos y socio

culturales que condicionan la salud.

Fundamentacidn Clentifica

hacinamiento y la falta de higlene, aspectos -
que permiten la aparicidn de infecciones y es-

tadoe psicoldgicos criticos que aumentan la --
tansa de morbimortalidad.

~E1l medio cultural y socioceconfimico bajo, imptde
la deteccidn y el tratamiento oportunocs de pa-
cientes con afecciones respiratorias.

-El saneaniento ambientsl requiere de madidas-
de asepsid en el campo midico.

-La sftuacidn esocial y econbmica determina la -
forma de satisfacer las necesidades individus-
les y la derivacidn que tomaran algunas de ---
ellas.

-Los servicios sanitario~aeistencifales son re--
cursos que condicionan el estado d¢ wealud.

-E1 empleo rvrapercute en la ecomomia del fndivi-
duo y por ende en la del pals. La falta de egte
trae como consecuenciaa, hambdre, miseria, an--
fermedad y muerte,

~El grado cultural de un tndividuo es factor con
dicionante para la colaboracidn en la conser--
vacidon de 1a asalud.

-Las condicionea Gptimas de la vivienda, son con
diciones psicoligicas y sociales en el macro-

y micro ambiente.

~El estado psicoldgico de un individuo sus ideas,
creencias y act ividedes influye sobre su funa-
ciin fisiol8gica.

~El individuo pucde dewarrollar patrones flexi-
blee de pensamiento facilitindose a8l mismo el
adaptarse a nuevas idess y cembiar sus concepv
tos cusndo existen objet ivos que just {fiquen -
el cambio,

-Todow aquellos oficlos en que el hombre traba-
je al ajre lidre y expuesto a los agentes ll-on
fericos incrementan ios procesos agudos de las
vias raespirastorias.

-Lsa corrientes de aire, la msls ventilacion, la
promfacuidad y el hacinemiento predisponen las
afecciones respiratorias.

]
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Acc ones

~Ejercicto al aire libre

-Examén médico selectivo

-Nutricidén hiperprotelca
abundantes 11quidos.

con

~-La salud enfermedad estd determinads por la in
terrelacidn existente entre el huespéd y suc ---
medio ambiente.

~La aplicacidn de la mecinica corporal disminuye
el gasto de energla muscular, manteniendo una-
actitud funcional y previene anomallas de los
sistemas muscGlo-esquel@tico y nervioso peri--
ferico.

-El mondxido de carbono y la hemoglobina se ---
combinan pars formar carboxihemoglobina, que ~
es un compuesto wmas estable acue la oxhihemoglo
bina. La depradacitn de la carboxihemoglobina en los -

capilares pulmonares pucde incrementarse aumestando -
l1a teneibn dcl oxigeno alveonlar

-La periodicidad de un exam nlclinlco. dependa-
de la etapa de vida en que se encuentre un in-
dividuo.

~-E1 exam&n clinico periddico con base en la eta
pa de la vida del individuo, permite al contro
de crecimiento y desarrollo de ente, asl como-

1a deteccidon oportuna de altersciones anatomo-
funcionsles.

-La nutricidn materna y la capacidad de absor--
c18n del producto del embarszo son factores =~
ifmportantes en el crecimjiento y dessrrollo de-
este Gltimo.

-Todas las c&lulas del organismo necesitan una-
cantidad suficiente de nutrientes esencisles
para vivir y funcionar adecuadamente.

~-Los requerimientos de ciertos nutrientes aumen
tan durante algunos proceson de enfermedad o -
cuando hay tension emocional o necesidad de --
una reparscidn tisular extensa.

-Las protelnas se utilizan en la sintestis de --
muchos componentes esenciales, como las enzimas,
las nucl@o -protelnas, los anticuerpos, las ---
hormonas, la hemoglobina y las protelnas plas-
miatscan (81buminas, globulinas y fibrinGgeno).

- 5y ~
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Acciones de entfermeria Pundamentacifn Cient1fica

~En la sangre las proto!n.u proporcionan un aig
tema amort igusdor ifmportante que sayuda a man--
tener un pH adecuado.

-El reposo prolongado en cama da como resultado
una pirdids fmportantm de protelnss ctisulares,

~La pirdida de proteilnas perjudica la funcibn--
celular y sobrevimne la muerts.

~La deficiencia protelca produce plrdida de pe-
s0, debil 1dad, retardo en el crecimiento y -~
desarrollo, edema, diarrla, disminucibn de la-
resistencia a las infecciones y defectos en -~
la cicatrizacida.

-La nutricidn de una poblacidn se manifieeta en
sus caracteristicas somatombtricas resistencia
fisica & enfermedades y esfuersos, rasgos dan -
personalidad y comducta psicoldgica y socisal,

~La ingest 13n de liquidos ayuda a fluidificsr -
las secreciones del aparato respiratorio

Proteccidn especifica de la Insuficiencia

Resptratorias.
Acciones de enfermerila

Yundamentacidn Cientif ica
~Aplicacidn de la vacuna B,.C.C.

-ty -

~La vacuna B.C.C. es un antigeno estandarizado-
para la inmunizaciin contra 1la T.B,

-La aplicacidn de la vacuna . B,C.C. en menores-

de 15 sflos no requiere necesarismente la prue-
ba de la P.P.D

~-Participar en programss para:

-Crear condiciones Sptimas en el

-El1 peresonal que esta expuesto a loes agentes at
mdsfaricos y a las variaciones climatoldgicas

facilmante puede adquirir enfermedades agudas
de las vias respiratorias.

lugar de trabajo

-Proteger contra los accidentes

~Los traumat ismos toracoabdominales y/ocrané-

fwcionamiento del

oencefal icos afectan el
aparato respiratorio.




Acciones de¢ snfegmexia

-Proteger contra carcinoglnos

=Nutricidén baglanceada

~Tabaquismo

~Participar en el tratamiento de las
enfermadades allrgicas y extrinsecas
y las bronquitis agudas.

Pundementacifan Clentlf fca

~La exposiciln prolongada a los irritantes car-
ctooglnat 2coe-hidrocarburos, policfclicos y --

aromiticos, beanzopireno. Explican ls relacidn-
canclr broncopulmonar,

-La obesidad imptide la expansibn pulmonar y --
aumenta los vequerimientos de oxigeno.

~La obesidad afecta la frecuencis y profundidad
de la respiraciida.

~Z1 fumar en exceso irrits las vias adreas supe
riores acarreando laringitis con edems unl‘bbz
lateral de las cuardas vocales, asl como bron-
quitis esplstica con disnes y tendencia s in--
fecciones respiratorias.

«Z1 fumar en exceso disminuye la actividad ci-
11ar que reviste al aparato respiratorio.

~Las respuestas allrgicas que afeactan sl aparato
reaspivatorto incluyen:

-adema de la glotis
~conetriccibn bromquial
~-congesti8n y edema de
vaest imtento.
~-produccin excasive de moco
~produccidn de exudado caterrsl
~La respuesta del orgenismo hacia. las tafeccio
nes respiratorias varia de acuerdo con el sgen
te(s) casual (es) el niimero de micro-organis--
mos, de 1a localizacidn de ls inflamactda.
-Las infecciones vespirstoriss puesden descender
hasta las vias recpiratorias tuferiores, pro--

duciendo leringitis traqusbronquitis y neu--
mon it {s.

las mucosas des re-

-"-




Acciones de enferseria

Fundamentacifn Cientifics
-Control de las infecciones agudas

~-En nidos pequcﬂo. las bronquitts pueden ocasip
del aparato respiratorio. nar obstruccidn de las vias respiratorias.
Primordialmente en las etspas extre -Z1 menor de corta edad tiene vias safreas pe--
mas de la vida.

queilas por lo cudl esta predispueasto a mayores
trastornos respirast~rtos.

~La mayorta de las galformaciones conglnitas -
son consecuencia de la intersccion entre la --
predisposicidn gendtica y ciertos factores aa-
bientsles intrauterinos sutiles.

~Lka hipoxia constituye la causs mis importantae-
de ls muerte fetal.

-EZ1 envejecimtento ocurre en todos los niveles
de la funcidn corporal célular, orginica y go
neral.

~De los 35-80 afios la capacidad respiratoria -
mixima disminuye 57%.

-2l ancisno, por su resistencia disminuida es
‘wiis velnerable a la enfermedad.

-Los trastornos de la funcilo motora y senso--
rial son frecuantes en los anciandsa,
-Las incapacidades que afectan a los ancianocs-

'
son enfermedad vascular degenerativa, esto es, -
arterioescolerosis. o
[

PERIDO PATOGENICO

Una vez que el estlmulo llega al hombre como resultado de la accién reclproce de 1la trias

de ecolbgica, debe participar en la atencifin el personal de enfermeria, en coordinacidn con
ol resto del equipo interdisciplinario de atencifn a la salud, elaborando un plan con dife--
trentes nivelas de atencidn, utilizando la disponibilidad y accesibilidad de los recursos.

Acciones de enfermerla Fundsmentacidn Cient1fica
~Participar en la planeacidon funcional -Todo proyecto .rqui!cctonlco y funciomal re--
y arquitectonica de unidsdes de cuida quiere de la participacidn de varios integran
do intensivo.

tes del equipo interdisciplinario de atencidn
a la salud,




Acclones de enfermerla Fundamentacifn Cientlfica

~La creacidén y adecuacibn de servicios hospita-
larios, obedece s la atencin progresiva del -
paclente.

~La creacidn 3e unidades de cuidados intensivos,
tfende a reducir el indice de morbimortelidad-
de pacientes graves, mediante 1la provieifn de-

seryicios de atencidm profesional, integral y~
constante.

-Elaboraci16n de programas de adies- -La calidad de atencibn de enferaerla, depende-
tramiento y/o actualizacidn en la - de la actualizacidn en relacidn a conocimien--
atenc 15n del paciente con fnsuf icien tos cient if icos.
cis respiratortia.

3. - Diagndstico Precoe y Tratsmiento oportunc

Accliones de enfermerla Fundamentacién Cilentifica
-Part icipacidn en:

~-Historta clintca -La historia cllanica deterains puntos de interts

en el examén fisico y las investigaciones de
labocratorto.

-Estudio de sxpectoracidn -E1 esputo compreande la secrecién del arbol brop

quial, vias respiratorias altas y glandulas -~
salivales.

-La cant 1idad de esputo normal
al en 24 hre.

-A través del estudio de expectoracién se iden-
tifica el agente etioldgico.

no excede de 100

- 0§ -




Acciones de snfarmerila

-Casometria arterial

Fundamentacifn Cient1f ica

-E1 esputo es muy abundante en aquellas enfer~-
medades que determinan lesiones de dilatacibn-~
(bronquiectastia), o destruccidn (cavernas, ab-
sesos, gangrenas), que son verdaderos receptl.
culos de almecenamiento de secreciones las --
que llegadas a1 siximo darfn sintomas espe---
ciales: Las vomicas y las psesudomonicas.

~Las secreciones tienden a aumentar y & ser re-
tenidas, Esta complicacidn predispone & las -
infecciones L pulmonares y agudas.

-La acumulacidn exagerada de liquido en los ---
pulmones provoca esdesa pulmonar.

-2l pH normal para el funcionsmiento de las cS-
lulas es de 7.4,

-Las variaciones de unse cusntan décimas de pN-
puedsn ser mortales.
-La gasometris artertal nos indica las presio--
nes parciasles de los gases. 02,C02 y el pH.
~Las preaiones de los gases arteriales a la al-
tura de la ciudad de ..Mxico son}
Pa 02 60-70 wmmiip
Pa C02 30-40 mafg
pH 7.35 - 7.438
~La insuficiencia respiratoria se clasifics eng
raC02 Pa 02
wnoderada 40-50 mm Hg 50-60 mm Hg
importante 30-60 am:.Rg 40-50 mma Hg
grave aie de 60 mm Hg wenos de 40 am Hg

-La ventilacion alveolar alters ls concentra---
ci5n de fones de hidrogino en los 11geidoa -~

corporales, por medio de la retencidon o elg--
minscidn de €02,

1s -
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Acciones de enfermeria Fundamentacidn Clentifica

-Un pH menor de 7.4 on sangre arterial es un --
estado de acidosis. En los casos- graves el pH
puede disminuir hasta 7. Un pH de 6.9 es fn-.
compatible con la vida.

~La acidosis relacionada con el CO02 se denomins
respiratoris: la que no tiene relactibn con el-
C02, es metabdlica.

-Cualquier factor que aumenta las ventilacidn --
pulmonar puede provocsr acidosis. Ya que au--
mesnta la concentracibn de @cido carbdnico en
la ssngre y auments los tones de hidrSgeno en
los 1l1quidos extracelulares.

-La acidosis metabdlica ocurre cuundo hay un -
aumento de los iones de H, en los 1llquidos --:
extracelulares o cuando hay un pH bajo por ---
otros #cidos dfiferentes del icido carbdnico,

~-La acidosis metabilica se puede producir por:

cetoacidosis diabitica

insuficiencia renal

scidoeis lfictica

intoxicacidn por drogas

pirdida excesiva de 11quidos alcalinos del
conducto gastrointest inal, por ejemplo,
diarrles o flstulas que drenen,

~Un pH arribs de 7.45 es un estado de alcaloste
En los casos graves al pH puede slevarse hasta
cifras de 7.8. Uns variscibn tan faportante cs
si siemprs casuss la muerte.

-la alcalosis relacfonada con el CO2 ae denomina
alcalostis respiratoria, la que no gusrda rsla-
cibn con el CO2 sea llama alcalosis metabBlica,

~Cuslquier factor que aumenta la ventilacidn --
pulmonar y que por consecuencis disminuye la -
concentracion, extracelulsr de dcido carbdnico

y dea iones de H, puede ser una causs de alcalo
sls respiratoria.

-z‘—




Acciones de enfermerls

-Zlectrblitos SEri.os.

Fundamentacidn Cientifica

-Cuando aumenta la concentracion del bicarbonato
plasmdtico y el pH arterial aumenta se produce
la alcalosis metabdlica.

-Pueden ser causa de slcalosis wetaddlicae.
Pérdida de 8¢, clorhidrico del estSmago por
succidn gistricacont inuas o vlmito.

Ingeat 16n excesiva d o medicamentos alcalg
nos por sjemplo; bicarbonato de sodio.

-Casi siempre van juntas las aslteraciones de ga
ses arteriales y pH con los electrdlitos sbri-
cos.

-Paras conservar el equilibrio hideico del orge
nismo son esenciales volumensas suficientes de
agua.

-Deshidratacidn es el estado sn el cuil al egrs
so de 11quidos es mayor que el ingreso.

-Pdemas &8 la acumulaciln excesiva de 1iquidos -
en los espacios intersticieles,

-En la acidosis metabdlica, la excresion de ori
na es més @cida ya que ea eltminan cloruroa y
otras substancias dcidss.

-Fn la acidowis metabdlica ee produce pérdida de
sodio en la orina, lo cuil trac trastornos en
el equilibrjo hidroelectrolltjco.

-Zn la alcalosis metabdlica hay una excresidn -
de orina alcalina, ysa que el ridn excreta bi-
carboaato.

-Un aumento de loa electrdlitos o de los produc
tos finales del metabolismo du las protelnas -

en la sangre circulante produce una disminucidn

del flujo renal.

- £§ -




~Zlometrie Nemftica

-Casi todo el 02 transportado a las clflulag =---

del organismo va unido a la hemoglobina.

~La hemoglobina se satura de 02 en un 97% en ==
los cepilares pulmonares.

-La anemia reduce la capacidad que tiene la sap
gte para acarrear oxligeno.

~El mondxido de carbono tiene mayor afinidad -~
por la hemoglobina que el oxigeno y adesds su
unidn con esta es irrevarsible.

~81 la cantidad de hemoglobina reducida en los-
capilarea de la plel es mayor de 5 greX, la --
piel adquirir@ una coloraciln asul grisacda --
(cianosins ).

-Pruebas de funcionamiento pulmonar ~La medicidn de loe volUmenes y capacidades en-
los aspectos estatico y dinfmico de la venti--
lacion pulmonar tienen un valor fisfopatolbgice
y clinico suy particular en ls respiracidn «--
pulmonar.

-Volumen corriente (V.C), cantidad de asire que-
entra y sale de los pulmones en cada inspire--
ciom y espiracibu. Debe correspomder a la rvela
ciom 10-15 ml por Kg de peso sproximadsments.

=Volé@men fiwnspiratorio de reserve (VIR), vellmen
de aire que puede imspirarse, degpuls de wna -
inspiracidn normal, mediante uns inspiracidn -
forzada. Este es un reflejo fiel del equilibrio
que guardan entre si la distensibilidad tora--

copulmonar, fuerza diafragmftica y vollmen ---
corriente.

- 9§ -

=Volimen espiratorio de reserva (VER), volGmen-
aiximo de aire que puede espirarse, despuls de
una eepiracidén normal, mediante una espiracidn
forzada. e e )

—VolGmen residual VR), vollmen de aire que perma-
nece en los pulmones despuls de una espiracibn-
forzada. Este es un reflejo de la distensibili-
dad torace pulmonar, fuersa disfragaftica y del
volGmen de las estructurss sxtrapulmomares, como
sont corazbn, vasos, capilares y parrilla costal.
Las combinaciones que puedsn hacerss con sstos &
volGuenes pulmonares constituyen las llamadss -
capacidades pulmonarss.

-~



Acciones de enfermeria

-TRATAMIENTO

~Permeabilidad de las vias alreas

~Capacidad pulmonar total (CPT), es ls suma de -~
los 4 volGmenes pulmonares (VC mfs VIR ms VIR -
ufs VR). y representa el volGmen de aire que ~--
contienen los pulmones al final de una inspira~~
cifa forzada.

-Capacidad vital (CV), as la suma dsl volGmen ing
piratorio de resmerva, sl vollmen corriasnte y el
volGmen egpiratorio de reserva. Representa el =~-
ufxiwo volGmen de aire que se puede expulsar de
de los pulmones mediante una espivracifn forzada,
despule de una inspivacibn forzada.

-Capacidad funcional residual (CFR), es la suma
del vollmen espiratorio de resarva y el vollmen
residual y representa sl volGmen residusl y re-
presents el volGmen gque persanece en los pulmo
nes despulls de una espiracifn normal. s el -~
volumen por el cual se efectus el intercambio
gaseoeo.

~Capacidad inspiratoria (Cl), es la suma de) --
voliimen corriente y el vollmen inspiratorio de
reserva y represanta al volGmen alximo de aire
que se puede inspivar despubs de una espiracibn
normal.

-VolGmen minuto (V), es el volimen que entra y-
sale en cada inspiraciln y eepiracifn multipli
cado por la frecuencia respiratoria (FR X VCJ-
v.

~VolGuen espiratorio forzado del primer segundo
(VEr1), es el volGmen de aire espirado de la -
capacidad vital cronomatrado en un segundo.

~Las medidas de volGmen corriente y fuerza ines-

pitatoria nos daran ides de la meclnica ventila
toris.

.~El aparsto respiratorio se encarga del intercams

bio de 02 y C02 eantre la atmBefera y la sangre
circulanta. .

-Las vias respiracorise y el aparsto digestivo-
tisnen una vis de acceso comln en la lsringes.
~El estornudo y la tos son raflejos protectores
que ayudsn a expulear meclnicamente sl material

extrado fuera del aparato respiratorio.
~El aire sntra y sale del aparato respiratorio~
debido a la producciln peribdica intermitentes

de cambioce de la presiBn en la cavidad intrs--
pulmonar.

-ss -




Acciones de enefermeria FPundamentacibn Cientifica

~Lae células de la corteza cerebral pueden su-
frir lesiones despule de carecer de 02 durante
30 seg. y por lo general hadbran sufrido dado -
irreparable despuls de 4~3 mimutos sin 02.

-Cuando el suministro de 02 es insuficlente, sl

paciente presenta ansiedad, con el cuadro clf-
nico correspondients.
-Oxigenoterapia

~El 02 es un gas necesario para efectuar proce-
sos metab8licos vitales em el organismo humano.

-E1 02 es metadbolizado por el homdre paras crear
energfa, variando las cantidades necesarias de
dicho gas de acuerdo a su actividad muscular o
celular realizada.

=Z1 02 no es almacenado por el organismo por lo
cufl es necesario un continuo suministro del -
mismo a la cllula,

-Ll intercambio gaseosoc se sfectus gracias a =~
una serie de procesos fisiol8gicos que eon: =«
ventilacibn difusibn y perfusilbn.

~Para mantener nivales adecuados de 02 y de CO2
an los alveolos y en la sangre debe exietir --
una irrigacifn y una difueibn adecuado, asf =~
como ventilacibn suficiente.

=Cuando los elementos nutritivos y el 02 se po-~
nen en contacto con las enzimae oxidativas de
las mitocondriss, se producan reacciones con -
formaciBn da C02 y agua.

=Cuando falts 02, algunas cllulas eon capaces--
de producir esnergfa por glucSlisis snaerobica;
sl fcido lfcrico es uno de loe productos fina-
les de este proceso y se acumula en los tejidos.

«Farmacoterapia

~Antibibticon

~La penicilina tiene accifn bacteriostatics, ~--
bactericida y bacteriolitica,

N .




Acciones de enfermeria

-Esteroides

~Broncodilatadores

~-DiurBcicos

~Analgbsicon

Fundamentacifn Cientifica

~Los cambios morfol8gicos y la lisis de bacte--
rias producidas por penicilina probablemente -
sean consecuencia de 1la pérdida de integridad
de la pared celular.

~El principal inconveniente de los antibibticos
es su capacidad esnsibilizante y slérgica.

~Los esteroides suprarrenales y compusstos re--~
lacionados se usan, principalmente,
efectos anti~-inflamatorios.

=La cortisona es mls eficaz contra los procesos
inflamatorios que duran horas o dias, contra--
tipos de inflamacifn aguda que desaparecen -~
pronto no me usa.

~Las complicaciones generales mls graves que -~
pueden produciree por empleo de dfsis elevadas
de esteroides son el efecto diabetbgeno y el -
ulcerbgeno; la disolucidn de tejidos de sosten
como hueso, mlsculo y piel, la acciln hiperten

siva y el trastorno de los mecanismos de defen
sa contra infecciones graves.

poOT BUS =

-La adrenalina es un dilatador del mGaeculo liso
bronquial.

Diurético es un producto que aumenta el volGmen
de¢ orina.

-El fin buecado con el diurftico es una dismi-~-
nucifn del volGmen del liquido extracelular y-

una supresuifin de edema, e¢stimulando la excre--
sion de nodio y agua.

~Su potencia se logra principalmente en los pro
ceson dolorosos a nivel da piel, mlsculos y --
artfculacionesn. Es ineficaz contra el dolor =--
visceral.

Pertenecen a e«ste grupo salicilatos,
de la pirazolona,
cincbfenos.

derivados
derivados de la anilina y --

I
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Acciones de enfermarfa Fundamentacifn Cientifica

Todos son medicamentos analgésicos vy lntipir!
ticos.

~-Soluciones parenterales ~Para lograr un cateterismo intravenoso prolon~
gado y satisfactorio, el cuidado meticuloso y
1a vigilancia del catetér son tan importantes
como su propia insercibn.

-Hiperalimentscidn parenteral es la administra~
cifn intravenosa de fracciones adecuadas de ~~
carbohidreto y protefnas, junto con otros au-~-
trientes necesarios en cantidades superiores =
a los requerimientos para obtemer un equilibrio
cal8rico de nitr8genc buscando con ello, un ba
lanca nitrogenado positivo y sintésis tisular~
en pacientes cuyas necesidades nutricionales -
eatan aumentados.

~La racidn promedio diaris de solucionss hiper-
tbnicas incluye de 25-30% de solutos que daben
aduinistrarse durante 24 hrs en forma ininte=--
rrumpida a una velocidad constante con sl ob=-

jeto de lograr asimilacibn mExima de loes nutri
entas.

- 8¢ ~

=Los cambios en los volGmenes de los lfquidos ~
intra y extracelulares guardan una estrecha =--
relacifn con los cambios en el equilibrio hidrg
electrolitico.

~La deshidratacibn de lae célulae altera su fun
cionamiento,.

-Un volGmen excesivo de 1liquido dificulca el in
tercambio adecuado de substancias nutrientes,
metabolitos, gases etc, entre las cllulas y la
sangre,

~El edema puede smer localizado o generalizado-
y puede formarse en el tejido arsolar, laxo,
en los pulmones, en el cerebro, en la cavidad
abdominal 6tc,

El edema de las partes declives del cuerpo ea-
consecusncia de la gravedad.




Acciones de enfermeria

=-Soluciones coloidales

-Distoterapia

Peicotarapia

Fundamentacin Cientifica

~lLas consecuencias del edems dependen ds 1la can
tidad de 11quido que haya plrdido sl plasma ,-
de la localizacifn del edema y su axztemsifn,
~Cuando no haya suficiente agua para que ss for
me orina las sustancies t8xicas formsdas em ¢
organismo no se puedsn eliminar de una mamera

le.
-S8irven para mantener la presifn coloidosmBtica
del plasma.
~La fuerza que tiende a mater liquidos desde -~

el eepacio intersticial hasta el plassa es la-’

presifn coloidosmbtica plasmfitica.
~La albimina es la que tiene sl menor peso mole

cular y ee 1la primera proteina plasaftica que

atravieza las paredes de los capilares que se
encuentran lesionados.

=La alblmina esenciasl psra mentener la presiBm-
osmbtice coloidal, se forma an el higado.

=La dieta es de diferente conaistencia de acuer

do con la capecidad del psciente pars masticar

y deglutir,

~La ingestiln de aslimantos al paciente con imeu
ficiencia respiratoria tiende a ser pto;roolv.

an cuanto a comsistencia, adenfis da ser hiper-
protelica.

~La hipoxia produce ansiedad.

~La ansiedad se manifiesta por taquipnea e in--
quietud,

~La liberacibn de catecolaminas en sangre por
estado de ansiedad produce fibrilaciln auricu-
lar.

~Le informacibn, explicaciBn o sedacibn diemi--
nuyen la ansiedad del paciente.

adecuada y provocan trastornos de diversa ind§




Acciones de enfermeris

-Reposo

Pundasentacin Cientifica

-E1 equilibrio psicollgico requierse desl desarro
llo y la capacidad para utilizar los mecanis-=
mos peicol8gicos para evitar la anseiedad y para
adaptarse adescuadamente s las situaciones de -
la vida.

~La ansiedad sstimula el sistema nervioso para-
simpltica, con lo que se produce coantraccifn -
del muscllo liso de los bronquios.

~La enfermedad o los sintomas fisicos pueden -~
utilizarsa como un atodo para obtener atencifn
respondiendo & una situacifn critice o exnpre--
sando sentimientos o conflictos inconcientes.

~Las ulclrvas glstricas y duodenales agudas Guni-
cas, o combinadas parsacen estar directamente -~
relacionada con sctress intenso.

~La experiencia de enfermedad desencadena muchas
senssciones y reacciones de tansifn,

~Le ansiedad es una respuests normal a los es~-
tados de alarma y amsenaza.

-La conciencia de que &l individuo no estf solo
es bleica para lsa homeostasis psicolbgica.

~Las relaciones satisfactorias con los demfs --
aumentan ei el individuo es capar de ver a los
Otros COBO personas competentes y sn las que =~
puede confiar.

-La experiencia emocional estf relacionada de -

manera compleja & la funcibn paicolbgica y fi-
siollgica total.

-Un minimo de anergfa disminuye el metaboliswoy
por ende la disminuciBn de requerimiantos de oxi
geno,

~Las c8lulas deal organismo necesitan periodos de
dieminucifn de la actividad durante los cualaes
pusdan restablecerses.

-El sueiio restablece el equilibrio normal entre
las distintas partes del sistema nervioso:

~Cuando existen periodos da aumanto o disminucidn

ds la excitabilidad nerviosa, todo el organismo
se ancuentra afesctado.




Acciones ds enfermerias

-QuirGrgico

-Rjercicio

A,.- Limitacibn del daflo

Acciones de enfermerta

Tratamiento adacuado

Fundamentacidn Cientifice

~Z1 mejor conocimiento y prictica de la asepsia
y diversas técnicas han permitido hacer opera

ciones que no hubieran mido posibles ea lo pa
sado.

-La motilidad articular puade limitarse o per-
derse por completo cuando la articulacibm mo-
se musve dentro de su radio de motilided du--
rantes un tiempo prolomngado.

-Cusando no se utilizen los m@sculos o se uti--
lizean poco se strofian.

-2l ejercicio fisico auments la circulacibm ==
coronaria y las fibras miocardicas se comtra-
en con mayor fuarza para awmentsar el gasto --
cardiaco.

~E1l funcionamiento tisular se deteriors sf el-
volGmen y la presiln sanguinea circulante
no se mantienen dentro de ciartos limites.

~La circulacibn inadecuada del teajido mwscular

provoca dolor intenso en los mGaculos afecta-
dos.

-Los ejercicios previenen 1la aparicibn de con-
tracturas y otras deformidades.

-La smbulacifn aumenta el recambio respiratorio

y ayuds & ispedir la estleis de secreiones bron

quiales dentro del pulmén.
~Cuando los tejidos no reciben nutricibn y ejer

cicfo adecuados, tienden al deterioro y a la -

atrofia.

FundamentaciBn Cientifica

~La recuperacidn de una enfermedad depsnde dal
tratamiento.

-19 -




Acciones de enfermerfia

-Aislamiento

-Ejercicios respiratorios

~Fisioterapia

-Vigilar pressencia o iocremento

en las complicacionss

Pundamentacila Cientifica.

~La principal fuente de agentes infecciosos qus
producen enfermedades transmisibles, as uns --
persona que estf eliminando micro-organiemos -
vivos.
-Las vias reepiratorias se contamioan conetan--
temente por el aire inhalado.
~Cada enfermedad transmisible tiene difrrentes-
maneras de transmisifin, las cufles estfn de--
terminadas por:
La manera como el micro-organismo patoglno
abandona su lugar (puerta de eslida).
La puarta de entrada que tiens cada micro-
organismo patogéno,
La capacidad del micro-organiemo patogéao
para sobrevivir fuera del huespdd.

-La freacuencia, profundidad y sl ritmo de las-
respiracionas son afectadas por el estado emo
cional del pacienta.

~Los ejercicios respiratorios ayudan a obteuar
movimiento total del diafragma y a la reexpsn
sifn pulmonar.

~La tos y la respiracibn profunda ayudan a els
var la presibn intrapleural y a limpiar los -

bronquios expandiendo los pulmones e impidien
do la atelectasia.

~Las deformidadas y las complicacionss de la -
insuficiencia respiratoria suslen preavenirse-
con posiciln adscuada del cuerpo en la cama y
por ejercicion.

-En geners)l lus signos y sintomas de alerta --
son: cianosiv, disnea, pklidex, dolor torikcico
agudo, aumento de las frecusncias del pulso y
respiracibn aumento de la presibn venosa cen-

tral, hemorragia y alteraciones en la concien~
cia.
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Accionas de enfermeria

~Madidas higibnicas

S.- Rehabilitacibn.
Acciones de enfermeria
~Instalaciones en los hospitales

para el re-entrenamiento y educacibn

del incapacitado
-Educacibn al pGblico y a la familia

para que utilice y acepts al rshabi-
litado.

~Participacifn an ergoterapia, ludo-~

terapia, fisioterapia, terapia re-

creative segln el caso.

Fundsmentacibn Cientifica

-La limpieza (ausencis de mugre y material ex--

pulsado fuara dal cuerpo), inhibe el crecimien
to de los micro-organismos.

Pundamentacifn Cientfifica

~En el medio hospitalario mse valora al paciente

y a sus problemas, se presta mayor importancia
a aus capacidsgdss y no a sus incapacidades.

~Al obtener un empleo el paciente, en lugar de-
depender de la socisdad, contribuye a ells.
-Las acciones de un individuo dentro de un gru-

po estan influ?dos por una variedad de factores.

-La rehabilitacibn requiare de un equipo de per
sonas que trasbajen juntae, y de loes sarvicios-
especializados auxiliares que pudisran necesi-
tarse para asistir al anfarmo.

~El paciente y todos aquellos quisnes trabajan-
con 81, tendran un punto de vista positivo =---
adenfis de dedicaci8n paciencia y voluntad para
avanzar a travlis de las diversa etapss desds -
1ls inactividad haeta ls actividad.

~Es por medio del sostén y el estimulo entusias

%a de los miembros del aquipo de rehabilitaci¥n

que el pacisnte desarrolla todo lo qua es capax
de ser.

1
e
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Acciones de enfermeria Yundementacibn Cientifica
-Apoyar peicosocialments 1la incorporacibn ~-Por medio de orientaciBn integrar sl paciente-
a todos sus recursos y concentrarlo mis en sus
del paciente a su vide diaria. capacidades residuales, qus en las incapacidsdes

permanentes con que debe vivir.

-,90
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IV.- ESQUEMA DE LA IKVESTIGACION,

1.~ Procedimientos empleados,

El disefio de investigacidn presentado en relacidn s: ---
"Atencifn de enfermerfa a pacientes con Insufictencia Respirato
parmit ieron tener conocimiento directo de las variables; -
atencidn de enfermerla de calidad preparacidn acadimica del per-

ria",

sonal de enfermerla, recuperacion del paciente con insuficiencia
respiratoria,

tratamiento mddico establecido en la insuficiencis
respiratoria.

Este disefio se elabor® para splicarlo al personal de en-
fermerla que labora en el servicio de terapia m@dica intensiva -
seccidn 202. Del Hospital General de la S.S.A, Personal que cong
tituye un total de 31 personas.

De al grupo estudiado, se le aplicd un cuest ionario a 21

personas cifra que corresponde a el 57X , una lista de cotejo a-
23 personas cifra que corresponde a 62X,

Se consultaron 10 expedientes al azar de un total de 28-
pacientes que ingresaron con insuficiencia respiratoria durante-
los meses de mayo a julio, al servicio mencionado.

El cuestionario constd de 3 apartados.

~Datos generales.

-Preaparacidn profesional.

~Insuficiencia respiratoria,

Este {nstrumento tuvo en su inicio las {nstrucciones co-
rrespondientes para su contestacidn, ademis de que fué posible -
ofrecer informacidn verbal para clarificar algunos reactivos ---
durante la contestacidon al i{nstrumento sedalado.

Ls lista de cotejo consta de los siguientes aspartados:
-Titulo

- Formato formado por:
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Columna Mo, 1. Correspondients a los pasos del procedi--
miento,
Columna No. 2, Contiene:

- Nombre del procedimiento

- Clave correspondiente a la persona que-
se observa,

Zste instrumento de recoleccion de datos se aplicd al --
grupo estudiado en los diferantas procedimientos de enfermerla -
sin saber que se le estabs observando y evaluando,

2.- Pueante de los datos.

Los datos obtenidos para la realizacidn de investigacidn
de este trabajo se logrd a través de el cuestionario y la lista
de cotejo aplicada al personal de enfermérls que laboras en Tera-
pls M8dica Intensiva seccidn 202.

Adenis de los datos que se obtuvieron a travis de la con

sulta de los expedientes de pacientes con insuficiencia respirs-
toria.

3.~ Procesamiento estadistico de los datos.

Uns vez obtenido los datos pars ls investigacidn, se re.
currid al conteo, cilculos de porcentaje proporciones pars la -~
elsborac1on de cuadros y grificas y por ende su interpretacida.
4.- DescripciOn de los instrumentos empleados en 1ls recoleccida-

de datos.

El cuestionario y la lista de cotejo se elaboraron en -
relacidn a las variables consideradas en las hipOtesis seiialados
en el disefio de inveetigacidn,’

El cuestionario constd de las siguientes partes:

a).~ Datos genarales.

- Aot fguedad en el hospitel
- Tiempo de ingreso a terapis mldica intensiva

- Agrado de trabajar en el servicio de T.M.I.
b) .- Preparacila profaesional.

« Bstudios anteriores.

- Categoris con que trabaja




- 67 -

Grado escolar y escuala de enfermerla donde estu--
d1a.

Rscuela que otorga diploms de auvxiliar de enf.
= Tiempo de graduada,

Cursos de especializacidn con los que cuenta.
- Eatudia otra carrera.

Institucibn donde se recibid instruccidn para aten--
der a plcinntnl con insuficiencia respiratoria,

c).~ Insuficiencia respiratoria
- !tiolo.ln‘
-‘Diegndatico
- Tratamiento

Lista de cotejo consta de los siguienLes apartados.
- Titulo

- Concepto

« Objet ivo

~ Descripcidn

- Kombre y clave del personal

« Clas{ficacidn de la evaluacidn
« Inatrucciones

- Procedimientos de enfermerla

~ Hojas de evaluacidn.

De los expedientes consultsados se obtuvieron los siguien

tes detos: sdad, sexo, ocupacidon, diagndstico, tratamiento y mo-
tivo de egreso.



¥ '6"

V.- RESULTADOS,
Los datos obtenidos mediante los diferentes instrumentos

de recoleccidn, nos proporcionaron los siguientes resyltados.
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CUADRO ¢ 1

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.5.A.

ANTIGUEBDAD DEL PERSOMAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL.

Servicio: Terapis M8dica Intensivs 202 mayo-junio 1981.

ANTIGURDAD FRECUENCIA PORCERTAJE
b4
msnos de 6 meses n 0
7 meses - | afio 2 9.52
? sfios = 5 aflos Q 42.85
6 adios - 10 adlos S5 21.80
11 aos- 15 afios S 23.80
mis de 15 ados o 0
TOTAL 21 100.00
FUENTE:

Cuest fonario saplicado al personsl de enfermerla que --

labora en el servicio de terapia médica intensiva de -
dichs insetitucidn.

Del personal de anfarmerla que labors en el servicio -
de terapis mldica intensiva seccibn 202 el 42,857 tiene anti.-
guedad de 2-5 afios en tanto que el 47.60% oscila entre 6-15 afios.
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GRAFICA ¢ 1

HOSPITAL GENERAL DE MEX1CO
S.S.A,

ANTIGUEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL,

Servicio: Terapia Médica Intensive 202 mayo-junio
1981,
PAr 4
r s/
v F 7
J 7 7 7
- o~ 7 7S
v S s S
s o 7S S m
P R e I 4
s raxavnsl 7/
4 7 72 22/
¢ v 72/ 270 T
e 2 /0 s
¢ £ 1 /4 1 1 7Y
c v v/ s 77
¢ s r 0 s/
VAN AN AN AN A 4
e 7 + 7
L e 7
7 meses - 1 afio
7777 o
ve t s/ 2 afios - 5 aios
tev 2/

6 atos - 10 ailos,

31 afios -~ 15 nih;)eI
FUEKTE: Cuadro # 1
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CUADRO # 2
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.S.A.

TIEMPO DE INGRESO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A TERAPIA
MEDICA INTENSIVA.

Servicio: Terapia Mé&dica Intensiva 202 mayo-junio 1981

ANTIGUEDAD FPRECUENCIA PORCENTAJE.
2
menos de 6 meses 3 14.289
7 meses - 1 afo 4 19.04
2 afios - 5 afios 10 47.61
6 afios - 10 afios 1 4,76
11 afios - 15 afios 3 14.28
TOTAL 21 100:00

FUENTE: Idem: Cuadro # 1

La ant iguedad del grupo estudtado que predoaina es -
de 2 - 5 afios.
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GRAPICA # 2

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.8.A.

TIEZMPO DE INGRESO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A TERAPIA
MEDICA INTENSIVA.

Servicio: Terapia M@édica Intensivae 202

mayo-junio 1981
50
45 'Y
0 B
4 . %
35 PR3
30 AR
»r¥
20 rEX
15 REX .
xx X b’/a
10 Ax% ¥
. Rxy :"*
»,
0 rxx m e
0“.: menos de 6 meses
-fi 7 meses - 1 &iio
pu—-——=g
> on X
NY X 2 safios - 5 afios
Z 6 anos - 10 aflos
::/ 11 afios - 15 afios

FUENTE: Cuadro # 2
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CUADRO # 3
HOSPITAL GENERAL DE MEX1CO
8.8.A,

RAZONES POR LAS QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA TRABAJA
A GUSTO EN T.M,I.

Servicio: Terapia M&dica Intensiva 202 mayo-junio 1981

RAZONEB FRECUENCIA PORCENTAJE
%
Ofrecer cuidado especli-
fico. 7 33.33
Trabsjar con pacientes
graves. s 23.80
Aprendizaje. 9 42,85
TOTAL 21 100.00 7

FUENTE: lIdem: Cuadro # 1

Las razones por las que el personasl de enfermerla de

terapia mddica intensiva, les agrada el servicio son en

orden de importancis; aprendizaje, ofrecimiento de cui--
dados especificos y trabajar con pacientes graves.
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GRAFICA # 3
HOSPITAL GENERAL DE MEX1CO
S.8.A,

RAZONES POR LAS QUE El. PERSONAL DE ENFERMERIA TRABAJA
A GUSTO EN T.M.I.

Servicio: Terapia M3dics Intensiva mayo-junio 1981
~d
a4
-_— e - - “(’/'Vl'
_——— - - ././"/5
— e — L e
4BST. | T RN T,
—— ——\G--7
\— - e 2
- — LA
— Tz
v

Ofrecer cuidado especifico.

Trabajar con pacientes graves.

Aprendizaje.

FUENTE: Cuadro #3
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cCoADRO # &

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S. S.A.

PREPARACION PREPARATORIA DEL PERSONAL Dy ENFPERMERIA

Servicio: Terspia M8dica Intensiva 202 mayo-junio 1981,

E£SCOLARIDAD COMPLETA INCOMPLETA SIN ESTUDI1OS
DE PREPARATORIA
PREC. } PORCEN.] FREC., |} PORCEN FREC. | PORCEN,
z X 2
Preparatoria 2 9.52 5 23.80 9 42.85
Otros 3 14 .28 p2 9.52 - -
TOTAL 5 23.80 7 33.35 9 42.85

FUENTE: Idem: Cuadro # 1

El 33.32 I del personal de enfermerla cuenta con estudios de

preparatoria de los cusles el 9.52 X le termind y un 23.80 X no -

la ha terminado ; 23.80 % tiene estudios diferentes a la carrera-

de enfermeria, tales como; mecanBgrafa,
bilingue,

secrataria ejecutiva
comercio y el 42.85% no cuenta con otros estudios.
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GRAFICA # &

HOSPITAL GERERAL DE MEXICO
S.S5.A.

PREPARACION PREPARATORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA,

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202

mayo-junio 1981
50 %
45 d
40 4
w *r
3% ® *
- R X
30 4 w x %
20 *x
-.OO. t“‘
15 < P 2 X
e o v @ k‘j
10 - s ¢ ° " ,**
5 ‘ .l:: ~ - *‘
< .. -,
Vool » oKX
LI Lt X

Preparatoria

——T‘Conpletn

llncoupleta

|

(Otros

jCompleta

- -—:‘Incolpletl

" arY Sin estudios de preparatorins.
» \

FUENTE: Cuadro # 4
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CUADRO # S
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.8.A.

CATPGORIAS CON QUE TRABAJA EL PERSONAL DE ERFERMERIA

Servicio: Terapia Mldica Intensiva 202 mayo-junio 1981,

CATEGORIA PRECUENCIA PORCENTAJE
4
Auxiliar de Infermerla 13 61.91
gnfermera General 8 18.09
TOTAL 21 100,00

PUENTE: ldea: Cuadro # 1

21 61.912% de personal de enfermerla que labora en el servi--
cto de terapia mldica intensiva corresponde a la categorla de ---

enfermerda en tento que el 38.09% restante corresponde a la cate-
gorfa de enfermera general,

nots: Existe personal que no esta titulado y tiemen la categorla-
de enfermera general, ael misno existe personal que son pasantes-

o titulados pero no han tramitado su cambio de categorla.
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GRAFICA £ 5
HOSPITAL GENERAL DE MEXI1CO

S.8.A,

CATEGORIAS CON QUE TRABAJA EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Servicio: Terapia Médica Intensivas 202 mayo-junic 1981

e

VA
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7 o

"V’uf' — Y

,// -
ARy

—
- -
Lol S
— [ ™ — Ll ™
= - e e
— - o
[ Sl - - g
- G -
[~ [ o]
[
Lol

—uw— s—~]Auxiliar de enfermerila
O e g

Enfermera General.

FUENTE: Cuadro £ 5
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CUADRO § 6

ROSPITAL GENERAL DE MEX1CO
$.S.A.

PERSONAL QUE CONTINUA ESTUDIANDO ENFERMERIA

Servicio. Terapia Médica Intensiva 202 mayo-junio 1981,

ESTUDIAN FRECUENCIA PORCENTAJE
2
51 estudian 1 4.76
Pasantes 4 19.05
No estudtan 16 76.19
TOTAL 21 100.00

PUENTE: ldem: Cuadro f 1}

Del personal de enfermerla que trabajan en terapia medica -
intensiva el 19.05% corresponde a pacantes y 4.76% a personal --
que cont inua estudiando ls carrera de enfermerla.
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GRAFICA # 6

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.S.A.

PERSONAL QUE CONTINUA ESTUDIANDO ENFERMERIA.

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 mayo=-junio 1981

*®

® ¥

nx¥
x wx
e
* %X
®x XY
x X %
% XY
n xx
rxx
R ¥
I
» nR

S{ estudian,
Pasantes

No estudian

FUENTE: Cuadro ¢ 6
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CUADRO 4 7
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.5.A.

RELACION DEL PERSONAL QUE CUENTA CON TITULO DE ENFERMERA GENERAL.

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 mayo-junio 1981,

TITULO FRECUBNCTA PORCENTAJE
2
thn; diploma ) 23.80
Tiene ¢ ftulo 9 42,85
no tienen 7 33,35
TOTAL 21 100,00

PUENTE, Icfem: Cuadro f 1

El 42.85% del personal de enfermerla cuenta con tltulo de--
enfermera general.
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GRAFICA #7
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.5.A.

RELACION DEL PERSONAL QUE CUENTA CON TITULO DF ENFERME -

RA GENERAL.

Servicio. Terapia M@dica Intensiva 202

mayo-junio

Ll
v
v
»
v
[P v

[Vl
Lol

p——
,’/-’

. .
s s 08”0
e q 00 b,

..
C e e g et w0t e

Tienen diploma
‘

Tienen titulo

No tienen

FUENTE: Cuadro f 7

1981
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CUADRO # 8
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.5.A.

TIEMPO DE TERMINACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA.

Gervicio. Terapia Médica Intensiva 202 mayo-junio 1981,

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
%
menos de 1 afio 2 9.51
| afio - 4 afos 7 33.35
5 afios - 10 afos 4 19.04
mha e 16 afios
TOTAL 13 61.90

FUENTE: Idem: cuadro ¢ 1|

El tiempo de terminacion del plan de estudios de enfer--

meria gue tiene ¢l personal que trabaja en terapia médica inten
siva oc.ila entre 1 - 4 afios, por lo que de¢ deduce que el per--

sunal que predomina tiene preparacidn scadémica reciente.
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GRAFICA § 8
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

TIEMPO DE TERMINACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA.

Servico: Terapia Medica Intensiva. mayo-junio 1981,
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PUENTE: CUADRO # 8
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CUADRO # 9
HOSPITAL GENERAL DE MEX1CO

S.5.A.

CURSOS DE ACTUALIZACION DEL PERSONAL DE FENFERMERIA

Servicio: Terapia M&dica lntensiva 202 mayo-junio 1981.

CURSOS FRECUENCTIA PORCENTAJE
z
Terapia Intensiva 1 4.77
o tienen 20 95.23
TOTAL 21 100.00

FUENTE: ldem: Cuadro # 1

Del personal total de enfermerla que labora en terapia -

médica intensiva el 4.77%,

correspondiente.

cuenta con cursos de actualizacidn




- 86 -

GRAFICA # 9
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.5.A,

CURSOS DE ACTUALIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA,

Servicio : Terapia Medica Intensiva 202 mayo~junio 1981,

FUENTE: Cuadro # 9
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CUADRO # 10
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.8.A.

INSTITUCION DONDE EL PERSONAL DE ENFERMERIA RECIBIO INSTRUCCION

PARA ATENDER A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORTIA,

Servicio: Terapia M@dica Intensiva 202 mayo-junio 1981,

INSTITUCION

FRECUENCIA PORCENTAJE
b4

HOSPITAL GENERAL S.S.A. 1 4.76
1.M,S.S5. 1 4.76
HUIPULCO 1 4.76
D.D.PF. 1 4.76
wu tienen 17 80.96
TOTAL 21 100.00

PUENTE: Idom: Cuadro # 1

El 19,04% del grupo en estudio, ha recibido instruccidn

pars atender a pacientes con insuficiencia respiratoria.

en instituciones de la S.S5.A., 4,762 en el 1 .M. 5.S. ¥y 4.762 en
el D.D.F,

9.52%



CRAFICA # 10
HOSPITAL GEMERAL DE MEXICO
8.8.A.

INSTITUCION DONDE EL PERSONAL DE ENPERMERIA RECIBIO .-.

INSTRUCCION PARA ATENDER A PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA.

Servicio: Terapia M%dica Intensivas 202 mayo-junio 1981

15 o
10
5 -
X XN J YRR Ve v v -.......-
seee mmmx |ZUTU |1l
.00: [ %) :::: « s b
o0 ARAR PP
0 vees anv [Tl | -1
.O"o'. .
:‘...:..o Hospital General de Mexico S.S.A.
s0 00 00
RARY
P hese I.M.S.S.
e »'=oe HUIPULCO
[
te >~ D.D.F.

FUENTE : Cuadro f 10
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CUADRO ¢ 11
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.8.A.

TIEMPO DE HABER RECIBIDO EL PERSONAL DEZ ERPERMERIA INSTRUCCIONES
PARA ATENDER AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

Servico: Terapia M8dica Intensiva 202 mayo-iunio 1981

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
2
menos de 6 merses 1 6.76
7 meses - 1 ailo - -
2 aios - 3 aiios 2 9.52
uis de 3 aios 1 4.76
TOTAL 4 19.04

FUENTE: Idem: Cuadro # 1

El 9.52% de personal de sanfermerla ha recibido instruc--

ci8n para stender a pacientes con insuficiencia respiratoria --
hace 2 a 3 afios.
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GRAFICA ¢ 11
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.5.A.

TIEMPO DE HABER RECIBIDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA -w—-

INSTRUCCIONES PARA ATENDER AL PACIINTE CON INSUFICIEN--
CIA RESPIRATORIA,

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202 mayo-junio 1981
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FUENTE: Cuadro # ll‘
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CUADRO # 12
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.5.A.

OBSERVACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

RELACION CON EL -w-
CUESTIOMARLIO.

Servicio : Terapis MEdica Intensiva 202 mayo-junio 1981, -

OBSERVACIONLES FRECUERCIA PORCENTAJE
b 4
]7 Necesitan conocer obje-

tivo del cuestionario. 7 28
Necesitan conocer re-

sultados y soluciones.’ 11 44
Abstenciones 6 24

Otzos 1 4

TOTAL 25 100.00

FUENTE: Idem: Cuadro /1 1

Zn base al cuestionario aplicado al personal en estudio,
el 44X opina que necesita conocer resultados del estudio y posi

bles soluciones, mientras que el 28% necesita del conocimiento
de los objetivos del cuestionario.

nota: El total es diferente, ya que algunas personas hicieron -
2 observaciones.
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GRAFICA # 12
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.S.A.

OBSERVACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN RELACION CON EL ——o
CUESTIONARIO,

Servicio. Terapia M&dica Intensiva 202 mayo-junio 1981,
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Necesitan conocer objetivos del cuestionario

Necesitan conocer resultados y soluciones

Abastenciones

Otros.

FUENTE: Cuadro # 12
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CUADRO ¢ 13
PERSONAL PROFESIORAL
CLAVE
INDICADORES Q1 03 0 05 a6 02 ITOTAL.
1.~ Aspiraci®n de secreciones.
P B 1} B | » R | us R B
2.~ Moviligacidn y eliminacifan
de secreciones a travis de
pufio percusiln. D R D R R MB D R
3.~ Participacidn en la ir~uba-
c18n endotraqueal. R R B B R B B B
= Instalacidn de bumidifica-
doxes. R B
«= Mintstracida de 02 por cate
ter nasal. B R MB B MB B B
=~ MinistraciSn de 02 a través
de vent {ladores. B B B R B MB B B

y .~ Minfetracion de med icamen—-~
tos. MB MB B MB 1) MB

MB MB
8.- Soluciones parenterales. MB B B MR MB | MB B MB
9.~ Tratamiento psicoldgico. B R D R B MB D R

10, - Posicidn.

]
P
=
w
.-
=

B
11.~ Afslamiento. D R R B R R__|
12. - Alimentacidn. R R R MB R

TOTAL B R R B B MB R B

RESULTADO PROMEDIO "B"

FUENTE: Gula de observaciSo aplicada al personal profesional de enfermerla que -

labora en el servicio de terapia médica intensiva meccidn 202 del Hospital
General de Mixico de la S.S.A. mayo-junio 1981

personal profesional que la--
y soluciones parentcrales.

Los indicadores de mis alta calificacién del
bora en T.M.I, 202 son: Ministracidn de medicamentos

NOTA: Para la evaluacidn coneultar el apéndice en la seccida lista de cotejo.
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CUADRO # 14

PERSONAL MO PROPESIOMAL

l.~ Aspiracifn de secreciones.

2.~ Movilizaciba y eliminacibn de ——
de secrecionss a través de pulio -
percusiba.

3.~ Participacifn en la intubacibn —

endotraquesl.

4.~ lnstalaciba de humidificadores.

S.~ Ministraciba de 02 por catetér -
na :

6.~ Ministracibn de 02 a travis de —
ventiladores.

7.=- Ministracifn de wedicamentos.

8.~ Soluciooes parenterales.

9.~ Tratmmiento psicolS8gico.

RESULTADO PROMEDIO "B”"

PUENTE: ldem: Cuadro ¢ 13
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PERSOMAL O PROTRSIOMAL

CLAVE
INDICADORES 23 26 28 19 30 n 32 TOTAL

1.~ Aspiracifin de sscrecionss 3 B 4 | ] 3 B B
2.~ Novilizacifo y eliminac

ds secrecionss a través -

ds pulio percusiba.  } R B R R D B R
3.~ Participacifin en la intu-

bacila endotraqusal. B3 MB B B 3 B ] [

[l d. d ol :

‘ ::._Q;:Cx:fih humidifl 1] [} } B R MB R B ]
3.~ Minjatraciln de 02 por ca R MB  MB MB MR
6.- Miniatrecibn de 02 a tra-

v8s 48 ventiladores. B B B B MB R MB B

= dica=-
! n..i:g:ncm da ne MB MB MB B MB MB  MB MB
8.= Soluciocnas plmuralll. ) MB MB MB HB M3 MB MB
9.~ Tratmmiento psicoldgico. R MB R R R D R R
10.- Posiciba. B MB R ] R R R B
il.~ Alelamiento R R R R D 3 B R
12.- Alimentacibn. B | 4 B R B B R B
TOTAL B MB B R B .} B )

RESULTADO PROMEDIO "B"
FUDNTE: 1dem Cuadro # 14,

Los indicadores da mfs alta calificacibn del personal no profesional de enfer-
sarfa qua labora an T,M.I. seccidn 202 son: ministracidn de medicamentos, ministca
ciSa ds 02 por catetfr nassl y soluciones parentsrales. In tanto que las de menor

calificaciSn correspondan a: movilizacifn y eliminacifn de secreciones a través de
pulio percusifn, tratamiento peicolBgico y aislamiento,
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CUADRO # 15

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
S.8.A.

TABLA COMPARATIVA DE RESULTADOS EN LA EJECUCION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS DE ENFERMERIA.

Servicio: Terapia M8dica Intensiva 202 mayo-junio 1981.

INDICADORES PERSONAL PERSONAL NO
PROFESIONAL PROFESIONAL
1.~ Aspiracibn de secreciones. B B
2.~ Movilizacin y eliminacibn de - .f
secreciones a través de puiio zu
percusibn. R R
).~ Participacidn en la intubacibn
endotraqueal, B B
.= Instalacibn de humidificadores s B
S, ~ Ministracidn de 02 por catetér
nasal. B MB
6.~ Ministracibn de 02 a través de
ventiladores. B B
7.~ Administracifn de medicamentos. MB MB
8.~ Soluciones parenterales. MB MB
9.- Tratamiento psicoldgico. R R
10.~ Posicibn, B B
ll.« Aislamiento. R R
12.= Alimentaci®n. R B
TOTAL R B
FUENTY.: Idem: Cuadro # 14

la calificacibn global en los procedimientos especificos de enfer-
ueria fué "B" , sin enbargo el peraonal no profesional supera al profesio

nal en 2 de los procedimientos como son; ministracifn de 02 por catetbr =
nasal y alimentacidn,
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GRAFICA £ 13
BOSPITAL GENERAL DE MEX1CO
S. S. A,

GRAFICA COMPARATIVA EN LA EJECUCION DR PROCEDIMIENTOS

ESPECIFICOS DE ENFENMERIA.

Servicio: Terapis M8dica Intensiva 202

-

p 2 3

mayo-junio 1981

7 8 9
1.= Aspiracifn de secreciones

10

2.= Movilizacllu y eliminacin de secreciones atravis de pufic percusidn

3.~ farticipacidn en ls intubacid- endotraqueal.
4.- Instalacion de humidif icadores.

5.~ Minigtracion de 02 por catetiér nasal.

6.- Ministracion de 02 atravids de vent iladoras.
7.~ Ninistracion de medicamentos.

8.~ Soluciones parenterales.
9.= Tratamiento Peicoldgico.
10.=- Posicidn

11,- Atslamfento.

12.~ Alimentac {da.

Personal

Parsonal

FUENTE: Cuadro £ 19

profesional

no profesional




Servicio:

CUADRO # 16

BOSPITAL GENERAL DE MEXICO
8.S.A.

INGRESOS CON PATOLOGIA RESPIRATORIA

Terapia Médica Intensiva 202

mayo-julio 1981

SEXO0

OCUPACION

DIAGNOSTICO

MOTIVO Dr
EGRESOQ,

37

hogar

=P.0. Iumediato de amputacidn -
supracondilea de M.P.D. por --
gangrena humiads.

-Paro cardio resp. trans-op.

DEFUNCIOR

47

hogar

=-P.0. Cacrdiorespiratorio.
-Isquemia Miocardica

DEFUNCION

44

hogar

-P.0.Histerectomla y coferecto_
nia izquierda.
-P.0.Cardioc respiratorio.

MEJORIA

40

obrero

-Infarto antiguo de miocardio.
-Paro rripiratorio,

~Insuficiencia coronaria.

MEJORIA

60

se ignora

~-Deghidratacion severa
~ieumonia basal izquierda

~-Coagulacion intravascular dise
minada.

DEFUNCION

67

campesino

~Infarto del miocardio

~ironcoaspiracide

24

hogar

-P.0 Flstula 1lgal
+Desequilidbrio ac{do-base

D ot

MEJORIA

3

hogar

FInguficiencia renal cronica.
=S indrome Urdmico.
-Pericardit in.

r)hbttu Mellitus juvenil

MEJORIA

37

obrero

-P.0. Hamatoma retroperitoneal
-1.R. Descartar glomerulonefri-
tis.

-Ripertensitn arterial.
~Derrame pleural.

NEFROLOGIA.
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Cont inwacg8n , .. .. Cuadro # 16

SEX0 EDAD

ocuracion

DIAGNOSTICO

MOTIVO D

" 46

campesino

~P.0 Apendicectomns y reseccifn
int est inal.

~-Dashidrataciba.
~-Dasequilibric Bcido-bistco.

0

DEFUNCION

~?,0.Colecistectonia
~fhock sptice.

~Pencreat itis.

~Insuf iciencia renal sguda
~Alcalosis respiratoria.

DEFUNCION

hogar

~-L.P.0.C. Secundaris s bronquiec-

tasia crbnica confibrotbraz de-
recha.

~Cardiopatis pulmonar hipertensiva
crbaics

~Ateroesclerosis generalizada,

DEFUNCION

hogar

-P.0. Laparotomla exploradora
~Hernia umbilical.
-Ourgc pleural derecho

MEJORLA

empleado

-Insuf. Hepato-celular y hepato-
vascular.

~Acidosis mixta

DEFURCION

chofer

-P.0.laparotonia exploradora

-Paro cardio-~resp, transoperato-
rio,

-Shock hipovdlemico

DEPUNCION

campesino

-P.0, Colecistectonla
-Paro cardiorespiratorio
LrAnA-goerAtardo

estudisnge

-8tatus. Post. paro cardtorespi-
ratorio.

—DELNCION
DEFUNCION

jubilado

~Bronconemmonia
-Metastasis pulmonar
-Hiperplasia prostitica

DEFURCION

estudiante

-P.0. De coleosteatoms

~Trepano de cran$o por hiperten~
cifn fntracraneal.

~Paro resp. trans-operatorio

DEFUNCION

hogar

-Iclampetis
~CesarSa
-Puerperio patolSgico.

DEFUNCION
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Cont tnuaciBa ,,.,4....Cuadro ? 16§

SEXO  EDAD  OCUPACIOM DIAGNOSTICO ’g{gg DE

M AG chof ex ~lnsuficiencia ventricular iz-

quierda.

-£.P,.0.C. MEJORIA

-E£.P.0.C.
~Cor .Pulmonale
~lnsuficiencisa resp. cronica
MEJORIA

~-Insuficiencia renal aguda
~Artritis degenerat iva
~Acidosis mixta

-lnmuficiencia respiratqria
DEFUNCION

~Zdema agudo de puladn
~Enfisema pulaonar

=Crisis hipertensiva

-Inguficiencia cardiaca conges-

tiva, MEJORIA,

M 53 comercio -Tromboembolia pulmonar
-Insuficiencis respiratoris.
-Infarto antiguo del miocardio. MEJORIA

M 53 obrero -Coma hepatico, sangrado tubo-

digestivo alto.
-Congest 13n pulmonar pasiva crd-
nica

-Bronconeumonis incipiente DEFUNCION

FUENTE: Expedientes de pacientes que ingresaron a terapia amedica intensiva

202 con insuficiencia respiratoria, durante los meses de mayo~ ——
julio de 1981.
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CUADRO # 17

HOSPITAL GLINERAL DE MEXICO
S.5.A.

DATOS GENERALES DE PACIENTES CON INSUPICIENCIA

RESPIRATORIA

Servicto: Terapta M#dica lntensive 202

mayo-julio 1981.

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
X
Femenino 10 36.07
Sexo:
Masculino 18 64 .64
Adolescentes y
adultos jovenes. 5 17.85
Edad:
Ancianos 23 82.14
Hogar 10 36.07
Ocupacidn: Econom. Activos, 16 57.5
Jubilados 2 7.5

PUENTE: Idem: Cuadro ¢ 16

fn este cuadro se confirma gue la insuficiencia res-

piratoria se presenta con mayor frecuencia en el sexo mas-

culino, en las etapas extremas (en este caso finales) da -

la vida y en la poblacidn expuesta a las vartactones clt--
nfiticas y/o contaminacidn ambiental,
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GRAFICA ¢ 14

HOSPITAL GENRERAL DE MEX1ICO
S.8.A.

DATOS GENERALES DE PACIENTES CON INSUFICIERCIA
RESPIRATORIA

Servicio: Terapis Médica Intensiva 202 mayo-julio 1981
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FUENTE: ldem: Cuadro # 17
e '
":,‘:“:_" Femenioo hogar
lll;
wx BmX Masculino Econonic.Act ivas
¢ e =

b Adolesentes y Adul.jt;v. E_:_E.Iubllndoc
- Ancianos
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CUADRO ¢ 18

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

S.S.A.

DIAGROSTICO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Servicio: Terapia M@dica Intenniva 202

mayo-julio 1981,

DIAGNOSTICO FRECUENC1A PORCENTAJE
3
‘ICirugla 12 42,85
sumopatlas 6 21,48
c.;dlopatlna S 17.85
Otros S 17.85
TOTAL B 28 7}99f9°

FUENTE: Idem: Cuadro # 16

Los pacientes que mayor problema de insuficiencia --

.respiratoria presentaron son loms post-operados.

Y o
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GRAYICA ¢ 15

HOSPITAL GENERAL DI MEXICO

$.8.A.

DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Servicio:

9

20

10

o

Terapia M&dica Intensiva 202

b2
RX
% X
x X
X X
X%
X x
xx 388
e 13
X Ny
)
o i3
o 13

FUENTE: ldema: cuadro f 18’

X X X
- X

o060
ooo

Jy vy

Cirugia

Neusopatlas
Cardiopatias

Otros

maayo-julio 1981,




CUADRO ¢ 19

HOSPITAL GEMERAL DE MEXICO

s.s.A‘

MOTIVO DE EGRESO

Servicio: Terapia Médica Intensiva 202

-;yo-julio 1981.

MOTIVO PRECUENCTA poncgnrAJE
Defuncidn 17 60.71
Mejoria 8 28.57
Control 3 10.72

T
TOTAL 28 100.00

FUENTE: Idem: Cuadro # 16

El motivo predominante de egresos de los pacientes

sstudiados es por defuncidn.
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GRAYICA f 16

BOSPITAL GENERAL DE MEXICO
§.8.A.

MOTIVO DE EGRESO

Servicio: Terapia Midica Intensivas 202 mayo-julio 1981,

X 4 4+

P R S KR A ok
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I e i b

FUENTE: Idem: Cuadro # 19

44 Defuncidn
- o

o0 o

A Mejoria

Control
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El tratamiento a pacientes con insuficiencia rcuﬁirntoti.
en Terapia M@dica Intensiva secciln 202 fut:

Durante los meses de mayo a julio ingresarfn a terapia ~-

m€dica intensiva un total de 106 pacientes, de los cuales 28 ==~

presentaron patologfa respiratoria, cifra que corresponde & un~-
26 X.

Zl estudio de estos 28 casos reportaron los siguientes ==
datos,

El tratamiento del pnéientc consistib bfeicamente en man-
tenser vias afreas permeadbles mediante:

-Auﬁitnci&n y manejo de secreciounes.
~Intubacifn orotraqueal.
-Traqueostomfa.

En tanto que los flrmacos utilizados en el tratamiento del
paciente con insuficiencia respiratoria, se hace en base al pade

cimiento que provoco esta, asl como a complicaciones u otros pa-

decimientos agregados, como lo muestra el cuadro correspondiente

a fEkrmacos utilizados en la muestra estudiada.

Muestra de 10 pacientes de un total de 28,

cifra que co=--
rresponde a un 362Z.

Dietoterapia.
Ayuno 9

Dieta hip8sidica blanda }
Peicoterapta.

‘No se prescibil especificamente, sin embargo se tuvo la -

oportunidad de nﬁlicnr algunos conocimientos pesicolbgicos al -~

paciente, durante los procedimientos realizados.

Quirtrgico 0
Pisioterepia 2
Oxigenoterapia 10
Humidificador 4

Ventilador 2
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Otros: Succiba ghstrica cqontinua, lavados glstricos, diflists -
peritoneal, enema svacuantas.

!lr-ncotoruﬁil

Soluciones parenterales.

Lasix

Soluciones polarizantes.

Ampicilina

Kanamicina

Gentamicina

Metronidazol

Precuyencis
10

Acciln
Mantenci8n de aporte -
caldrico, hidrlco y =--
electrolitico.
Diur&tico.

Indicaci8n daflo o mio-
cardio.

Ayuda accesoria al aigo
cardio.

AntibibStico de amplio-
espectro.

Kananicina selectiva en
gérmenes gramm negati-~
vos y estafilococo do-
rado resistente,
Antibiotico de espectro
intermedio granmm nega--
tivo.

Anebicida, lambiacida,
tricomonicida.

Antianaerodbios.




Vi.- Resumén y Counclusionss.

Ante la responsabilidad de stender a una poblacifn cada
vez als numerosa con insuficiencis respiratoria como motivo
de ingreso al servicio de terapia médica intensiva 8 bien co
mo complicacidn en el mismo, se ~onsidero necesaria unae in--

vestigacifn sobre el pearsonal y no profesional de enfarmeria
como parte del equipo de salud.

El equipo de salud se conmidersa como el tipo de organiza
cifn indispensable pare el uso eficiente de los recureos y =-
las técunicas de que disponemon, considerando a estas como el-

conjunto de elementos que actlGan sobre 1s poblucibn pars mejo-
rar la salud.

La salud debe abordarse con acciones integrales que com=~
prendan la prevencidn, curacidn y rehabilitacidu.

Estas acciones deberan estar enfocadas scbre todo a la -
nedicinas preventiva por las enormes ventajas que esto trae con
sigo. Ya que la medicina preventiva es un todo ¢n el que no ==

hey separsci8n con la medicina curstiva, sino al contrario, una
integraciln sinergizada.

Las hipStesis que en este trabajo se han elatorado, estan
relacionadas con las variables independientes en cuanto a:

~Ateancidn de enfermerfa de calidad.
~Preparaci®n académica del personal de enfermeria.

~=Recuperacidn del paciente con insuficiencia reapiratoria

«Trataniento médico establecido en la insuficiencia res--
piratoria,

AL realizar el estudioc en sus diferentes etapae une pudo -
concluir que:
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1.« Ro relacifn a la hipStaeesis.

"La atencifn de enfermerfa es de calidad cuando se ﬁo--
se¢ une amplia ircpnrnci&n acadnica”

Queda desaprobada ya que, en los indicadores de ;vclna—
ci8n nos ssilalan qua el personal no profesional de enfermerta
obtuvo ulls alta calificacidn que el profesional en los st~
guientes procedimientos; ministraciln de 02 por catetér nasal
y alimentacifn, En lo que se refiere a los demfs procedinmien--
tos especificos de atencifo de enfermerfa a pacientes con insu
ficieuncia écoﬁirntoric los cuales son; aspiraciln de secrecio-
nes, movilizaci8n y eliminacidn de secreciones a trav€s de¢ ---
ﬁuﬁo percusibn, participacidn en la intubacibn endotraquesl, -
instalacidn de humidificadores, ministraci8n de medicamentos,-

soluciones parenterales, trataniento psicoldgico, posicifn y =
aislamiento tuvieron la misma calificaciln.

La calificacibn mfs alta (MB) en el nivel profesional y ~
no ﬁrof.lionnl ful en lo que se refiere a: adainintracidn de =~
medicamentos y solucionas parenterales, mientras que la mis -~
baja fud (R) en: movilizacibn y eliminacidn de secreciones a -
través de pufio percusidn y tratamiento psicoldgico.

Ei resultado obtenido estk en relacifin directa a la anti-
guedad y preparaciln académica de enfermeria. Ya que el perso_

nal no profesional cuenta con mis antiguedad de trabajar en el
ambiente hospitalario y por ende cuenta con mis experiencia.

Por lo que se concluye que la prlictica y la teoria inte--
rrelacionados mon fundamentales para poder proporcionar una ==
atencibn eficaz y oportuna en bame a2 las necesidades fisicas,
sociales y psicolbgicas de cada pacients.
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2.~ "Preparacifn acad@mica del personal de enfermeria”.

El hecho de que el 38.092 séan’ enfermeras generales, el -
33.352 tengan de 1-4 ados de graduadas, 19.052 sean pasantes -
de enfermerla, 52 continuen estudiando enfermerfa, 9.52% ten--

ganpreparatoria completa, 23.84% preparatoria incompleta, 100X
tengan certificado

la atencidn que se
reciln facilita la

de enseilanza secundaria; es favorable para

prestas a los pacientes, ya que esta prepa-

conprensidn y aplicacién del ejercicio de -
enfarseria, ademfe gque demuestra ue la superacidn individual-

del personal de enfermerSa se enta acrecentando cada vez mis.

Sin embargo el hecho de que s0lo el 4.772 ha recibido ins

trucciln para atender a pacientes con insuficiencia respirato-

ria, sa considera une limitante para valorar y atender las -=--

necesidades de este tipo de pacientes que no pueden valerse --
por si mismos, ni pedir ayuda y por lo tanto necesitan observa

ci8n y cuidados constantes para la deteccidn oportuna de los -

signos de alarsa, la evaluacidn precisa de las alteraciones --

funcionales, la necesidad de actuar con riapidezr y eficiencia -

(los cufiles son vitales), obligan a contar con ¢l equipo de ==

enfermerfa que mejor contribuya a estas necesidades,

para poder
brindar atencidn idonéa,

integral y constante.
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3.= En relacifn a la hipOtesis de :

"La tocuﬁdtncibn del paciente con insuficiencia rolﬁi---
ratoria depende de una eficaz atencifin de enfermeria en rela-
ci8n con el tratsmiento previamente astablecido",

Dea un total de 28 pacientes que ingresaron al servicio =
de terapia mldica intensiva seccidn 202, durante los meseas de

mayo=julio con putolp;!n respiratoria, se concluye lo siguien
te:

Que el mayor motivo de ugreso de el grupo estudiado ful
por defuncifn (60.71X), en pacientes en etapas finales de la
vida (82.142), en el sexc masculino (64.64%) y en la poblacidn

onﬁu.ltn a las variaciones climatolégicas y/o a la contamina-
cifn ambiantal.

Lo que viene a confirmer lo anotado en el warco tedrico.
La mayoria de pacientes ingresaron de quirofanos (42.852)

21.45% y 17.852 correspoundieron a neumopatlas y cardiopatlas -
respectivansnte.

Por lo que se concluye que un paciente con insuficiencia
respiratoris es dificil que se recupere, nixize sino se cuen-

tan con los recursos fisicos y humanos idonfos para la aten--
cin .e este tipo de pacientes.

El alto {ndice de defunciones es la mejor justificacibn
para preparar personal, Obtener y mantener el equipo nece--

sario para la mejor atencibn en este tipo de pacientes.
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VIl.~- SUGERENCIAS.

Eh

cuanto a la hip8tesis "La stencin de enfermerfa es de
calidad

cuando se posee una amplia preparaciln acad@mica™.
En

base a los resultados expuestos se sugiere que en otro
estudio

se investigue hasts que grado el personal ﬁro!entonnl

y no profesional sabe lo que esta haciendo  Por qu#?! y (Para
quié?.

Por lo que respecta & la preparacidtn académica del berlo-
nal de enfermeria se sugiere:

~Cureos actualizados con conocimientos especisles en cuan
to a procedimientos, al cuidado y manejo de equibo. delicados,
(ventiladores, humidificadores, monitores, slectrocardiogramas)

tanto en el aspecto tebrico como en el préctico y asl mismo ~-
realizar evaluaciones gobres estos cursos.

-El personal de enfermer$a pase visita m&dica, aportando
au diagnBetico y evolucifn de cada uno de los pacientes.

-Organice sesiones de enfermeria cuando mencs una vez a -
la semana.

-Proyectar programas de salud a la comunidad para preve-~
nir en lugar de curar.

-Motivar al personal que se reciban y tramiten su cambio
de categoria,

En relacibn al estudio realizado y con objeto de ampliar
lo se sugiere que: ~

-A través de otro estudio mlis profundo se investigue 1la
plants fisica de terapia médica fntenmiva 202 en cuanto a los
requisitos que debe reunir una unidad de esate tibo.

-Se investigue que tan bien se valora el ingreso de un -
paciente a terapia intensiva,

recordando el concepto de la =--
unidad de cuidados intensivos.

Ya que estos 2 factores pueden ser factores predilﬁonon-
tes de la ealevada mortalidad en dicho servicio.
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VIII.~ REPERENCIAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA HACIONAL DE ERFERMERIA Y OBSTETRICIA,

El siguiente cuetionaric se aplicara al personal profe-~-
sional y no profesional de enfermerla que labora en el servi--
cio de terapia m@dica intensiva, secciSn 202 de dicha institu-
cidn,

Instyuccionas,

Marque con una "X" la o las contaestaciones que usted juer
gue correctascde acuerdo a cada sfituacidn.

Datos Generales.
1.~ Antiguedad en el hospital.
menos de 6 menes,
6 meses - 1 afio.
2 afios -~ 5 afos,

6 afios - 10 afios,

11 afios «~ 15 afios.

il

mas de 15 aiios,

2.- Tiempo de ingreso a terapia médica

intens{iva.
menos de 6 memses.
6 mesea - 1 afio,
1 ado - 2 afiosn

2 afiosa~ 5 afios.

6 afios -~ 10 afios.

ll'aﬂos - 15 afos

Ll

mas de 15 afos.
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i{Le gusta trabajar en el servicto de terapis medica
{ntensiva?l,
si Razones
no Razones

Preparacidn Profesional.

1.~

Sefiale los estudios con los que cuenta uste,
completa incompleta

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Equivalente

Otros Especifique

iCon que categorfa trabaja usted?,

Auxiliar de enfermeria

Enfermera General

S1 continua estudiando enfermerla especifique el gra

do escolar y escuela,

grado escolar

estuela

i{Tiene diploma de asuxiliar de enfermerla?., En caso

afirmativo, sefialar la escuela que lo otorgo.

eacuela

i{Cuenta con tltulo de enfermera general?.
ai ao




6, (Que tttnao tiene de graduada?,
menos de 1 aflo

1 ado =~ 4 afioa
S alos - 10 ailos
mas de 10 aflos

Cursos de especializaci®n con los que cuenta.

nombre(s) de la(s) especializacidn(es).

8.~ (Estudia otra carrera?, En caso afirmativo sedalar el

grado escolar y escuela,
grado escolar

escuelas

Aunote sl nombre de la instituci®on donde recibid ins-

truccidn para atender a los pacientes con insuficien
cia respiratoria.

fnstitucidon

Otros

10.~ (Hace cuanto tiempo recibid esta preparacidn?,

menos de 6 meses
6 meses -~ 1 ato
2 safloe -~ 3 atios
mds de 3 afos

Insuficiencia Respiratoria,

1.~ Considera usted que en la insuficienctla
se presenta,

respiratoria
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a) .= Incapacidad del asparato respiratoric pars inter

cembiar gases de la sangra,

b) .~ Presenta defictancia d4e oxigeno y aumento de -~
b28x1do de carbono an sengre arterial,

c).~ Dtsminuye el gasto cardiaco.

iQue factores causan la insuficiencia respiratoria?.

a) .- Agentes 1n£¢9cio|ol

b) .~ Accidentes

c).~- Neoplasias

iQue signos y sintomac se presentun en 1la insuficien

cia durante su evolucidn?,

a).~- Bipoxzxemis e hipercapnia,

b) .- Lesiln an membrana alvaolar,

€).~- Deshidratacidn, alcalosis , acidosis,

Ls promoctdn de lg salud en la insuficiencia respira

toria.

a).~ Crea condiciones favorablas para reststir la --

insuficiancia respiratoria.

b) .~ Rsta .n!éc.dn a evitar oportunamente la insufi.

ciencia raspiratoria.

c}.~ No &s neceeeria.

In lq prepatoglnesis ds la insuficiencia respirato--
rie le protecciln especifica es.

a).- Protecciln contra cambios bruscos de temperatura
b) .- Proteccidn contra asccidantes

c).~- Campafias contra el consumo da tabaquismo

Bl diagnGstico de la insuficiencia reepiratoria se -
hace s traviy de,

a).- Pruabaa de funcionaniento pulmoner
b) .- Interrogatorio y exploracidn fisica
c).= Nianguna corresponde

El tratamiento de la insuficiancia respiratoria
ca.

abar~

N
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a).~ Farmacoterapia, oxigenoterapia, dietoterapia y
cirugia,

b} .~ Solamente tratamiento mldico

c).~ Solamente tratamiento quirGrgico

La rehabilitacidn del paciente con insuficiencia
respiratoria prstande.

a).-

Restablecer su equilibrio blo-psico-socisl
b)o-

Reintegrar al tndividuo como elemento Getil
s la familia y &8 la socledad

¢) .~ Restablacer el funcionamiento pulmonar

d).~- No es necesaria

Obsarvaciones Generales,

Aplicd® cuestionartio.

noabre completo
Fecha de aplicacidn .,

p/vic
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
LISTA DE COTEJO
Concepto.

Ianstrumento tdcnico que comprende los principales pasose
de los procedimientos de enfermerla frecuentemente utilizados~

en la atencidn de enfermerla a paclentes con f{nsuficiencia ---
reaspiratoria,

0bjetivo.

Valorar las acciones realizadas por el personal profe--

sional y no profesional de enfermerla en relaci%n a la aten--
cion del paciente con 4insuficiencia respiratoria,

Descripcidn.

La lista de cotejo consta de los apartados:

1.- Tltulo

2,~- Formato formado por:
2.1.~- Columsna 1, Correapondiente a los pasos del pro

cadimiento,

2.2,~- colugna 2 contiene;
a).- nombre del procedimianto,
b) .= clave correspondiente a la persona que se —---

observa.

Las claves correspondientes son las siguientes.
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Turno Matutino

Marla de Lourdes Lorenxo Garcla
Trma Arriaga Tinsjero

Laura Arriaga Peréz

wmm—me (1
mmememmnnme—ee—e (2

R L o k|
Olga Herrera Aldape T T Ty ) - }
Cloria Ldpez Gome:z

mme—mrecnrn e reca= 10

Juana Garcia Alarcdn

----- m———— 11
Guadalupe Flores Leon wcecammoo-. —————— 12
Alicia Per@z Jim@énez - ———— 113
Laurencia Lemus Sanchez ~-ec--o ————— e 14
Bety Alejandra Vizuet Aquino e---uc-wa -- 15
Nahlim LOpez Romero  ceceommcca—me—o- 16

Turno Vespertino

Macrina Concepci%n Santiago

____________ 04
Maria de Jesis Resendiz GCallardo -we—me= 05
Norberta Gallegos Villarreal —-cec--cao-o 17
Luisa Santiago Rulz —cecemccmcemacmaaao 18
Isidro Contreras Ulin cecmmmcmcccamcaaao - 19
Silvia Mendoza Ordofiez ~——ccmmmacccmcae- 20
Mirfam Olmos Gonzales wemme oo cvomcnao 21
Ceila Mojica Figueroa -e-—eceemamceomocon 22
Tercer Turno "A"

Virginia Jimeénez Villarreal ec-eemecocanao 06
Josefina Torres Moralegs —ew-ceccme~a- m———— 23
Arturo Ocafia Jin®nes - cmrmcmmcccccrewana 24
Enriqueta Trejo Huerta -w--- [PPSR - 25
Lourdes Sanchez S50li8 wcecmmacecmnanna —m———— 2

Ang Isabel GConzales Carrasco ——w-w- ————— 27

Eloisa Hernandez Lozano

S T
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Tercear Turno "B“

Cristina Castro Alcantara

---------------- 07
Nohem? Contreras Najera ~-=memccmmmcac—oaao 08
Alejandra Herndndez P1liado ~=ccmmccmcncmn-n 29
Marcela Ldpez Espejel  cmwrmccecmcccacacoa 10
Martin Carrasco Rodriguez memmmcecmamcmeaoaca 11
Ana Marla Zavala Flores =-~emececcccccccaaan 12
Jorge GOmez RaAmirez ~mememmoccmcmmcccacaean 11

c) Formato de 5 divisiones; cada una de ellas con los

grados de evaluacidn de lg realizacidn de cada
uno de los procedimientos, tales como M,B, 1 -~ R~ D,

que significan:

M.B.- Muy bfen. Cuando cumplid la realizaciin to-

tal de los pasos sefialados en un 1002
B.,~ Bien, Cuando oscila entre un 80X-902

R.~- Regular, Cuando oacila entre un 607-70%

D,~ Deficiente. Cuando es menor de 60X.
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Instrucciones,

1.~ El evaluador observara los ﬁrocedllinnton mencionados y co
t-jnri en las listas correspondientas, .
Considerando la aplicacion de conocimientos cientificos-

y realiraciin de los pasos necesarios de cada uno de allos.
2,~- Anotara una "X" en la columna correspondiente a M,B,- B,

2., D, de cada paso del procedimtiento observado y en base al por
centaje total logrado,

3.,- Comentarios.

NOTA:! El personal de enfermerla no debe gaber que pe le observa,
P/V/G.
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LISTA DE COTEJO
PROCEDIMIENTOS DE ENYERMERIA

-ASPIRACION DE SECRECIONES,

lq"

Prepara su equipo de aspiraciBn esto es: Una Sonda =~

Nelaton est@éril adecuada a las cavidades del pacfente

(calidbre 14-16). Y la coloca en un frasco de solu---

c1%n salina est@éril que contenga Cry o Nivac,

Ea caso de aspirar sacrecjones de traqueostomla y/o
urotraqueales utiliza una sonda para cada caso con su
respect ivo frasco,

Maneja con t@cnica estéril la aspiracidn, utf{liza --

gorro, cubreboca y guantes deaechables.

Aspira secreciones cuando son audibles a distancia o

con el estetoscopio.

S1i es posible le (cplica al paciente el procedimfiento
y su utilidad.

Antes de iniciar la introduccidn de la sonda vent{la
al paciente an forma adecuada y en seguida aspira -~
las secreciones por periodos no mayores de 10-15 seg.
evitando los movimiento bruscos,

Tiene cuidado de no introducir la sonda ya activada-
para succionar la cavidad del paciente,

La activa una vez colocada 1z sonda en la profundidad
urotraqueal y solo entonces la retfira lentamente de
deantro hacia afuera y en rotacidn continua.

Una vez completas ls maniobra

, ventila nuavamente por
unos minutos y repite la aspiracidn,
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-MOVILIZACION Y ELIMINACION DE SECRECILONES POR PURO PERCUSION,

l-"

2.~

S1 es posible le explica al pactente su procedimien-
to y su utilidad,

Lo realiza con el paciente en Trendelenburg y pos--
teriormente en decGbito lateral o dorsal.

3.~ Utiliza palmo o puilo percusidn cuidadosa y por no -

menos de 10 minutos cada 2 hrs en la totalidad del

tdrax.

~PARTICIPACION EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL,

1.~

20‘

3."

4."‘

5.~
6.~

Si1 es posible le explica al paciente el procedimien
to y su ut{lidad,

Coloca al paciente en deécubito dorsal con extensidn
del cuello moderadamente,

Coloca un par de sabanas o una almohadilla por deba-
jo de los hombros del paciente,

Checa previamente el estado de la canula de intuba--
cidn y el laringoscopio.

Prepara el aspirador.

Fija la cdnulas firmemente con cintas umbilicales pro-
tegiendo la comisura bucal con gasas.

~ INSTALACION DE HUMIDIFICADORES,

1.-

Al colocar un humidificador se asegura que este ha

#ldo limpiado y estérilizado desgpués de haber sido
utilizado con otro paciente,

Si es posible explica al pacilente el procedimiento y
su utilidad,

Vigila la temperatura del humidificador

Lo llena de agua destilada y viglla que no le falte-~
de acuerdo a la marca estableclida.

Ministra la nebulizaciBn precalentadua.

Coloca el humidificador de acuerdo a la via aGrea

permeable (traqueostomla,

intubacion endotraqueal @tc.)
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-MINISTRACION DE OXIGENO POR CATETER NASAL,
1.- St es ﬁociblc le explica al paciente el
to y ut {1idad.

2.- Utiliza catéter estértl depechable,
3.~

procedimien~

Comprueba que el cat@ter este permeable
geno fluya libremente.

y el oxi-~

Llena de agua el borbotuador de acuerdo
establecida.

a la marca -

Al colocar el oxigeno se asegura que el borboteador

haya sido limpiado y esturilizado despu&s de haber -
sido utilizado con otro paciente.

6.~ Regula la cantidad de salida de oxigeno,
a las ordenes médicas.

- MINISTRACION

de acuerdo

DE OXIGENO A TRAVES DE VENTILADORES,

1.- S1 es posible le explica al paciente el procedimiento
y su utilidad,

2.- Verifica antes de colocar el ventilador que este fun
cione,

3.- Al colocar el ventilador, verifica que ha sido lim--
piado y estdrilizado despu@s de haber sido utilizado
con otro paciente.

- MINISTRACION DE MEDICAMENTOS,

l.- Revisa las ordenes n&dicas antes de ministrar el

medicamento.

-

2,=-
3.~

Se lava las manos antes de preparar los medicamentos,

S5lo splica los medicamentos que ha

preparado éerso-
nalmente,

‘.-
S, -

S1i es posible informas al pactiente,
Informa sobre el medicamento aplicado, ddsis, hora y
reacciones durante y despuém dea la aplicacidn.
- SOLUCIONES PARENTERALES,

l.- 7P1ja el miambro donde se aplicd In vendclisisn.

2.- Vigila constantemente la velocidad del goteo segin -

indicacion y el sitio de

la puncidn para confirmar -
que la aguja continua en vena.
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3.~ Rotula el frasco de la solucidn, indicando el tipo -
de solucidn de la cuil se trata, hora de iniciacibén-
y termtnacidny fecha y la persona que la prepard,
- TRATAMIENTO PSICOLOGICO, '
1.- Al proporcionar la atencin al paciente lo hace con
tal seguridad, de ananera que inspira confianza.
2,- En las situacioncs tensas ayuda al paciente a mante-

ner el equilibrio y 1o anima a expresar los sent imien
tos personales.

3.-

Proporciona apoyo y consejo emocional,
4.-

Si el paciente inicia alguna conversacion,

le presta
atencidn,
5.=

6.~

Trata al paciente como personha y no como objeto,

Platica con el paciente semi o iInconciente y se preg
cupa por su mejoria y comodidad.
- POSICION.

1.~ Lo coloca en posicidon semifowler,

2.- Le ayuda a efectuar cambios de posicidn,

3.~ Los cambios de posicidn los efectua cada 2 hrs,

4.- Vigila que se mantenga en posicidn de

sem{fowler
-~ AISLAMIENTO,

1.~ Al atender al paciente utiliza gorro y cubreboca,

2.~ S¢ lava las manos antes y despueés de atender al pa~--
cientec.

3.- Verifica que el materiasl y equipo que utiliza este -
limpioc y/o esteril,

4,- Utiliza las técnicas de aislamiento con respecto a -
la tos o estornudo del enfermo.

S, -

Ut {liza las técnicas de aislamiento con las secreclo

nes corporales del enfermo (secreciones de la nariz-
y/o garganta, heridas infectadasn).
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CLAVE :

1INISTRA
10N DE-

IGENO.
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{INISTRA
ION DE-
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