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- INTRODUCCION

La enfermeria es un arte cientifico, no es una
ciencia pura, comola qmmma niun arte como la pm-
tura, sino ‘unamezclade c1enc1ay arte una expresién
del ingenio humano que utiliza como materiales las
cbservaciones cuidadosas acerca de las relaciones
humanas, fisicas, mentales y emocionales, como me-
dio de trabajo, se vale de ciertas técnicas especialesy
de adecuados conocimientos, para que la enfermera
ejerza su profesién con buen éxito, es preciso que ten-
ga clara comprensién del papel que desempeifian la
herenciay elmedio ambiente enlavlda delindividuo,
asicomo los factores socialesy econom:lcos, como cau-
sas de padecimientos, o que pueden ser perturbados
1 por enfermedades incapacitantes.

Tomando en cuenta los Esténdares de Salud
est4n dirigidos a una atencién oportuna, segura, hu-
mana y continua, aprovecharemos para: referirnos a
estos aspectos aplicandolos a la _atenclon dn'ecta del

paciente, familia y comumdad: '

e JU ST]FICACION.- R
+. Siendoel diagndstico de Enfermena de vitalim-
5 portancxa para daruna aten idn mte ral al paciente,

A en.Ia Atencldn Dn'ecta

* Supemsora Regmn
C.C5.8. '
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ATENCION DE EN FERMERIAAL PACIENTE
OPORTUNA SEGURA HUMANAY CONTINUA

. Mayode1sst

2 _. o Enf Nieves Zamora de Gomez, D. Enf H. Grecla
_ - Enf. Ivonne Morales Bolafios, Sup. Reg. Central:.f___ S

¢Estamos las profesmnales en Enfermena dan-'_

‘do cuidados oportunos, seguros, humanos y. conti-

nuos?

'DESARROLLO

CONCEPTODECOBERTURA. - - -

DESERVICIOSDESALUD . e

Nosreferiremos al concepto de cobertura de ser- o
vicios de salud, y es por tanto que cobertura es: el re-
sultado de una oferta eficaz y sistematizada de servi-.
cios bdsicos de salud, que satlsfagan Ias necemdades’.:_
de toda la poblacién, se proporcionan en forma conti- -
nua en lugares accesibles y garanticen el acceso alos .
diferentes niveles de atencién del 51stema de & servi-
cios de salud. : - '

Paraqueel conceptode salud se conwerf;a en re-:'
alidad, es necesario que la poblacién reciba atencidn -
efectlva y suficiente para satisfacer sus necesidades
bésicas dentro de las posibilidades que ofrece la uti-
lizacién éptima de los recursos del pafs, :

Por lo tanto el concepto de cobertﬁra_ implicala .-
admisién de que existe una relacién dindmicaen la
que intervienen, por una parte, las necesidades y as- -
piraciones de la poblacién, expresadas por la deman- -
da de servicios, y por la otra, los recursos disponibles -

y sus combinaciones tecnolégicas y organizativasque .

configuren la oferta para satisfacer esa demanda.




' LA COBERTURA FRENTE A LA SITUACION
ACTUAL: El nuevo concepto de cobertura requiere

que los objetivos de las diferentes Instituciones y pro-

gramas de salud converjan lameta de cobertura uni-
versal y que las actividades desplegadas para lograr-
- la tiendan a aumentar la accesibilidad de los servi-
cios a la poblacién y no se limiten simplemente a sa-
tisfacer la demanda espontdnea. '

La implantacién del conicepto de cobertura uni-

versal, constituye un desafio que adguiere una mag-

nitud mayor debidoe a la urgencia de acelerar las ac-
ciones para lograrla. En la actualidad hay una gran
desigualdad entre 1a oferta de servicios y el volumen
yla complejidad cada vez mayores delasnecesidades
de galud. :

Amedida quela socledad se vuelve mds comple-
ja van surgiendo nuevas necesidades que no pueden
ser satisfechas porque nose ‘¢tenta con una tecnolo-
gia aproplada ylos recursos no aumentan proporcio-
nalmente. - :

0portunu Sucede cuando conviene un socorro
oportuno ' :

CUIDADO DE ENFERMERIA OPORTUNO:
El paciente de hoy es un. conSumldor que espera que
la atencién de enfermeria sea algo mds que la précti-
calimitaday ritualista que predomina en muchos or-
gamsmos de salud ‘detal manera el cidado de enfer-
meria debe serun actuar e interactuar con el pacien-
te a través del’ contacto fisico y personal para su bie-
nestar e initervénir en estados de tensién en el am-
biente fisicoy social que actian sobre el paciente, el

cuidado de enfermeria es un componente dela prac—‘

tica de Enfermeria y Enfermeria es, uno de los servi-

cios para el cuidado del enfermo, la prevencién de en-

f‘ermedades y la pmmocmu de la salud.

La enfermiera, para ]a toma de decisiones en es-
tado normal o de emergencia le implica realizar un
diagndstico de la situacién, para tomar una decision,
nos obliga a revisar las necesidades y o problemas
que afronta el paclente estableciendo prmndades de
105 mismos. "

. El establecer pnondades permite identificar o
determmar con precisién cudles problemas necesi-
tan resolverse en cada paciente y en qué orden, se de-
be empezar recopilande la informacién tan pronto co-
mo sea posible, la misma debe ser lo suficientemen-

30

te especifica en tal forma que nos permita enunciar’
las necesidades o problemas, debemos considerar co-:
mo necesidad del paciente, lag que estdn relaciona-’

das con los procesos delavidaylarespuesta delaper-
sona a su medio ambiente y como problema de Enfer-

meria en el paciente, una situacién en la cual el pa-:

ciente necesita asistencia por parte del personal de

Enfermeria, tomando en cuenta que el problema so-

breviene a una necesidad no satisfecha.

Por lo tanto un cuidade OPORTUNO: Es el que:

debe darse en el momente preciso, exacto, previa se-
leccién de prioridades en base a la categorizacidén del

paciente de acuerdo a la urgencia de necesidad de

atencién de Enfermeria.

SEGURO: Que no.corre peligro, firme, sélido,
. seguridad, confianza.

CUIDADO DE ENFERMERIA SEGURO: Ca-
da paciente recibe su atencién con el minimo de ries-
gos a través de-la ejecucidn eficiente y adecuada de

las prdcticas del personal de Enfermeriay delusode

material y eqlnpo en buenas condlcmnes

- la planta fisica debe estar libre de riesgos y/o
desperfectos parala proteceidny seguridad de los pa-
cientes, personal y visitantes.

Es necesario que todas las personas que viven
en sociedad estén protegidas, pero en especial las que
estdn enfermas. La persona enferma estd predis-
puesta a accidentes y lesiones como consecuencia de
su misma enfermedad, con frecuencia se encuentra
debilitado su fisico, de modo que se frenan sus activi-
dades normales corrientes, como resultado, puede
caer al andar o perder el equilibrio si transita sobre
una superficie irregular, a 1a vez presentard menos
resistencia a las infecciones o sea que serd mas sus-
ceptible a los microorganismos virulentos del am-
biente, el término virulencia se refiere ala capacidad
para producir enfermedad.,

La Enfermera participa de la responsabilidad
de vigilar 1a seguridad del paciente, ella debe conocer
todos los peligros potenciales y procurar por todos los
medios evitar accidentes. Las disposiciones preven-
tivas se pueden clasificar en: prevencién de Infeccio-
nes, prevencién de accidentes y prevencmn de incen-
dios.
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~Hay tres medios generales de evitar infecciones

" que incumben a todo el personal, la conservacién de

la limpieza, la higiene personal y el cumplimiento de

. los reglamentos de Salubridad. La enfermera puede

hacer mucho para evitar los accidentes en el Hospi-

. tal, hasta los de menor cuantia perturban la quietud

del medio, que es tan importante para el restableci-
miento de lasalud, ala enfermeraatafie directamen-
te la conservacién del paciente en su estado éptimo,

- en coordinacidn con miembros de otras disciplinas,

como Mantenimiento, Aseo y Vigilancia, Adminis-

tracidn, ete.

SEGURIDAD EN ELASPECTO EMOCIONAL:
La filosofia del valor individual es la creencia de que
todos, con prescindencia de las circunstancias o cua-
lidades personales, son dignos de respeto, mds ain

toda persona tiene derecho a ser respetada como ser

humano, cada paciente es un individuo y debe ser

atendido teniendo en:cuenta tanto su personahdad ,
. como su problema de salud

HUMANO Que pertenece al hombre ‘compasi-

" vo , §eneroso, corazén hurnano bondadoso mdu]gen'
te, humamtano : :

CUIDADO DE ENFERMERIA HUMANO La

dlgmdad_ y.los derechos del paciente son respetados

por el personal de Enfermeria, a través de todos sus
cuidados y el paciente se mantiene en un ambiente

se.

HUMANIZACION AccuSn de humamzar '

HUMANIZAR Serhumano mzis soclable com-

prensivo, generoso, bueno, caritativo e indulgente.

INTEGRIDAD: Creer enel respeto delas perso-
nas, tomarlas como seres humanos y atender sus de-
mandas.

CONCIENTIZACION: De que somos personas
iguales alas otras, respetar su dignidad tal y como es

ya que son seres creados a imagen y seme_]anza de

Dios,
IGUA'I;DAD:' Considerar al paciente miembro

activo de la sociedad, igualdad con nuestros compa-
fieros, llamar al pacienté y familia por su nombre.
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que le permite estar c6modo, descansar y recuperar-

ENFERMERIA: Es dar y no recibir, dar sin in-
terés. Para dar una atencién humanizada, primero
debemos humanizarmos el equipo de salud que tiene
que ver con la atencién integral del pamente famlha
y comunidad. : :

EN QUE SE PARECE LA GENTE: Todos nos:-
parecemos en muchos aspectos, tenemos ciertas ne-
cesidades fisicas bdsicas y ciertas necesidades psico-
légicas bdsicas, tenemos intereses y sistemas de va-
lores, cada uno de nosotros posee dotes hereditarias

* singulares, todos hemos crecido y nos hemos desarro-

llado en un orden de sucesidn definide que caracteri-

- za a todos los componentes de la especie humana, so-

bre la conducta inﬂuyen factores que toda la gente
tiene en comiin y asimismo, diferencias 1nd1v1dua1es

EN QUE SE DIFERENCIA LA GENTE: Toda
persona cuenta con ciertos principios para tratar de
satisfacer sus necesidades fisicas y psicoldgicas bdsi-
cas. Toda persona desarrolla ciertas inclinaciones -
perono otras. Cada uno de nosotros tiene un sistema
de valores muy relacionados con nuestras activida-
des, por tanto al tratar de juzgar el proceder, hay que
comprender en qué se parece la gente, en qué se dife- -
renciay losfactores que influyen sobreel conocimien-
to de las normas de conducta. -

El esfuerz‘o por comprender la Conducta Huma-
na. Los profesionales no pueden permitirse i ignoran-
cia o indiferencia ante la conducta humana, se nece-
sita un serio esfuerzo consciente para lograr tan si-
quiera un principio de comprensién para algunas de-
las muchas razones que tiene la gente para obrar co-.
mo lo hace. La enfermera trata con personas cuya vi-,

" da han complicado las enfermedades, a las'muchas’

otras causas de la.conducta del pacienté, puede afia-
dirse entonces las reacciones que provocan en Ia gen-.-
te la enf.'ermedad yla hospltahzacmn T

Las hablhdades 1ntepersona1es del eqmpo de
salud, es muy importante para el paciente..El que és

- capaz de crear una relacién de simpatfa’'con el enfer-

mo, puede suscitar confianza én el equipo asistencial;-
estimular la fe en la ayuda que sebrinda y lograr una
plena cooperacién en los exdmenes y en los trata-
mientos necesarios para el diagndstico y tratamien-
to, si esincapaz de crear unarelacion de simpatia, su-
ceder lo'contrario, el paciente podrd formarse senti-
mientos negatwos con. respecto -a los miembros del
equipo asistencial,
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_ . La conducta humana es muy compleja, no pue-
de pretenderse, comprenderla totalmente, en cual-
quier situacién sobre la conducta 1nﬂuyen muchos
factores distintos, de tal manera es necesario conocer
a los demds y conocerse uno mismo, con ello el cuida-
dobrind4ddo al paciente serden el aspecto humamza—
do de una: buena cahdad ' : :

CONTINUO Que no debe mterrumplrse, per-
severar en e_]ercer aIgun acto b

En enfermena el cmdado al pacmnte debe ser
contlnuo, 0 Sea que no se debe interrumpir la aten-
cién integral al paciente por situaciones ajenas a és-
te: De ahi que uno de Ios derechos del paciente es: Ei
- paciente tiene derecho a esperar continuidad razona-
bledesu Cmdado abarcandoloen: 1os diferentes cam-
pos de accmn el preventwo asmtenmal

De alu que es de vita 1mportanc1a tomar en
cuenta el estandar de salud. que-dice: “El Departa-
mento’ de Enfermerla establece y emplea medios y
mecanismos'que. facﬂlten la contmmdad al pamente

A contmuamdn_ mencmnaremos algunus de los
aspectos mds- sobresahentes en la continuidad del
cuidado, gque debe tener en cuenta el Departamento
de Enfermeria; este departamento debe-estar ubica-
do dentro de la mfraestructura bésica del hospital y
en el orgariograma de éste con lineas bien definidas,

por otro lado'el Departamento debe tener su propla‘

estructuray organograma; las normas deben ser sig-
nificativas y funcionales; senalando todas las lineas
de autoridad; orgamzamon yasesoria quefaciliten la

interpretacién de todo el personal de Enfermeria y

otros a qulenes compete. :

En general Ias ﬁmcmnes y actlwdades del De-
partamento de Enfermena pueden’ ‘agruparse en
cuatro grandes 4 dreas: cuidado a los enfermos, super-
visién, ensehanzay admlmstracmn el producto final
de las actividades en’ estas dreas, ‘deben ser cuidados
de enfermeria comprensivos, mteg'rales de una cali-
dady cantidad que corresponda, dirigidos a una aten-

‘cién oportuna, segura, humarna ¥ continua.: -

_ " CONCLUSION L
_ ' Esperamos que con los conceptos que hemos ex-
- puesto en este trabajo, hayamos dado respuestaala

‘pregunta planteada en el trabajo de “Intervencidén de

la Enfermera en la Atencién Directa”. ;Estamos las
profesionales en enfermeria, dando cuidados opertu-
nos, seguros, humanos y continuos? Ademds que sir-

 vade estimulacién al grupo de profesionales para que

vean en cada paciente a una persona que debe tratar-
se en una forma de humano a humano y que requie-
re atencién mtegral oportuna, segnra humana y
continua.

Si estamos concientes de que este es el tipo de
atencién integral ideal al paciente, obtendremos sa-
tisfaccién personal, en el paciente, familia y comuni-
dad y por ende elevaremos el nivel de atencién dela
Institucién para la cual laborameos.

PENSAMIENTO
“Recordemos que cuando colaboran el amor y la
pericia, puede esperarse una obra maestra’

C. Reade.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Re-'

gional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Enero 22, 1990

Licda. Orelia Chambers Morris
Coordinadora

Organo Cientifico e Informativo
Colegio de Enfermeras de Costa Rica
Presente

Estimada Licda Chambers:

Agradezeo mucho el envio de Enfermeria en
Costa Rica correspondiente a noviembre de 1989.

Deseo felicitar a Ud. como directora y 2 los de-
mds miembros del Comité Editorial de la revista cu-
ya presentacién y contenido son de muy buena cali-
dad. El Editorial y los requisitos uniformes para pre-
parar el articulo cientifico son una valiosa contribu-
cién paranuestra labor en el mejoramiento de las re-
vistas biomédicas de Costa Rica. Muchas gracias.

Con mis sentimientos de consideracién y apre-
cio personal,

Muy atentamente,

Guillermo Llanos
Consultor en Salud del Adu]to

N

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SO-

" CIAL

.. . Apartado 10105
.. San José, Costa Rica

_ Enero 22 de 1990
. 8-A=015-90
- ‘Sefiora
" . Licda. Orelia Chambers de Riley
. Directora Revista Enfermeria en Costa Rica

Eétima'da Licenciada:

o Hemos recibido y leido con interés cada uno de

"los artlculos insertos en la revista “Enfermeria en

Costa Rlcaf’ correspondiente a noviembre de 1989.

g I;ds._'.'lﬁis',fnosgs'on de alto interés para todos los
que laboramos en el campo de la salud, por la actua-
hdad que revzsten asi como por su contenide.

Nuestra recomendacwn es que el Consejo Edi-
torial 51ga laborando en el futuro como hasta lafecha
para que se pueda mantener le edicién de este espe-
cial medlo de mformacmn

Con el respeto que 105 merecen,
Susmbe atentamente

: HOSPITAL NACIONAL - PSIQUIATRICO
C.C88 -

" Sr. Ezequiel Esquivel Villalobos
Administrador
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