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Presentacion

Quien suscribe la Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Enfermeria, A.C., ha
tenido a bien después de leer el documento Modelo del Cuidado de Enfermeria, en opinar
sobre los apartados acerca de la estandarizacion del cuidado de enfermeria en los
ambitos ambulatorio y hospitalario. Considero que, el modelo es practico para la
enfermeria en México y lleva con ello la unificacion del cuidado y de cuidar, asimismo, el
documento aborda los cambios que se promueven a través del uso del proceso atencion
de enfermeria que conduce con gran éxito a brindar atencién de la salud con calidad y
seguridad.

El modelo del cuidado de enfermeria, sera una herramienta para el profesional y no dudo
gue sea utilizado con el mas alto valor humano. Apoyamos la propuesta del presente
para que el profesional de enfermeria en México cuente con un mayor nimero de
herramientas para expresar, respaldar y fortalecer la forma del cuidado disciplinar con
sentido ético y humanistico.

La FEMAFEE, A.C,, siendo un odrgano que apoya la educacién en enfermeria y el
crecimiento de la misma, considera este modelo de gran apoyo y contribucién a la
enfermeria en México. Siendo este, una guia practica para la formacion, investigacion y
gestion del cuidado que conduzca a la meta del rol de la enfermeria profesional al igual
que, la utilizacién del modelo contribuye a la formaciéon de recursos humanos en
enfermeria y en el futuro se cuente con estas bases para la unificacién de la practica
propia de enfermeria con un enfoque mas critico y analitico, con mayor sustento para la
toma de decisiones, y la planificaciéon de intervenciones asertivas y dirigidas a cada
situacion de salud.

Los nuevos modelos de enfermeria, son de gran importancia en la practica de cuidados
sofisticados sin omitir para ello el avance tecnolégico y la investigacion que contribuiran
en los procesos administrativos, epidemiolégicos y a la ensefianza de la actual
enfermeria. Hoy la enfermeria es mas reflexiva tratando de unificar criterios para ser
cada dia mas perfeccionista y continuar en el ejercicio de acciones a través de un modelo
de cuidados de enfermeria actual y moderna para guiar la practica. Los modelos de
cuidados de enfermeria estan respaldados por el Proceso Atencion de Enfermeria,
incluyente de la cultura social y humana. Hoy las instituciones de salud se estan
apoyando cada dia mas en modelos de cuidados acorde a los problemas propios de
salud, un ejemplo de ello es la propuesta mexicana del modelo del cuidado de
enfermeria, un modelo Unico para la poblacion.
I
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Esta propuesta innovadora responde a cambios tecnolégicos y necesidades de brindar
una atencién de calidad en respuesta a la transicion epidemiolégica que se presenta en
nuestro pais y en cada uno de los paises segin su cadena demografica y social de las
familias y diversidad de sociedades. De aqui que, se requiere de modelos de cuidados de
enfermeria especificos que respondan a cada problema de salud.

Con lo anteriormente citado, y teniendo en cuenta la necesidad de implementar
modelos de cuidados de enfermeria se requiere de sensibilizar, motivar, promover e
impulsar la aceptacion de éstos por el profesional de enfermeria asi como, su utilizacion
e institucionalizacién en cada unidad de atencion médica del Sistema de Salud en nuestro
pais.

México esta despuntando cada dia mas en la formaciéon y educacion en enfermeria
profesional asumiendo compromisos de una enfermeria basada en modelos, y de
modelos basados en evidencia con alto sentido humano, ético y de responsabilidad
profesional.

“Por la ensenanzay el progreso”
Dr. Francisco Cadena Santos
Presidente FEMAFEE
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Introduccion

Un hecho real y actual es el intenso intercambio de mercados y relaciones sociales que
impulsa un flujo de pensamiento y practicas multidisciplinarias e interdisciplinarias que
junto con el vasto escenario de salud-enfermedad complican y representan un mayor
reto a la tolerancia, diversidad cultural y a la equidad, sin perder de vista la calidad, la
efectividad, la seguridad y la regulacion de practicas y productos para la salud basados
en la mejor evidencia cientifica. De ahi que la formacién de recursos humanos de
enfermeria debera estar orientada y fundamentada en el principio de la persona que es
cuidada en virtud de su humanidad, y para esto, es fundamental fortalecer la importancia
del conocimiento de la persona como un ser humano total y completo, visto como ser
holistico e integral.

Para mejorar la atencion de enfermeria en el dia a dia, y de construir la forma de cuidar
en su cotidianidad, se integran elementos metodolégicos en un modelo del cuidado de
enfermeria que permite visualizar a la profesion desde un paradigma socio critico,
cientifico y a su vez, sustente la mejor toma de decisiones en el otorgamiento del
cuidado oportuno.

El documento “Modelo del cuidado de enfermeria” menciona cada uno de los elementos
metodoldgicos y disciplinares que lo integran, una propuesta que puede ser considerada
para impulsar la estandarizacion del cuidado de enfermeria en las Unidades de Atencion
Médica del Sistema Nacional de Salud en sus ambitos ambulatorio y hospitalario. Si bien
es un hecho que la practica de enfermeria en México coexiste en el dia a dia con una
diversidad de conocimiento y como consecuencia una brecha importante de variabilidad
en la forma de cuidar y en la formacion de recursos humanos en enfermeria; los cambios
recientes se magnifican, y muestra una sociedad que vive una gran transicion
epidemiolbgica, demografica y social, que tendran que enfrentarse con propuestas
innovadoras y efectivas para la atencion a la salud.

La teoria no es solamente esencial para la existencia de la enfermeria como ciencia, sino
gue sustenta la practica de la enfermeria profesional, por consiguiente, es necesario que
en este contexto se re-conceptualicen los ndcleos disciplinares de la persona, entorno,
salud, y enfermeria en su relacién con el nexo salud-enfermedad.
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Este documento busca ser mas que una propuesta metodolégica de practica diaria;
pretende transmitir en su contenido la esencia de la disciplina de enfermeria, la esencia
del ser, de la persona que bajo la condicién humana requiere ser cuidada, atendida,
educada y guiada a una cultura que favorezca el autocuidado, el cuidado a la familia, a
los grupos y las comunidades. Sin duda transmitird la reflexién sobre la estructura
disciplinar y de como aplicar y desarrollar el Proceso Atencién de Enfermeria (PAE), el
plan de cuidados estandarizado a través de practica basada en evidencia, sin dejar de
lado el cuidado del que cuida.

Permite también, retomar la forma de cuidar por el personal de enfermeria para la
conservacion y mantenimiento de la salud que es una de las condiciones de mas alto
valor para la humanidad. Con esta propuesta la enfermeria mexicana pretende contribuir
al desarrollo profesional, ademas de fortalecer el sentido ético y humanistico.

La propuesta del modelo del cuidado de enfermeria cuenta con elementos y nucleos
disciplinares de abstraccion de conocimiento y practica, desarrollado en el marco de
orden logico y estructural para la mejor forma de otorgar el cuidado y la atencion a la
persona, la familia, grupos y comunidad, lo que conduce no solamente al entendimiento,
sino ademas a la comprensién de cada uno de los elementos que lo conforman,
asimismo, orienta la formacién de futuros profesionistas hacia el objeto — sujeto de
estudio, cuidado — persona, la salud y el entorno, formando la base para el conocimiento
de la enfermeria como disciplina.

En el abordaje del documento, es imposible dejar de mencionar los entornos tan diversos
en contextos y cultura en el que se desenvuelve y convive la persona, razén por la cual el
modelo ecléctico mexicano en su esencia propone una forma de otorgar un cuidado
integral, sistémico, ético, y humanistico, dirigido a la poblacién mexicana.

La propuesta contiene ademas la estrategia para implementar el modelo del cuidado de
enfermeria en las unidades de atencion médica de los tres niveles de atencién. Dicha
estrategia se conforma de cinco pasos: Difusion, capacitacion, implementacion,
documentacién y evaluacion, considerando indicadores de medicion.

No solamente es innovar, proponer y estar a la vanguardia, es principalmente avanzar y
contribuir a garantizar la atencién con calidad y seguridad para el paciente con mejores
practicas de enfermeria que otorga dia a dia en cualquiera de sus ambitos.
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. Contexto historico del cuidado de enfermeria

Histéricamente el cuidado existe desde el comienzo de la vida, de acuerdo a Colliére, su
historia se perfila a través de dos grandes orientaciones: la primera se inscribe desde el
principio de la historia de la humanidad para asegurar la continuidad de la vida y la
segunda se vincula en la lucha contra la muerte. Desde tiempos remotos, Florence
Nightingale preocupada por las condiciones del ambiente en torno al paciente y el
cuidado de enfermeria, hizo importantes mejoras a las practicas de enfermeria al
comprobar que los cuidados brindados tenian una importante influencia en los
resultados finales de atencion.

Es evidente que la aportaciéon de Florence Nightingale, quien merece el profundo
reconocimiento de haber sido la pionera del pensamiento cientifico y ético en
enfermeria, y de quien ademas se toma como referencia la vision precursora que ha
servido de punto de partida para desarrollar todas y cada una de las actuales teorias de
enfermeria (Amaro, 2004). A poco mas de 200 anos del surgimiento de su propuesta
tedrica, la enfermeria se ha convertido en una profesiéon que aun tiene mucho que
consolidar como ciencia, aunque han sido diversas las propuestas de autores sobre la
enfermeria, la ciencia, el arte y la disciplina.

Cabe mencionar que en su momento el hacer de enfermeria se vinculé con saberes de
otras disciplinas, preponderantemente con la disciplina médica y obedecié a una fuerte
dependencia y alto porcentaje de sus funciones relacionadas con el cumplimiento de la
prescripcion médica y con las actividades delegadas. Este rol ha estado determinado en
el entendido de asumir e interpretar de la mejor forma posible la asistencia a la practica
médica, que respondié indudablemente a que la formacion del personal de enfermeria se
apoyaba fundamentalmente en textos médicos y enfoque biologicista.

A partir de los anos 60s, se empieza a sentir la necesidad de reconocer la importancia de
la disciplina, es asi que varias escuelas y universidades impulsan el desarrollo y
fortalecimiento de la enfermeria; poco a poco se ha requerido contar con mas
competencias técnicas haciendo necesaria una formacion de mayor nivel; este
incremento de conocimiento puso de relieve delimitar tanto la naturaleza del objeto de
estudio de la disciplina, como el ambito de actuacion profesional. A mediados del siglo
XX muchos de los esfuerzos de los profesionales de la enfermeria estuvieron dirigidos a
resolver esta cuestion, iniciando un periodo caracterizado por la creacion de modelos

1
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tedricos que tratan de esclarecer el hacer de los profesionales, “porqué lo hacen, como lo
hacen y cual es el camino a seguir para el incremento del corpus de conocimientos
propios”. Es el momento en el que se impone la creacion de una definicion universal de
los cuidados de enfermeria, es decir, se percibe la necesidad de “explicar con precision el
significado o naturaleza de la enfermeria”, a través de una proposiciéon en la que se
exponga con claridad y exactitud los caracteres genéricos y diferenciales de enfermeria
en el ambito general de la ciencia (Hernandez, 2003).

La década de 1980 fue una etapa de desarrollo importante en la teoria de la enfermeria,
caracterizado como una transicion del periodo pre-paradigmatico al paradigmatico tal
como lo declaré6 Hardy en 1978, y Fawcett en 1984, los paradigmas (modelos)
prevalentes ofrecian perspectivas para la practica, la administracién, la educacion, la
investigacién y el desarrollo posterior. Respecto a los modelos conceptuales de
enfermeria, se incluyen trabajos de las grandes teorias, conocidas también como
pioneras en enfermeria (Chinn y Kramer, 2008); (Fawcett, 2005); (Meleis, 2007).
Fawcett, afirma que «un modelo conceptual proporciona un marco de referencia distinto
para sus partidarios, que les explica como observar e interpretar los fenémenos de
interés para la disciplina», define los conceptos de (persona, entorno, salud vy
enfermeria) segln su marco y se diferencian de los modelos que proponen una direccién
0 accion que puede probarse (Alligood y Marriner, 2011).

Es Jacqueline Fawcett quien propone como primer componente al metaparadigma
dentro de la estructura jerarquica del conocimiento contemporaneo de enfermeria, y la
relacién entre sus conceptos cuidado, persona, salud y entorno como nucleo de la
disciplina, parten del reconocimiento de que cada persona es un ser nuevo, existencial y
esencial, de un paradigma, conceptualizado, como aquel conocimiento dominante que
los miembros de la comunidad académica aceptan (Frankl, 1996). Cabe mencionar que
Fawcett define el metaparadigma como un “Conjunto de conceptos globales que
identifican los fenbmenos particulares de interés para una disciplina”, asi como las
proposiciones globales que afirman las relaciones entre ellos. Dichas relaciones se
establecen de manera abstracta.

En este entendido existe la necesidad de la enfermeria de clarificar su especificidad
motivando a las enfermeras teorizadoras, a elaborar modelos conceptuales para la
profesion. Estos modelos sirven de guia para la practica, formacién, investigacion y
gestion de los cuidados, orientan la practica de la enfermeria proporcionandole una

2
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descripcion, de la meta que se persigue, del rol y de los cuidados; sirven también para
precisar los elementos esenciales en la formacién de las enfermeras, los fendmenos de
interés para la investigacion enfermera, asi como las actividades de cuidado y las
consecuencias que de estas se esperan para la gestion de los cuidados de enfermeria
(Kerouac, 2005). En el mismo sentido, (Alligood, 2004), menciona que los entornos de
la practica enfermera son complejos y los datos que manejan son informacion
practicamente infinita. Deben analizar una gran cantidad de informacién sobre cada
paciente y decidir qué hacer. Un modelo teérico ayuda a que los profesionales de
enfermeria no se vean desbordados por la cantidad de informacién y avancen en el
proceso de enfermeria de manera ordenada. La teoria les permite organizar y entender
lo que sucede en la practica para analizar de manera critica las situaciones del paciente,
tomar decisiones clinicas, planificar los cuidados y proponer intervenciones de
enfermeria adecuadas, ademas de predecir los resultados del paciente y evaluar la
eficacia de los cuidados.

Al respecto de la eficacia de los cuidados, el avance en la formacién de recursos
humanos ha incitado poco a poco a la reflexién tedrica y metodoldgica en el proceso de
cuidar a través de diferentes métodos, como el de solucién de problemas, el proceso
administrativo, epidemiolégico, el de ensefianza y el proceso investigativo. En esa
reflexion es importante recordar que no existe una total comprension de la esencia del
cuidado ni del dominio requerido de la practica profesional conceptualizada en un
modelo. Por consiguiente, la practica de enfermeria se enfoca en su mayoria a la
ejecucion de acciones al paciente, funciones administrativas, control de materiales;
acciones que no requerian en su mayoria de fundamentacion cientifica.

En la segunda mitad del siglo XX, como se ha referido en parrafos anteriores, la
enfermeria revoluciona con la busqueda de marcos tedricos explicativos de los
fenomenos relacionados con el campo del saber y las diferentes practicas (UNI-COLMB,
2006). Con esta perspectiva, la formacién de enfermeria debe estar orientada vy
fundamentada en el principio de la persona cuidada en virtud de su humanidad, para esto
es fundamental fortalecer la concepcién de la persona como un ser humano total y
completo. La enfermeria puede utilizar gran variedad de metodologias que permitan
afianzar el cuidado en quienes estan formando, y fomente la comunicacion para crear
puentes de convivencia y entendimiento entre quien cuida y quien es cuidado y
aumentar su condicion humana (UNI-COLMB, 2006).
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Hoy en dia, el desafio se orienta a un modelo que pueda dar cuenta de las nuevas
situaciones que presenta la necesidad de atencién de la poblacién, con una situacion
epidemiolbgica, demografica, y cultural, que requieren de recursos humanos con
compromiso, condiciones dignas de trabajo y capacidad de autonomia personal que
garantice seguridad, pertenencia y motivacién por el personal de enfermeria (OPS,
2012), en este entendido hoy por hoy la enfermeria requiere de contar con herramientas
para fortalecer y asegurar la toma de decisiones a través de la practica basada en
evidencia, mantenga y contribuya a controlar la salud de la poblacion. Algunas acciones
que considerar para las mejores practicas son la gestién y la calidad de los cuidados en
los diferentes entornos de la atencion, el impulso a la investigacién y la formacion de los
recursos humanos en enfermeria, asi como la aplicaciéon y regulacién de la enfermeria a
través de la normatividad y liderazgo transformador.
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Il. Justificacion

En México, varios grupos de profesionales de enfermeria han liderado y guiado el rumbo
de la enfermeria mexicana para regular, conformar y re-direccionar el futuro de la misma
con base y en respuesta a las prioridades y necesidades de atencién de la salud de la
poblacién.

En este sentido el Acuerdo de creacién de la Comision Permanente de Enfermeria (CPE),
contempla en sus objetivos mejorar la calidad y seguridad de los pacientes y la
formacién de los profesionales de enfermeria, asimismo, propiciar las condiciones que
permitan el desarrollo profesional. Con el paso de los afnos la CPE ha hecho la diferencia
del transitar en el hacer de enfermeria, ha fortalecido e impulsado el desarrollo
disciplinar, enfocando la vision en el ambito de su competencia a las mejores practicas de
enfermeria.

Varios personajes a través de los afios aportaron y contribuyeron al desarrollo y avance
de la disciplina con programas y proyectos dirigidos a mejora de la calidad de vida de las
personas en los ambitos ambulatorio y hospitalario, haciendo visible la contribucion del
profesional de enfermeria a la salud de la poblacion.

Coherente con las necesidades y expectativas de la poblacién, asi como con las politicas
nacionales e internacionales para la mejora de los servicios de salud, en México se han
implementado diferentes estrategias de alcance e impacto nacional para el beneficios
de los usuarios del Sistema Nacional de Salud, tales como: regulacion de la practica de
enfermeria a través de protocolos y documentos normativos, monitoreo de la calidad de
los servicios a través de indicadores, estandarizacion a través Guias de Practica Clinica
de Enfermeria y planes de cuidados, asi como modelos de clinica de heridas y terapia de
infusion, entre otros.

La implementacién de dichas acciones responde a los cambios en la dinamica de la
poblacién y transicion epidemiolégicas, razén por la cual, para mejorar la atencién de
enfermeria en el dia a dia y de-construir la forma de cuidar se integra un modelo del
cuidado de enfermeria que permita con enfoque holistico, socio critico, cientifico que
sustente la mejor toma de decisiones en el otorgamiento del cuidado, oportuno y
sistematico, asimismo, éste modelo sirva de plataforma para el establecimiento de
protocolos clinicos y algoritmos de atencién multidisciplinaria e interdisciplinaria que

guien, orienten y difundan las practicas de enfermeria basadas en la mejor evidencia
5
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cientifica disponible nacional e internacional, oriente el ejercicio disciplinar y contribuya a
disminuir la variabilidad de la practica de enfermeria.

Si bien es necesario contar con un modelo del cuidado de enfermeria, para fortalecer la
toma de decisiones del personal a través de ejecutar cuidados sustentados en la mejor
evidencia cientifica, también es necesario anotar la implementacion de estos en un
documento de registros de enfermeria con el objetivo de comunicarse de forma efectiva
entre los profesionales de la salud, principalmente entre los de enfermeria. Estos
registros deben contener un orden légico, que sin duda evidencia la calidad con la que se
otorgan los cuidados, ademas de ser considerados como el deber ser y hacer de la
actividad del personal de enfermeria.

Finalmente la evaluacién de la implementacion del modelo del cuidado de enfermeria
debe ser medida con instrumentos validados y mejorar la estructura, los procesos y los
resultados para plantear en lo posible acciones de mejora continua de la calidad.

En una visién transformacional de la consolidacion disciplinar de enfermeria, es necesario
emprender acciones inmediatas que conduzcan a una practica sistematizada y
homogénea y a una enfermeria mas socio-critica y auto-critica para el futuro mediato y
garantice la atencion efectiva a través de las mejores practicas multidisciplinarias e
interdisciplinarias que junto con el ya basto escenario de salud-enfermedad complican y
representan un mayor reto a la tolerancia, diversidad cultural y la equidad, sin perder de
vista la calidad, la efectividad, la seguridad y la regulacién de practicas y productos para
la salud basados en la mejor evidencia cientifica (PT-CPE, 2013-1018), mientras que
para el futuro lejano habra que establecer acciones que permeen en la formacién de
futuros profesionales de enfermeria con competencias para dar respuesta a la necesidad
de atenciéon con enfoque intercultural que aborde el nexo salud-enfermedad de la
poblacién mexicana.

México asume el compromiso de contar con la mejor calidad de los servicios de salud
publicos o privados, en este sentido, los profesionales de enfermeria se sienten obligados
a interactuar y encontrar alternativas de mejoramiento en su saber, en su practica y en
la forma de asumir la responsabilidad ética que les corresponde. EI compromiso del
personal de enfermeria tiene una sélida formacién basada en fundamentos técnicos-
cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempenar su ejercicio con calidad y
conciencia profesional. Durante su formacion adquiere conocimientos, habilidades y
atributos para ejercer la enfermeria y las instituciones educativas pueden asegurar a la
6
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sociedad el ejercicio profesional con los mas altos valores morales y sociales de la
humanidad y comprometida con aquellos que en particular propician una convivencia de
dignidad vy justicia e igualdad. El profesional de enfermeria adquiere el compromiso de
observar normas legales y éticas para regular su comportamiento; asi sus acciones,
decisiones y opiniones se orientan en el marco del deber ser, respetando lo que se
considera deseable y conveniente para bien de la sociedad, de la profesién, de los
usuarios de los servicios de enfermeria y de los mismos profesionistas, por lo tanto, el
profesionista se adhiere a un cédigo de ética por el valor intrinseco que tiene el deber ser
y en razén del valor que el mismo grupo de profesionistas le otorgue, es por ello que el
Céddigo de Etica aplicable al personal de enfermeria en México, determina lo siguiente:

“La enfermera, a través del cuidado, pone en marcha todo aquello que mueve la energia
del ser humano, su potencial, su deseo de vivir. El cuidado es una actitud que trasciende
las dimensiones de la realidad humana. Tiene un significado de auténtico humanismo ya
que conlleva la sensibilidad que es incomparablemente mayor que la eficiencia técnica,
porque la primera esta en relaciéon con el orden de los fines y la Ultima con la de los
medios”.

Por lo anterior es de importancia que la enfermeria identifique y aplique durante el
proceso de cuidar principios éticos, como:

No Maleficencia: no dafar, evitar el dafo a los pacientes y minimizar los posibles
riesgos.

Beneficencia: hacer el bien, proteger los derechos de los pacientes, promover su bienestar
y reparar el dano.

Autonomia: Respetar a las personas en sus decisiones considerandolos como individuos
libres. Los pacientes son capaces de decidir acerca de su salud y enfermedad,
participando activamente en la toma de decisiones para el consentimiento informado
integrando los principios de autonomia y beneficencia.

Justicia: equidad en la satisfaccion de las necesidades sin distincion de la persona,
respetando sus diferencias (Cédigo de ética, 2001).
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lll. Objetivos

OBIJETIVO GENERAL

Proponer un “Modelo del cuidado de enfermeria” como eje central del cuidado, que

oriente al personal de enfermeria en la aplicacién del Proceso Atencién de Enfermeria

(PAE) en las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) para contribuir en la

mejora de la calidad de la atencién basada en las mejores practicas en los ambitos

ambulatorio y hospitalario con enfoque intercultural, integral y sistémico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Estandarizar la atencion de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

2. Estandarizar los planes de cuidados de enfermeria (PLACE) para homologar el

lenguaje de enfermeria.

. Utilizar la evidencia cientifica y la practica basada en evidencia.
. Disminuir la variabilidad de la practica de enfermeria mediante la aplicacion del

PAE.
Documentar el cuidado de enfermeria en el formato de registros de enfermeria.

. Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria a través de indicadores.
. Fortalecer el cuidado de enfermeria fundamentado en principios éticos y legales.
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IV. Estructura metodolégica del modelo del cuidado de
enfermeria

Dado el compromiso de la enfermeria con las condiciones de salud de la poblacion
nacional y mundial, surge la necesidad de proponer un modelo del cuidado de enfermeria
mexicano, para reconceptualizar los elementos nucleares de la disciplina considerados en
el metaparadigma (persona, entorno, salud y enfermeria), asi como analizar los
conceptos de la composiciéon de dicho modelo, en este entendido se explican tres
definiciones:

Primero, segln la Real Academia Espafola (RAE), la palabra “modelo” proviene del
italiano “Modello”, que significa la “representacidén que simboliza la perfeccion en todos
los aspectos naturales que posee y en la forma en la que la sociedad reacciona ante ello”.
(Marriner, 200), lo refiere como “una idea que se explica a través de la visualizacion
simbdlica y fisica”, asi también menciona la significancia de los modelos simbdlicos: que
pueden ser verbales, esquematicos o cuantitativos; estos se caracterizan por haber
perdido toda forma fisica reconocible para alcanzar un nivel de abstraccion superior al de
los modelos fisicos, por otra parte los modelos verbales, son los que se expresan
mediante enunciados verbales; los modelos esquematicos pueden adoptar la forma de
diagramas, dibujos, graficos o imagenes, y finalmente los modelos cuantitativos que
utilizan simbolos matematicos.

En segundo concepto es, “enfermeria” (Rodriguez, 2000), dice: es la ciencia y el arte de
proporcionar cuidados de prediccion, prevencion y tratamiento de las respuestas
humanas del individuo, familia y comunidad a procesos vitales/problemas de salud reales
o potenciales, asi como la colaboracién con los demas integrantes del equipo sanitario en
la solucién de las respuestas fisiopatoldgicas, y;

En tercer lugar “cuidado”, (Waldow, 2008) lo define como es “Una forma de vivir, de ser,
de expresarse. Es una postura ética y estética frente al mundo. Es un compromiso de
estar en el mundo y contribuir con el bienestar general, la preservacion de la naturaleza,
la promocion de las potencialidades, de la dignidad humana y de nuestra espiritualidad;
es contribuir a la construccién de la historia, del conocimiento y de la vida”.
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Para el caso de la propuesta que se hace || ‘La representacion metodol6gica y estandarizada que guia la
aplicacién de las mejores prdcticas a través de la implementacién
del proceso atencién de enfermeria, considerando a la persona
como eje central del cuidado, desde el enfoque intercultural,
conceptualiza como: integral y sistémico en los dmbitos, ambulatorio y hospitalario”.

en este documento sobre “Modelo del
cuidado de enfermeria”, se

Los elementos del “modelo del cuidado de enfermeria”, tienen como objetivo fortalecer
la estructura disciplinar, en el proceso de cuidar de enfermeria.

Uno de sus principales objetivos es estandarizar el cuidado de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud en México, a través de la integraciéon de sus elementos metodolégicos

y nlcleos disciplinares:

a) Meta paradigma de enfermeria o supuestos b) Proceso Atencion de Enfermeria (PAE):

principales: . o .
Es una herramienta metodoldgica, que permite otorgar

cuidados a las personas sanas o enfermas a través de una
1 atencion sistematizada. Como todo método, configura un
nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si'y
cuyo objetivo principal es constituir una estructura que
pueda cubrir las necesidades individuales o grupales reales
o potenciales.

El meta paradigma de enfermeria cumple con
caracteristicas de neutralidad y universalidad, enfocados
a los aspectos disciplinares que la enfermeria requiere
para definir su esencia en virtud de su naturaleza
epistemolégica.

4 2

¢) Elplan de cuidados de enfermeria (PLACE): d) Enfermeria Basada en Evidencia (EBE),
(Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica
de Enfermeria GPCE):

Es un instrumento para documentar y comunicar la La EBE es una metodologia a través de la cual se obtiene un
situacion del paciente/cliente, los resultados que se conjunto de evidencias y recomendaciones basadas en la
espera obtener, las estrategias, las intervenciones y la 3 mejor evidencia cientifica disponible incluidas en las gufas
evaluacion de todo ello. de practica clinica de enfermeria (GPCE), con el objetivo de

guiar al profesional de enfermeria y al usuario de los
servicios de salud, en la mejor toma de decisiones para
contribuir a la atencion segura y de calidad, a través de la
practica critica y reflexiva.

El modelo del cuidado de enfermeria tiene enfoque integral y sistémico aplicable a los
tres niveles de atencion en salud fortaleciendo con ello la toma de decisiones en la

atencion primaria a la salud.

10
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V. Esquema del modelo del cuidado de enfermeria
elementos y herramientas

El modelo del cuidado de enfermeria se integra por cuatro elementos disciplinares
basicos de la enfermeria, aplicable en el ambito ambulatorio y hospitalario:

a) Meta paradigma de enfermeria o supuestos principales
b) Proceso Atencién de Enfermeria (PAE)

¢) Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE)

d) Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), Recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica de Enfermeria GPCE

Primer Segundo Tercer
Nivel de Atencién Nivel de Atencion Nivel de Atencién

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

P .

Integral y sistémico

Diagnéstico

Valoracién
de de

Enfermeria Enfermeria

n
<
v
o E Persona
[=3>3 m
85 > & &
= E 3 cq
5‘ < 3 -3
25 2 , S
] o Evaluacién @ Planeacién ga
a de de wg
i

Resultados Salud Resultados

Ejecucion de ’

Intervenciones

¥

PACTICA BASADA EN
EVIDENCIA CIENTIFICA

FIGURA 1. Esquema del modelo del cuidado de enfermeria
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En cada una de las etapas del Proceso Atencion de Enfermeria (PAE), se utilizan
herramientas para sustentar y fortalecer la mejor funcionalidad, aplicabilidad e
implementacion del modelo del cuidado:

a) Primera herramienta son los métodos para la valoracion de enfermeria, como:

patrones funcionales, aparatos y sistemas, céfalo caudal, dominios NANDA o por
algdn marco conceptual tedrico.

b) Segunda herramienta son las clasificaciones taxonémicas de enfermeria, NANDA
y NOC

c) Tercera herramienta son las recomendaciones de las GPCE, resultado de la
Enfermeria Basada en Evidencia (EBE)

HERRAMIENTAS QUE SUSTENTAN EL MODELO DEL CUIDADO

Métodos de Conclusiones Objetivos de Resultado,

Practica basada en

valoracion: clinicas: resultado: evidencia respuestas

o o cientifica: humanas:

- Patrones Clasificacion Clasificacién
funcionales taxondmica taxonémica NOC PagsiamkeEnes Clasificacion

- Aparatos y NANDA adaptada EGETEE de las GPCE taxondmica NOC
sistemas adaptada

+ Céfalo caudal

« Dominios NANDA

+ Marco conceptual
tedrico

FIGURA 2. Herramientas que sustentan el Modelo

12



MODELO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Esquema del Modelo del Cuidado de Enfermeria

Primer Segundo Tercer
Nivel de Atencién Nivel de Atencién Nivel de Atencién
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EVIDENCIA CIENTIFICA

HERRAMIENTAS QUE SUSTENTAN EL MODELO DEL CUIDADO

Mtlatodq§ de CI(')r}cIusmneS Ob]eltlvc?s de Practica basada en Resultado,
valoracion: clinicas: resultado: evieEmeE Lespuestas
. > : ., cientifica: Hindnas:
- Patrones Clasificacion Clasificacion
funcionales taxondmica taxondmica NOC Recomendaciones Clasificacion

- Aparatos y NANDA adaptada adaptada de las GPCE taxondmica NOC
sistemas adaptada

- Céfalo caudal

» Dominios NANDA

» Marco conceptual
tedrico

FIGURA 3. Esquema del modelo del cuidado de enfermeria integrado con elementos y herramientas.
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VI. Descripcion de los elementos metodolégicos y las
herramientas del modelo del cuidado de enfermeria

a) META PARADIGMA DE ENFERMERIA O SUPUESTOS PRINCIPALES

El meta paradigma de enfermeria cumple con caracteristicas de neutralidad vy
universalidad, enfocadas a los aspectos o nucleos disciplinares que la enfermeria requiere
para definir su esencia en virtud de su naturaleza epistemologica. Para la comprensién
del contenido, objetivos e implementacion del modelo del cuidado se describe cada uno
de los elementos del metaparadigma de enfermeria:

C\_)\DP‘DO DE ENFERMER/,q

Intervencion

PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS

Actividades

V/HJWHEI:INEI 1a oava\f?

FIGURA 4. Esquema cuidado de enfermeria.

Cuidado de enfermeria

Accion encaminada a hacer por alguien lo que no puede hacer la persona por si sola con
respecto a sus necesidades basicas, incluye también la explicacién para mejorar la salud a
través de la ensefanza de lo desconocido, la facilitacion de la expresion de sentimientos, la
intencion de mejorar la calidad de vida del enfermo y su familia ante la nueva experiencia que
debe afrontar a través de la ciencia y arte humanistico, dedicada al mantenimiento y
promocién del bienestar de la salud de las personas, vision integral de la persona, familia
y comunidad con una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y
actitudes que le han permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca
del cuidado de la salud a través de intervenciones dependientes, independientes o
interdependientes.

14



MODELO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “Un completo estado de
bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales y no solamente la ausencia de

enfermedad”.

El estado de bienestar es aprovechar al maximo las energias de las personas, ademas,
contempla la enfermedad como un proceso reparador instituido por la naturaleza
cuando se producen situaciones de falla de cuidado. Florence Nightingale imaginaba la
salud como un estado que podia mantenerse mediante la prevencién de la enfermedad a
través del control del entorno y llamé a esta idea “enfermeria de la salud” para
distinguirla de la atencion a pacientes enfermos en pos de su recuperacion o, al menos,

de la mejora de sus condiciones de vida hasta la muerte (Raile, 2015).

Persona

Individuo, familia, grupo o comunidad, entendido desde un marco holistico humanista, el
individuo como ser biopsicosocial, espiritual y cultural, no es la suma de las partes sino
una “interaccién del todo” (Lineamiento GDEIPLACE, 2013). Florence Nightingale, en la

mayoria de sus escritos, aludia a las personas como pacientes (Raile, 2015).

Entorno/medio ambiente

Florence Nightingale, decia que las condiciones ambientales, tienen influencia tanto en
los cuerpos como en las mentes y que el fomento de mejoras en las condiciones de vida
modifica el estado social de la poblacién (Raile, 2015).

Los nucleos disciplinares del metaparadigma, integran la expresion del conocimiento del
cuidado requerido para la aplicacién del Proceso Atencion de Enfermeria (PAE). Cabe mencionar
que las funciones del metaparadigma son las de resumir la mision intelectual y social de una
disciplina y colocar unos limites acerca de los asuntos que trata la propia disciplina. (Kim., citado

por Fawcett, 1989)
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b) PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA (PAE):

Es una herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las personas sanas o
enfermas a través de una atencién sistematizada. Como todo método, configura un
nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si y cuyo objetivo principal es
constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades individuales o grupales reales
o potenciales; estd compuesto de cinco etapas: valoracion, diagnostico de enfermeria,
planeacién de resultados, ejecuciéon de intervenciones y evaluacion de resultados.
(Lineamiento GDEIPLACE, 2013).

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

\

4 Y

EVALUACION

J

EJECUCION DE )
INTERVENCIONES ‘ PLANEACION

FIGURA 5. Proceso de Atencion de Enfermeria

El PAE, es un proceso sistematico, dinamico, humanista, flexible e interactivo en cada una de
sus etapas, es el elemento disciplinar y estructural del modelo del cuidado de enfermeria. El
PAE consta de cinco etapas:

1. ETAPA DE VALORACION

Esta etapa permite estimar el estado de salud del usuario, familia, grupo o comunidad,
respuestas humanas y fisiopatoldgicas con las que se logra el conocimiento integral de la
persona o grupo.
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Para el desarrollo de la etapa de valoracién se utilizan como herramienta algunos de los
siguientes métodos para la valoracién, que permita la estandarizacion del cuidado de
enfermeria en las unidades de salud, dichos métodos son:
e Método para la valoracién de enfermeria:

o Valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

o Valoracion por el método de aparatos y sistemas.

o Valoracién por el método céfalo caudal.

o Valoracién por el método de dominios NANDA.

o Valoracién por marco conceptual teérico de enfermeria, de acuerdo a sus
postulados principales.

Los métodos para la valoracion son la primera herramienta que debe utilizarse para
valorar a todo tipo de personas sanas o enfermas, en el ambito publico o privado, en la
practica institucional, privada o independiente, en clinicas, consultorios, y en todos los
escenarios del ambito ambulatorio y hospitalario.

Sin duda, esta primera etapa del proceso atencion de enfermeria es necesaria llevarla a
cabo para dirigir, definir y estandarizar el cuidado de enfermeria a través del PAE, el
desarrollo del PLACE, y la aplicacion de las recomendaciones de las GPCE, que dicho sea
de paso es el resultado del desarrollo de la EBE, convertida en PBE.

Patrones funcionales A . céfal dal Dominios Marco

de salud paratosy sistemas cralo cauda de NANDA conceptual
1.Manejo percepcion de Secuencia légica de Orden légico de cabezaa 1. Promocién de la salud Dorothea E. Orem

la salud. preguntas relacionadas pies: 2. Nutricion

2. Nutricional metabdlico con las principales e Piel, pelo y unas 3. Eliminacion e intercambio Virginia Henderson
3. Eliminacion regiones anatomicas del e Cabeza 4. Actividad/reposo
4. Actividad—ejercicio cuerpo: e Ojos 5. Percepcibén/cognicion Sor Callista Roy,
5. Reposo-suefo e Oidos 6. Autopercepcion
6. Cognitivo perceptual e Cardiovascular e Boca y garganta 7.Rol/relaciones Entre otros.
7.Autopercepcion— Respiratorio e Térax y pulmones 8. Sexualidad

Gastrointestinal
Neurologico
Genitourinario
Musculo esquelético
Piel y mucosas
Miembros inferiores y
superiores.

auto concepto
8. Rol-relaciones
9.Sexualidad-
reproduccién
10.Afrontamiento-
tolerancia al estrés
11. Valores-creencias

e Corazon y vasos

e Tracto gastrointestinal

e Aparato genitourinario

e Musculo esquelético

o Neurolbgico

e Miembros inferiores y
superiores.

9.Afrontamiento/
tolerancia al estrés

10. Principios vitales

11. Seguridad/ proteccion

12. Confort

13. Conocimiento/

Desarrollo

FIGURA 6. Métodos para la valoracion

Es necesario comentar que la etapa de valoracién por cualquiera de los referidos métodos que
se realice siempre representara la columna vertebral del PAE; ya que a través de ésta se
definen los cuidados de enfermeria que se otorgaran a la persona enferma o en su caso a la
persona sana para mantener o mejorar la salud.
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Asimismo, es indispensable definir e implementar un método de valoraciéon en cada uno
de los escenarios de enfermeria, tal es el caso de las clinicas de heridas, de catéteres, de
estomas, de la persona adulta mayor (PAM), de clinicas para diabéticos, para el control
prenatal, de cuidados paliativos, de tanatologia, etc. En el sentido légico y sistematico
del PAE, ninguna accién de enfermeria, ningln cuidado, ninguna intervencion debe
aplicarse a la persona si no existe previamente una valoracién de la condicién y situacion

de salud de ésta, de la familia, de los grupos o incluso de toda una comunidad.

La valoracién de enfermeria permite orientar al personal a la mejor toma de decisiones
para intervenir con acciones y cuidados especificos y directos que requiere la persona en
el proceso de mejorar o mantener la salud. Cada uno de los datos obtenidos en esta

etapa conformara los diagnosticos de enfermeria a través de conclusiones clinicas.

En los anexos 1 y 2 se muestran algunos ejemplos de la informacion que debe contener
la valoracién de enfermeria, respecto a los métodos mas utilizados en las unidades de

salud.

La estandarizacion a través del modelo del cuidado de enfermeria inicia con la decision
de utilizar y documentar el método para la valoracion, mismo que debera ser adaptado y
complementado para cada localidad o tipo de paciente, especialidad, institucion o incluso
por entidad federativa, considerando los problemas interdependientes obtenidos con la
aplicacion de diversas escalas de valoracion de riesgos, tales como: Escala del dolor, de
Ulceras, de accesos vasculares, del estado de conciencia, de sedacién, entre otras de uso

necesario para cada area o grupo de edad.

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: CONCLUSIONES CLINICAS

El diagnostico de enfermeria se define como un juicio clinico sobre las respuestas
humanas de la persona, familia o comunidad ante procesos vitales o problemas de salud
reales o potenciales que son la base para la seleccion de intervenciones, y el logro de los
objetivos que la enfermera responsable de la persona desea alcanzar; siendo estos la
base para iniciar la etapa de planeacién y por consiguiente el plan de cuidados de
enfermeria (PLACE).
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e Clasificaciones taxondémicas de enfermeria: Nursing Outcomes Classification (NOC,
por sus siglas en inglés).
Para el desarrollo de esta etapa se utilizara como herramienta, la clasificacion taxonémica

de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA por sus siglas en inglés) en
combinacién con la estructura légica del formato PES (Problema, Etiologia y Signos y
Sintomas), permitiendo la adaptacion, adecuacién y contexto de las condiciones de
infraestructura, diversidad cultural, lenguaje y recursos de cada localidad.

El personal de enfermeria hara uso del pensamiento critico y logico, del razonamiento
diagnostico, conocimientos, experiencia, habilidades y competencias para hacer
conclusiones clinicas de la situacion de salud de la persona sana o enferma y con esta
informacioén redactar los diagnosticos de enfermeria.

Para hacer las conclusiones clinicas y estructurarlas en diagnéstico de enfermeria, es
requisito indispensable haber realizado la valoracion de enfermeria por cualquier método

elegido.

Tipos de diagnésticos de enfermeria y sus elementos
Diagnostico real

Diagnostico de enfermeria

P — Problema (etiqueta diagnostica) Etiqueta
. , . (Problema — P)
E— EtIO|OgIa (FaCtOFeS I'e|aC|Or]adOS) Conocimientos deficientes en la Prevencion y la

. , ;. - . deteccion de cancer de mama
S — Sintomatologfa (caracteristicas definitorias)
Factores relacionados (Causas — E)
o 7 e . o Falta de recursos para obtener la informacion
DlagnOStICO pOtenCIaI o de rlesgo relacionada a los medios de prevencion de la
enfermedad, interpretacion emrénea de la
informacion, falta de interés sobre el

P — Problema (etiqUEta diagﬂéStiCa) padecimiento, falta o recursos sanitarios
F— EthlOgia causas (Factores re|aCi0nadOS) insuficientes para difundir la informacion dar

respuesta a la cobertura en salud o atencion
medica, creencias culturales que puedan influir
en la recepcion de la promocion de la salud,
entre otros.

Diagnéstico de salud

Caracteristicas definitorias

P — Problema (etiqueta diagnostica) (Signos y Sintomas — S)
. ; ;L. _ . Preocupacion, expresion verbal de dudas,
S — Sintomatologia (caracteristicas definitorias) seguimiento inexacto de las instrucciones,

desarrollo avanzado de la enfermedad, entre
otros.

FIGURA 7. Tipos de diagnosticos de enfermeria y ejemplo de “Diagndstico real”

Es necesario mencionar que los factores relacionados del diagndstico de enfermeria
determinaran la planeacién de los cuidados, las acciones, las intervenciones vy
recomendaciones que requiere la persona, la familia, el grupo o la comunidad para
mejorar la salud fisica, bioldgica, psicolégica, social, espiritual, mantener o mejorar la
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condicion de salud actual. Asi mismo, una vez resueltos o minimizados los factores
relacionados, la sintomatologia en la persona, la familia, el grupo o la comunidad
disminuiran o se resolveran progresivamente.

Derivado de la etapa de valoracion y del diagnéstico de enfermeria surge el tercer
elemento metodolégico del modelo del cuidado denominado, plan de cuidados de
enfermeria integrado por la etapa de planeacion, ejecucion y evaluacion.

c) PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (PLACE)

Etapa de planeacion del resultado esperado

Inicia después de haber formulado los diagnésticos de enfermeria, y consiste en la
elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las respuestas humanas del cliente

sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas de la persona enferma.

Es asi como en esta etapa del PAE, inicia el plan de cuidados de enfermeria, avanzando
de la ejecucién a la evaluacién y asi sucesivamente de forma ciclica y dindmica.
Recordemos que el PAE cuenta con caracteristicas de ser un proceso sistematizado,

dinamico, interactivo y flexible, entre otras.

El plan de cuidados de enfermeria (PLACE): es un instrumento para documentar y
comunicar la situacién del paciente/cliente, los resultados que se espera obtener, las
estrategias, las intervenciones y la evaluacion de todo ello. Existen diferentes tipos de
planes de cuidados, entre ellos destacan los siguientes:
Individualizado: Permite documentar los problemas del paciente, los objetivos del
plan de cuidados y las acciones de enfermeria para un paciente concreto.

Estandarizado: Es un protocolo especifico de cuidados, apropiado para aquellos
pacientes que padecen los problemas normales o previsibles relacionados con el
diagnostico concreto o una enfermedad.

Estandarizado con modificaciones: Permite la individualizacion al dejar abiertas
opciones en los problemas del paciente, los objetivos del plan de cuidados y las
acciones de enfermeria.
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Computarizado: Requiere la captura previa en un sistema informatico de los
diferentes tipos de planes de cuidados estandarizados, son Utiles si permiten la
individualizacion de la atenciéon personalizada a un paciente concreto.

Y 4 N
Enfermerfa
’PLACE

Planeacion

PLACE

Evaluacién

¢

Ejecucidn de
intervenciones
recomendadas

FIGURA 8. Ejemplo de desarrollo de |a etapa de planeacion

Diagnéstico de Resultado Indicador del 02 2.
2 Escala de medicion Puntuacion diana
enfermeria esperado resultado
Etiqueta Fomentar el Servicios de promocién Ningln conocimiento Cada indicador

(Problema - P)
Conocimientos deficientes en
la Prevencion y la deteccion
de cancer de mama.

conocimiento de la
conducta sanitaria

a la salud

Servicios de proteccién
a la salud

Fomentar técnicas de
auto deteccién
Fomentar practicas

. Conocimiento escaso

Conocimiento moderado

. Conocimiento sustancial
. Conocimiento extenso

tendra una
puntuacion
correspondiente a la
valoracion inicial,
basada en la escala

Factores relacionados nutricionales saludables de medicién que

(Causas —E) Fomentar beneficios de sirve para evaluar el

Falta de recursos para actividad y ejercicio resultado esperado.
. . Fomentar métodos de

obtener la  informacion

relacionada a los medios de

planificacién familiar

El objetivo de las
intervenciones es

prevencién de la enfermedad, Descripcién de

interpretacion errénea de la  Adquirir el conductas que 1. Ningdn conocimiento mantener la
informacion, falta de interés —conocimiento para el fomenten Ia salud 2. Conocimiento escaso puntuacion e
sobre el padecimiento, falta o fomento a la salud Descripcion de 3. Conocimiento moderado idealmente
recursos sanitarios pregremes ot _/de 4. Conocimiento sustancial aumentarla.
i T ; i prevenciony aeteccion 5. Conocimiento extenso

insuficientes para difundir la - de

informacién dar respuesta a
la cobertura en salud o
atencion meédica, creencias
culturales que puedan influir
en la recepcibn de la
promocion de la salud, entre
otros.

Caracteristicas definitorias
(Signos y Sintomas — S)
Preocupacion, expresion
verbal de dudas, seguimiento
inexacto de las instrucciones,
desarrollo avanzado de la
enfermedad, entre otros.

autoexploracion
Auto-deteccion
recomendada de
cancer de mama
Descripcién de una
dieta sana
Descripcién  de  un
programa eficaz de
ejercicio

Descripcién de medidas
para control de peso
Descripcién  del  uso
seguro de
medicamentos
(hormonales)

Ambos puntajes
solo pueden ser
determinados en la
atencion
individualizada

a la persona, familia
o

comunidad
expresada en los
registros clinicos de
enfermeria.

FIGURA 9. Ejemplo de un plan de cuidados (PLACE) para promocion de la salud en Cancer de Mama
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o Clasificaciones taxonomicas de enfermeria Nursing Outcomes
Classification (NOC, por sus siglas en inglés)
Para planear los resultados esperados, se utiliza la herramienta de la clasificacion

taxondémica de la Nursing Outcomes Classification (NOC por sus siglas en inglés) con la
caracteristica de ser adaptada y adecuada a las condiciones de infraestructura,
diversidad cultural y recursos de los entornos, localidades y unidades de salud.

e Los resultados esperados determinaran la planeacion de los cuidados, las acciones,
intervenciones y recomendaciones que requiere la persona, la familia, el grupo o la
comunidad para mejorar la salud fisica, biologica, psicologica, social o espiritual.

e Asimismo, cada resultado planeado debera redactarse con los siguientes
elementos: la accién del verbo en infinitivo, el qué y el quién, indicando el objetivo
y la accion a cumplir; debera ser medible y evaluable a corto, mediano o largo
plazo, luego entonces se podra o no determinar indicadores para medir el
cumplimiento de los resultados a través de escalas y puntuacion diana.

e Este modelo del cuidado de enfermeria permite la opcion de utilizar las escalas de
medicion y la Puntuaciéon Diana en la evaluacion de resultados esperados y
obtenidos.

d) ETAPA DE EJECUCION DE LOS CUIDADOS PLANEADOS:

Ejecucion e implementacion de las intervenciones recomendadas de enfermeria que
contribuyen a que la persona sana o enferma obtenga los resultados esperados en la
planeacion.

Para la aplicacion de esta etapa se utilizaran como herramienta las recomendaciones
emitidas en las Guias de Practica Clinica tanto de Enfermeria (GPCE), asi como de las
guias médicas por las sugerencias para el cuidado de la persona. Estas recomendaciones
son el resultado del desarrollo de la metodologia de la Medicina y la Enfermeria Basada
en Evidencia (EBE) a través de revisiones sistematicas convirtiendo el cuidado en Practica
Basada en Evidencia (PBE).

En este sentido la literatura menciona que la PBE permite la toma de decisiones
fundamentada para una practica de enfermeria segura y con mayor asertividad. Por esta
razén dentro del PAE se sugiere incluir las recomendaciones de las GPC, como eje de
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actuacion, derivando en el cuarto elemento metodolégico del modelo del cuidado de
enfermeria.

e Enfermeria Basada en Evidencia (Recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica de Enfermeria (GPCE) y Nursing Interventions Classification (NIC por sus
siglas en inglés).

La EBE es una metodologia a través de la cual se obtiene un conjunto de evidencias y
recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible incluidas en las
guias de practica clinica de enfermeria (GPCE) con el objetivo de guiar al profesional de
enfermeria y al usuario de los servicios de salud, en la mejor toma de decisiones para
contribuir a la atencion segura y de calidad, a través de la practica critica y reflexiva.

Las guias de practica clinica: son un conjunto de evidencias y recomendaciones
desarrolladas a través de la revision sistematica de la literatura médica, con el objetivo
de guiar al profesional de enfermeria y al usuario de los servicios de salud, en la mejor
toma de decisiones para contribuir a la atencién segura y de calidad, a través de la
practica critica y reflexiva. (Manual GPCE, 2014).

e Otra de las herramientas, es la clasificacion taxondmica, de la Nursing
Interventions Classification (NIC por sus siglas en inglés), intervenciones incluidas
en las GPCE como “puntos de buena practica”, adaptadas y adecuadas a las
condiciones de infraestructura, diversidad cultural y recursos de los entornos y
unidad de salud.

e Cada una de las recomendaciones y puntos de buena practica de enfermeria
deben ser aplicadas considerando las caracteristicas particulares de la persona,
asimismo, deberan ser medibles y evaluables a corto, mediano o largo plazo.

Las guias son una herramienta util para la mejor toma de decisiones en el cuidado de
enfermeria, razoén por la cual las recomendaciones se incorporan al plan de cuidados
de enfermeria con intervenciones basadas en la mejor evidencia cientifica para
guiar, orientar y mejorar la calidad de la atencién, convirtiendo la EBE en Practica
Basada en Evidencia (PBE) como herramienta de consulta, y conducir al personal en el
ambito ambulatorio u hospitalario, aplicando el cuidado integral y sistémico, con
intervenciones independientes e interdependientes basadas en la mejor evidencia
disponible.
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TIPO DE INTERVENCIONES
Actividades que ejecuta el personal de enfermeria dirigidas a la | Actividades que el personal de enfermeria
atencion de las respuestas humanas, acciones para las cuales esta | lleva a cabo con otros miembros del equipo
legalmente autorizada a realizar por formacion académica y | de salud; pueden implicar la colaboracién de
experiencia profesional. Son actividades que no requieren la | asistentes sociales, expertos en nutricion,
prescripcion médica previa. Son todas las acciones que realiza la | fisioterapeutas, médicos, etc. (NIC).

enfermera para llevar a cabo la intervencién y que le permitira

avanzar hacia el resultado esperado (NIC).

Un ejemplo de las intervenciones independientes es la toma de decisiones en el hacer
diario de enfermeria, asi como la facultad concedida por el Sistema Nacional de Salud

para la prescripciéon de medicamentos, y en los diversos escenarios de rol ampliado para

enfermeria tales como las clinicas de heridas, catéteres, diabéticos, consultorias de

control prenatal, cuidados paliativos, control del niflo sano, entre otras.

2 = RESULTADO ESCALA DE PUNTUACION
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ESPERADO INDICADOR DEL RESULTADO MEDICION DIANA
Etigueta (problema) (P): Fomentar el o Servicios de promocion a la  1.Ningln Cada indicador
Conocimientos  deficientes: En la  conocimiento de la salud. conocimiento tendra una

prevencion y la deteccion de cancer de

conducta sanitaria

[e]

Servicios de proteccién a la

2. Conocimiento

puntuacién

mama. salud. escaso correspondiente a
o Fomentar técnicas de auto 3.Conocimiento la valoracion

Factores relacionados (causas) (E): deteccion. moderado inicial, basada en

Falta de recursos para obtener la o Fomentar practicas nutricionales 4. Conocimiento la  escala de

informacion relacionada a los medios de saludables. sustancial medicion que sirve

prevencion la enfermedad, o Fomentar beneficios de actividad  5.Conocimiento para evaluar el

interpretacion errénea de la informacién y ejercicio. extenso resultado

con la que ya se cuenta, falta de interés o Fomentar métodos de esperado.

por saber acerca del padecimiento, falta planificacién familiar. El objeto de las

0 recursos sanitarios deficientes fisicos  Adquiere el intervenciones es

y materiales para difundir informacién, conocimiento de o Descripcion de conductas que 1.Ningun mantener la

dar respuesta a la cobertura en salud o fomento a la salud fomenten la salud. conocimiento puntuacion e

atencién médica, conductas negativas o Descripcion de programas de 2. Conocimiento idealmente

de las influencias culturales como: tabus prevencion y deteccion. escaso aumentarla.

y paradigmas para aceptar informacion o Descripcion de auto exploracién.  3.Conocimiento

o recibir atencién médica, entre otros. o Autodeteccion recomendada del moderado Ambos  puntajes
cancer de mama. 4. Conocimiento solo pueden ser

Caracteristicas _definitorias _(signos vy o Descripcion de una dieta sana. sustancial determinados en

sintomas) o Descripcion de un programa 5.Conocimiento la atencién

Preocupacién, expresion verbal de eficaz de ejercicio. extenso individualizada a la

dudas, seguimiento inexacto de las o Descripcion de medidas para persona, familia o

instrucciones, desarrollo de enfermedad, control de peso. comunidad

entre otros. o Descripcion del uso seguro de expresada en los
medicamentos (hormonales). registros  clinicos

Descripcion  de los efectos
adversos del consumo de
alcohol, tabaco y drogas.
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Recomendaciones

El personal de enfermeria es responsable de los programas de deteccién de cancer de mama
considerando métodos y actividades educativas.

El personal de enfermeria debe informar e influenciar a las mujeres para ser conscientes de la
gravedad del cancer de mama y fortalecer la deteccion oportuna.

El personal de enfermeria orientard sobre los factores de riesgo para desarrollar cancer de
mama, los datos clinicos asi como los beneficios de la deteccién temprana y las conductas
favorables de salud.

Proporcionar consejeria a las mujeres permitiendo la expresiéon de los sentimientos, como:
angustia, temor, ambivalencia, ira y negacion con el propésito de disminuir éstos para facilitar
la ejecucion de las intervenciones y favorecer visitas subsecuentes de las usuarias.

Fomentar actividades de educaciéon a las mujeres respecto al cancer de mama con el
objetivo de crear conciencia del riesgo, asi como realizar acciones positivas para mantener un
estado de salud favorable

Los investigadores y profesionales de la salud publica, deben de considerar determinadas
variantes, cuando se disefien programas de promocion de la salud tales como:

1) Identificacion de mujeres de grupos desfavorecidos, con énfasis en las zonas rurales.

2) Conocimiento del Cancer mamario y la deteccién temprana.

3) La actitud hacia la salud y cancer mamario.

4) La vulnerabilidad de Cancer mamario.

5) Los obstaculos y beneficios para la mamografia.

6) Beneficios de la mamografia.

Es recomendable contar con material de promocién para la salud, como: tripticos y posters
tanto para la ensefianza de la autoexploracién de las mamas, asi como de los factores de
riesgo y las caracteristicas definitorias de cancer de mama.

Recomendar a las mujeres gestar su primer hijo antes de los 30 afios.

Promover la lactancia materna ya que reduce el riesgo de cancer de mama, especialmente
si se continla durante 1 % a 2 afios.

El profesional de enfermeria debe estar informado de la evidencia del uso de los
medicamentos asociados a la reduccion del riesgo de cancer mama (tamoxifeno y
raloxifeno) en mujeres sanas mayores de 35 afnos.

Educacién para la salud debe estar enfocada a concientizar sobre las practicas para la
deteccién del cancer de mama y las consecuencias al padecer cancer de mama.

Informar a las pacientes que tener un factor de riesgo, o incluso varios, no significa que se
padecera la enfermedad. La mayoria de las mujeres que tienen uno o mas factores de riesgo
nunca desarrollan la enfermedad, mientras que muchas mujeres con cancer de mama no
tienen factores de riesgo aparentes (aparte de ser una mujer y el envejecimiento).

El profesional de enfermeria debe informarse de las terapias quirlrgicas para la reduccion de
riesgo de cancer de mama, y difundir a las usuarias para su conocimiento, considerando la
accesibilidad a las intervenciones y la factibilidad de la terapéutica.

El profesional de enfermeria debe de identificar los riesgos genéticos, obteniendo o
estudiando la historia familiar y construir el arbol genealégico de como minimo, tres
generaciones.

Asegurar que las mujeres reconozcan los signos y sintomas de anormalidad considerando
cualquier cambio de nueva masa o bulto de la mama, para que acudan a un profesional de la
salud con experiencia en el diagnostico de enfermedades de la mama.

Rol de la enfermera especialista en el cuidado de las mamas:

o Realizar la valoracién fisica, psicoldgica y social a las mujeres y asegura que la intervencion
sea adecuada.

Evaluar las necesidades de informacion de la usuaria.

Estar presente durante la valoracién clinica para proporcionar apoyo e informacion
Proporcionar informacion durante la exploracion.

Demostrar la practica basada en la evidencia.

Ofrecer informacion verbal y escrita apropiada de la deteccion realizada.

Registrar la informacion detallada del apoyo e informacion proporcionada.

Participar en las visitas de control de calidad a las unidades de cribado de mama en la
region.

La enfermera de auditoria de calidad debe identificar las areas de interés y de oportunidad
donde no se estan cumpliendo las normas minimas de la practica y elaborar un plan de accion
con el equipo de control de calidad.
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La National Comprehensive Cancer Network (NCCN), recomienda el examen clinico de las
mamas cada 1 6 3 anos, en mujeres entre 25 a 40 afios de edad.

A partir de 40 afos, las mujeres deben de realizarse anualmente un examen clinico de las
mamas Y la autoexploracién mamaria mensualmente.

A las mujeres embarazadas y madres en periodo de lactancia se les debe ofrecer el examen
clinico de mama cada 6 meses.

Realizar un examen clinico de mama minucioso con énfasis en la inspeccion y palpacion de
todo el tejido mamario incluyendo las cuencas de los ganglios linfaticos.

El personal de enfermeria debe certificarse anualmente para el desempeno en la deteccién
clinica del cancer de mama.

Asesorar a las mujeres que deseen realizarse el autoexamen de mama, acerca de los
beneficios y limitaciones potenciales, y se les debe ofrecer informacion de la técnica.

El limite de edad méxima para la deteccion del cancer de mama no se ha establecido. Por lo
tanto la recomendacion sera en todos los grupos etarios

Recomendar la realizacion de la autoexploracion a partir de los 20 afios de edad, de manera
mensual entre el séptimo y décimo dia del ciclo menstrual.

Informar a las usuarias que la autoexploracion mamaria es un examen que se puede realizar
facilmente en su casa, es un procedimiento no invasivo, ayuda al diagnéstico precoz del
cancer de mama, no tiene costo, se mantiene la privacidad, y sélo toma cinco minutos
realizarlo.

No obstante a la controversia de evidencia cientifica que respaldan a la autoexploracién
mamaria como instrumento eficaz para la deteccién y el diagnostico precoz de cancer de
mama, se recomienda ya que tiene potencial para identificar anomalias en estadio clinico
temprano limitando la progresion de la enfermedad.

Capacitar a las mujeres en la técnica de autoexploracion, haciendo énfasis en la
identificacion de cambios en sus mamas y la demanda de atencién médica oportuna ante
hallazgos anormales.

Promover el examen clinico de mama como un método potencial para la deteccién
temprana del cancer de mama en comunidades que no tengan acceso a métodos de
diagnostico de mayor complejidad tecnoldgica (mamografia, ultrasonido)

Recomendar en la mujer posmenopausica que explore sus mamas mensualmente en un dia
fijo elegido por ella.

Consejos a la paciente previo a realizarse una mamografia:

o Utilice unainstalacion que sea especialista en la mamografia o hace varias mamografias al
dia.

o Siempre describir al técnico que esta realizando la mamografia, algin sintoma de la mama
o problemas que este teniendo.

o Estar preparada para describir al médico cualquier antecedente que podria incrementar el
riesgo por cancer de mama, tales como la cirugfa previa, uso de hormonas, o antecedentes
familiares o personales de cancer de mama.

e También consulte cualquier nuevo resultado o problemas en sus senos con su médico o
enfermera antes de hacerse una mamografia.

En mujeres de 70 afos o mas, la decisién de continuar realizandose la mamografia debe
depender de la esperanza de vida y sus preferencias.

Asesorar a las mujeres sobre los posibles beneficios, riesgos y limitaciones en la deteccion del
cancer de mama.

Recomendar a las mujeres de alto riesgo con tejido mamario denso el uso de la ecografia
para la deteccion del cancer de mama como un complemento a la mamografia.

Los profesionales de salud evaluaran la recomendacién u oposicién a la deteccién del cancer
mamario por Imagen de Resonancia Magnética (RMI).
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n Al detectar una anomalfa visual o palpable durante la exploracién mamaria la enfermera IIB
debe tomar una decision independiente, derivando a la usuaria a otra valoracion con base a SHEKELLE
criterios estandarizados de referencia.

n El profesional de enfermeria debe informar de cualquier anormalidad clinica al momento de

la deteccién y tomar una decision independiente para canalizarla al siguiente nivel de ”BB
atencién médica en forma oportuna, basada en los criterios de referencia estandarizados por SHEKELLE
su centro laboral.

n Dar informacion a los pacientes de acuerdo con sus necesidades para contribuir a la

o ) . ; o e ; SHEKELLE

disminucion de la ansiedad y mejorar la capacidad del individuo para el afrontamiento.

n Las mujeres deben recibir informacién por escrito sobre las pruebas de diagnostico, C
incluyendo cémo prepararse para la prueba, el tipo de informacién que la prueba proporciona SHEKELLE

y la atencién necesaria después del procedimiento.

FIGURA 10. Diagnostico de enfermeria del plan de cuidados de enfermeria sobre prevencién de cancer de mama, con resultados
esperados, indicadores de resultado y escalas de medicién.

En el ejemplo anterior, se muestra la integracién de algunos de los elementos
metodoldgicos del modelo del cuidado de enfermeria: PAE, el plan de cuidados vy las
recomendaciones de las GPCE. Esta integracion conduce el hacer de enfermeria a la
practica basada en evidencia (PBE) y con ello se establecen protocolos de cuidados para
las mejores practicas y su implementacion en la cotidianidad del cuidado. Esta accion
contribuye a mejorar la calidad de la atencion de la salud de la poblacion, y la atencion
multidisciplinaria, interdisciplinaria y transdisciplinaria a corto, mediano o largo plazo. Por
otro lado, los elementos metodol6gicos del modelo del cuidado de enfermeria permiten
aplicar el conocimiento tedrico a través de la ejecucion de cuidados independientes.

ETAPA DE EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS:

La evaluacion es la etapa continua y formal del proceso de enfermeria que se encuentra
presente en la etapa de valoracién, diagnostico de enfermeria, planificacion y ejecucion
de los cuidados. (Rodriguez, 2000).

e Clasificacién taxonémica de enfermeria: Nursing Outcomes Classification (NOC, por
sus siglas en inglés).
En esta etapa se realizara el comparativo de los resultados planeados con los
resultados obtenidos, utilizando como herramienta la clasificacién taxonémica de la
Nursing Outcomes Classification (NOC por sus siglas en inglés), adaptada y
adecuada a las condiciones de infraestructura, diversidad cultural y recursos de los
entornos y unidad de salud.
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La redaccion narrativa de resultados obtenidos debe ser acorde a la respuesta
humana de la persona en cualquiera de los dos ambitos, tanto ambulatorio como
hospitalario.

El proceso Atencion de Enfermeria (PAE) y plan de cuidados debe ser documentado
en los formatos de notas y registros de enfermeria acorde a la normatividad
correspondiente o institucion de salud publica o privada.

Cada plan de cuidados o protocolo de enfermeria cuenta con las recomendaciones de las
GPCE y GPC, es asi que, una vez implementadas en la cotidianidad del cuidado, debe
evaluarse la efectividad, aplicabilidad y factibilidad a través de instrumentos o
herramientas mediante indicadores. Uno de los instrumentos sugeridos es la cédula de
apego a las recomendaciones de la GPC y el indicador de notas de enfermeria.
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Vil.Documentacion del modelo del cuidado de enfermeria

Finalmente, cada una de las etapas del PAE debera documentarse en los formatos de
notas y registros de enfermeria; preferentemente homologados y estandarizados en
cada localidad y por niveles de atencion; primero (anexo 3), segundo y tercer nivel
(anexo 4) en respuesta a sus requerimientos de registro, recursos y condiciones de las
unidades de atencion.

Los formatos de registros de enfermeria deben contar con los siguientes elementos:

1. Logotipos institucionales

Las cinco etapas del PAE

Un método de valoracion estandarizado
Problemas interdependientes definidos
Diagnésticos de enfermeria

El plan de cuidados de enfermeria (PLACE)
Planeacion de cuidados y resultados esperados

© N O A WN

Ejecucion de recomendaciones de las Guias de Practica Clinica de Enfermeria
(GPCE)

9. Evaluacion de resultados
10. Plan de alta y recomendaciones de autocuidado
11. Nombre completo del personal de enfermeria

PLAN DE ALTA (PA) Y RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO:

Se recomienda a las unidades de atencién médica del ambito hospitalario emitir, a través
de un plan de alta, recomendaciones de autocuidado para la persona y familia en el
ambito ambulatorio, asimismo, dar seguimiento de cumplimiento con la finalidad de que
la persona sea conducida a la recuperaciéon de la salud, estabilizacién o control de la
enfermedad. (Anexo 5)

29



MODELO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

VIII. Plan de accién para la implementacion del modelo del
cuidado de enfermeria

PLAN DE ACCION: Como ya se mencioné en el apartado de introduccién de este
documento, para la implementacién del “modelo del cuidado de enfermeria”, sera
necesario desarrollar un “Plan de accion” en el cual se establezcan las acciones,
actividades y temporalidad de cumplimiento. Dicho plan de acciéon debera contener los
siguientes elementos:

PLAN DE ACCION

Jurisdicciones

Coordinacion , Y el .
Estatal Monitores Unidades de Salud ‘

Jurisdicciones

FIGURA 11. Plan de accién

1. Introduccion 7. Cronograma
2. Justificacién 8. Anexos

3. Obijetivos 9. Bibliografia
4. Recursos 10. Responsables
5. Mapa de procesos 11. Autorizacion
6. Estrategia de implementacion  con

indicadores de estructura, proceso y
resultados en cada etapa:
e Difusion
e Capacitacion
e Implementacién
e Documentacion
e Evaluacion
Ademas, el plan de accién a fin de representar una guia para los gerentes de enfermeria en la
implementacion de la estrategia, debera contar con las caracteristicas siguientes:
a) Basarse en el contexto nacional y local.
b) Alinearse a las politicas nacionales e internacionales en salud.
c) Responder a la necesidad de atencién en salud prioritaria de su localidad (entidad) con
base en el perfil epidemiol6gico de morbilidad y mortalidad.
d) Serincluyente y equitativo, interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinario.
e) Autorizado por las autoridades correspondientes.
f) Seguir el flujo del proceso a través de un mapa.
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IX. Estrategia de implementacion del modelo del cuidado
de enfermeria

Evaluacion Capacitacion
ahETEE atencion de

Practica .
basada en Calidad de la
cientifica enfermeria

)

0 . .’
Documentacion| a' LI

FIGURA 12. Estrategia de implementacion

1. Paso de difusion

En el plan de accién estatal, sectorial o institucional, debera programarse la difusion total y
permanente en todas las unidades de atencion médica de ambos ambitos: ambulatorio y
hospitalario.

El paso de difusion se evaluara con el cumplimiento de indicadores establecidos con base a
metas propias por cada localidad.

‘ Indicadores de medicion Resultado ‘

Total de enfermeras y enfermeros de (nombre de la entidad
federativa o institucion) que conocen el primer “catalogo de planes
de cuidados con intervenciones de enfermeria basadas en
evidencia cientifica”

Total, de personal de enfermeria en...

Total de enfermeras y enfermeros de (nombre de la entidad
federativa) que conocen el “Modelo del cuidado de enfermeria”

Total de personal de enfermeria en...
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2. Paso de capacitacion
Programar la capacitacion del personal de enfermeria en cascada en ambos ambitos
tanto comunitario como hospitalario considerando las siguientes fortalezas:

a) Capacitacion de la Coordinacién Estatal de Enfermeria, de acuerdo a su nivel de
responsabilidad.

b) Corresponsabilidad del Grupo de Desarrollo (GD) de GPCE como lideres en la
transformacién del cuidado de enfermeria para: capacitar, monitorear, retro-
informar, evaluar e informar los resultados e implementar acciones de mejora.

c) Capacitar a mandos medios en la implementacién del modelo del cuidado, en el
dominio de las metodologias y la utilizaciéon de las herramientas.

e Planes de cuidados con recomendaciones de las GPCE.

e Formatos de notas y registros de enfermeria para el ambito comunitario y
hospitalario.

e Instrumentos de evaluacién: Indicador de notas y registros de enfermeria, cédulas
de apego de las GPCE, tableros de control.

d) El GD y mandos medios se coordinaran para la implementacion progresiva y
programada del “Modelo del cuidado de enfermeria” en la entidad federativa,
municipio, jurisdiccién o unidad de salud correspondiente.

e) Mantener la coordinaciéon en todo momento entre Coordinacion Estatal de
Enfermeria, GD de GPCE y mandos medios para los mejores resultados de la
estrategia de implementacion.

Indicadores de medicion Resultado

Total de personal de enfermeria de primero, segundo y tercer nivel
de atencion, capacitados en la implementacion y documentacion de
planes de cuidados de enfermeria con intervenciones basadas en
evidencia cientifica

Total de personal de enfermeria en...

Agregar otros indicadores que se consideren necesarios para la medicion de resultados.

3. Paso de implementacion

La implementacién del modelo del cuidado de enfermeria sera a través de aplicacion del
proceso atencion de enfermeria, utilizacion de los planes de cuidados de enfermeria con
recomendaciones de las guias de practica clinica tanto médicas como de enfermeria y el
consumo de evidencia cientifica en el diario cuidar.
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4. Paso de documentacion

Es necesario resaltar la congruencia del modelo del cuidado, en el sentido de que no se
podria justificar su implementaciéon toda vez que sea a través de documentar en los
formatos de registros de enfermeria.

Para esta accién se proponen en este documento, formatos especificos de registros de
enfermeria para documentar el modelo, con la factibilidad de aplicacién en los ambitos
ambulatorio y hospitalario; cada uno de estos podra adecuarse acorde a los
requerimientos de registro por area de servicio o especialidad y respondiendo a la
normatividad institucional, jurisdiccional o estatal. Las hojas de enfermeria deben
contener en su estructura la base metodologica disciplinar distribuida en orden logico y
sistematico conforme al:

Proceso atencion de enfermeria en sus cinco etapas:

En valoracion de enfermeria: un método estandarizarlo a nivel institucional, jurisdiccional
o0 estatal; preferentemente se recomienda utilizar el método de patrones funcionales de
salud o céfalo caudal ya que son los de mayor dominio por el personal de enfermeria.

Patrones funcionales A " ot Céfal dal Dominios M tual
- paratos y sistemas éfalo caudal de NANDA arco conceptua
1. Manejo percepcion de  Secuencia  logica de  Orden légico de cabeza a  1.Promocion de la salud Dorothea E. Orem
la salud. preguntas  relacionadas  pies: 2. Nutricion Virginia Henderson

2. Nutricional metabdlico ~ con [as principales regiones  piel, pelo y ufias 3 et e SorCalistaRoy,
3. Eliminacion anatomicas del cuerpo: Cabeza intercambio SRR GTEE
4, Actividad—ejercicio ) Ojos 4. Actividad/reposo
5. Reposo—suefio éasrsi';\ég;%u'ar Y Oidos 5. Percepcion/cognicion
6. Cognitivo perceptual Gastrointes.tinal Bocay garganta 6. Autopercepcion
7 Autopercepcion— auto N Térax y pulmones 7.Rol/relaciones
concepto L Corazony vasos 8. Sexualidad
8. Rol-relaciones Genitourinario . Tracto gastrointestinal 9 Afrontamiento/
9.Sexualidad- Musculo esqueletico Aparato genitourinario tolerancia al estrés
reproduccion Piel y mucosas Musculo esquelético 10. Principios vitales
10.Afrontamiento- Miembros inferiores 'y Neurolgico 11. Seguridad/ proteccion
tolerancia al estrés superiores. Miermbros _ inferiores 12, Confort
11. Valores-creencias . E -
superiores. 13.Conocimiento/

Desarrollo

FIGURA 13. Métodos para la valoracion

Asi también, se considera en las hojas de enfermeria el apego a la normativa
institucional vigente, valoracion de problemas interdependientes a través de escalas, tal
como lo recomienda el Lineamiento General para la Documentacion y Evaluacién de la
Implementacion de los planes de cuidados de enfermeria.
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e En la etapa de diagnéstico de enfermeria: el formato de enfermeria propuesto
cuenta con espacios distribuidos por turno, para registrar los diagndsticos
correspondientes.

e En la etapa de planeacién de resultados de enfermeria: la hoja de registros
cuenta con espacios distribuidos por turno para registrar dichos resultados.

e Enla etapa de ejecucién de intervenciones de enfermeria/recomendadas de las
GPCE: la hoja de registros cuenta con espacios distribuidos por turno, ademas
de intervenciones establecidas que comiUnmente el personal de enfermeria
ejecuta en la practica diaria, asimismo, cuenta con espacios especificos para
anotar las recomendaciones de las GPCE aplicadas a la persona, entre otros
elementos necesarios para dejar constancia del hacer del personal de
enfermeria.

e En la etapa de evaluacién de resultados: la hoja de registros cuenta con
espacios distribuidos por turno para la anotacion de los resultados obtenidos.

o Cuenta, ademas, con espacios para registrar el cédigo de clasificacion del plan
de cuidados y de la guia de practica clinica establecida en el Catalogo Maestro
de GPC del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

e Plan de alta con recomendaciones de autocuidado para la persona, familia o
grupo.

e Espacios para firma y nombre del personal de enfermeria que brinda la
atencion.

La medicion cuantitativa de la implementacion y documentacion del modelo del cuidado
de enfermeria sera a través del siguiente indicador:

Indicadores de medicion Resultado

Numero de unidades médicas del pais de primero, segundo y tercer
nivel de atencion que implementan y documentan (modelo del cuidado
de enfermeria) planes de cuidados de enfermeria con intervenciones
basadas en evidencia cientifica

Total, de unidades de...

Agregar otros indicadores que se consideren necesarios para la medicion de resultados.

5. Paso de evaluacion

La evaluacion de la implementacion del modelo del cuidado de enfermeria a través del
PAE, PLACE con recomendaciones de las GPC y PBE, se realizard a través de dos
instrumentos:
e Indicador de notas de enfermeria
e Cédulas de apego a las GPCE y plan de cuidados de enfermeria
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Indicadores de medicion Resultado

Numero de unidades de salud de... nivel de atencién que evaltan con la cédula de
apego en la aplicacion de recomendaciones de enfermeria de los planes de cuidados
con intervenciones basadas en evidencia cientifica

Total de unidades de...

Numero de unidades de salud de ... nivel de atencién que evaltan con el indicador de
registros de enfermeria la documentacion de planes de cuidados de enfermeria con
intervenciones basadas en evidencia cientifica

Total de unidades de...

Numero de recomendaciones de enfermeria del plan de cuidados con intervenciones
basadas en evidencia cientifica aplicadas a pacientes

Total de pacientes de...

Agregar otros indicadores que se consideren necesarios para la medicion de resultados.

Los indicadores de medicién de resultados tienen como objetivo evaluar los resultados
del proceso de la atencién de enfermeria a través de los cinco pasos de la estrategia y
registrarlo acorde a la normatividad oficial institucional, jurisdiccional o estatal vigente a
través de:
e Medir la implementacion de los planes de cuidados y la calidad de los registros de
enfermeria a través del indicador de “registros clinicos y notas de enfermeria”.
e Medir la implementacién del nUmero de recomendaciones clave implementadas
por plan de cuidados con evidencia cientifica, a través de la cédula de apego a las
GPCE.

Implementacién de registro clinicos de ¢El profesional de enfermerfa documenta en la hoja de registros clinicos y notas de
enfermeria enfermeria?

Datos de identificacion

Deteccion de riesgos
(Escalas)
Objetivos/resultados
esperados en la persona
Plan de intervenciones
cuidados
Continuidad del plan de
cuidados
persona
Cumplimiento de la
normatividad

Identificacion de la persona
Valoracién de la persona
Diagnosticos de Enfermeria
Evaluacion de la evolucién
de la persona en el plan de
Plan de alta al egreso de la

FIGURA 14. Propuesta de indicador para la medicién de la implementacion de registros clinicos de enfermerfa
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Diagndstico clinico: Cancer de mama

CIE-9MC:89.01, 89.09, 89.36

89.01, entrevista y evaluacion, descritas como breves.
CIE-9-MC / CIE-10 89.09, consulta no especificada de otra manera.

89.36, examen manual de la mama.

CIE-10: C-50 Tumor maligno de la mama.

Cédigo del CMGPC: SS-743-15
TITULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccién oportuna del cancer de mama en muijeres en e
primer nivel de atencién.

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de salud: Personal de
enfermeria, estudiantes del area
de la salud, personal de salud en
Mujeres de 12 afios y mas. servicio social, investigadores, Primer nivel de atencion médica
médicos generales,
planificadores de servicios de
salud, usuarios en general.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
Reforzar el conocimiento o las creencias de una mujer sobre el cdncer de mama y su deteccién, en consecuencia aumentar el
efecto de esta informacién para su cumplimiento.

Fomentar e influenciar a las mujeres con programas para la deteccién de cancer de mama considerando métodos vy
actividades educativas.

El personal de enfermeria debe fomentar y promover realizar de 45 a 60 minutos de actividad fisica intencional cinco o méas
dias a la semana. Tan sélo 1 % a 2 % horas a la semana de caminata rapida reduce un 18% el riesgo de padecer cancer de
mama.

Informar a las pacientes los beneficios del ejercicio y el control de peso corporal, como modificaciones de estilo de vida de
mayor importancia para reducir el riesgo de cancer de mama.

Informar la importancia de limitar el consumo de alcohol a menos de 1 bebida al dia para prevenir el cancer de mama.
Promover la lactancia materna, ya que reduce el riesgo de cancer de mama, especialmente si se continda durante 1 % a 2
anos.

Orientar a las mujeres para que adopten acciones especificas de autocuidado como son: disminuir el consumo de grasas de
origen animal y aceite recalentado, consumir vitamina D, mantener el peso corporal ideal, realizar ejercicio fisico, reducir o
evitar el consumo alcohol y tabaco.

Mencionar al médico o a la médica cualquier antecedente que podria incrementar el riesgo por cancer de mama, tales como
cirugfa previa, uso de hormonas, antecedentes familiares o personales de cancer de mama.

Consultar cualquier problemas en sus senos con el/la médico/a o enfermero/a antes de hacerse una mamografia.

Recomendar a la poblacién en riesgo complementar la mamografia con la ecografia en mujeres con mamas densas y con
factores de alto riesgo.

Informar de cualquier anormalidad clinica al momento de la deteccion y canalizarla al siguiente nivel de atencién médica
oportunamente, basada en los criterios de referencia estandarizados por su centro laboral.

RESULTADO
Total de recomendaciones cumplidas (1)
Total de recomendaciones no cumplidas (0)
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado
Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)
Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)

Calificacion de las
recomendaciones

(Cumplida: SI=1, NO=0,
No Aplica=NA)

FIGURA 15. Ejemplo de Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones clave de la GPCE

La cédula de apego tiene el objetivo de evaluar el apego a las recomendaciones de las GPCE

integradas a cada plan de cuidados y GPCE.

Incorporar los resultados al informe que se emitira periédicamente para la evaluacion de los

avances e implementacién de acciones de mejora continuada.

Reportar el avance de lo programado en el plan de accion, con el tablero de control de
recomendaciones, asi también, en el formato de informe periddico, reportando el

cumplimiento o avance de cada uno de los indicadores.
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Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

TABLERO DE CONTROL DE INTERVENCIONES RECOMENDADAS IMPLEMENTADAS DE CADA
PLAN DE CUIDADOS

Salud

lon en

General de Calidad y Educaci

ireccion

Comisién Permanente de Enfermeria

=it
;

NIVEL DE ATENCION:

JURISDICCION SANITARIA:

ENTIDAD FEDERATIVA

NOMBRE DE LA UNIDAD DE ATENCION:

PERIODO DE RECOLECCION DE DATOS:

(Anotar la
recomendacién)

(Anotar la recomendacion)

(Anotar la
recomendacion)
Anotar el numero de veces que se realizo cada intervencion recomendada

(Anotar la recomendacion)

(Anotar la
recomendacién)

Anotar titulo del
plan de cuidados

IMSS-712-14

Nota: 1. GPC: Guia de Practica Clinica; CMGPC: Catéalogo Maestro de Guias de Practica Clinica. 2. El plan de cuidados debera contener las intervenciones de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria implementada.
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Figura 16. Formato y ejemplo de tablero de control de intervenciones recomendadas implementadas de cada plan de cuidados.
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Con base en resultados de los indicadores, se podran establecer acciones de mejora
continua para mejorar la estructura, el proceso y los resultados que garanticen la
atencion del personal de enfermeria a la poblacion, a través del modelo del cuidado de
enfermeria integrado con caracteristicas especificas para la poblacion mexicana, y uso
del personal de enfermeria en todos los niveles de atencion y ambitos de la enfermeria

publica y privada.
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OBIJETIVO GENERAL
Fortalecer la estandarizacién y homologacién de los cuidados con el desarrollo de mejores practicas de
enfermerfa en las unidades de salud que componen el Sistema Nacional de Salud a través de la
implementaciéon y documentacion de los planes de cuidados y las recomendaciones de las guias de practica
clinica de enfermeria.

Entidad federativa, Periodo de Nivel de

instituto u evaluacion: Semestral atencion:

hospital:

Nombre de la autoridad inmediata superior:

Cantidad unidades médicas de primer nivel Total de

de atencién: unidades
médicas de la

Cantidad unidades médicas de segundo nivel entidad

de atencion: federativa o
CCINSHAE:

Cantidad unidades médicas de tercer nivel de

atencion:

Cantidad de Recursos Humanos en
Enfermerfa:

Difundir el primer catalogo de planes de cuidados con
intervenciones de enfermeria basadas en evidencia

2016 — 2018

100% de las unidades cientifica en las unidades del Sistema Nacional de Salud

ESTRATEGIA DE
INDICADORES DE RESULTADO . AVANCE EVIDENCIA
EVALUACION

Porcentaje de enfermeras y enfermeros de
[Entidad federatival que conocen el primer
“‘catdlogo de planes de cuidados con
intervenciones de enfermerfa basadas en
evidencia cientifica”.

Porcentaje de enfermeras que conocen el
primer “catalogo de planes de cuidados con
intervenciones de enfermeria basadas en
evidencia cientifica” / Total de enfermeras en
el estado de [Entidad Federatival

Figura 17. Propuesta de instrumento de reporte resultados de indicadores para evaluar el cumplimiento de las metas; estandarizacion del
cuidado a través de planes de cuidados y gufas de practica clinica de enfermeria.

Finalmente, es necesario mencionar que lejos de ser el “Modelo del cuidado de
enfermeria” solamente una propuesta para integrar los elementos metodolégicos de la
disciplina, en México hoy es una realidad.
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Varios estados de la republica mexicana trabajan arduamente desde el 2016 en la
aplicacion de éste, cosechando resultados de importancia para la persona involucrada,
para el personal de enfermeria y para las mismas instituciones de salud en los dos
ambitos, tanto el comunitario como el hospitalario. Un ejemplo de ello son los estados
de Morelos, Tlaxcala, Campeche, Puebla, Sinaloa, Chiapas, Oaxaca, entre otros que
iniciaron en 2017 y 2018 como Chihuahua, Coahuila, Michoacan, Veracruz, Guanajuato,
Hidalgo, Hospitales Federales de Referencia, Secretaria de Salud de la CDMX vy
Hospitales Regionales de Alta Especialidad, respecto a la Secretaria de Salud como
Institucién. Ademas, a esta estrategia, con la mejor intencién de contribuir a mejorar la
practica de enfermeria, se suman en ese mismo afio el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y Petroleos Mexicanos (PEMEX). En la capacitacion
para la implementacion y documentacion del modelo del cuidado, se promueve la
aplicacion de dos o tres planes de cuidados basados en evidencia cientifica enfocados al
perfil epidemiologico y factores de riesgo de morbilidad o mortalidad de la poblacién
mexicana, a fin de contribuir a la respuesta de la atencién en salud.

La propuesta del modelo del cuidado de enfermeria para su implementacién en el
Sistema Nacional de Salud (SNS), sin duda conducira al establecimiento de estandares
de medicién y evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria, basados en el PAE, en
PLACE, en las recomendaciones de las GPC y los registros en los formatos de enfermeria.

Se recomienda que para fortalecer la implementacién del modelo, cada entidad
federativa desarrolle adicionalmente instrumentos propios para facilitar el desempeno
del personal de enfermeria en las mejores practicas.

Indudablemente cada paso que da la enfermeria mexicana, representa un gran reto, sin
embargo nada hasta el momento limita su avance y contribucién a mejorar la calidad y
seguridad del paciente. Nada al momento desde el surgimiento de la enfermeria hace
mas de 200 afos, ha truncado su avance a la consolidacién disciplinar.
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X. Glosario de términos

Actividades de enfermeria: Actividades o acciones especificas que realizan los
profesionales de enfermeria para llevar a cabo una intervencion y ayudar al paciente a
avanzar hacia el resultado deseado. Las actividades de enfermeria se traducen en una
accion concreta. Para poner en practica una intervencién se requiere una serie de
actividades

Documentar: Proporcionar documentos para acreditar algo que se dice o se escribe.
“tienes que documentar bien el trabajo que presentes; no he podido documentar esta
voz antes de 1689” Informar a alguien, proporcionandole documentos, sobre un asunto
en el que va a intervenir.

Estandarizar. Ajustar a alguien o algo a un estandar. “los asesores ideoldgicos se
propusieron estandarizar un tipo de discurso capaz de superar brechas regionales,
culturales y de clase social, a fin de disminuir los prejuicios en contra de la industria
privada” Fabricar un producto en serie con arreglo a un estandar o patréon determinado

Guia de practica clinica (GPC): Son declaraciones que incluyen recomendaciones
dirigidas a optimizar la atencion a los pacientes y que se basan en la revision sistematica
de la evidencia y la valoracion de los beneficios y los riesgos de las opciones asistenciales
alternativas.

Guia de practica clinica de enfermeria (GPCE): Son un conjunto de evidencias y
recomendaciones desarrolladas a través de la revision sistematica de la literatura
médica, con el objetivo de guiar al profesional de enfermeria en la mejor toma de
decisiones para contribuir a una atencion segura y de calidad, a través de la practica
critica y reflexiva.

Homologar: Igualacién o comparacién de una cosa con otra por tener ambas en comun
caracteristicas referidas a su naturaleza, funcién o clase. “los sindicatos piden la
homologacion de los diversos convenios colectivos”

Interculturalidad en salud: se entiende como la capacidad que el personal de salud
tiene de actuar equilibradamente entre conocimientos, creencias y practicas culturales
diferentes respecto a la salud y la enfermedad, a la vida y a la muerte, a los aspectos
biologicos, sociales y relacionales, entendidos estos Ultimos no solamente con los
entornos visibles sino con la dimensién espiritual de la salud.
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Implementar: Poner en funcionamiento o llevar a cabo una actividad determinada.

Medicina Basada en Evidencia (MBE): La utilizacién consciente, explicita y juiciosa de
la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada
paciente.

Practica Basada en Evidencia (PBE): Enfoque dirigido a la solucién de los problemas
surgidos en la practica clinica cuya caracteristica mas relevante es la toma de decisiones
basadas en la mejor evidencia.

Protocolo de enfermeria: Definido como una secuencia légica de actividades a
desarrollar frente a un problema de salud o area a mejorar el cual permite poca o
ninguna variacion de las acciones y su utilizacion se orienta mas a aspectos de caracter
normativo — administrativo, sefalando los pasos convenidos a seguir entre los
interesados frente a un problema asistencial, con gran nivel de detalle y sin presentar
mdltiples alternativas, lo que operacionaliza actuaciones ante hechos clinicos
determinados, especificando al responsable de las acciones, asi como los recursos
necesarios.

Registrar: Escribir en un registro el nombre de alguien o de algo, en especial cuando es
de caracter oficial. “Registrar una propiedad; registrar un nacimiento en el registro civil.
Anotar cosas para incluirlas en una lista o relacion o para recordarlas. Dejar registro
impreso de imagenes, sonidos o musica en un disco, en una cinta magnética o en otro
soporte material para poderlos reproducir.
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Anexo 1.Método para la valoracion por patrones funcionales de Marjory

Gordon
PERCEPCION Y SALUD M

Higiene personal (Bafio)
Higiene bucal

Frecuencia:

Higiene de manos
Frecuencia:

Problema de salud

Cual:

Riesgo laboral:

Cual:

Tratamiento farmacoldgico
Esquema de vacunacion
Consumo de sustancias
Cual:

Estudios Ginecoldgicos
Cuales:

Estudios Masculinos

Cual:

Conciencia de salud

Manejo de régimen terapéutico
Otros

SUENO - DESCANSO M

Hora suefio/dia

Siestas

Presencia de ronquidos
Problemas con el suefio
Problemas para conciliar el suefio
Ayuda para dormir

Insomnio

Estrés

Interrupciones del suefio

Se levanta cansado

Suefio reparador

Otros

SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Menarca

Edad de la menarquia
Dismenorrea

Alteracion del ciclo menstrual

Embarazo
Edad gestacional
Alteracion genital

Uso anticonceptivos
Contacto sexual de riesgo
Abortos

Problemas de fertilidad
Menopausia

Enfermedades de transmision sexual
Violacion

Dificultades en las relaciones sexuales
Satisfaccion de las relaciones sexuales

Sangrado vaginal
NOMBRE
FIRMA
RESPONSABLE DE ENFERMERIA
JEFATURA DE SERVICIO
SUPERVISION

COMPLETO Y

V N NUTRICION M V N

Nimero de comidas al dia.
Trastornos alimenticios
Cual:

Disfagia

Caquexia

Ageusia

Sobrepeso

Desnutricion

Polifagia

Halitosis

Nauseas

Vémito

Denticion completa

Otros

COGNITIVO -PERCEPTUAL
Problemas de vision
Problemas de audicion
Problemas de olfato
Problemas del gusto
Dislalia

Disartria

Anestesia sedacion

Pardlisis Cerebral

Hemiplejia

Alteraciones mentales
Orientado

Problemas Tactiles

llusiones

Cenestésicas

Orientado en tiempo y espacio
Orientado en lugar

Orientado en persona

Orientado en Circunstancias
Otros

ADAI{TACION TOLERANCIA AL
ESTRES

Problemas de adaptacion

Estrés

Agentes estresantes

Sistemas  de apoyo contra el
estrés

Ayuda para relajacion

Técnicas de relajacion
Hipersensibilidad a criticas

Cambios en el estilo de vida
Intolerancia familiar
Comunicacion familiar limitada
Dependencia familiar
Intolerancia familiar

Minimiza los sintomas
Preocupacion excesiva
Ansiedad

Temor
Tolerancia al estrés

MATUTINO

45

ELIMINACION

Disuria

Enuresis

Incontinencia urinaria
Oliguria

Anuria

Poliuria

Retencion urinaria
Hematuria

Edema

Drenaje urinario

Nicturia

Tenesmo vesical
Incontinencia fecal
Flatulencias

Ruidos intestinales

Diarrea

Distencion abdominal
Flatulencias

Estrefiimiento

Sudoracion
AUTOPERCEPCION-
AUTOCONCEPTO
Problemas con laimagen corporal
Impotencia

Angustia

Depresion

Ansiedad

Sentimientos negativos
Hipotimico

Eutimico

Hipertimico

Carencias afectivas
Cambios frecuentes de estado de
animo

Postura corporal

Patron de voz

Contacto visual

Fracasos, rechazos
Tristeza prolongada
Problemas de autoestima
Verbalizaciones auto negativas

Expresiones de desesperanza

Otros
VALORES Y CREENCIAS
Satisfecho con su vida

Planes de futuro

Ve bien su futuro

Practica alguna religion

Tipo de religion

Aceptacion de su enfermedad

Capacidad de decidir
Actitud ante el sufrimiento
Actitud ante el sufrimiento-dolor

Conflicto  en  valores/creencias
personales
Actitud ante la vida muerte

VESPERTINO

M

A

N

ACTIVIDAD Y
EJERCICIO
Cianosis

Disnea

Inmovilizacion
Problemas de movilidad
Sistemas de Ayuda

Tos

Ejercicio fisico
Aburrimiento
Deambulacion
Sedentarismo
Incapacidad

Marcha estable
Equilibrio

Praxias

Temblor

Fatiga

Hipotonia muscular
Pardlisis

Paresias

Deterioro musculo esquelético

ROL-RELACIONES

Se siente solo

Problemas en las relaciones Sociales
Problema de relacion laboral

Falta de tiempo

Conflicto familiar

Expresion de culpa

Duelo

Barreras socioculturales

Problemas entre padres e hijos
Barreras socioculturales

Problemas en la educacion del nifio

Alteracion en los cuidados del nifio
Pérdidas significativas

Conductas inefectivas en el duelo
Rol familiar

Apoyo familiar

Violencia doméstica

Presencia de abuso

Familia mono parenteral

Otros

Terapias para su salud

Conducta incongruente con los
valores

Impotencia

Costumbres culturales de riesgo para
la salud

Actitud ante conflicto con las terapias
Practicas religiosas de riesgo para la
salud

Otros

NOCTURNO
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Anexo 2. Método para la valoracion por aparatos y sistemas

Acufenos Disfonfa Dolor toracico Crepitaciones Edema
Fiebre Fosfenos Epistaxis Tos Murmullo vesicular
Varices Disnea Palpitaciones Obstruccién nasal Estertores
Vasculitis Mareo Respiracion fatigosa Anasarca Hemoptisis
Alteraciones de la voz Diaforesis Rudeza respiratoria Expectoracion Sibilancias
Cansancio Cianosis Otro: Otro: Otro:

Acolia Aerofagia Anorexia Diarrea Borborigmo
Cdlico Regurgitacion Constipacion Flatulencias Disfagia
Dolor abdominal Eructo Estrefiimiento Hipo Halitosis
Hematemesis Melena Hipofagia Polidipsia Ictericia
Pujo Nauseas Pirosis Xerostomia Polifagia
Hambre Masticacion Prurito anal Bulimia Dispepsia
Distensién abdominal Sed Vomito Ostomia Fistula
Otro: Otro: Otro: Otro: Otro:

Acoluria Anuria Coluria Disuria Polaquiuria
Incontinencia Nicturia Oliguria Piuria Hematuria
Retencion urinaria Otro: Otro: Otro: Otro:

Amenorrea Dismenorrea Metrorragia Oligomenorrea Leucorrea
Vulvoganitis Lesiones Otro: Otro: Otro:

Hidrocele Dolor Secrecion Edema Lesion
Otro: Otro: Otro: Otro: Otro:

Bocio Caquexia Pérdida de peso Acné Hipertrofia genital
Hipoplasia genital Otro: Otro: Otro: Otro:

Trast. De la conciencia Cefalea Convulsiones Disestesia Paralisis
Parestesia Otro: Otro: Otro: Otro:

Lesion Erupciones Macula Micosis Pelo
Papula Prurito Palidez Mucosas Urticaria
Otro: Otro: Otro: Otro: Otro:
Deformidad 6sea Hipotonia Inflamacion Limitacién del mov. Marcha
Fuerza muscular Hemiplejia Paraplejia Mialgia Atrofia
Tendencia de fractura Fractura (s) Otro: Otro: Otro:

Petequias Adenitis Anemia Equimosis Hemolisis
Astenia Linfagitis Otro: Otro: Otro:

Insatisfaccion Baja autoestima Estrés Llanto Confusién
Desesperanza Abandono Tristeza Estados maniacos Dudas
Trastorno psiquiatrico Apatia Cambio en el rol social Adiccion Tras de personalidad
Crisis situacionales Depresion Resentimiento Pasividad Culpa
Acontecimiento traumatico Aislamiento Rechazo Hiperactividad Violencia
Conducta indecisa Fracaso Conformismo Vergiienza Duelo
Conocimientos deficientes Temor Preocupacion Dependencia Fatiga
Tras. De la imagen corporal Abuso Inquietud Insomnio Nerviosismo
Afrontamiento inadecuado Conflicto Somatizacién Frustracion Discapacidad
Retraso en el desarrollo Cognicién Falta de reconocimiento Incertidumbre Angustia
Dificultades econdémicas Otro: Otro: Otro: Otro:
Otros:

Responsable de enfermeria
Jefatura de servicio

Supervisidn
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ANEXO 3. FORMATO DE REGISTROS DE ENFERMERIA PARA PRIMER NIVEL.

PLAN DE CUIDADOS

JUREDPECON: UNDAD MEDITA:
3 No.DE EXPEDIENTE: DERECHOHABENCR: P/A SP |_|pnnspnn.n No.DEPOLEA:
E NOM ERE COM P LETO : SEX0 HOMBRE M UIER
E HOMBRE 6} APELLDO PATERNO APELLDOMATERNO
§ FECHADE NACHM ENTO: l:l:l:l ESCOLARDAD : ESTADO CHL: OCUPACEHN:
a DR MES afio EDAD: IJGAR DE PROCEDENCH =
[
Tloourim: NUM .TELEFONIO:

CALIE WM COIONR MUORCP DAOELEGACDR AGER:
:ERG]AS: N D 51r| NOMERE Y FRM ADELRESPONSAEBLE O CUDADOR
ESPECFCAR
VALORACDN DE CONSTANTES VITALES SOMATOMETRIA

VEITAS/CONSULTA RA. 2DA. 3RA VEITAS/CONSULTA RA. 2DA . 3RA
FECHA PESO ACTUAL
HORA PESO DEAL
EDAD ACTIAL TalLe
TENSON ARTERBL HDCEDEMASA CORPORAL
FRECTUENCER CARDRCA PER ¥ ETRO CEFALLO
FRECUENCIA RESPIRATOR| PER# ETRO ABDOM NAL
TEMPERATURA | PERM ETRO DECADERA

PROGRAMAS DE ATENCION
ESQUEMA DE VACUNACDN CONTROL PRENATAL

VETA /CONSULTA RA. DA 3RA . VETA CONSULTA RA. 2DA . 3RA
COM PLETO: 5 |Io | | | 51| | =0 | 5 ‘Io | M ENOS DECHCO
OBSERVAC DNES: CHCOOMAS

CONOCEIDS 56N0S5DE

ATARMA EN ELFM BARAZOD

SID 1] D

51 D HUD

TRATAM ENTO SRLE:ERRTVR;SDE;TRETBM ENTE VA_LORA_CI‘)N DTG O AT CONTROLDE NUTREbN
s1 | no ‘ ‘ (TAES) V BITA /CONSULTA 2 ZDa SRA VISITA /CONSULTA R Y g
VISITA/CONSULTA IRA . 2DA . 3RA MALTRATO st Unnl NORMAL
FASE NTENSVA DETERIORO COGNOSCITIV] OBESIDAD
FASEDE SOSTEN s [ e ] SOBREPESO
OBSERVAC DNES: DEFICIENCIAS AUDITIVAS DESNUTRICION
NFECCDNES RESPIRATORTRS AGUDAS ST Dnul_ ENFERM EDAD /ES CRONT A
51 DEFICIENCIAS VISUALES D BRETESH ELLTOS
HO 5T LT [ HPERTEESHEART
TRO ABANDONO s HO OBESIDAD
ENFERMEDADES D RRRETAS AGUDAS DATOS OBIETIVOS: DISLIPIDEMIAS
s1 cuesTioNARD st| | s | OTRAS
Ho DTROS PROGRAM AS :
CUANDO REFERENCIA :
PLAN FEACDN FAMIRARR DETECCDN DE PROBLEMAS DE SALUD
) DETECCDNES IRA.| 2DA. | 3RA . |mEsULTADO |cASD ZDEP DETECC DN IRA.| ZDA. | 3RA. RESULTATIO CRS0
M ETODO ANTCONCEPTNO - -
CUAHTFTCACDH DELPDOS BAC IDSCOPiA
Sl ‘ NO | ALTERAC DH DE TEHSDE ARTERBL TAM ZHEOHATAL
ESPECIFICAR: GLLEM B CAPIAR PRUERA RAPDAVE
CTOGHA CERVIAL PRUERA RAPDA SiFLE
TOMA DEERIDOS OTHA -
EXPIONACEHE DEMAMA CUESTDEAR D DEDETECC DH:
:z;{;:;:nz DEANTCERO OB SERVAC DHES-
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INCORPORACION AL PROGRAMA DE
SALUD

PREVENCION DE CANCER
CERVICO UTERINO

SOBREPESO, OBESIDAD,
DIABETES MELLITUS,

[ VISITAS/CONSULTAS
B o 1rA
P = |
by
B & 20A.
3
£ |3RA.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCIONES / RECOMENDACIONES DE LA GPCE
<
=
5
2
3
=z
5
9
<
=
@
>
<<
o
&
<
P
5
2
1]
=z
(e}
&)
<<
=
)
>
<
o
Q
<
=
5
=1
2]
=z
5]
©
<
=
@
>
<
o
&
MEDICAM 'ENTO/ PRES'ENTA DOSIS Via HORA MEDICAM 'ENTO/ PRESENTA DOSIS ViA HORA MEDICAM ENTO/ PRESENTACI DposIs VIA HORA
T BIOLOGICO CION BIOLOGICO CION BIOLOGICO
E
R
b A
L P
N
N u
b
I
c
o
INTERVENCIONES DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
VISITA/CONSULTA VISITA/CONSULTA VISITA/CONSULTA
TEMA TEMA TEMA
RA. 2DA 3RA RA. | 2DA | 3RA RA. 2DA 3RA

ENTREGAY/O ACTUALIZA CARTILLA
NACIONAL DE SALUD

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

ENTORNO FAVORABLE A LA
SALUD (VIVIENDA, AREAS DE

ALIMENTACION CORRECTA

INFECCIONES DE TRASMISION

CUIDADOS AL RECIEN NACIDO
DEL NIRO Y LACTANCIA

HIGIENE PERSONAL

SEXUAL,_VIH/SIDA

ANTICONCEPTIVA

PREVENCION DE TUBERCULOSIS

ACTIVIDAD FiSICA

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

CULTURA PARA LA DONACION DE
ORGANOS

SALUD BUCAL

PREVENCION Y’
TRATAMIENTO DE

CAPACITACION A MADRES EN
CUIDADO DEL M ENOR DE 5 ANOS

DESARROLLO Y ESTIMULACION
TEMPRANA

PREVENCION DE
ENFERMEDAD PROSTATICA

PREVENCION DE ACCIDENTES

PREVENCION DE CANCER DEMAMA

SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA (IRAS Y EDAS) A

GR

INCORPORACION A SESIONES O

POS DE AYUDA MUTUA

CODIGOS DEL (CMGPC) DE
LAS GPCE APLICADAS

OTRO:
PROGRAMAS

EVALUACION

NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERIA

NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERIA

NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERIA

HORA TERMINO:

HORA TERMINO:

HORA TERMINO:

NOMBRE Y FIRMA DEL INMEDIATO SUPERIOR DE ENEFERMERIA

NOMBRE Y FIRMA DEL INMEDIATO SUPERIOR DE ENEFERMERIA

NOMBRE Y FIRMA DEL INMEDIATO SUPERIOR DE ENEFERMERIA
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Anexo 4. Formato de registros de enfermeria para segundo y tercer nivel de
atencioén.

Fecha / / Dias de estancia Servicio Cama

Nombre del paciente

Fecha de Nacimiento: Edad: Clasificacién del estado de salud

Escolaridad: Idioma: Sexo  H M Muy grave Grave Delicado Mejorado
Estado civil Ocupacion: M|V N M|V N M|V N M|V N
Grupo Sanguineo RH Alergias: No Si (Especificar)

Folio de Seguro Popular No. de Expediente

Orientacion alingreso ~ Si No Fecha de Ingreso: / / / Hora de Ingreso:

Diagnéstico Médico

FC Temperatura 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 1 2 3 4 5 6 7
170 40.5
160 40
150 39.5
140 39
130 38.5
120 38
110 37.5
100 37

90 36.5

80 36

70 35.5

60 35

50 34.5

Presion arterial

Presion arterial media

Frecuencia respiratoria

Oximetria de pulso

Llenado capilar

Presion venosa central

Glicemia capilar
Talla

Peso

IMC
Perimetro cefélico

Perimetro abdominal

Otras mediciones

Reactividad pupilar

Escala de Glasgow

Riesgo de caidas

Riesgo de ulceras por presion

Escala del dolor

Escala de flebitis

SISTEMA CARDIORESPIRATORIO SISTEMA URINARIO SISTEMA ENDOCRINO SISTEMA M USCULO ESQUELETICO

SISTEMA DIGESTIVO SISTEMA GENITAL FEMENINO SISTEMA NERVIOSO SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO
ASPECTOS PSICOLOGICOS, ESPIRITUALES,

SISTEMA URINARIO SISTEMA GENITAL MASCULINO SISTEMA TEGUMENTARIO M OCIONALES ¥ SOCIALES
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Turno [Hora Diagnésticos de Enfermeria R;Z:f:gz: Hora Intervenciones y/o recomendaciones GPC de enfermeria
o
£
E
<
=
o
£
@
Q.
%]
(]
>
o
£
2
o
o
P4
. . Prevencion de ulceras por . . .
Prevencion de caidas MV o IVIVAIN Cuidado de las heridas M|v [N | Cuidado de accesos vasculares |y |y [N
Ayuda en la deambulacion Lubricacion de la piel Inspeccion de la herida Preparacion d la piel en el sitio de insercién
Colocacion de barandillas laterales Eercicios de movilizacion pasiva Curacion de la herida Curacion de catéter
Sujecion gentil Posicion alineada Presencia de signos de infeccion Uso de barrera maxima
Orientacion al Paciente y/o familiar sobre Cambios posturales cada 8|0 |12 |4 (16|18 |Presencia de sangrado Rotacion de CVP
el riego de caidas dos horas 20(22|24| 2 6 | Supuracion de la herida Lugar anatémico de catéter
Oxigenoterpia Si No Si |N0 Si |N0
Masc. P.N. CPAP | BPAP [VM.| OTRO | MAsC. PN. CPAP | BPAP [VM.| OTRO | MAsC. PN. CPAP | BPAP [VM.| OTRO
Sistemas y/o dispositivos
Sonda Nasogastrica Sonda Vesical Caracteristicas de laorina
Si No Calibre (FR): Sl NO Calibre (FR): TURNO M|V|IN| TURNO |M|V|N |Otras M|V|N
Fecha de Instalacién / / Fecha de Instalacién / / Amarillo claro Hematuria
Fecha de Cambio / / Fecha de Cambio / / Comeentrado Piuria
Observaciones Dias de Permanencia Con sedimiento Tyurbia
Terapia intravenosa
No Soluciones/NPT/Hementos Sanguineos/Hectrolitos Duracién Inicio Termino Gotas por minuto
Medicacion
L . . . . Horarios
Nombre genérico del medicamento Dosis Frecuencia Via VERTGT) Vespertino NoGluTTo
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Monitorizacién nutrimental y liquidos via oral

Turno Matutino Turno Vespertino Turno Nocturno
Tipo de Dieta: Tipo de Dieta: Tipo de Dieta:
Observaciones: Observaciones: Observaciones:
Ingresos / Egresos
Hora 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6 7
_ |Viaoral
()
o |Soluciones parenterales
=4
§ 5 Sondas
2 > |Medicamentos
[=2
£ £ [Bementos sanguineos
NPT
— |otros
Total por turno
Uresis
Evacuaciones
- Sangrado
= Perdidas insensibles
2 Vomito
=y omi
W IDrenajes
Succion
Otros
Total por turno
Balance de liquidos en 24 horas Ingresos Egresos Balance total
Estudios de Laboratorio y Gabinete
Estudios Turno Matutino Turno Vespertino Turno Nocturno
Examenes de Laboratorio
Estudios de diagnéstico por imagen
Gasometria
Interconsulta
Otros
EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
Hora Turno Matutino Hora Turno Vespertino Hora Turno Nocturno
CODIGOS DEL (CMGPC) DE

LAS GPCE APLICADAS

PLANDEALTA / RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO

Signos y sintomas de alerta que
ponen en riesgo la vida

Hora de egreso:

Ministracion de medicamentos y
reacciones adversas

Nombre y firma del Paciente /
Familiar / Tutor que recibe las

Control de citas

recomendaciones e

Tipo de dieta

informacion.

Manejo correcto de procedimientos

Habitos higiénicos

Eercicio/recreacion

Bercer sus valores y creencias

Otros

Responsable del cuidado

Turno Matutino

Turno Vespertino

Turno Nocturno

Nombre completo de enfermeria

Firma

Nombre completo de autoridad inmediata
de enfermeria

Firma

GPCE Guias de Préctica Clinica de Enfermeria

CMGPC Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica
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Anexo 5. Plan de Alta (PA) de enfermeria para embarazadas. SESA-Chiapas
Preferentemente deberd entregarse personalmente, explicar y ensefar la forma de brindarse
autocuidado. Guardar una copia en el expediente clinico, firmada por el paciente o familiar.

*3 - 8 SECRETARIA

SALUD e ESTADO DE GHIAPAS o DE SALUD
s R T SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD EN EL ESTADO DE CHIAPAS

COORDINACION ESTSTAL DE ENFERMERIA D-13

HOSPITAL i AESP

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA: USUARIA EMBARAZADA
Signos vitales
NOMBRE DE LA USUARIA: EDAD: al egreso
DX. MEDICO DE EGRESO: ALERGIAS: A =y

FECHA Y HORA DE EGRESO PESO ACTUAL: kg. Talla: mts. IMC R TEM.

La informacion que le proporcionamos es muy importante para la continuidad de los cuidados en el hogar:

Medidas higiénicas:
Baiio diario con aseo genital: Lavado de manos: | Cuidado genital:

con jabén y agua tibia a chorro Antes de preparar los Usar ropa interior de algodén y realizar el cambio diario
preferentemente (usar sandalias con alimentos y después Vigilar la presencia de sangrado, secreciones con mal olor o de
suela antiderrapante). de ir al bafio coloracion amarilla, verdosa o gris.

Medidas dietéticas

Cuidados de los dientes
Cepillarse 3 veces al dia

Lavar minuciosamente frutas y verduras. Evitar:
Consumir preferentemente: * Alimentos dulces, azucar refinada o grasos

o Frutas de temporada, verduras de hojas verdes y leguminosas (alimentos ricos en fibra que evitan el * Refrescos embotellados

estrefiimiento). * Embutidos y Encurtidos

e Pollo o Pescado preferentemente * Alimentos salados

o Tortillas de maiz * Sopas instantaneas

e Leche semidescremada o descremada. « Consumo de Alcohol, tabaco, drogas

® Consumir abundantes liquidos por lo menos 2 litros de agua (8 vasos) de preferencia natural * Consumo de café )
Moderar: e Moderar el consumo de carnes rojas )  Comer came cruda o mal cocida.

e Moderar el consumo de sal y harinas Cuidar su peso durante su embarazo
Actividad fisica Planificacion familiar Lactancia materna

Suefo: Dormir por lo menos 8 horas diarias. Es muy importante que elija un método de Beneficios de la lactancia materna:
Se recomienda dormir sobre el lado izquierdo ya que planificacion familiar, e Proparciona toda la energia y los nutrientes que necesita su
facilita un mayor flujo sanguineo hacia el bebé. Beneficios: bebe durante sus primeros meses de vida
Ademas, ayuda a prevenir las piemas hinchadas. * Permite que su cuerpo se recupere « Promueve el desarrollo sensorial y cognitivo,
Ejercicio: _ . * Permite planear su proximo embarazo. o Proteger al bebé de enfermedades infecciosas y cronicas.
* ?eallzar gatmlnatas cortas (el tlelmpp delpe_r]deé'a * Previene embarazos no deseados « Reduce enfermedades como la diarrea o la neumonia.

Sﬁgs;;ﬁ::genma) para mejorar la circulacion de . {_;[;irr'lad para elegir cuantos hijos desea » Contribuye a su salud y el bienestar de su bebe.
« No realizar actividades extenuantes ni levantar Sj requie're mas informacion puede solicitarla en * A_yud_a a espaciar los eml_)arazos.’ ) i

objetos pesados. esta unidad o en su centro de salud mas cercano * Disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario,

o Es una forma segura de alimentacion para su bebe.
Salud mental y Prevencion de la violencia

o Evitar situaciones de violencia

o Vigilar la presencia de cambios emocionales y/o de comportamiento (tristeza persistente, sentimiento de soledad, irritabilidad, angustia, comportamiento violento,
ansiedad, perdida de interés en las actividades cotidianas y/o en el embarazo).

En caso de presentar cualquiera de estos sintomas solicite atencion psicolégica en su centro de salud mas cercano.
Tamiz neonatal (Recién Nacido) Tamiz auditivo (Recién Nacido)

Es un estudio con fines preventivos, su objeto es descubrir y tratar oportunamente
enfermedades graves e irreversibles (hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria
galactosemia e hiperplasia suprarrenal congénita) que no se pueden detectar al
nacimiento, ni siquiera con una revision médica muy cuidadosa.

« Solicitar cita posterior al nacimiento de su bebe (debera realizarse después las 72
horas y dentro de los 5 dias de vida de su Recién Nacido).

Medicacion en el hogal

El Tamiz Auditivo Neonatal es una prueba gratuita, sencilla y rapida, que permite
detectar presencia de hipoacusia o sordera en recién nacidos, sin causar dolor o
molestia alguna. Consiste en colocar un pequefio “audifono” en el oido del bebé
durante unos segundos, el cual registra si existe disminucion auditiva.

« Solicitar el procedimiento en caso no se lo realicen.

* Debera realizarse dentro de los primeros 30 dias de vida de su Recién Nacido

Acudir a urgencias en caso de presentar los siguientes

Medicamentos Via | Dosis Horario signos y sintomas
« Mal estado general o Fiebre o calentura
« Dificultad para respirar ® Secreciones vaginales anormales
* Dolor abdominal o de panza o con mal olor
* No percibe movimientos de  Salida de liquido o sangrado
su bebe. transvaginal
* Dolor de cabeza intenso y ¢ Vomitos frecuentes.
persistente. ® Hinchazén de cara, pies y manos.
e Sivell itas o zumbido de | e Molestias al orinar (dolor, ardor,
oidos necesidad de orinar Frecuentemente
« Convulsiones ¢ Llanto y/o tristeza sin razén
o Pérdida de la conciencia aparente.
“No automedicarse” o Palidez intensa. « Conducta agresiva.

Observaciones: Préxima cita:
Debera continuar con su control prenatal en su unidad de salud
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Anexo 6. Guia rapida de consulta modelo del cuidado de enfermeria

Para el caso de la propuesta que se hace || "La representacion metodoldgica y estandarizada que guia la
aplicacién de las mejores practicas a través de la implementacién

del proceso atencién de enfermeria, considerando a la persona
como eje central del cuidado, desde el enfoque intercultural,
integral y sistémico en los dmbitos, ambulatorio y hospitalario”.

en este documento sobre “Modelo del
cuidado de enfermeria”, se
conceptualiza como:

OBIJETIVO GENERAL

Proponer un “Modelo del cuidado de enfermeria” como eje central del cuidado, que guie al personal de
enfermeria en la aplicacion del Proceso Atencidén de Enfermeria (PAE) en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) para contribuir en la mejora de la calidad de la atenciéon basada en las mejores practicas en los
ambitos comunitario, ambulatorio y hospitalario con enfoque intercultural, integral y sistémico.

ELEMENTOS METODOLOGICOS:

a) Meta paradigma de enfermeria o b) Proceso Atencion de Enfermeria (PAE):

supuestos principales: . - )
Es una herramienta metodolégica, que permite otorgar

) , cuidados a las personas sanas o enfermas a través de una
El meta paradigma de enfermeria cumple con . . , .
L . . . 1 atencion sistematizada. Como todo meéetodo, configura un
caracteristicas de neutralidad y universalidad, enfocados , . . ,
o , . numero de pasos sucesivos que se relacionan entre si'y
a los aspectos disciplinares que la enfermeria requiere o o o
. . . cuyo objetivo principal es constituir una estructura que
para definir su esencia en virtud de su naturaleza ) ) o
. , . pueda cubrir las necesidades individuales o grupales reales
epistemologica. .
o potenciales.

4 2
¢) Elplan de cuidados de enfermeria d) Enfermeria Basada en Evidencia:
. (Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica de
(PLACE):
Enfermeria GPCE)
La EBE es una metodologia a través de la cual se obtiene un
Es un instrumento para documentar y comunicar la conjunto de evidencias y recomendaciones basadas en la
situacion del paciente/cliente, los resultados que se 3 mejor evidencia cientifica disponible incluidas en las gufas
espera obtener, las estrategias, las intervenciones y la de practica clinica de enfermeria (GPCE), con el objetivo de
evaluacién de todo ello. guiar al profesional de enfermeria y al usuario de los

servicios de salud, en la mejor toma de decisiones para
contribuir a la atencion segura y de calidad, a través de la
practica critica y reflexiva.
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Esquema del “Modelo del Cuidado de Enfermeria” con integracion de los elementos metodoldgicos.

MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Primer Segundo Tercer
Nivel de Atencién Nivel de Atencién Nivel de Atencién

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

oD

Integral y sistémico

Valoracién Diagnéstico
w de de
= Enfermeria Enfermeria
z
2 E Persona o
o
22 5 Be
59 3 €3
A0 £ 35
R s = Py I}
2w Evaluacion " Planeacién g @
g de de ag
4] Resultados salud Resultados

Ejecucidén de
Intervenciones

¥

PACTICA BASADA EN
EVIDENCIA CIENTIFICA

HERRAMIENTAS QUE SUSTENTAN EL MODELO DEL CUIDADO

Resultado,
respuestas
humanas:

Métodos de Conclusiones Objetivos de

o L Practica basada en
valoracion: clinicas: resultado:

evidencia
. aa . o cientifica:
- Patrones Clasificacion Clasificacion

funcionales taxonémica taxonémica NOC Clasificacion

Recomendaciones

« Aparatos y NANDA adaptada EGEEE]
sistemas

- Céfalo caudal

« Dominios NANDA

« Marco conceptual
tedrico

de las GPCE taxonémica NOC
adaptada

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Etapa de valoracion: definir y estandarizar a través de alguno de los siguientes métodos de patrones
funcionales de Salud de Marjory Gordon, aparatos y sistemas, céfalo caudal, dominios NANDA o marco

conceptual teodrico.

Etapa de diagnoéstico de enfermeria: estructurarlas en diagnéstico de enfermeria de tipo real, potencial

o de salud.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Etapa de planeacién: establecer los resultados esperados determinaran la planeacién de los cuidados, las
acciones, intervenciones y recomendaciones que requiere la persona, la familia, el grupo o la comunidad.

Etapa de ejecucidn: ejecucion e implementacién de las intervenciones recomendadas de enfermeria de
las GPC y GPCE de tipo independientes e interdependientes.

Etapa de evaluacion de resultados: redaccién narrativa del comparativo de los resultados planeados
con los resultados obtenidos.

PLAN DE ACCION PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

En el plan de accion estatal debera programarse la difusion total y permanente en todas las unidades de
atencion médica de ambos ambitos comunitario y hospitalario, para fortalecer la estrategia del “Modelo
del cuidado de enfermeria” a través de la difusion, capacitacién, implementacion, documentacion y
evaluacion.

Difusion

Catalogo de planes de cuidados de enfermeria de forma impresa o electrénica,
en cada uno de los servicios o areas de aplicacién de la unidad de salud a través
de dipticos, carteles, tarjeteros, foros, conferencias, platicas, sesiones clinicas,
entre otros.

Capacitacion
Personal de enfermeria en la utilizacion del plan de cuidados con
recomendaciones clave o de guias de practica clinica.
/ Aplicacion e implementacion:

Proceso de atencién de enfermeria en sus 5 etapas: Plan de Cuidados,
Intervenciones clave de enfermeria de las GPCE.

Documentacion:
En el formato de notas y registros en enfermeria del plan de cuidados y las
recomendaciones aplicadas de las GPCE.

Evaluacion:

Resultados de la aplicacion de los planes de cuidados con intervenciones de
enfermeria basadas en evidencia a través de cédula de apego de
recomendaciones e indicador de evaluacién de notas y registros de enfermeria.

Con base en resultados de los indicadores, se podran establecer acciones de mejora
continua para fortalecer la estructura, el proceso y los resultados que garanticen la
atencion del personal de enfermeria a la poblacion, a través del modelo del cuidado de
enfermeria ecléctico integrado con caracteristicas especificas para la poblacion
mexicana, y uso del personal de enfermeria en todos los niveles de atencion y ambitos
de la enfermeria publica y privada.
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XIIl. Validacion del documento

Mtra. Ana Maria Cristina Reyes Reyes

Jefa de Departamento de Extensiéon y Apoyos Educativos
Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia (ESEOQ)
Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Dra. Cinthya Patricia Ibarra Gonzélez
Presidenta
Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria (COMACE) A.C.

Mtra. Guadalupe Gonzalez Diaz

Directora

Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia (ESEO)
Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Mtro. Juan Gabriel Rivas Espinosa
Coordinador de la Licenciatura de Enfermeria
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM-XOCHIMILCO)

Lic. Enf. Julia Echeverria Martinez
Titular de la Division de Programas de Enfermeria
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Mtra. Ma. Atanasia Silvia Cardenas Oscoy
Subdirectora Académica

Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia (ESEO)
Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Lic. Enf. Maria del Pilar Ayala Campos
Jefe de los Servicios de Enfermeria
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Mtra. Matilde Morales Olivares

Coordinadora de Enfermeria de los Hospitales Federales de Referencia

Direccién General de Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

Lic. Enf. Silvia Lylian Bello Pérez
Asesora Nacional de Enfermeria
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Mtra. Virginia Orozco Olvera
Coordinadora de Programas de Enfermeria
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Mtra. Zoila Leén Moreno
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO)
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
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XIV.Directorio de la Comision Permanente de Enfermeria

Integrantes del Sector Salud

Cor. Enf. Guillermina Hernandez Guzman
Jefe de enfermeras del Hospital Central Militar
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

Mtra. Julia Echeverria Martinez
Titular de la Division de Programas de Enfermerfa
Instituto Mexicano del Seguro Social

Lic. Rosa Maria Anaya Téllez
Coordinadora Nacional de Enfermeria
Servicios Médicos Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Integrantes invitados

Dra. Maria Dolores Zarza Arizmendi
Directora de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

Dra. Laura Moran Pefa

Presidenta

Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria (ALADEFE)

Dra. Maria Susana Gonzalez Velazquez
Jefe de Carrera de Enfermerfa
Facultad de Estudios Superiores Plantel Zaragoza de la UNAM

Mtra. Margarita Acevedo Pena
Jefe de la Carrera de Enfermeria
Facultad de Estudios Superiores Plantel Iztacala de la UNAM

Mtra. Ma. Tolina Alcantara Garcia
Directora técnica
Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud

Dra. Marisela Zamora Anaya
Directora de Disefio Curricular
Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica (CONALEP)
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Cap. Francisco Hernandez Martinez
Jefe del depto. De servicios de enfermeria
Secretaria de Marina (SEMAR)

Lic. Ma. Del Pilar Ayala Campos

Jefe de los servicios de enfermeria

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Mtra. Rosa Garnica Fonseca
Jefe de servicios de enfermeria

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF)

Mtra. Mtra. Guadalupe Gonzalez Diaz
Directora de la Escuela Superior de Enfermeria vy
Obstetricia

Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Dr. Francisco Cadena Santos

Presidente

Federacién Mexicana de Asociaciones de Facultades y
Escuelas de Enfermeria, A.C. (FEMAFEE)

Mtra. Reyna Galicia Rios

Jefa del Departamento de Enfermeria

Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud — Unidad
Milpa Alta Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Mtro. Juan Gabriel Rivas Espinosa
Coordinador de la Licenciatura de Enfermeria
Universidad Auténoma Metropolitana
XOCHIMILCO)

(UAM-

Mtra. Ximena del Carmen Rubilar Araya
Directora de la Escuela de Enfermeria
Universidad Panamericana (UP)

LEO Josefina Matias Varela
Coordinadora de Enfermeria

Direccion General de Educacién Tecnoldgica Industrial
(DGETDH
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Dra. Maria Guadalupe Jara Saldafna

Directora

Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

Mtra. Diana Lilia Velazquez Castafieda
Coordinadora Normativa de Enfermeria

Direccion General de Coordinacion de los
Regionales de Alta Especialidad

Comision Coordinadora Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

Hospitales

Mtra. Maria Isabel Negrete Redondo

Representante de Enfermeria de los Institutos Nacionales de
Salud

Comision Coordinadora Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

Dra. Edith Espinosa Dorantes
Coordinadora de Enfermeria
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Mtra. Gudelia Bautista Cruz
Directora Corporativa de Enfermeria
Centro Médico ABC

Dra. Maria Alberta Garcia Jiménez
Presidenta
Academia Nacional de Enfermeria de México, A.C.

Dra. Norma Alicia Riego Azuara
Presidenta
Federacién Mexicana de Colegios de Enfermeria, A.C. (FEMCE)

Tte. Enf. Ret. Gloria Beatriz Valdez Salas
Presidenta
Colegio Nacional de Enfermeras Militares, A.C. (CONEM)

Mtra. Perla Idolina Barragan Sosa
Presidenta
Colegio Nacional de Enfermeras, A.C

58

Mtra. Verdnica Dominguez Orozco
Jefa del Departamento de Investigacion
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)

Lic. Matilde Morales Olivares

Representante de Enfermeria

Direccion General de Coordinacion de los Hospitales
Federales de Referencia

Comision Coordinadora Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

Enf. Ma. de la Luz Reyes Garcia
Presidenta
Confederacién Nacional de Enfermeras Mexicanas, A.C.

Mtra. Anabell Arellano Gémez
Coordinadora de Enfermeria
Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

Mtra. Juana Guadalupe Vargas Robles
Representante
Asociacion Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dra. Cinthya Patricia Ibarra Gonzalez
Presidenta

Consejo Mexicano para la Acreditacion y Certificacion
de Enfermeria, A.C. (COMACE)

Lic. Ofelia Pérez Garcia

Presidenta

Consejo Mexicano de Certificacion de Enfermeria, A.C.
(COMCE)

Dra. Maria Dolores Zarza Arizmendi
Presidenta

Colegio Mexicano de
(COMLE)

Licenciados en Enfermeria

Lic. Miguel Angel Lopez Gonzalez

Presidente

Federacién de Enfermeria Quirlrgica de la Republica
Mexicana, A.C. (FEQREM)






(DOS M,

o‘-'\““ %,
ZEDNN
SALUD | &4
5 «g@g\w %
SECRETARIA DE SALUD %%gé@;%jﬂg‘
NS

AN
e



