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PrROLOGO

Debido a la gran diversidad en los sistemas y planes de trabajo en enfer-
meria, resulta necesario el establecimiento de lineas metodoldgicas que
permitan la elaboracién de Planes de Cuidados de Enfermerfa (PLACE)
con criterios unificados y homogéneos, encaminados a mejorar la calidad
de la atencidn y seguridad del paciente.

La estandarizacion de los cuidados de enfermeria, y la institucionali-
zacion del Proceso de Atencién de Enfermerifa (PAE) incorporan el uso de
sistemas estandarizados para identificar el estado de salud o los proble-
mas del individuo, familia o comunidad que pueden prevenirse, resolverse
o reducirse mediante actividades independientes de enfermeria. Estas ac-
ciones son elementos que la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud ha impulsado como garantia de calidad para los pacientes
atendidos en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Este esfuerzo forma parte del programa: “Calidad de los servicios de
enfermeria y seguridad de los pacientes. Una prioridad para enfermeria”
que han impulsado las instituciones sanitarias, educativas y de organiza-
cion profesional, en el seno de la Comision Permanente de Enfermeria
(CPE), y que tiene como propdsito contribuir en la disminucién de even-
tos adversos, planteada en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012
(PROSESA).

El documento que se presenta, constituye el resultado de un trabajo
intersectorial de expertos en el sector para la eleccion de los criterios y de
la metodologia para uniformizar la practica de la enfermeria en las institu-
ciones de salud, con el propdsito de conformar un ejercicio profesional de
mayor capacidad, que integre las mejores practicas documentadas con las

experiencias de enfermeros y enfermeras en su desempefio clinico.




Estoy convencida de que estos lineamientos se constituyen en una
herramienta accesible y de facil aplicacion, incluso por personal de enfer-
meria que no habia tenido la oportunidad de utilizar el lenguaje técnico
que se decidié utilizar para establecer el diagndstico de enfermeria.

Los planes estandarizados de cuidados de enfermeria, se constituyen
en un instrumento técnico normativo que permite a los profesionales de
enfermeria, documentar y comunicar la situacion del paciente y la eva-
luacion de los cuidados.

Ello ayudara a homogeneizar la practica profesional, lo que no impli-
cara dejar de lado la posibilidad de brindar un cuidado individualizado, por
el contrario, favorecera la continuidad en la atencion de los pacientes y
una menor variabilidad en el plan terapéutico establecido por el equipo
de salud.

Estos lineamientos contribuyen a la construccion de un sistema de
salud responsable y comprometido con los usuarios de sus servicios, ade-
mas de propiciar la vinculacion entre los procesos educativos y los proce-
sos y necesidades sanitarias.

Las enfermeras y enfermeros de México, cuentan ahora con un instru-
mento de referencia para el desarrollo de planes de cuidados de enferme-
ria, que les permitira encauzar sus propuestas a las necesidades particu-
lares de sus instituciones, generando intervenciones en enfermeria cada
vez mas seguras, y de mayor calidad para nuestros pacientes, quienes son

el objeto de nuestros esfuerzos.

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez.

Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud.




|. INTRODUCCION

En 1979, la Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) para Europa publicé un documento basico sobre
enfermeria en el que expresa: “La enfermeria es una actividad innata y fundamental del ser humano y en su forma organizada,
constituye una disciplina o ciencia sanitaria en si misma. Su responsabilidad esencial es ayudar a individuos y grupos (familia/
comunidad) a funcionar de forma éptima en cualquier estado de salud en que se encuentren”! Por otra parte, el Consejo

Europeo destaca que la enfermera desempefia cuatro tareas principales:

1. Garantiza los cuidados generales a individuos, familias y comunidades, ya sea en el plano de fomento de la salud, de Ia
prevencion, de la cura, de la rehabilitacion, de los cuidados paliativos o de ayuda y gestiona los cuidados de enfermeria.

2. Actta en calidad de experto en cuidados de enfermeria en el marco de un equipo de asistencia multidisciplinar y en la
sociedad.

3. Educa al personal sanitario, a los pacientes, a los clientes y a sus familias.

4. Desarrolla la practica de los cuidados de enfermeria mediante la reflexion critica apoyandose en la investigacion.

Tras la necesidad de definir el quehacer de enfermeria surgieron los cambios generados en el sistema de salud de los Estados
Unidos de América; las enfermeras pese a las restricciones y regulaciones, debian mantener la calidad del cuidado.”

La profesion de enfermeria, congruente con las demandas de la sociedad moderna, evoluciond su actuar al incorporar el
Proceso de Cuidados de Enfermeria, también denominada Proceso de Atencidn de Enfermeria, como una metodologia basa-
da en el método cientifico con la finalidad de sistematizar, estandarizar y fundamentar su actividad.’

Una cuestion importante en el trabajo del profesional de enfermeria lo constituye la aplicacion en sus acciones de un
método capaz de transformar en toda su gama la serie de tareas que junto con el paciente y sus familiares realizan. EI PAE es
el método que aplica la enfermera para identificar necesidades y problemas del paciente, con una base dialéctica, cognoscitiva
y educativa, sin lugar a dudas, el ejercicio de este método ha devenido en una consecucion de acciones, formas de pensary
proyectar al mundo la nueva concepcidn del profesional de enfermeria.*

Cabe resaltar que la aplicacion del PAE ha sido causa de multiples revisiones y modelos de aplicacion; sin embargo, sin
restar méritos a la efectividad de estos modelos, son pocos los estudios en América Latina que reportan intervenciones en los
cuales se utilice el proceso de atencion de enfermeria estandarizado con las causas de morbilidad de las instituciones como
evidencia de la continuidad del cuidado de enfermeria, que permita la validacién constante y evidente de la coherencia en las
actividades de enfermeria.

México se encuentra inmerso en las transformaciones del entorno global, asi como, en los grandes cambios producto de
los avances tecnoldgicos que traen como resultado amenazas y oportunidades en materia de salud. La transformacion de los
patrones de dafos a la salud impone retos en la manera de organizar y gestionar los servicios, ya que las etapas intermedias
y terminales de las enfermedades, demandan una atencidén compleja, de larga duracion y costosa, la cual exige el empleo de
alta tecnologia, precisa la participacion de multiples areas de especialidad y el desarrollo de nuevos planteamientos para la

prestacion de servicios de salud a la poblacion.
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Enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) y con una visién prospectiva hacia el 2030°, se disefid
el Programa Nacional de Salud 2007-2012 (PNS) como un trabajo colectivo entre las instituciones del sector salud, entidades
federativas y organizaciones de la sociedad civil; en cuyo objetivo 3 establece: “Prestar servicios de salud con calidad y segu-
ridad”; por lo que se identificaron los ejes rectores que guiarian los esfuerzos sectoriales, entre los que se encuentra: “Brindar

servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente”®

, este ejercicio colectivo quedd plasmado en el
Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA) a fin de establecer objetivos nacionales, estrategias y prioridades que
le darfan el rumbo vy direccién a la accion del gobierno federal. El Programa Sectorial de Salud establece diez estrategias, cada
una de ellas con diversas lineas de accion y actividades especificas. La estrategia N° 3 esta dirigida a “Situar la calidad en la
agenda permanente del Sistema Nacional de Salud”, misma que se operacionaliza a través de ocho lineas de accidn orientadas
a mejorar las condiciones de salud de la poblacién;” la linea de accion 3.1 se refiere a “Implantar el Sistema Integral de Calidad
en Salud (SICALIDAD)"® y busca la integracion de acciones de calidad de diferentes actores representados por un Comité
Nacional de Calidad que propone a través de proyectos, lineamientos e instrumentos enfocados a los usuarios, profesionales
de la salud y organizaciones que contribuyen a elevar la calidad de los servicios vy la seguridad del paciente; avanzar en la pres-
tacion de servicios efectivos, seguros y eficientes y contar con un sistema sectorial de calidad que incorpore la medicina basada
en evidencia, el modelo de calidad total, la difusion de las buenas practicas, la orientacion de los servicios hacia el usuario v la
vinculacion del financiamiento en los esfuerzos por la mejora de la calidad percibida.

Para lograr lo anterior, se propusieron proyectos con el fin de dirigir las estrategias e impactar el nivel de calidad de los ser-

vicios de salud en todos sus ambitos que estan integrados en tres grandes vertientes:

1. La calidad percibida. Dirigida a encaminar los esfuerzos para identificar, mejorar y priorizar los aspectos que se relacionan
con la satisfaccion de los usuarios respecto al trato digno, el surtimiento de medicamentos, al confort de su estancia hos-
pitalaria y el tiempo de espera para su atencion, diagndstico y tratamiento; también incorpora la voz de los usuarios para
validar la atencién percibida fortaleciendo y consolidando la figura del aval ciudadano, asi mismo, evalta la satisfaccion de

los prestadores de servicios de salud para conocer sus expectativas como trabajadores y su compromiso con la calidad.

2. La calidad técnica y seguridad del paciente. Se encarga de los aspectos relacionados con los servicios efectivos, segu-
ros vy eficientes otorgados por los profesionales de |a salud, que atarien a la seguridad de los pacientes e incluyen la mejora
continua de los servicios de salud, la reduccion de eventos adversos, la aplicacion de la medicina basada en la evidencia y

la estandarizacion de los cuidados de enfermeria.

3. La calidad en la gestion de los servicios de salud e institucionalizacion de la calidad. Establece desde los mas
altos niveles la integracion de un Comité Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud; comités estatales de calidad o
la consolidacion de los ya existentes, asi como, la creacion de otros destinados a brindar calidad y seguridad del pacien-
te. Fortalece el proceso de acreditacion y certificacion de los establecimientos de salud y de los prestadores de servicio,
impulsa la evaluacion de la calidad de los servicios a través de la medicion de indicadores que permitan determinar areas
de oportunidad e implantar acciones preventivas y correctivas que conduzcan a la mejora de la calidad de los servicios

otorgados.
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Existen también proyectos de apoyo y financiamiento dirigidos a: establecer compromisos de mejora de la calidad me-
diante acuerdos de gestion, fortalecer la cultura de la calidad mediante el reconocimiento del Premio Nacional de Calidad en
Salud y Premio a la Innovacion de Calidad en Salud, asi como, a la capacitacion en temas relacionados a la calidad y otras

acciones convenidas.

Los proyectos de trabajo correspondientes a la vertiente de la calidad técnica y seguridad del paciente son:

Seguridad del paciente.

Prevencion y reduccion de las infecciones nosocomiales.

Expediente clinico integrado y de calidad.

Calidad en la atencién materna.

Cuidados paliativos.

Uso racional de medicamentos.

Servicios de urgencias que mejoran la atencion y resolucion.

Medicina basada en la evidencia: difusion de guias de practica clinica.

V 0 N O U R~ W N H

Plan de cuidados de enfermeria.
10. Calidad en la atencidn odontoldgica.

11. Programa de atencién domiciliaria.

Para dar cumplimiento al proyecto nimero nueve la Comisién Permanente de Enfermerfa (CPE) bajo la coordinacién de la
Direccion de Enfermeria y la Direccion General Adjunta de Calidad en Salud llevé a cabo la primera Jornada Técnica sobre
Planes de Cuidados de Enfermeria el 1° y 2 de julio de 2008 con la asistencia de 248 enfermeras de instituciones de salud y
educativas, con el objetivo general de “Fortalecer la cultura de calidad en los servicios de enfermeria de los establecimientos
de salud, la aplicacion de procesos de atencion de enfermeria v la estandarizacion del cuidado a través de Planes de Cuidados

de Enfermeria. Los objetivos especificos fueron:

¢ Identificar las mejores practicas en la atencion de pacientes para promover su generalizacion en el ambito interinstitucio-
nal y nacional.

*  Compartir hallazgos de experiencias exitosas sobre la aplicacion de planes de atencion de enfermeria, en las unidades
médicas del Sistema Nacional de Salud, destinados a mejorar la calidad de la atencion de enfermeria.

e Promover la implementacion de planes de atencion de enfermeria en las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud

con la finalidad de estandarizar los cuidados de enfermeria.

El producto de la jornada fueron nueve recomendaciones publicadas por la Direccién General de Calidad y Educacion en
Salud en la Instruccion N° 113,/2008°, el boletin N° 13 y un diptico que tuvieron difusién nacional. (Anexo 1)
Con base en estas recomendaciones y debido a la gran diversidad en los sistemas de trabajo de enfermeria, se hizo ne-

cesario el establecimiento de lineas metodoldgicas que permitieran la elaboracion de Planes de Cuidados de Enfermeria con
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criterios unificados y homogéneos, encaminados a mejorar la calidad de la atencién y seguridad del paciente, que servira de
guia para la implantacion del cuidado a la persona, familia y comunidad ante procesos vitales o problemas de salud reales o

potenciales, en las diferentes unidades médicas que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Il. JuSTIFICACION

Seguin la literatura, los resultados del diagndstico nacional y las investigaciones descriptivas revisadas, son pocos los profesio-
nales de enfermerfa que han aplicado la metodologfa del Proceso de Atencién de Enfermerfa (PAE) como una herramienta
util para el desarrollo de la practica profesional, ya que no cuentan con un modelo practico que se ajuste al area donde se
desempefian o a la epidemiologia institucional.

Desde hace varios afos, la practica de enfermeria ha ido cambiando con la aplicacion del PAE como un método de presta-
cion de cuidados, la incorporacion de sistemas estandarizados de lenguaje y diagndsticos propios incorporando la taxonomia
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), intervenciones Nursing Interventions Classification (NIC) y por
ultimo la incorporacién de la clasificacién Nursing Outcomes Classification (NOC) que contiene criterios de resultado sensi-
bles a la practica de enfermeria con indicadores especificos.

Dicho lenguaje generado en Estados Unidos de América ha sido utilizado en Europa y América Latina con el proposito de
implementar planes de cuidado en la practica de enfermera; en este sentido se refiere lo siguiente:

Darmer y Cols, en un estudio retrospectivo, evaluaron la implementacion de planes de cuidados de enfermeria enmarca-
dos en la teoria de las necesidades humanas de Virginia Henderson y el Proceso de Atencidn de Enfermeria. El estudio con-
cluyé que la implementacion estructurada de un programa de planes de cuidados para la practica clinica muestra evidencia
de que las enfermeras que usan los Planes de Cuidados de Enfermeria estandarizados desarrollan nuevas estrategias para
mejorar la documentacion de enfermeria.*®

Lee y Chang, realizaron un estudio cualitativo para explorar las experiencias sobre la utilizacion de planes de cuidados es-
tandarizados y concluyeron que la documentacion es relevante para la practica clinica, refleja las observaciones, la valoracion
e intervenciones por lo que esperan que el mayor uso de Planes de Cuidados de Enfermeria estandarizados mejore el acceso a
la informacion de los mismos, permitan una toma de decisiones objetiva e incrementen la calidad del cuidado enfermero.™*

En Suiza, Dahm vy Wadensten, realizaron una investigacion sobre opiniones de enfermeras al usar planes de cuidados es-
tandarizados, quienes expresaron afirmativamente que los estandares de calidad son un pre requisito para mantener cuidados
de alta calidad y que éstos disminuyen el tiempo de la documentacion y reducen los registros redundantes.*

Lépez y Cols, evaluaron el efecto de la intervencion de enfermeria en un programa de cuidados a pacientes con insuficien-
cia cardiaca utilizando un plan de cuidados adaptado a su realidad asistencial con diagndsticos NANDA, las intervenciones
NIC y el NOC, resultando evidente la validez practica en la aplicacion de los PLACE como una herramienta clave sobre el
actuar de enfermeria.*?

Puigvert y Cols, demostraron que la vinculacion de las taxonomias NANDA, NOC 'y NIC, permiten homologar el lenguaje
dentro de la practica clinica y la necesidad de utilizar un lenguaje comun con terminologia estandarizada en relacién con los

diagndsticos enfermeros, intervenciones y resultados.™
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Derivado de las investigaciones realizadas sobre Planes de Cuidados de Enfermeria estandarizados, las trayectorias clinicas y
otros instrumentos de gestion que actualmente estan siendo instaurados en centros sanitarios como herramienta de trabajo diario;
las enfermeras, que los han utilizado, refieren que el proceso concuerda con la realidad y se adapta al medio donde se utiliza.

En México se han realizado intentos de implementacion de Planes de Cuidados de Enfermeria en algunas unidades médicas de
diferentes entidades federativas, utilizando el PAE como una herramienta de trabajo en la practica de enfermeria v la elaboracion
de planes de cuidados.™ Sin embargo cabe sefalar que en instituciones tanto publicas como privadas no se ha podido concretar
el uso de PLACE debido a la falta de estandares que permitan contar con un mismo lenguaje, independientemente del sitio en el
cual se realiza, sin embargo, en las instituciones educativas se estan buscando estrategias de ensefianza destacando la importancia
del PAE como una herramienta de soporte vital para la profesion, caracterizado por el enfoque humanistico que abarca no sélo los
cuidados especificos de la patologia, sino los componentes sociales, culturales y espirituales que rodean al paciente, ademas de la
vinculacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC como un sistema propuesto para la protocolizacion de cuidados de enfermeria
que permite un soporte cientifico, disminuye el tiempo, ahorra recursos al momento de proporcionar los cuidados y sirve como
método de desarrollo de la profesion de enfermeria.*

Para los propdsitos del sector salud y especificamente de la linea de accion incluida en el proyecto SICALIDAD, la CPE ha
determinado que los Planes de Cuidados de Enfermeria se estandaricen de acuerdo al planteamiento de Mayers ya que responde
a la necesidad de unificar criterios en la atencidn de enfermeria, teniendo como objetivo el logro de un lenguaje comin entre los

profesionales del pais, ademas de que se contribuira en:

Garantizar la seguridad de los pacientes.

Aplicar una practica sistematizada de los cuidados de enfermeria.

Replicar y favorecer el camino a la excelencia en los cuidados de enfermeria.

Implementar nuevos modelos de atencion centrados en la persona, familia y comunidad.

A W N K

Favorecer el desarrollo profesional a partir de una buena practica.

Esta propuesta no es distinta a la utilizada en otros paises en donde el ejercicio profesional de la enfermeria tiende a la moderni-
zacidn y a la profesionalizacion. El proceso de estandarizacion, constituye la base para homologar los cuidados de enfermeria, sin
que esto suponga, alguna limitacion a la atencion individualizada a cada persona. Considerando lo anterior se retoma la integracion

de las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

l1l. OBJETIVOS
3.1 GENERAL
Disponer de una herramienta metodoldgica con base en el Proceso de Atenciéon de Enfermeria para estructurar Planes de

Cuidados de Enfermeria Estandarizados que contribuyan en la mejora de la calidad del cuidado y seguridad de la persona,

familia y comunidad, en los diferentes niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud.
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3.2 EsPEcCiFicos

« Contar con un lineamiento para la estructura, elaboracion, implementacion y evaluacion de Planes de Cuidados de
Enfermeria.

* Identificar el lenguaje disciplinar estandarizado a fin de que exista una comunicacion eficaz y eficiente entre profesionales
de enfermeria en México.

*  Permitir la reflexion critica en |a atencion individualizada de los pacientes.

* Homologar los criterios para la construccion de Planes de Cuidados de Enfermeria con base en el Proceso de Atencion
de Enfermerfa y con la aplicacion de las taxonomias North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing
Outcomes Classification (NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC).

» Conformar un catalogo de Planes de Cuidados de Enfermeria para su difusién en el Sistema Nacional de Salud.

I\V. MARCO CONCEPTUAL
4.1 ENFERMERIA

Es la ciencia y el arte dedicado al mantenimiento y promocion del bienestar humano. La enfermeria ha desarrollado una vision
integral de la persona, familia y comunidad con una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes
que le han permitido promover la salud, prevenir las enfermedades, fomentar y educar para el autocuidado de la salud, asi
como, a desarrollar proyectos de investigacion respecto al cuidado de las personas, por lo tanto, Enfermeria es la ciencia del
cuidado basado en: el diagndstico de las respuestas humanas, el estado de salud y enfermedad y en la aplicacion de interven-

ciones considerando el contexto cultural en el que se desarrolla.
4.2 CuipAr

Es una actividad indispensable para la supervivencia, y constituye una funcién primordial para promover el desarrollo de todas
aquellas actividades que hacen vivir a las personas v a los grupos.*”

Las acciones del cuidado se refieren a aquellas actividades que ejecuta el personal de enfermeria, con el fin de ayudar a
satisfacer las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de las personas, familia o comunidad que en continua
interaccidn con su entorno, viven experiencias de salud o enfermedad.*®

La praxis en el ambito de la enfermeria no se concibe sin una clara intencionalidad hacia el objeto de estudio de la pro-
fesion, por lo tanto la teoria y la investigacion fundamentan el ejercicio profesional de la enfermera, el cual esta basado en la
herramienta metodoldgica llamada, Proceso de Atencidn de Enfermeria, en este sentido es necesario conceptualizar y definir

cada uno de estos elementos.
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4.3 Proceso be ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Es una herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las personas sanas o enfermas a través de una atencion
sistematizada. Como todo método, configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si y cuyo objetivo princi-
pal es constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades individuales o grupales reales o potenciales; esta compuesto

de cinco etapas: valoracion, diagnostico de enfermeria, planeacién, ejecucion y evaluacion.*

4.3.1 Valoracion. Consiste en la recoleccion, organizacion y validacion de los datos relacionados con el estado de salud de
la persona. Se realiza a través de |a entrevista, observacion y exploracion fisica.

4.3.2 Diagnostico de enfermeria. Es un juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o comunidad ante proce-
sos vitales o problemas de salud reales o potenciales que son la base para la seleccion de intervenciones, v el logro de
los objetivos que la enfermera responsable de la persona desea alcanzar.”

4.3.3 Planeacion. Etapa en la que se establecen las estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas detectados
en el diagndstico o para promocionar la salud. En esta etapa se determinan los resultados esperados e intervenciones
independientes e interdependientes, entendiendo las primeras como, aguellas que realiza el profesional de enfermeria
sin que exista de por medio una indicacion médica y las segundas son realizadas en coordinacién con otros miembros
del equipo de salud.

4.3.4 Ejecucion. Etapa en la que se pone en practica el PLACE para lograr los resultados especificos y consta de tres fases:
preparacion, ejecucion y documentacion.

4.3.5 Evaluacion. Es la dltima etapa del proceso y se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el
estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto, accion, trabajo,

situacion o persona, comparandolo con uno o varios indicadores.
4.4 PLAN pE Cuibapos be ENFERMERIA (PLACE).

Segun Griffith-Kenney y Christensen, el PLACE “Es un instrumento para documentar y comunicar la situacion del paciente/
cliente, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluacion de todo ello”. Existen dife-

rentes tipos de planes de cuidados, entre ellos destacan los siguientes:

4.4.1 Individualizado: Permite documentar los problemas del paciente, los objetivos del plan de cuidados vy las acciones
de enfermeria para un paciente concreto. Se tarda mas tiempo en elaborar.

4.4.2 Estandarizado: Seglin Mayers, es un protocolo especifico de cuidados, apropiado para aquellos pacientes que pade-
cen los problemas normales o previsibles relacionados con el diagndstico concreto o una enfermedad”.

4.4.3 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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4.4.4 Computarizado: Requieren la captura previa en un sistema informatico de los diferentes tipos de planes de cui-

dados estandarizados, son Utiles si permiten la individualizacién a un paciente concreto.”*
4.5 TAxonoMmIAS PARA EL cUIDADO DE ENFERMERIA NANDA, NOC v NIC

La utilizacion de las taxonomias NANDA, NIC y NOC facilita a los profesionales de enfermeria la planificacion de los cui-

dados al utilizar un lenguaje estandarizado, asi como, un marco de analisis y reflexion en la toma de decisiones.

4.5.1 North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). La NANDA proporciona una clasificacién diag-
nostica que sirve de herramienta, a través de la cual, se unifica internacionalmente el lenguaje de enfermeria sin
importar las barreras idiomaticas o culturales.””

El diagnostico enfermeria es un referente metodoldgico de los cuidados dentro del proceso de atencidn de enfer-
merfa, tiene una importancia fundamental por representar la identificacion del problema que atendera el personal
de enfermerfa, el que servira de base para elegir las intervenciones de enfermeria que permitan conseguir los resul-
tados esperados; es un juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o comunidad a problemas de salud
o de procesos vitales reales o potenciales.

El diagnodstico real de acuerdo con la NANDA incluye una etiqueta, la definicidn del diagnéstico, las caracteristicas
definitorias (signos y sintomas) v factores relacionados (causales o asociados); el diagndstico potencial incluye la

etiqueta, la definicion y los factores de riesgo asociados.23

4.5.2 Nursing Outcomes Classification NOC, Clasificacion de resultados de enfermeria. La taxonomia NOC se
utiliza para conceptualizar, denominar, validar y clasificar los resultados que se obtienen de la intervencion de en-
fermeria. Este lenguaje incluye resultados esperados, indicadores y escalas de medicion.

Los resultados representan el nivel mas concreto de la clasificacion y expresan los cambios modificados o soste-
nidos que se quieren alcanzar en las personas, familia o comunidad, como consecuencia de los cuidados de enfer-
meria.

Cada resultado posee un nombre, una definicion e indicadores y medidas para su evaluacion a través de escalas El
Indicador se refiere a los criterios que permiten medir y valorar los resultados de las intervenciones de enfermeria,

utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos para cuantificar el estado en el que se encuentra el resultado.?*

4.5.3 Nursing Interventions Classification NIC clasificacion de intervenciones de enfermeria. La taxonomia NIC,
es una clasificacion global y estandarizada de las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria, que tiene
como centro de interés la decision que tome para llevar a la persona al resultado esperado. Esta taxonomia esta
compuesta por dos elementos sustanciales: las intervenciones vy las actividades de enfermeria.

Las intervenciones de enfermeria son estrategias concretas disefiadas para ayudar a la persona, familia o comuni-
dad a conseguir los resultados esperados, son genéricas y cada una de ellas incluye varias actividades. Las inter-

venciones de enfermeria pueden ser:

Comision Permanente de Enfermeria 15



4.5.4 Interdependientes: Actividades que el personal de enfermeria lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de salud;
pueden implicar la colaboracion de asistentes sociales, expertos en nutricidn, fisioterapeutas, médicos, etc.

4.5.5 Independientes: Actividades que ejecuta el personal de enfermeria dirigidas a la atencidn de las respuestas humanas,
son acciones para las cuales esta legalmente autorizada a realizar gracias a su formacién académica y experiencia profe-
sional. Son actividades que no requieren la indicacion médica previa.

Las actividades de enfermeria son todas las acciones que realiza la enfermera para llevar a cabo la intervencion y que le

permitira avanzar hacia el resultado esperado.?®

V. METODOLOGIA PARA LA ELABORACION
DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

5.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Identifique el problema de salud, proceso vital o manejo terapéutico prevalente, dirigido al individuo, familia o comunidad para
definir el PLACE a desarrollar. También pueden determinarse a través de las principales demandas de atencién (ingresos, egresos,
consultas) de los usuarios de los servicios de salud, dirigidos a disminuir o prevenir la incidencia de eventos adversos, relaciona-
dos con las principales causas de infecciones nosocomiales de la unidad de atencion a la salud o relacionados con eventos que

lesionen la salud de la persona incluidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).
5.2 ConsTRuUcCION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

5.2.1 Identifique las respuestas humanas que puede presentar la persona ante un problema de salud, proceso vital o manejo te-
rapéutico; pueden ser de tipo fisioldgico, de percepcion, de sentimientos y de conductas ejemplo: Proteccion inefectiva.

5.2.2 Referirse a la segunda parte de la Taxonomia Il de Diagnosticos Enfermeros: Definiciones y clasificacion NANDA.

5.2.3 Situarse en el esquema de dominios y clases.

5.2.4 Seleccione él o los dominios correspondientes a la funcion vital o en riesgo potencial. Ejemplo: dominio N° 11 Seguri-
dad/proteccion.

5.2.5 En este mismo esquema, seleccione la clase correspondiente al area o localizacion de la funcion en la que se ubica la
funcion vital o en riesgo potencial. Ejemplo: clase 2 Lesion fisica.

5.2.6 Seleccione la etiqueta diagnostica que corresponda. Ejemplo:

Dominio 11 seguridad,/proteccién.
Clase 2 Lesion fisica.
Etiqueta diagnéstica (ED) Proteccion inefectiva.

Caddigo 00004 3.
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Nota: Los cddigos son utilizados en PLACE manejados con programas de informatica.

5.2.7 Una vez definida la etiqueta diagnéstica referirse a la primera parte del libro (Diagndsticos enfermeros de la NANDA

1), buscar por orden alfabético el eje diagndstico como el elemento principal de la misma.

Nota: La taxonomia est4 construida de forma multiaxial (siete ejes), el elemento principal determina la respuesta humana

en donde se clasifica. Ejemplo:

Proteccion inefectiva. En donde proteccion corresponde al eje 1 concepto diagnostico e inefectiva corresponde al eje 3

Juicio. Por lo cual se buscara alfabéticamente en la “P" de Proteccion y no en la “I” de inefectiva.

5.2.8 Cuando localice la etiqueta diagnostica encontrara lo siguiente:

Etiqueta Proteccion

Diagnéstica (ED) > |nefectiva
Ano en la que fue aceptada la etiqueta diagndstica en la NANDA.

Nivel de evidencia (NDE).

Numero de cédigo. Ejemplo: 000043,

Definicion de la etiqueta diagndstica. Ejemplo: Disminucion de la capacidad para auto protegerse de amenazas internas y
externas, como enfermedades o lesiones.

Caracteristicas definitorias o evidencias clinicas empiricas que se pueden observar y medir. Representan las respuestas
humanas manifestadas por signos y sintomas.

Factores relacionados (FR) o situaciones clinicas y personales que pueden modificar el estado de salud o influir en el
desarrollo de un problema (etiologfa o causa a la respuesta humana alterada). (Anexo 2)

La construccién ldgica de un diagnéstico real es: Etiqueta Diagnéstica (ED), Factor Relacionado (FR) y Caracteristicas
Definitorias (CD).

La construccién légica de un diagnéstico de riesgo es: Etiqueta Diagndstica (ED) y Factor de Riesgo (FR). (Anexo 3)

La construccion légica de un diagnéstico de salud o bienestar es: Etiqueta Diagndstica (ED) y Caracteristicas Defini-
torias (CD). (Anexo3.1)

Los conectores relacionados con (R/C) y manifestado por (M/P) son empleados para darle construccién semantica a
la oracién del diagnéstico. Ejemplo: Proteccién inefectiva R/C proceso infeccioso pulmonar M/P fiebre, aumento de leucoci-
tos y esputo purulento. Tanto los factores relacionados y las caracteristicas definitorias seran seleccionados segtin la prioridad

correspondiente al PLACE que se esta elaborando.

Nota: Todos los diagnosticos de riesgo tienen como caracteristica principal que las etiquetas diagndsticas inician con riesgo

de y los diagndsticos de salud inician con disposicion para.
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5.3 SELECCION DE RESULTADOS

Los resultados representan los estados, conductas o percepciones del individuo, familia o comunidad ante la intervencion
del profesional de enfermeria. Para su seleccidn utilizar la Clasificacidon de Resultados de Enfermeria NOC. La bisqueda del

resultado esperado se puede realizar de cuatro formas:

*  Por relacion NOC NANDA.
*  Por taxonomias.
*  Por especialidad.

* Por patrones funcionales.

En la metodologia de este lineamiento la propuesta es por relacion NOC NANDA.

5.3.1 Referirse a la seccion Relaciones NOC NANDA (4° parte del libro) de la 3° edicion.

5.3.2 Identifique la etiqueta diagnostica.

5.3.3 Delos resultados sugeridos u opcionales seleccione el o los que den respuesta a la etiqueta diagndstica o a los factores
relacionados.

5.3.4 Busque el resultado seleccionado por orden alfabético en la 3* parte del libro en donde encontrara los siguientes ele-

mentos:

Resultado y cddigo. Ejemplo: Severidad de la infeccion, codigo 0703.

Dominio y clase (no aplican para este lineamiento).

Escala. Cada resultado debe tener implicita la escala de medicion a utilizar; aunque se puede dar el caso que los resultados
utilicen la misma escala de medicién. Ejemplo: Severidad de la infeccidn, su escala de medicion es: grave 1, sustancial 2,
moderado 3, leve 4, ninguno 5. (Existen trece tipos de escala tipo likert).

Destinatario de los cuidados y fuente de datos (no aplican para este lineamiento).

Definicién. Sirve como referente para interpretar el resultado (no aplica para este lineamiento).

Puntuacién diana del resultado. Es un primer puntaje basado en la valoracién clinica previa a la intervencion de enfermerfa (man-

tener a:) y un segundo puntaje hipotético basado en lo esperado posterior a la intervencién de enfermeria (aumentar a:).

Nota: Ambos puntajes solo pueden ser determinados en la atencion individualizada a la persona, familia o comunidad expre-

sada en los registros clinicos de enfermeria.
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5.3.5 Seleccione los indicadores. Unidades medibles derivadas de la respuesta humana y seran seleccionados con base a las ca-

racteristicas definitorias del diagnostico o factor relacionado. Ejemplo: esputo purulento, fiebre y aumento de leucocitos.

Nota: Algunos indicadores dependiendo del estado de salud de la persona podran no aparecen en la lista de indicadores pro-

puestos por la NOC por lo que es recomendable incluirlos, sustentandolos con un nivel de evidencia cientifica. (Anexo 4)

5.4 SELECCION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Las intervenciones de enfermeria son los tratamientos basados en el criterio y el conocimiento clinico que realiza un profe-
sional de enfermeria para mejorar los resultados de la persona, familia o comunidad. La seleccion de las intervenciones se

realizara con base en la NIC. Se puede realizar de tres formas:

e Por taxonomia.
e Por relacion NIC NANDA.

*  Por especialidad.

La estructura de este lineamiento emplea la seleccidn de intervenciones por Relacion NIC NANDA.

5.4.1 Buscar por orden alfabético la etiqueta diagnostica en las Intervenciones de la NIC relacionadas con los diagnosti-

cos de la NANDA en la 47 parte del libro, en donde encontrara:

Etiqueta diagndstica. Ejemplo: Proteccidn inefectiva.
Definicién de la etiqueta diagndstica.

Intervenciones de enfermeria sugeridas u opcionales adicionales para la resolucién del problema.

5.4.2 Con base a la etiqueta diagndstica o factor relacionado, seleccionar la o las intervenciones. Ejemplo: administracion
de medicamentos LV., proteccion contra las infecciones.

5.4.3 Busque las intervenciones seleccionadas por orden alfabético ubicadas en la clasificacion.

5.4.4 Una vez identificada seleccionar las actividades de enfermeria acordes a la infraestructura, recursos y competencia
profesional.

5.4.5 Para llevar a cabo las actividades planeadas es importante considerar la aceptacion del paciente.

Nota: Si se considera alguna intervencion o actividad no incluida en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria se podra
registrar en el PLACE siempre y cuando tengan nivel de evidencia clinica. (Anexos 5y 6). El PLACE deberd ser sustentado

con bibliografia cientifica y en proceso de constante actualizacion.
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VI. RECOMENDACIONES GENERALES

Para la construccion, desarrollo, implementacion y evaluacion de PLACE los directivos de enfermerfa u homdlogos de cada

institucion o unidad médica, deberan:

1. Participar en el proyecto para asegurar una gestion efectiva, que orientard a una practica de enfermeria libre de riesgos,
mejorar la calidad de los servicios de salud y cumplir con el compromiso organizacional de institucionalizar los Planes de
Cuidados de Enfermerfa elaborados.

2. ldentificar aquellas personas con formacién académica o con capacitacion especifica de los aspectos tedricos y metodo-
l6gicos sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria y la Clasificacion NANDA, NOC y NIC.

3. Conformar un grupo de trabajo cuya funcién sera la de coordinar la elaboracion, implementacion y evaluacién de los
Planes de Cuidados de Enfermeria.

4. Enviarlos planes de cuidados elaborados a la Comisién Permanente de Enfermeria para ser integrados al Catalogo Nacio-
nal de Planes de Cuidados de Enfermeria.

5. Propiciar la actualizacion de los planes de cuidados por lo menos cada dos afios a partir de su implementacion.

VIl. FUNCIONES DEL GRUPO COORDINADOR
DE PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Identificar el problema de salud, proceso vital o manejo terapéutico prevalente, dirigido al individuo, familia o comunidad
para definir el PLACE a desarrollar.

2. Considerar las caracteristicas de la poblacion como: grupos de edad, especialidad y nivel de atencion para determinar los
PLACE a elaborar.
Conformar subgrupos de especialistas en el cuidado de acuerdo al nimero de PLACE a desarrollar.

4. Establecer, en caso necesario, vinculos de colaboracidn entre instituciones de salud y educativas de la region a fin de
capacitar a los subgrupos de las areas del cuidado en temas relacionados al PAE, y al manejo de las clasificaciones NAN-
DA, NOCy NIC.

5. Establecer coordinacion directa con el grupo gerencial o directivo de enfermeria, especialistas del cuidado y coordinado-
ras de ensefianza e investigacion de unidades de atencidn a la salud.

6. Coordinary asesorar la elaboracion de PLACE con la metodologia propuesta.
Propiciar revisiones bibliograficas relacionadas a los PLACE a elaborar.

8. Participar en el proceso de socializacién y capacitacion del “Lineamiento General y de los Planes de Cuidados de Enfer-

meria” en forma vertical a todo el personal, sin importar el servicio o area donde sera implementado.
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10.

11

12.

13.
14.

15

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

Propiciar que el grupo capacitador tenga un programa bien definido.

Contar con los documentos bibliograficos de la clasificacion NANDA, NOC y NIC.

Seleccionar él o los servicios de la unidad de atencion médica para llevar a cabo la prueba piloto.

Coordinar la aplicacion de los instrumentos de evaluacion sobre la funcionalidad en la implementacion del PLACE con
el fin de garantizar un proceso evaluativo congruente y basado en resultados.

Evaluar periédicamente los PLACE. Es recomendable que el grupo de evaluacion se conforme por pares.

Coordinar la revision del PLACE para los ajustes correspondientes en caso de no ser factible su implementacion.
Actualizar los PLACE por lo menos cada dos afios a partir de su implementacion.

Proponer procesos de mejora continua con base a la evaluacion.

Utilizar el formato establecido en el lineamiento general.(Anexo 7)

Integrar los PLACE dentro de un catalogo institucional o de la unidad de atencidn a la salud que sea accesible a todo el
personal.

Fomentar entre el personal de la unidad de atencién a la salud la consulta a los PLACE.

Mantener una coordinacion constante con las especialistas del cuidado en donde se implementen los PLACE.

Utilizar y consultar material bibliografico vigente y actualizado para la elaboracidn y actualizacion de los PLACE.
Establecer acciones o estrategias de mejora para fortalecer la implementacion de los PLACE como protocolos, investi-
gaciones, elaboracién y/o actualizacién de manual de procedimientos, material didactico (folleterfa, tripticos, carteles,

entre otros).

VIll. PROPUESTA PARA LA EVALUACION DE PLANES

DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Al adoptar conceptos e implementar nuevas modalidades de trabajo es necesario relacionar el efecto de la propuesta a través

del proceso de evaluacion, como elemento central que permita extrapolar los resultados, validar la propuesta o en su caso

replantearla. De esta forma se propone establecer |a evaluacion de los PLACE a través de la obtencion y analisis de la infor-

macion misma que sera precisa y sistematica acompanada de un resultado de evaluacion que sugiera corregir, continuar o

mejorar el proceso. La evaluacion es propuesta en tres etapas que consisten en:

8.1. Evaluacién sobre la incorporacién de la linea de accién planes de cuidados de enfermerfa (PLACE) en la unidad de

atencién médica al sistema integral de calidad en salud (SICALIDAD). Esta evaluacién tiene como objetivo identificar
el porcentaje de cumplimiento en la incorporacion de los PLACE como una linea de accion de SICALIDAD, en la unidad
de Atencidon Médica. El instrumento esta disefiado con preguntas dicotdmicas con respuesta afirmativa o negativa en la

que deberd elegir la opcidn de respuesta marcando con una X.
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8.1 Evaluacion sobre la incorporacién de la linea de accién planes de cuidados de enfermeria (PLACE) en la uni-

dad de atencién médica al sistema integral de calidad en salud (SICALIDAD).

CRITERIOS Sl NO

1. ;Existe evidencia (acta, minutas, etc.) de conformacién del grupo coordinador de Planes de
Cuidados de Enfermeria?

2. ¢Los Planes de Cuidados de Enfermeria elaborados, propuestos o implementados responden a
las tres principales demandas de atencion (ingresos, egresos, consultas) de los usuarios de los
servicios de salud?

3. ¢Los Planes de Cuidados de Enfermeria elaborados, propuestos o implementados estan dirigidos
a disminuir o prevenir la incidencia de eventos adversos?

4. ;Los Planes de Cuidados de Enfermeria elaborados, propuestos o implementados estan
relacionados con las principales causas de infecciones nosocomiales de la unidad de atencién
a la salud?

5. ¢Los Planes de Cuidados de Enfermeria elaborados, propuestos o implementados estan
relacionados con eventos que lesionen la salud de la persona incluidos en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES)?. Ejemplo: Inmunizaciones, desnutricidn y obesidad en nifios
y adolescentes, embarazo y parto, recién nacido, entre otros.

6. (Existe evidencia de coordinacion entre el personal directivo de enfermeria, ensefianza de
enfermeria y el grupo coordinador de los planes de cuidados?

7. ;Existe programa de capacitacion relacionado al Proceso de Atencion de Enfermeria y Planes
de Cuidados de Enfermeria?

8. (Existe evidencia de difusion del programa de capacitacion?

Puntaje Porcentaje

1-3 30
4-6 70
7-8 100

8.2  Evaluacion de la estructura del plan de cuidados de enfermeria. Esta evaluacion tiene como objetivo determinar el
porcentaje de cumplimiento sobre la estructura de los PLACE. Debera ser realizada por el directivo o la coordinadora
de ensenanza en enfermeria o en su caso, quien se designe. El instrumento esta disenado en escala Likert en la que se

sefala la frecuencia de ocurrencia en cada uno de los items para obtener una puntuacion respecto a la afirmacion.

Nunca

Casi nunca

Parcialmente

Casi siempre

uihlwi N|H

Sempre
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8.2 Evaluacion de la estructura del plan de cuidados de enfermeria.

Siempre (5) Casi siempre (4) Parcialmente (3) Casi nunca (2) Nunca (1)
Evallia en su totalidad lo Comunmente el Plande | En parte el plan de De manera En ninglin tiempo ni
que solicita el item, quiere | Cuidados cumple conlo | cuidados cumple conlo | esporadica el plande | momento al plan de
decir en todo momento que solicita el item, poca | que menciona el item. cuidados cumple con | cuidados cumple con
de manera constante e diferencia de siempre. lo que menciona el lo que menciona el
invariablemente. item. item.

Realizar la sumatoria de las puntuaciones registradas para obtener el porcentaje total sobre la estructuracion de los PLACE.
Los resultados permitiran detectar las areas de oportunidad para implementar acciones de mejora dirigidos a la estructura

contenido del PLACE. Al instrumento se le aplico la prueba de Alfa de Cronbach dando una confiabilidad de 0.82.

8.2 Evaluacion de la estructura del plan de cuidados de enfermeria (PLACE)

: Casi ] Casi
Siempre Parcialmente Nunca

CRITERIOS siempre nunca
(5) 3 €) (1)

(4) (2)

1. (La etiqueta diagndstica corresponde al dominio vy clase de la taxonomia
NANDA?

2. ¢La (s) etiqueta diagndstica (s) est4 dirigida a identificar procesos vitales
de salud, problemas reales, de riesgo, de promocion a la salud o bienestar del
individuo, familia o comunidad?

3. ¢Los diagnosticos de enfermeria estan estructurados de acuerdo a su
naturaleza: reales, de riesgo o promocién a la salud?

4. ;Existe congruencia entre los elementos del o los diagndsticos de
enfermeria?

5. ;El o los resultados esperados estan dirigidos a resolver o mantener un
estado de salud del individuo, familia o comunidad?

6. ;Son congruentes los indicadores NOC con los resultados esperados de
enfermeria para mejorar, minimizar o mantener un estado de salud?

7. ¢Cada uno de los diagndsticos cuenta con los resultados NOC (de uno a
tres) para dar solucién al problema del individuo, familia o comunidad?

8. ;Cada uno de los diagnosticos contiene la vinculacion entre NANDA y NIC
con respecto a las intervenciones y actividades de enfermeria?

9. ;Cuenta con intervenciones NIC para dar solucién al o los diagnosticos de
enfermeria?

10. jCuenta con referencias bibliograficas que den sustento al plan de
cuidados?

11. ;Las referencias bibliograficas estan elaboradas acordes a los criterios de
Vancouver?
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Puntaje Porcentaje

11 20
12-22 40
23-33 60
34-44 80
45 - 55 100

8.3

Evaluacién de la funcionalidad en la implementacion del plan de cuidados de enfermerfa (PLACE). Esta evalua-
cion tiene como objetivo determinar el porcentaje de funcionalidad en la implementacion del Plan de Cuidados de
Enfermeria. La evaluacion debera ser realizada por integrantes del grupo coordinador de los Planes de Cuidados de
Enfermeria de la unidad médica. El instrumento esta disefiado con preguntas dicotémicas con respuesta afirmativa o

negativa en la que deber3 elegir la opcidn de respuesta marcando con una X.

8.3 Evaluacion de la funcionalidad en la implementacién del plan de cuidados de enfermeria (PLACE)

CRITERIOS Sl \[0)

¢El Plan de Cuidados de Enfermeria es de utilidad como guia para la atencién individualizada de
la persona, familia o comunidad?

(El lenguaje contenido en el Plan de Cuidados de Enfermeria es comprensible y claro?

(El contenido del Plan de Cuidados de Enfermeria es Gtil para las evidencias de las notas y/o
registros clinicos?

;Considera que el Plan de Cuidados de Enfermeria mejora la calidad de los cuidados que se
proporciona al individuo, familia o comunidad?

(El Plan de Cuidados de Enfermeria facilita la toma de decisiones para el cuidado
individualizado?

;La implementacion del plan de cuidados permite fundamentar la practica profesional?

;La implementacion de los planes de cuidados favorece la seguridad en el cuidado del individuo,
familia o comunidad?

La implementacion de los planes de cuidados favorece la seguridad en la practica profesional?

Puntaje Porcentaje

1-3 30
4-6 70
7-8 100
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IX. ANEXOS

Recomendaciones de la 17 Jornada técnica “Plan de Cuidados de Enfermeria” llevada a cabo el 1° y 2 de julio de 2008

RECOMENDACIONES

Como resultado de la 1a Jornada técnica “Plan de Cuidados de Enfermeria”, realizada en la Ciudad
de México los dias 1-2 de julio del 2008, se adoptaron las siguientes recomendaciones:

Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE): (SICALIDAD) apoyard la implantacién del Proceso de Atencidn en
Enfermeria en las unidades médicas, entendido éste como “El método por el que se aplica la fundamentacion tedrica de los
cuidados al ejercicio de la enfermeria siguiendo las fases del proceso”

Seguir el PAE es trabajar a favor de la calidad y la seguridad de los usuarios y de los profesionales. Pedimos a los equipos
directivos de las organizaciones de salud el apoyo decidido a las iniciativas de profesionalizar el método enfermero que en
este sentido se adopten en las unidades médicas.

Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE): Con el liderazgo de la Comisién Permanente de Enfermeria, se promovera
la estandarizacion de los cuidados de enfermeria, mediante la elaboracion de Planes de Cuidados de Enfermeria para
2 las principales patologias o etiquetas diagndsticas de enfermeria. Entendemos por PLACE como “El instrumento para
documentary comunicar la situacion del paciente, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones e intervenciones
y la evaluacién de los cuidados” Crifhith Kennney y Christensen (1986)

Acreditacion de unidades médicas: En el proceso de acreditacién de las unidades médicas se incorporara en la nueva
cédula de acreditacion la identificacion de los Planes de Cuidados de Enfermeria como criterio d calidad y seguridad.

Registro de Enfermeria en el expediente clinico: Se priorizara la estandarizacion y calidad de los registros clinicos de
4 enfermeria que se incluyen en la hoja de enfermeria, de conformidad con la NOM-168-SSA1-1998, como parte sustantiva
del expediente clinico. Documentar los cuidados de enfermeria resulta imprescindible en una estrategia de calidad.

Indicadores Nacionales de Calidad en Salud (INDICAS) de Enfermeria: Los indicadores incluidos en el Sistema
5 INDICAS de enfermeria, permiten la autoevaluacion de la calidad de los cuidados. Se propone la implantacion de dichos
indicadores en todas las unidades médicas.

Vinculacion de areas de calidad y enfermeria: SICALIDAD promovera la articulacion de las areas de enfermeria de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud con las estructuras de calidad, a fin de que participen en los Comités Estatales
de Calidad, como evaluadores del Premio Nacional de Calidad en Salud, como Gestores de Calidad, en los Comités de
Calidad y Seguridad del Paciente; impulsando y asociando sus unidades a los proyectos SICALIDAD.

Apoyo SICALIDAD a la capacitacion e indicadores de enfermeria: Se recomienda a las unidades de enfermeria que
7 participen en los apoyos financieros a la capacitacion en calidad y compromisos de calidad en acuerdos de gestion que
anualmente convoca la DGCES por medio de SICALIDAD.

Lineamientos para los Planes de Cuidados de Enfermeria: La Comisién Permanente de Enfermeria conformara un
8 grupo de trabajo interinstitucional y nacional con el propdsito de proponer los lineamientos para la estructuracion de los
PLACES's, mismos que se difundiran a través de SICALIDAD.

Catalogo de Planes de Cuidados de Enfermeria: La Comision Permanente de Enfermeria estara atenta a recibir
9 las propuestas de PLACE’s que las instituciones aporten a fin de ir conformando un catalogo de éstos y promovera su
aplicacion en las unidades del Sistema Nacional de Salud.
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Construccion de diagndsticos de enfermeria

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

del equipo de salud.

Es el juicio sobre las respuestas humanas de problemas problema de salud, proceso vital o manejo terapéutico que pueden ser de tipo fisioldgico,
de percepcidn, de sentimientos y de conductas; se deriva de la sintesis de la valoracién del nivel de salud del individuo, familia o comunidad que la
enfermera tiene capacidad para mantener y potenciar cuando es dptimo o tratar cuando éste se encuentra deteriorado o en riesgo de deteriorarse.
Implica ver al individuo como un ser humano integral, se debera tener en cuenta sus dimensiones fisica, psiquica, sociocultural, espiritual y de
desarrollo. El Diagnostico de enfermeria debe permitirle a la enfermera expresar su conclusion y ser vehiculo de comunicacién entre los miembros

Factores de error en la construccion del
diagndstico enfermera

Habilidades de la enfermera para
contrarrestar el error

Para garantizar el resultado, tomar
en cuenta

* Larecoleccion de datos incorrecta o incompleta
por; barreras lingliisticas, preguntas mal dirigidas,
una valoracion sin metodologia, omision de
informacion, etc.

* Interpretacion incorrecta de datos de la
valoracién, por: premura de tiempo, prejuicios
personales, falta de atencion, etc.

* Falta de experiencia o conocimientos clinicos.

* Capacidad de observacion.

* Habilidades conceptuales.

* Apertura a la experiencia del otro.

* Memoria.

= Experiencia en el ambito de enfermeria.

= Conocimiento sobre el proceso
diagndstico.

* Habilidades de relacion.

* La complejidad de la situacion a la que
se enfrenta la enfermera.

* Eltiempo de que dispone.

* Las exigencias del ambito de cuidados.

Fases del proceso diagnostico

Fase de analisis.

Comprende la clasificacién, interpretacion,
agrupamiento y validacién de los datos
recolectados a través de la valoracion realizada al
individuo, familia o comunidad, el analisis de los
mismos y su procedencia. Los datos se clasificaran
de acuerdo a los patrones de respuesta humana
establecidos por la NANDA.

Fase de sintesis.
Una vez analizados los datos se debera

proceder a seleccionar la etiqueta diagnostica.

Su eleccién dependera del conocimiento que
se tenga del listado diagndstico NANDA,

las definiciones y caracteristicas definitorias
de las etiquetas. En caso de no encontrar
una etiqueta diagndstica acorde con el
problema identificado, se puede proceder

a la formulacion del diagnédstico con el
formato PES (Problema, etiologfa y Signos y
sintomas).

Fase de registro.

Los Diagnosticos de Enfermeria pueden
ser reales, de riesgo y de salud. Cada uno
de ellos presenta unas caracteristicas
diferenciadoras que se deben respetar al
momento de estructurarlos.

Tipos de Diagndsticos

Diagnostico real.

Describe la respuesta actual de una persona, familia
o comunidad ante una situacion de salud o a un
proceso vital. Se define como el juicio que formula
la enfermera cuando después de la valoracion ha
identificado las caracteristicas definitorias (datos
objetivos y subjetivos) de un problema o respuesta
y por tanto debe concluir que dicho problema o
respuesta se encuentra presente.

Diagnostico de Riesgo.

Es un juicio clinico en el que un individuo,
familia o comunidad son mas vulnerables a
desarrollar el problema que otros en situacion
igual o similar. Su identificacion se debera
apoyar en la presencia de los factores de
riesgo.

Diagnéstico de Salud o bienestar.

Este tipo de diagnostico se establecera
cuando en la valoracion se identifican
pautas de comportamiento saludables.
Su registro precisa Ginicamente el
componente de la Respuesta Humana
que describira la situacion saludable y de
la cual se buscara mantener el estado de
bienestar o mejorarlo.
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Metodologia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) para elaborar diagnésticos de enfermeria

DIAGNOSTICO REAL

Paso 1 Paso 2 Paso 3
. . Las Caracteristicas
Identificar el Problema Identificar el Factor m/p .
r/c . definitorias,
(P) . (es) relacionado A su vezse . ! )
Para su redaccion . , , . manifestaciones o signos
o Respuesta Humana. (causa o etiologia). debera unir a las

el problema y sintomas (S).

caracteristicas

se debe unir al .
definitorias
factor o factores .
(datos objetivos

relacionados, Como se esta

Para su descripcion , . C e
deb t'I'p das | mediante Que est4 ocasionando la | ¥ subjetivos 6 festando el probl
eben ser utilizadas las : : manifestando el problema
Edi Dinondsti el conector respuesta. signos y sintomas) p ,
tiquetas Diagndsticas erelocionad i mediante la formula | © que respuesta esta
relacionado con .
de la NANDA. (/0 “manifestado por” presentando.
r/c).
(m/p).
Ejemplo
Deterioro de | Deterioro senso motor Disuria, Incontinencia,
eterioro de la o
fminacién urinari r/c que anula el control m/p retencion, dificultad para
eliminacién urinaria. ) . ,
voluntario. iniciar el chorro de orina.

Deterioro de la eliminacién urinaria r/c deterioro senso motor que anula el control voluntario m/p disuria, incontinencia, retencién,
dificultad para iniciar el chorro de orina, etc.

DIAGNOSTICO DE RIESGO

Paso 1 Paso 2

r/c

Para su redaccion el problema

Identificar el Problema P) o Respuesta Identificar el Factor (es) relacionado

Humana que puede desarrollar la persona (causa o etiologia)

se debe unir al factor o
factores relacionados,

Para describirlo deben ser utilizadas las mediante el conector 0 . , dol .
. N u . " ue esta ocasionando la respuesta.
Etiquetas Diagnosticas de la NANDA relacionado con” (r/c). P
Ejemplo
Lesion cerebral que anula el control
Riesgo de caidas de la cama r/c voluntario, deterioro neuroldgico v falta de

fuerza en las extremidades inferiores, etc.

Riesgo de caidas de la cama r/c lesidn cerebral que anula el control voluntario, deterioro neuroldgico v falta de fuerza en las
extremidades inferiores, etc.
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Metodologia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) para elaborar diagnésticos de enfermeria

DIAGNOSTICO DE SALUD O BIENESTAR

Paso 1 Paso 2
Respuesta humana que describe el nivel de bienestar . - o
P 9 m/p Identificar las caracteristicas definitorias.
de una persona. Para su redaccion, la respuesta
humana se debe unir a las
Para describirlo deben ser utilizadas las Etiquetas caracteristicas definitorias, ) .
L . . Que apoya la disposicion de la persona para
Diagndsticas de la NANDA. mediante el conector “manifestado .
. L . . mejorar su salud.
Es la disposicion de la persona para mejorar su salud. por” (m/p).
Ejemplo

La expresion verbal de deseos de reforzar
Disposicién para mejorar el bienestar espiritual m/p la alegria, el amor, el propdsito de la vida, la
esperanza, el perdon de si mismo, etc.

Disposicién para mejorar el bienestar espiritual m/p la expresién verbal de deseos de reforzar la alegria, el amor, el propésito de la vida, la
esperanza, el perdon de si mismo, etc.
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Metodologia para la seleccién de Resultados esperados Nursing Outcumes Classification (NOC)

RESULTADOS ESPERADOS NOC

Son los criterios que sirven para juzgar el éxito de una intervencion de enfermeria determinada.

Directrices para estructurar los criterios de resultado

1. Establecer prioridades de las respuestas
humanas y/o problema identificado para
decidir cuales requieren intervenciones
inmediatas por poner en riesgo sus
funciones vitales.

1. Determinar objetivos o criterios de resultado esperado
en un tiempo determinado. Utilizando los criterios
de resultado establecidos en la clasificacion de los
resultados de Enfermeria, NOC (Nursing Outcomes
Clasification) los cuales estaran agrupados en

dominios y campos.

Para seleccionar el resultado se debe considerar:

* Las caracteristicas definitorias y factores relacionados.

* Las caracteristicas del paciente que pueden afectar a la

consecucion del resultado.

* Los resultados asociados con el diagnostico.

* Las preferencias del paciente.

2. Seleccionar el resultado que
se pretenda alcanzar, con la
realizacion de la intervencion.

Resultados

Indicadores

Escala de medicion

Puntuacion diana

Es un estado, conducta o percepcion de
un individuo, familia o comunidad medida
a lo largo de un continuo en respuesta a
intervenciones de enfermeria.

Es un estado, conducta o
percepcion mas concreto
que sirve como indicacion
para medir un resultado.

Es de tipo liker de 5
puntos que cuantifica

el estado del resultado
o indicador de un
paciente en un continuo
desde el menos al mas
deseable y proporciona
una puntuacién en un
momento dado.

Es la puntuacion esperada del
resultado que se desea conseguir
después de la intervencion, la cual
puede sufrir o no modificaciones

en sentido positivo o negativo en
relacion a la respuesta del individuo,
familia o comunidad a la intervencién
proporcionada.

Puntaje que debe ser determinado

en la atencion individualizada a

la persona, familia o comunidad

expresada en los registros clinicos de

enfermeria.
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SELECCION DE INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES NIC

Es todo tratamiento basado en juicios y conocimientos clinicos, que un profesional de enfermeria realiza para alcanzar los objetivos o
aumentar la salud del individuo y que van dirigidas a actuar sobre los factores relacionados, factores de riesgo o etiologia, y en algunos

casos a las caracteristicas definitorias.

Tipos de intervencion

» Diagnosticas. + Independientes, autdnomas o directas.

« Terapéuticas. « Interdependientes, de colaboracién o indirectas.
* Ensenanza.
+ Preventivas.

Directrices para establecer las intervenciones

1. Determinar la intervencion, tomando en consideracion los 2. A partir de una lista seleccionar 3. Silo considera necesario, el profesional
siguientes factores: las actividades que sean de enfermeria podra anadir nuevas
adecuadas a la problematica actividades, congruentes con la
« Resultados deseados en el individuo. identificada en el individuo. intervencion.

- Caracteristicas del diagnostico de enfermeria.
« Viabilidad de la intervencion.

- Aceptacion por el paciente.

- Capacidad del profesional de enfermeria.
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Metodologia para la elaboracion del Plan de Cuidados de Enfermeria utilizando la taxonomia NANDA NOC y NIC

Metodologia para la elaboracion de “Plan de cuidados de Enfermeria” utilizando la Taxonomia NANDA, NOC y NIC

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5 Paso 6 Paso 7
Identificar: Identificar la Seleccionar Estructurar los Establecer Seleccione el o los Determinar las
El perfil respuesta humana, las etiquetas diagndsticos de el resultado Indicadores con su intervenciones

epidemioldgico
(morbi mortalidad)
prevalente.

Las principales
demandas de

el dominioy la
clase alterada, con
base a la taxonomia
NANDA.

diagnosticas
prioritarias
considerando la
respuesta humana
al problema de

enfermeria, los
cuales podran ser
reales, de riesgo de
salud o bienestar,
considerando el

(objetivo) que se
espera lograr con
la intervencion
de enfermeria,
con apoyo de la

respectiva escala de
medicién de acuerdo con
la Clasificacion de los
resultados de enfermeria
NOC.

prioritarias para el
logro del objetivo o
criterio de resultado,
basandose en las
Intervenciones

atencion (ingresos, salud. formato NANDA. clasificacién de Sumar indicadores. establecidas en la
egresos, consultas) los resultados de clasificacion NIC.
de los usuarios de los enfermeria (NOC). | La Puntuacién Diana. Seleccionar
servicios de salud. Se haré un primer puntaje las actividades
Principales causas basado en la valoracion prioritarias.
de eventos adversos clinica previa a la Si es necesario
e infecciones intervencion de enfermeria afadir nuevas
nosocomiales. (mantener a:) y un segundo | actividades
Principales eventos puntaje hipotético basado congruentes con la
incluidos en el en lo esperado posteriorala | intervencion.
CAUSES. intervencion de enfermeria.

(aumentar a)

Ambos puntajes solo

pueden ser determinados en

la atencion individualizada

a la persona, familia o

comunidad expresada en

los registros clinicos de

enfermeria.
Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo: Ejemplo:
Cancer /

Dominio 11: Dominio 11: Real: Dolor crénico Resultado: Nivel del Dolor Dolor Crénico
Confort Confort Etiqueta Efectos nocivos

r'd

Clase 1: confort
fisico

Dolor agudo

Dolor crénico
Nauseas
Disposicion para
mejorar el bienestar

Clase 2 confort
ambiental

Clase 1: confort
fisico

Dolor agudo /

Dolor crénico
Nauseas
Disposicion para
mejorar el bienestar

Clase 2 confort

diagnostica R/C
Factor relacionado
M/P
Caracteristicas
definitorias
Dolor crénico
r/c incapacidad
fisica cronica
m/p conducta
de defensa,
irritabilidad y
agitacion

De riesgo:
Etiqueta
diagnostica R/C
Factores de riesgo

De salud o
bienestar
Etiqueta
diagnostica M/P
Caracteristicas
definitorias

Dolor: respuesta
psicoldgica adversa

Nauseas y
vomitos: Efectos
nocivos

Nivel del dolor
Severidad de las
nauseas y vomitos
Severidad de los
sintomas

Severidad de los
sintomas: peri
menopausia
Severidad de los
sintomas:

Indicador: /
Dolor Referido

Escala:

1. Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Ligeramente
comprometido

5. No comprometido

Puntuacién Diana:
Mantener a:
Aumentar a:

Intervenciones
Acupresion
Aplicacion de calor
o frio
Aromaterapia
Contacto
terapéutico
Estimulacion
cutanea
Estimulacion
nerviosa

Manejo de las
nauseas /
Manejo del Dolor
Manejo del prurito

Actividades
Realizar valoracion
exhaustiva del dolor
Observar claves

no verbales de
molestias
Considerar
influencias
culturales, etc.
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Formato para la elaboracion de Planes de Cuidados de Enfermeria

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

Direccion de Enfermeria

Comisién Permanente de Enfermeria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagndstico de enfermeria
(NANDA)

Resultado Indicador Escala de
(NoQ) Medicion

Puntuacién
Diana

Enfoque
(problema) (p)

Cada indicador tendra una puntuacion
correspondiente a la valoracién inicial,
basada en la escala de medicidn que
sirve para evaluar el resultado esperado.

Factores relacionados
(causas) (E)

El objeto de las intervenciones es
mantener la puntuacion e idealmente
aumentarla.

Caracteristicas Definitorias
(signos y sintomas)

Ambos puntajes solo pueden

ser determinados en la atencién
individualizada a la persona, familia o
comunidad expresada en los registros

clinicos de enfermeria.

Actividades

Actividades
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X. GLosARIO

Acreditacion: Es el procedimiento mediante el cual un organismo autorizado reconoce formalmente que una organizacion
es competente para la realizacion de una determinada actividad de evaluacion de la conformidad.

Es el término que se aplica a los procesos utilizados para designar el hecho de que una persona, un programa, una institu-
cién o un producto cumplen las normas establecidas por un agente (gubernamental o no gubernamental) reconocido como

cualificado para llevar a cabo esa tarea.

Calidad: Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor o pero que

las restantes de su especie.

Calidad de la Atencion Médica: Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras

en salud.

Cuidado: Es la aplicacion metodoldgica y cientifica de los conocimientos, habilidades y actitudes para conseguir el maximo

potencial del ser humano en sus experiencias de salud.

ia: Es una cienci umanisti i imi fe i u . -
Enfermeria: Es una ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocién del bienestar humano, ha desarrolla
do una vision integral de |a persona, familia y comunidad y 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, por lo tanto
Enfermeria es la “Ciencia del Cuidado” basado en el “diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas a la salud y a la

enfermedad” considerando el contexto cultural en el que se desarrolla.

Estandarizacion: Es el proceso de elaboracion, aplicacién y mejora de las normas que se aplican a las actividades del cuida-

do, con el fin de homologarlas, ordenarlas y mejorarlas.

Homologacion: Es el término que se utiliza para describir la equiparacion de las cosas, ya sean éstas lenguaje, caracteristicas,

especificaciones o acciones.

Indicador: Es un dato que pretende reflejar el estado de una situacion, o de algtin aspecto particular, en un momento y un
espacio determinados. Habitualmente se trata de un dato estadistico (porcentajes, tasas, razones) que pretende sintetizar la

informacion que proporcionan los diversos parametros o variables que afectan a la situacion que se quiere analizar.

Lineamiento: Programa o plan de accion que rige una instruccion. Se trata de un conjunto de medidas, normas y objetivos

que deben respetarse dentro de una organizacion.

Comision Permanente de Enfermeria 33



NANDA: (North American Nursing Diagnosis Association) fundada en 1982 también conocida como NANDA Internacio-
nal a partir del 2002. Es una sociedad cientifica de enfermeria cuyo objetivo es estandarizar el diagnéstico de enfermeria,

para desarrollar y refinar la nomenclatura, criterios y la taxonomia de diagnésticos de enfermeria.

NIC: (Nursing Interventions Classification)). Equipo de enfermeras investigadoras que trabajo la clasificacion de las interven-
ciones de enfermera, publicada en 1992. EI NIC utiliza un lenguaje comprensivo, estandarizado que describe los tratamientos
que los profesionales de enfermeria realizan en todas las especialidades. Las intervenciones del NIC incluyen el fisiolégico y
el psicosocial. Hay intervenciones para el tratamiento de la enfermedad, |a prevencion de la enfermedad, y la promocion de la
salud. Las intervenciones que van dirigidas a los individuos o para las familias. Intervenciones indirectas del cuidado y algunas

intervenciones para las comunidades, entre muchas otras.

NOC: Es la clasificacion de los resultados de enfermeria, los resultados estandardizados fueron desarrollados para medir los
efectos de las intervenciones de cuidados se utilizan en todos los ajustes y con todas las poblaciones del cliente. Por lo que
pueden medir estado del cliente con varios acontecimientos de la salud extendidos demasiado los periodos del cuidado. Hay
siete dominios del NOC, que describen la respuesta deseada del cliente: La salud funcional, la salud sicoldgica, salud psicoso-

cial, conocimiento de la salud y comportamiento, percepcion de salud, salud de la familia, y salud de la comunidad.

Método: Es una serie de pasos sucesivos, conducen a una meta. El método es un orden que debe imponer a los diferentes

procesos necesarios para lograr un fin dado o resultados.

Metodologia: Es el estudio del método. Se refiere a los métodos de investigacion que se siguen para alcanzar una gama
de objetivos en una ciencia. En resumen son el conjunto de métodos que se rigen en una investigacion cientifica o en una

exposicion doctrinal.

Persona: Individuo, Familia, Grupo, Comunidad, entendido desde un marco holistico humanista. El individuo como ser biop-

sicosocial, espiritual y cultural, no es la suma de las partes sino una “interaccion del todo”.

Plan de Cuidados: Fs un instrumento para documentar y comunicar la situacién del paciente/cliente, los resultados que se

esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluacién de todo ello.

Praxis: Es un tipo especifico de actividad propia y exclusiva del hombre social, actividad practica, objetiva y subjetiva a la
vez con la cual el hombre produce objetos, transforma la naturaleza y la humaniza, crea sociedad e historia y se transforma

a si mismo.

Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE): es el método cientifico aplicado en la practica asistencial enfermera, que
permite prestar cuidados de forma racional y sistematica, individualizando y cubriendo las necesidades del paciente, familia

y comunidad.
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Registros de Enfermeria: Parte esencial que se integran en los expedientes clinicos de cualquier institucién hospitalaria,

considerados como documento médico legal.

Respuesta humana: Es un patron de accion o reaccion a factores bioldgicos, familiares, sociales e incluso culturales; todos
estos comunes a la especie humana, es decir, son las respuestas de los individuos, familias o comunidades a la interaccion

con su entorno.

Salud: Proceso de interaccién dinamica y multicausal, entendiéndola como una experiencia individual en la que intervienen

aspectos fisicos, psiquicos y de relacion con el medio social.

Taxonomia: Del griego taxis, “ordenamiento”, y nomos, “norma” o “regla”, en su sentido mas general, la ciencia de la clasi-

ficacion.
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Rodolfo Gerénimo Carrillo. Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco. Universidad Juarez Auto-
noma de Tabasco.

Carolina Ortega Vargas. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez"

Laura Ruiz Paloalto. Division de Ciencias de la Salud e Ingenieria de la Universidad de Guanajuato Campus Celaya-
Salvatierra.

Filiberto Gomez Mejia. IMSS Oportunidades.

Francisco Javier Juarez Sanchez. Division de Ciencias de la Salud e Ingenieria de la Universidad de Guanajuato Cam-
pus Celaya-Salvatierra.

Alma Rosa Morales Pérez. Hospital General “Dr. José G. Parres” de la Secretaria de Salud del Estado de Morelos.
Universidad Auténoma del Estado de Morelos.

Maria de los Angeles Mufi6z Estrada. IMSS Oportunidades.

Virginia Orozco Olvera. Coordinacion Nacional de la Carrera de Enfermeria de CONALEP. Hospital de Infectologia

Centro Médico la Raza IMSS.
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Mirna Elizabeth Rosas Miranda. Coordinacion Estatal de Enfermeria del Estado de Sinaloa.
Francisco Javier Martinez Salamanca. Carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Plantel Zaragoza de

la UNAM.

PARTICIPANTES EN LA PRUEBA PILOTO PARA VALIDACION DE LA METODOLOGIA DEL
LINEAMIENTO GENERAL DE PLANES DE CuIDADOS DE ENFERMERIA

Sara Esthér Téllez Ortiz. Hospital General de México O.D. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.
Maria de Jesiis Posos Gonzalez. Hospital General de México O.D.

Arisdelsy Claudia Garcia Moreno. Hospital General de México O.D.

Luz Maria Vargas Esquivel. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE. Carrera de Enfermerfa de la FES
Plantel Zaragoza de la UNAM.

Ana Belém Lopez Morales. Unidad Viédica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia “Magdalena de las Salinas” IMSS.
Mario Romero Ojeda. Coordinacion de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Maria Guadalupe Ocampo Garcia. Jefatura Jurisdiccional Gustavo A. Madero, Secretaria de Salud del Gobierno del D.F.
Maria Elena Sanchez Moreno. Hospital Materno Infantil Tlahuac, Secretaria de Salud del Gobierno del D.F.

Yummy Alejandra Vargas Gutiérrez. Hospital Pediatrico Moctezuma, Secretaria de Salud del Gobierno del D.F.

Aralucy Cruz Leén. Direccion de Enfermerfa de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco. Universidad Juarez Auténoma
de Tabasco.

Tirza Gabriela Noh Pasos. Direccion de Enfermeria de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco. Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco.

Guadalupe Cerino Pérez. Direccion de Enfermeria de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

Yadira Candelero Juarez. Hospital de Alta Especialidad del Nifio de Tabasco.

Maria de los Angeles Maldonado Molina. Hospital de Alta Especialidad de Salud Mental de Tabasco.

Irasema Leyva Garcia. Jurisdiccion N° 7 Secretaria de Salud del Estado de Guerrero.

Yolanda Martinez Juarez. Clinica CAAPS Acapulco, Gro.

Maria Teresa Rodriguez German. Hospital Juarez de México.

Luz Maria Barajas Ramos. Hospital Juarez de México.

Maria del Carmen Preciado Solérzano. Hospital Regional del ISSSTE Guadalajara, Jal.

Elvia Minerva Ugalde Ferruzca. Hospital General de Querétaro, Qro.

Maria Eugenia Arteaga Hernandez. Hospital de Especialidades del Nifio y de la Mujer de Querétaro, Qro.

Maria de Lourdes Rosas Parra. Instituto Nacional de Pediatria.

Patricia Adriana Cardenas Sanchez. Hospital Infantil de México “Federico Gomez".

Teresa Espinosa Buendia. Hospital de la Mujer.

Susana Gallegos Sanchez. Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiz".

Lilia Cervantes Malagon. Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
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PARTICIPANTES EN LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Juan Gabriel Rivas Espinosa. Carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Plantel Zaragoza de la UNAM.
Sara Esthér Téllez Ortiz. Hospital General de México O.D. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.
Luz Maria Vargas Esquivel. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE. Carrera de Enfermeria de la FES
Plantel Zaragoza de la UNAM.

Maria de Jesus Posos Gonzalez. Hospital General de México O.D.

Susana Gallegos Sanchez. Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente”.

Magdalena Aguilar Rodriguez. Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente”.

Néstor Daniel Gutiérrez Navarro. Hospital General de Mexicali, Baja California.

Patricia Zamora Ruiz. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Maria Félix Lopez Garcia. Carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Plantel Zaragoza de la UNAM.
Concepcion Meléndez Méndez. Facultad de Enfermeria Tampico de la Universidad Auténoma de Tamaulipas.
Rosalinda Garza Hernandez. Facultad de Enfermeria Tampico de la Universidad Auténoma de Tamaulipas. Hospital Gene-
ral Regional N° 6 “Lic. Ignacio Garcia Téllez" del IMSS, Cd. Madero, Tamaulipas.

Claudia Leticia Ramirez Tabales. Carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Plantel Zaragoza de la
UNAM. Hospital General de México O.D.

Agustin Salazar Mejia. Hospital General de México O.D.

Roberto Gonzalez Tovar. Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca.

Criseida Pineda Robles. Servicios de Salud del Estado de Oaxaca.

José Luis Zamudio Garcia. Departamento de Enfermeria, Clinica Integral Aplicada CUCS. Universidad Auténoma de Gua-
dalajara. Hospital Civil Nuevo de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”.

Sandra Hernandez Corral. Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Octaviana Guevara Verdejo. Hospital General de Cuautla, Morelos. Secretaria de Salud del Estado de Morelos.

Veronica Hernandez Garcia. Hospital Pediatrico Moctezuma. Secretaria de Salud del Gobierno del D.F.

Julieta Pérez Munoz. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Secretaria de Salud del Gobierno del D.F.

Rodolfo Geronimo Carrillo. Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco. Universidad Juarez Autonoma
de Tabasco.

Laura Ruiz Paloalto. Division de Ciencias de la Salud e Ingenieria de la Universidad de Guanajuato Campus Celaya-
Salvatierra.

Carolina Torres Mora. Facultad de Estudios Superiores. Plantel Zaragoza UNAM.

Elizabeth Hernandez Jiménez. Facultad de Estudios Superiores. Plantel Zaragoza UNAM.

Maria Elena Hernandez Jaimes. Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Maribel Aguilera Rivera. Hospital General de Zona N° 32. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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INTEGRANTES DE LA ComisiON PERMANENTE DE ENFERMERIA 2010

Presidente

Dr. José Angel Cérdova Villalobos

Vicepresidenta

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez

Coordinacion General

Juana Jiménez Sanchez

Secretaria Técnica

Maria Elena Galindo Becerra

Instituto Mexicano del Sequro Social

Julia Echeverria Martinez

Instituto de Sequridad vy Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Maria del Pilar Baltasar

Secretaria de la Defensa Nacional
Esperanza Navarro Garcia

Rebeca Cuamatzi Aburto

Secretaria de Marina

Yolanda Flores Garcia

Desarrollo Integral de la Familia

Rosa Garnica Fonseca

Servicios Médicos de Petroleos Mexicanos

Juana Juarez Solis

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México

Severino Rubio Dominguez
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Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional

Elisa Lucia Parera Gonzalez

Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Guadalupe Martinez Martinez

Universidad Panamericana

Ma. Antonieta Cavazos Siller

Facultad de Estudios Superiores Plantel IZTACALA de la Universidad Nacional Auténoma de México

Juan Pineda Olvera

Facultad de Estudios Superiores Plantel ZARAGOZA de la Universidad Nacional Auténoma de México

Ma. Teresa Cuamatzi Pena

Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Edith Espinosa Dorantes

Silvia Rosa Ma. Carvajal Terron

Escuela de Enfermeria Secretaria de Salud

José Manuel Maya Morales

Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud del Instituto Politécnico Nacional

Reyna Galicia Rios

Federacién Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria

Laura Margarita Padilla Gutiérrez

Federacion de Religiosas Enfermeras Mexicanas, A.C.

Guadalupe Suarez Vazquez

Confederacion Nacional de Enfermeras Mexicanas, A.C.

Maria de la Luz Reyes Garcia

Comisién Nacional de Arbitraje Médico

Miguel Angel Cérdoba Avila
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Servicios de Atencidn Psiquidtrica de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal

Juana Loyola Padilla

Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria

Maria Elena Espino Villafuerte

Consejo Mexicano de Certificacion de Enfermeria A.C.

Ofelia Margarita Soto Arreola

Asociacién Mexicana de Bioética en Enfermeria A.C.

Maria Isabel Negrete Redondo

Federacién Mexicana de Colegios de Enfermeria

Gloria Ramirez Reynoso

Colegio Nacional de Educacidn Profesional Técnica

Virginia Orozco Olvera

Asociacién de Infectologia en Enfermeria A.C.

Graciela Servin Ruiz

Grupo Angeles Servicios de Salud

Maria Guadalupe Ibarra Castaiieda

Centro Médico ABC

Gudelia Bautista Cruz
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El Lineamiento General para la Elaboracién de Planes de Cuidados de
Enfermeria se termind de imprimir en la ciudad de México durante el mes
de enero del ano 2011, su tiraje consta de 10 000 ejemplares en papel

couche de 90 gramos.



