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Servicio Extremefio de Salud.
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Cuidados. ENE, Revista de Enfermeria 4(1):34-41, abr 2010. Disponible
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Mucho y fructifero ha sido el
trabajo desarrollado por el grupo
de Trabajo de Enfermeros,
encargados de disenar los
requerimientos necesarios de
informacion para desarrollar el
Modulo Enfermero del Programa
Sanitario Informatico Jara en
Extremadura. Esta Guia para la
Elaboracion de Planes de Cuidados
es resultado una parte de ello.

Esta Guia, basada en una
valoracion por patrones de M.
Gordon y establecido base el
Modelo de autocuidado de Orem, y
teniendo en cuenta la parte
transcultural de los cuidados,
segun Leininger, establece una
serie de Diagnoésticos enfermeros
Nanda asociados con cada Patron

de valoracion, asi como el Plan de
cuidados Estandar para cada uno
de ellos. Su finalidad general es la
de utilizacion de Metodologia
enfermera como metodologia de
trabajo para lo que ha de servir de
instrumento los planes
estandarizados.

Ha sido elaborado por enfermeros
de atencion primaria que gestionan

diariamente consultas de
enfermeria en el medio rural y una
de sus caracteristicas

fundamentales es que establece un
grupo de Criterios de Resultados
NOCs, y de Intervenciones NICs
que denominan “Comunes” que se _
definen como aquellos de ser 7 o
susceptibles de ser utilizados por
un enfermero en cualquier plan de
cuidados que se establezca, ;pues
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son competencia exclusiva y
obligatoria de la atencion
enfermera en Atencion Primaria.

La Guia, basada en catalogos
Nanda-Noc-Nic, ha sido publicada
en Noviembre de 2008 por el
Servicio Extremeno de Salud.

Planes de cuidados, metodologia
enfermera, diagnostico enfermero;
Planes estandarizados Enfermeros
atencion Primaria

The nurse methodology in
Extremadura standardization:
writing history regarding a care
guide

Long and fruitful was the work
done by the nurse working group
responsible for designing
information requirements to
develop module programme health
information Jara in Extremadura
nurse. This guide for the
development plans care is proved
to be a part of it.

This guide, basad in an assessment
by M. Gordon and established base
Orem  self-management  model
patterns, and taking into account
transcultural separate 1 care,
according to Leininger, lays down a
series of diagnostic Nanda nurses
associated with each pattern
valuation, as well as the standard
care plan for each of them.

It has been prepared by nurses
who manage daily nursing rural
consultations and one of its key
characteristics is that he
establishes a group results NOCs
criteria and statements NICs called
"Commons" defined as those being
likely to be used by a nurse in any
plan of care that is established,
because they are exclusive and
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compulsory competition care nurse
in primary care.

The Guide, based on catalogs
Nanda-NOC-NIC, was published in
November 2008 by the Extremeno
health service.

plans of care, methodology nurse,
differential nurse; standardized
plans. Nurses primary care

El nacimiento del Programa
Informatico JARA, supone para la
enfermeria extremena, la aparicion
de una importante oportunidad por
el hecho de ser una herramienta
capaz de unificar criterios a la hora
de realizar registros enfermeros,
utilizando un lenguaje comun que
mejore la gestion del tiempo y
permita una Optima mediciéon del
producto enfermero.

Como quiera que la Metodologia
Enfermera no se halla del todo
sistematizada en la Comunidad de
Extremadura, poder aplicarla,
permite unificar y desarrollar las
bases de datos que fomenten las
bases del conocimiento enfermero;
en una palabra, herramientas que
generen conocimientos de una
manera estructurada y favorezcan
la Investigacion.

Los Planes de Cuidados, son a dia
de hoy, el instrumento por
antonomasia con que cuentan las
enfermeras para realizar su trabajo
de una forma responsable en la
toma de decisiones. La unificacion
de criterios, la estandarizacion de
lenguajes y la homogenizacion de
actuaciones, son conceptos
reivindicados por los profesionales
cada vez con mas intensidad, sobre
todo a la hora de implementar una
Metodologia unificada.

Este trabajo surge del trabajo del
grupo de desarrollo del Modulo
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Enfermero del Programa JARA
como instrumento de Guia para los
profesionales de Extremadura.

La pretension de las personas que
han elaborado esta Guia de
Cuidados, no es ni mas ni menos,
que dar respuesta a las situaciones
planteadas en nuestra Comunidad
Autonoma Extremena, para
establecer criterios homogéneos de
actuacion enfermera en Atencion
Primaria de Salud, mediante Ila
busqueda de solucion de
problemas a través de la
consecucion de objetivos.

La poblacion diana a la que va
dirigida la Guia es por tanto toda
persona que acude a la consulta de
enfermeria de Atencién Primaria,
independientemente de su sexo,
edad o morbilidad. Asi mismo, los
usuarios potenciales de la Guia son
los enfermeros que desarrollan su
labor en las Consultas de Atencion
Primaria

Se pretende recoger en esta Guia,
el proceso de estandarizacion,
homogeneizando y  unificando
criterios a partir del consenso y
experiencia de todos los
profesionales de enfermeria que
han participado. El Plan
preestablecido puede usarse como
guia para documentar el plan de
cuidados, siempre y cuando se
entienda como una propuesta de
minimos. Tiene por tanto ciertas
limitaciones, debiendo adaptarse a
cada paciente en cada situacion, en
cada entorno y a cada familia,
prestando cuidados integrales en el
ambito de la atencion primaria de
salud.

Esta Guia se basa en diagnosticos
de enfermeria, ya que formulan
respuestas humanas a cambios en
la situacion de salud, que vienen
determinadas socioculturalmente.
Hablamos, por tanto, de una
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Atencion integral y continuada,
determinada por los estilos de vida.
Una de las misiones de esta Guia
es la estandarizacion de cuidados
como importante instrumento de
homogeneizacion del lenguaje a
través de taxonomias enfermeras,
(NANDA-NOC-NIC en este caso)
reflejando las lineas de decision y
actuacion, pudiendo reducir de
esta manera la variabilidad en la
practica asistencial, y establecer
estandares de calidad y lineas de
actuacion para la continuidad de
cuidados. La estandarizacion se
realizé mediante el consenso de los
grupos de discusion integrados por
once profesionales de enfermeria
expertos en el cuidado de personas
en el ambito de Atencion Primaria
de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

La Guia de Planes de Cuidados
Estandarizados aporta informacion
para elaborar planes individuales,

ofreciendo los Diagnosticos
enfermeros mas frecuentemente
detectados en las consultas de
enfermeria segun Patrones

Funcionales de M. Gordon con sus
respectivos Criterios de resultados
Relacionados y sus Intervenciones
propuestas.

Metodolégicamente esta guia se
basa en la Teoria General de la
Enfermeria de D. Orem y en el
concepto de autocuidado, que
entendemos como una actividad
aprendida que el individuo dirigira
hacia si mismo o hacia el entorno
para regular los factores que
afectan su desarrollo y actividad en
beneficio de su vida, su salud o el
propio bienestar.

Este concepto de autocuidado
induce pues la participacion activa
de las personas en el cuidado de su
salud (Participacion Individual y
Comunitaria), las responsabiliza de
las decisiones que la condicionan,

encajando de lleno con el objetiyo;ggs - 348x%
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de la Promocion de la salud, que es
uno de los pilares basicos de la
Atencion Primaria. En el
autocuidado también se trabajan
aspectos relacionados con la
motivacion y los cambios en los
comportamientos, por lo que
utilizaremos la Educacion para la
Salud, otro de nuestros pilares,
como una herramienta primordial
de nuestro trabajo en la consulta.

En este Modelo se hace necesaria
la individualizacion de los
cuidados, debido a la implicacion
de los usuarios en su propio plan
de cuidados, de ahi la estructura
de esta guia.

A la hora de escoger los resultados
y las intervenciones, a parte de
guiarse por los postulados de
Orem, el grupo de trabajo formado
por profesionales de las 8 Areas de
Salud de Extremadura, también ha
estado influido, por la Teoria de M.
Leininger y la transculturalidad ya
que durante estos meses de trabajo
se han puesto de manifiesto las
peculiaridades y la idiosincrasia de
cada una de las Areas de Salud,
respetandose y teniéndose en
cuenta dichas diferencias. No
podemos obviar que en Nuestra
Comunidad Auténoma cada vez
acogemos a mas personas de
distintas nacionalidades y culturas,
sin dejar de lado las peculiaridades
especificas a nivel local que existen
incluso entre los mismos
extremenos, por lo que deberemos
tener en cuenta los valores,
creencias y practicas culturales
para poder suministrar cuidados
de enfermeria provechosos,
satisfactorios y eficaces.

Como objetivo General, la Guia
pretende estandarizar la actuacion
enfermera en la Comunidad
Auténoma de Extremadura.
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Los objetivos especificos que
persigue esta Guia son:

1-Homogeneizar lineas de
actuacion y decision en el area
independiente de las enfermeras,
sistematizando la practica Clinica
mediante la  Identificacion y
solucion de Problemas de salud

reales o] potenciales desde
diferentes perspectivas.
2-Implementar el proceso

enfermero aportando instrumentos
metodologicos que sirvan de

soporte para la actuacion
enfermera basada en el
procedimiento cientifico.

3-Identificar claramente los

cuidados enfermeros.

4-Garantizar la continuidad de los
cuidados.

5-Monitorizar la calidad de los
cuidados.

La idea de partida es garantizar al
individuo un modelo social de
atencion teniendo en cuenta el
fomento del autocuidado, asi como
la potenciacion de sus capacidades
para poder ser independientes a la
hora de satisfacer sus necesidades
basicas, y las Actividades de la
Vida Diaria.

Los planes de Cuidados han sido
desarrollados por un Grupo de
Expertos, siguiendo una
metodologia rigida de Trabajo. Este
grupo de expertos esta compuesto
por once enfermeros que
desarrollan su labor principal en
Atencion Primaria de la Comunidad
Extremena, con conocimientos de
Metodologia Enfermera y
experiencia en su aplicacion; a la
sazon: Luis Sanchez, Belén Gomez,
Antonio Rodriguez, Mercedes
Garcia, Pura  Sanchez,.Susana
Blanco, Ana Garcia, Lali Romero,
Celia Sanchez y Alejandra Tarrifio.

Se ha utilizado wun criterio de
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Coherencia al seleccionar tanto los
Criterios de Resultados como las
Intervenciones que realizamos,
segin nuestros recursos y la
especial situacion en la que nos
desenvolvemos en la Atencion
Primaria Extremena.

La Metodologia de trabajo del
Grupo se ha desarrollado en varias
etapas:

1°-Se establecieron los criterios
metodologicos para la elaboracion
de los planes de cuidados.

2°-Se procedid6 a una revision
bibliografica sobre planes de
cuidados implementados en otras
comunidades auténomas, asi como
la bibliografia especifica: Nanda,
NIC, NOC:s, etc.

3°-La Elaboracion de Planes de
cuidados ha venido determinada,
tras tormenta de ideas, a propuesta
de un enfermero por cada Patréon
Funcional, con exposicion
conjunta, revision por pares y tras
Consenso general de grupo para
cada Diagnoéstico, NOCs y NICs de
cada patron, complementandose
con unos estandares de valoracion
y la inclusion de cuestionarios y
test mas utilizados.

Estructura: Criterios de utilizacién
de la Guia

Partiendo de una Valoracion
integral enfermera por Patrones
Funcionales de Salud de M.
Gordon acompanados de los
cuestionarios de valoracion
adecuados (Véase Los Documentos
de valoracion de enfermeria del

Sistema Informatico JARA
Asistencial), se identifica la
etiqueta adecuada de los

problemas de salud y/o de riesgo,
que mas frecuentemente aparecen
en las consultas de Atencion
Primaria de nuestra Comunidad, se
seleccionan  los  criterios  de
resultados (Taxonomia NOC); con
los indicadores mas oportunos
para la evaluacion y se determinan
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las Intervenciones (Taxonomia
NIC), con las actividades que nos
haran llegar a ese resultado.

Los problemas de competencia
exclusiva enfermera se formulan
con taxonomia NANDA (cédigos

Nanda, taxonomia II) y formato
PES.

Para continuar con la estructura
del formato PES
(Problema+Etiologia+Sintomatologi
a; etiqueta con factores
relacionados y manifestaciones),

tras la definicion de la etiqueta
diagnostica, se presentan, en

primer lugar, las factores
relacionados y tras ellos las
caracteristicas definitorias,
cuestion esta que la diferencia del
formato puro de NANDA.
Inmediatamente después, se
encuentra la tabla de NOCs y de
NICs relacionados con ese

diagnostico enfermero para que el
profesional pueda decidir cual o
cuales de ellos son los apropiados a
las necesidades especificas de una
persona, grupo o comunidad
particular, individualizando de esta
manera, el plan estandar:

1° Desarrollo de cada Diagnostico.
a) Codificacion y etiqueta
diagnostica Nanda, con la
definicion literal.

b) Propuesta de Factores
Relacionados, siendo los mas
habituales en nuestra practica
enfermera.

c) Caracteristicas
definitorias. Se incluyen las de
mayor frecuencia en nuestro
entorno. Al menos una debe estar
presente.

d) Tabla de NOCs y NICs a
utilizar en ese Diagnoéstico.

Podemos encontrar un mismo
diagnostico asociado a diferentes
patrones y légicamente
encontraremos un mismo NOC y/o
una misma NIC en los diferentes
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grupo de NOCs y otro de NICs
comunes a todos y cada uno de los
Diagnosticos independientemente
del Patréon al que se relacionen que
se presentan en la tabla de Anexos.

Tanto estos NOCs como estos NICs
Comunes son susceptibles de ser
aplicados en todos los Planes
independientemente del
Diagnostico al que se asocien, al
corresponder a competencias
puramente enfermeras.
Intervenciones como: Educacion
sanitaria, Deteccion de riesgos,
Escucha activa, Asesoramiento,
Fomento del ejercicio, Ensenanza:
proceso-enfermedad, Ensenanza
individual o de grupo, facilitar el
aprendizaje, Contacto y Apoyo a la
familia, etc. son Intervenciones de
competencia enfermera que han de
Planificarse en todo Diagnéstico. A

su vez, Criterios de Resultados
como Conocimiento: proceso-
enfermedad, recursos sanitarios,

fomento de la salud y Guias del
Sistema Sanitario, son asi mismo
planificables y utilizables de una
forma comun.

2° Tras la tabla resumen, se
encuentra el desarrollo de cada
uno de los NOCs a utilizar, con la
codificacion y definicion del literal y
los indicadores propios. Cada
indicador se evalla con las
diferentes escalas tipo Likert con

rangos de 1-2-3-4-5, (segun la
nomenclatura de las diversas
escalas) para obtener la

puntuacion de partida y poder
mantenerla o aumentarla.

3° Tras cada relacion de NOCs, se
encuentran las diferentes NICs, con
la codificacion y definicion del
literal y las actividades
relacionadas, para poder elegir las
apropiadas segun los criterios de
resultados elegidos.

Como elementos de registro pueden
utilizarse tanto los registros del
Sistema JARA Asistencial, como el
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formato papel de la historia del
paciente.

Criterios de evaluacion de la Guia
Se pretende evaluar el grado de
implantacion de la Guia tomando
como instrumento de Medida la
informacion obtenida a través del
Programa JARA Asistencia
Sanitaria. @ Se  propone como
cronograma, una primera
evaluacion al ano de su
implementacion, aproximadamente
a finales de septiembre de 2009 y
una segunda evaluacion a finales
de septiembre de 2010, previo a la
revision de la Guia.

Se proponen criterios cuantitativos
de evaluacioén, como:

1-Porcentaje de utilizacion de la
guia entre los profesionales
2-Porcentaje de utilizacion de la
guia entre los profesionales que no
disponen del uso de JARA
3-Numero de planes de cuidados

Planificados con las
recomendaciones de la Guia.
4-Numero de incidencias

manifestadas por los profesionales
S-Numero de incidencias por tipos:
metodologicas, clinicas, de criterios
de resultados y de intervenciones.

Revision

Se propone la primera revision de
la=. Guia a los dos anos,
coincidiendo con la apariciéon de la
siguiente actualizacion del catalogo

NANDA,  prevista para 2010,
llevandose a cabo las
actualizaciones y adaptaciones
pertinentes

En la evaluacion de la calidad de la
Guia han intervenido cuatro
evaluadores externos aplicando los
Criterios de evaluacion del
Instrumento AGREE: The AGREE
Collaboration. AGREE Instrument
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Spanish version,
www.agreecollaboratons.org, y
otorgando los siguientes resultados
por area:

Area Alcance y objetivos: 74.074 %
Area Participacion de los
implicados: 66.666%

Area Rigor en la elaboracion:
79.365 %

Area Claridad y presentacion:
88.888%

Area Aplicabilidad: 81.481 %

Area Independencia editorial:
88.888%

Evaluacion Global: Muy
recomendada 100%

Conclusiones

La principal es la aparicion del
primer instrumento de
estandarizacion de cuidados
enfermeros en Extremadura, que
ademas actuara de Guia de trabajo
para los enfermeros extremenos.
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