PROCESO ENFERMERO EN
MEXICO Y GENERALIDADES
DEL PROYECTO PLACES

COMISION PERMANENTE DE ENFERMERIA

Lic. Enf. Erik Hernandez
Coordinador Enfermeria Hemodinamia
Hospital Especialidades CMN La Raza

Secretario ANCAM Enfermeria




La aplicacion del meétodo cientifico
en la practica asistencial
enfermera, es el metodo conocido
como

N




PROCESO ENFERMERO

Es un método ordenado y sistematico para la
planificacion y la ejecucion de los cuidados de
enfermeria, compuesto de cinco etapas:

VALORACION
DIAGNOSTICO
PLANEACION
EJECUCION
EVALUACION
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Problematica
actual




Son pocos los profesionales de enfermeria que
han aplicado la metodologia del PAE como
una herramienta Util para el desarrollo de |a
practica profesional

ya que no cuentan con un modelo practico que
se ajuste al area donde se desempenan o a la
epidemiologia institucional.
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Escasa aplicacion de los modelos teoricos en
la atencion enfermera

= Principal ocupacion en su habilidad tecnica,

= |nsuficiente metodologia para planificar los
cuidados,

» Falta de habilidad en la recogida de datos
» Poca capacidad para la toma de decisiones

Lopez J. Propuestas para el desarrollo
profesional (1). Enfermeria Clinica 2000; 10 (3):
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deologia medica dominante,

_imitacion organizacional de las
Instituciones

Una elevada carga asistencial

Mas complejo si son impuestos sin tener
en cuenta al profesional asistencial

Mckenna H. The perception of psychiatric-hospital ward
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En Mexico se han realizado intentos de
implementacion de Planes de Cuidados de
Enfermeria en algunas unidades medicas

Sin embargo cabe senalar que no se habia
podido concretar el uso de PLACE



Debido a la falta de estandares que
permitan contar con un mismo
enguaje

GALINDO B. et. al. Lineamiento General para la elaboracion de
Planes de Cuidados de Enfermeria. Secretaria de salud. Mexico
2011.



Sin embargo en las instituciones
educativas se estan buscando
estrategias de ensenanza destacando

a importancia del PAE como una

nerramienta de soporte vital para la

orofesion




CPE ha determinado que los Planes de
Cuidados de Enfermeria se estandaricen de
acuerdo al planteamiento de Mayers

Responde a la necesidad de unificar criterios en
la atencion de enfermeria, teniendo como

objetivo el logro de un lenguaje comun
entre los profesionales del pais,



TAXONOMIAS
ENFERMERAS

NANDA-I 2009-2011
NOC 42 Ed 2009.
NIC 52 Ed 2009
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ACUERDO POR EL QUE SE CREA LA
COMISION PERMANENTE DE ENFERMERIA

ORGANO ASESOR DEL GOBIERNO FEDERAL EN
MATERIA DE ENFERMERIA

ESTABLECER LAS POLITICAS PARA LA PRACTICA
Y FORMACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA




La Comision Permanente de Enfermeria

es un organo colegiado asesor de la Secretaria de Salud,
que tiene por objeto conducir y analizar las actividades
que se emprenden en materia de enfermeria, a fin de
.| contribuir al mejoramiento de la calidad y eficiencia de los
servicios de atencion a la salud, a su adecuada formaciony

al desarrollo y superacion del personal de enfermeria.




Proyectos de trabajo
vertiente de la calidad técnica y
seguridad del paciente

1. Sequridad del paciente.

2. Prevencion y reduccion de las infecciones nosocomiales.

3. Expediente clinico integrado y de calidad.

4. Calidad en la atencion materna.

5. Cuidados paliativos.

6. Uso racional de medicamentos.

7. Servicios de urgencias que mejoran la atencion y resolucion.

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

= 9. Plan de cuidados de enfermeria.

10. Calidad en la atencion odontologica.
11. Programa de atencion domiciliaria.



Jornada Técnica de Plan de
Cuidados de Enfermeria
PLACE

1y 2 de julio del 2008

Objetivo general:

»= Fortalecer la cultura de calidad en los
servicios de enfermeria de los
establecimientos de salud y la
estandarizacion de los cuidados de
enfermeria,

mediante la aplicacion de procesos de atencion
en enfermeria o planes de cuidados.



Objetivos especificos:

= |dentificar las mejores practicas
en la atencion de pacientes para
promover su generalizacion en el
ambito interinstitucional y
nacional.




Objetivos especificos:

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




Objetivos especificos:

= Promover la implementacion de
planes de atencion de enfermeria,
en las unidades medicas del
Sistema Nacional de Salud con la
finalidad de estandarizar los
cuidados de enfermeria.




Asistieron 248 enfermeras que laboran en las
instituciones de salud del sector publico,

social y privado del Sistema Nacional de
Salud

representantes de las instituciones
educativas -




Se logro conjuntar las experiencias exitosas
de algunas instituciones de salud que
tienen implementados procesos de

atencion de enfermeriay su abordaje

desde la academia

. ‘s | ;
Comglo#ermanente de Enfermeria



Como resultado de la 12 Jornada tecnica
“Plan de Cuidados de Enfermeria ”

se adoptaron las siguientes
recomendaciones...
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Recomendaciones

Como rmsulizda 2 b 1 jorrads scnes "7hn da Coidado
b Enfermer s, millod en [y Chedsd de Béecics boa dim 1-
1 du s dal s, m Hepimon B dezEaE
msvT ik kormn

Prosecs dn Alarciin dn Enburmaria (PAE]: DCAINIAD apayard bi
implanizrin del Frooes de Amncien so Enrmeris an b
wnichdn mibdicas, arimndide dat come “t] metcde por el o
m apliea b Bundarantaciis tadrica d ke cukdsdon al s
& b anlrrwra  dpeends ba fama dal prood
Sapmir | FLE e irabajar 2 Bweor g Lo calichd 'y b sguariched da
kn sk y de bk prelsicrobs. Pedime a2 o squipo
dimeiivon da bn csganbacionea de aaed wl apoy o decidide 2 ba
irkiziivaa o profasioliar el retcde erfmmers que e siis
ko e sdopiznen b anichde medien.

Phn dn Cakisdon i Enfarmmria (PLACY]): Conal ldarape o b
Comhiss Pumameis o Cchererl, @ pomoad b
mizsbriexiss &k cukhdos & anbrraris, edbnis s
ghicradén & Fhen de Cukdsdsm & Eolmech Fara -1

frer prchpn o wilgerin dagnéiicn & erfamia
:‘mﬁm por FRACE :\-:-l:l'll Iminem nio para deosmeis
¥ comunicar b aksxcin dal pochne, b moiadoe e om

mpuran, b mtoagbs, iediockems @ nevecions y b
evamzitn t ke cakdsds® GrifhihSenmey y Chrirmrasn

(B R

dcm dizcitn da enkdade medicn: En el procsos e s Racign

g lm enkiad mddican @ eorpoord wn b neva cldula da
iz in b Hecifexidn do b famen & Cukbsda du
Erfarmmrks s crberi d calichd y mgaridael

e phiira da enlEre i en slexmdane dinkes: S pricsbmi b
maisrebarimcise y calkisd dn ko mpisteos clinicon da s nfamsrb
qu m nedeyun e b boja de enfermscks, g confermide] con b
HOW-aSE-SMeapel, come pare amiseka &l scpedicia
divkr. Dxumnr k= mkbds & eferrls ks
rrpracindibbar ura meormgh de calkdad

irdlcsdoray  Foscioroks de Colichd an Sobed [IRDICAS] da
Emarmmrbe Low indicsdemn irchiices an el Shiarea IHOGCAS da
arkrmmra parmknn b ausevabocits da b calided & k=
sukbdm. S popom b imphetxis da diden Indicadorss ar
iochw ba un medien.

Eireplactss gy g ool idad v snbrrrais: SHA LDAD

b artkoulscitn da ba dea e enlerme s da ko i o del
SiEmma Hocioml & Sabhed con ba srineiurs & calid=d, 3 fie
dn qu parik an ke Comiids Trimishs & faldsd, ome
avalzzdomn iz Kxond da Calidsd en Sohel, como
Cazice de Calided, an kon Comiids de Caliched y Sagurichd dul
Faxciris; impehands y mecando us snidhdo 3 ks propecta
SHALIDAL.

o DEALIGAD 3 b copgrligestn o ndicadion de anfermmrbe
S recceikreh 3 b unichdn de snlmerb gen participn ae
kn spoym Bromckror 3 b opxix@n an ocldsd g
sorprorehos da calidsd ar acuerd, de peaile que amealmeria
eorresca b DGECES por medic dn DCALICA D

Limambricy pors ke P & Cuchdoy & Efermria L
Lombise Purmarmns & Erlhmerl cockamard un g da
inlajp inerrmifcomnal y rciorol on o poptdic da
proporar ko limeomsntc para bisinsctesacién da b PLACE
m bren que e difenlicae g ek de SICALIZAD

miﬁumm La Comitier
M rrrsrTE Urlrmmri aiara e 1 meiti b fromeTin

dn PLALEYS que ko rerifuciomn aporime a Bindo ko cosformands:

wn cxidlopn dn doice y promovard an apicciiean ko eniddn
dnl Siem s Ko lonal de Sakad.




1. Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE):

“"El método por el que se aplica la
fundamentacion teorica de los cuidados
al ejercicio de la enfermeria siguiendo

1/
las fases del proceso”.
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Sequir el PAE es trabajar a favor de la calidad
y la sequridad de los usuarios y de los
profesionales.

Se pide a los equipos directivos de las
organizaciones de salud el apoyo decidido
a las iniciativas de profesionalizar el
metodo enfermero




2. Plan de Cuildados de
Enfermeria (PLACE):

Se promovera la estandarizacion
de los cuidados de enfermeria,
mediante la elaboracion de
Planes de Cuidados de
Enfermeria para las
principales patologias o
etiquetas diagnosticas de
enfermeria.
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PLACE

= “Elinstrumento para
documentar y comunicar la
situacion del paciente, los
resultados que se esperan, las
estrategias, indicaciones e
intervencionesy la
evaluacion de los cuidados”

Grifhith-Kenney y Christensen
(1986)




3. Acreditacion de unidades
médicas:

Se incorporara en la nueva cedula de
acreditacion la identificacion de los Planes de
Cuidados de Enfermeria como

Criterio de calidad y seguridad.




4. Registro de enfermeria en
el expediente clinico:

Parte sustantiva del expediente clinico.

Documentar los cuidados de enfermeria resulta
imprescindible en una estrategia de calidad

NOM-168-55A1-1998



5. Indicadores Nacionales de
Calidad en Salud (INDICAS)
de Enfermeria:

6. Vinculacion areas de calidad
y enfermeria: SICALIDAD




7. Apoyo SICALIDAD a 1la
capacitacion e indicadores
de enfermeria.

SIcALIDAD

R
E
C
O
LY
E
N
D
A
C
I
O
N
E
S




8. Lineamientos para
Los Planes de Cuidados
de Enfermeria

Comision Permanente de Enfermeria
conformara un grupo de trabajo
interinstitucional y nacional con el proposito
de proponer los lineamientos para la
estructuracion de los PLACE's,
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= Se conformo un grupo de trabajo
integrado por 22 enfermeras y enfermeros
expertos

10 reuniones de trabajo en forma presencial,
asi como, por via electronica a partir del 10
de diciembre del 2008, para elaborar el
documento “Lineamiento General para
Planes de Cuidados de Enfermeria”.



PRUEBA PILOTO

Se elaboraron 14 Planes de Cuidados de Enfermeria
dirigidos a problemas de salud de:

= atencion primaria,
* medico quirurgica,
= medicinainterna,
= pediatria,

= gineco-obstetricia,
* salud mental

» v sobre medidas preventivas para el adulto
mayor.




Reunion Nacional para
elaboracion de Planes de
Cuidados de Enfermeria

Del 8 al 20 de julio del 2009
se reunieron 250 profesionales de enfermeria

distribuidos en 27 mesas de trabajo con los 22
coordinadores del grupo que elaboro el
lineamiento general



Se programaron 158 planes

= de procesos vitales,

= de procesos patologicos,
" terapeuticos

= y de diagnostico.

de los cuales se concluyeron 110.




SIGUIENTES ETAPAS..

= Revisar los planes de cuidados,

seguiran trabajando con el para incluir el
fundamento de evidencias cientificas
= Seran enviados a Asociaciones gremiales,
Universidades, Comisiones
Interinstitucionales Estatales para que sean
validados por grupos de expertos
correspondientes.



9. Catalogo de Planes de
Cuidados de Enfermeria.

= CPE recibira las propuestas de
PLACE's que las instituciones
aportenafindeir
conformando un catalogo




Formato para la elaboracidén de Planes de
Cuidados de Enfermeria
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El lineamiento general estara a
disposicion de las instituciones de
salud para que con base en la
metodologia y a sus propias
necesidades se estructuren los
planes de cuidados de enfermeria



CPE hara la difusion a nivel nacional
tanto del lineamiento como del
catalogo de Planes de Cuidados de
Enfermeria.

Recibira las propuestas de PLACE's
para incorporarlas al catalogo y
promovera su implantacion




Uno de los objetivos que
se persigue con la
difusion del Catalogo de
Planes, es guiar a la
estandarizacion del
cuidado de enfermeria



Se termino de
Imprimir en la ciudad
de México durante el

NES

de enero del ano
2011

Juana Jiménez Sanchez.

Direccién de Enfermeria.
Coordinacion General de la Comision
Permanente de Enfermeria.

Maria Elena Galindo Becerra.

Direccion de Enfermeria.

Secretaria Técnica de la Comision Permanente
de Enfermeria.
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CATALOGO NACIONAL 1<

Catalogo Nacional de
“Planes de Cuidados de

Enfermeria”
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)

planes de cuidado de enfermeria
se proponen:
= g9 diagnosticos de enfermeria,
= 182 resultados,
= 833 indicadores,

= 235 Intervencionesy
2329 actividades diversas.

http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/




1.Atencion Basica a Paciente Hospitalizado

. Alteraciones Respiratorias del Paciente Neonato
. Azsma Bronquial

. Deteccion Temprana de Cancer de Mama

. Cirugia Ambulatoria

. Dengue Clasico en Nifos

. Dengue Clasico en Adultos

o =] @ h 5= (a3 Pp3

. Dengue Hemorragico
9. Diabetes Mellitus

10. Hipertermia

11. Histerectomia

12. Incontinencia Unnaria en el Adulio Mayor
13. Influenza AH1TN1

14.

BECHETAEIA
OE S&LUD

| eucemia en paciente pediatrico

15.- Mastectomia

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22
23.
24,
23.

Perioperatorio

Freeclamsia
Prevencion de Caidas

Prevencion de UPP en el Adulto Mayor
Prevencion de Dengue

Polifarmacia

Quimioterapia en el Paciente Pediatrico
Salud Reproductiva ILE

Traqueostomia

Ulceras por Presion
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Plan de Cuidados
de Enfermeria

1
ATENCION BASICA AL PACIENTE HOSPITALIZADO




Proteccion inefectiva

Deficit de autocuidado: banao [ higiene

Referencias bibliograficas y electronicas

Farticipanies
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PLAN DE CUIDADCS DE ENFERMERIA: ATENCION BASICA AL PACIENTE HOSPITALIZADO
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INTERVENCIONES (NIC): MONMITORIZACION DE SIGMOS VITALES INTERVENCIONES (NIC): WEILANGIA: SEGURIIMALY
ACTMDADES ACTIADADES

— Minimizar y Sliminar s factorss amblentales estreantes.
— Monliortzar pencdicaments |3 calkdad oe la presion sanguinea, pulso,
temperatura y estado respiratono en profundidad y simetria, ademds e 1
frecuencia y los sonkdos camdiacos. — Minimizar riesqos del medio amblente para dsminur & peiigo y potendar i
— Registrar principaments tendencias y uctuacionss de (3 presion sanguinea,
— Monliontzar 13 prEEln sanquinea despuss oe que o pacente tome 13

- Dbsanvar |a presencia de aflermdones fiskcas 0 cognitivas del paciente que
alter=n o Sgnos viaes.

sequridad del padienis, aconde a |a nomatvidad Instiucional,
- Regisirar en & fonmato comespondente |a Informacion de k6 Nesgos que

medsadon = es poslbis.
— Obeenvar 5 52 pIOGUCEN e6QUEM3Ss Nespiratonss anonmaes como: Cheyne- presante & paciente para enberar 3 hos miembmes 0l equipo muitdisspinano
Slokes, ussmaul, Siot, &, e saiud, responsaties de L abendion y culdado del mismo.
- Monforzar los pulsos partféricos, of lenado caplar, 1a temparatura y el color
- -Vigiancia contrua y supenvision ol paciente para Implementar |35 accionas
- Cbeervar paritdicaments & ok, |3 temperatura y 13 humedad de la ple. IS A0RCaE NeCEsarias.

— Comprobar o buen funclonamiento y 13 precision de oS Instumentos
WElizados para 13 recolecoion de ios datos del packente

— Registar |a presencia de Sgn0s y sinfomas  de Jiguna alteracion de 106
EXgNCE vitales.

— Regstar ios valres ODbenidos o |3 10Ma de signos vitles en & formato
comespondients de regiss cinkos de erfemena aconde a la NOM 165 554
— 1805 de 106 registos inicos.




INTERVENCIONES {NIC): ADMINISTRACION DE MEDICACION
ACTIVIDADES

- Corroborar |a fecha de caducidad en el envase del farmaco y eliminar los ne uilizados o caducados, de acuerdo a la normatividad de cada institucion.

- Etiguetar correctamente los medicamentos antes de ser ministrados.

- Valorar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la administracion de los medicamentos.

- Ayudar y asesorar al paciente a tomar la medicacion.

- Seguir los cinco principios de administracion de la medicacion.

- Preparar los medicamentos utilizando el equipo, técnicas y lugar correcto designado, acorde a la normatividad de cada institucion de salud.

- Valorar los factores que puedan impedir al paciente la administracion de los farmacos tal como se han prescrito.

- Informar al paciente ¥ a la familia acerca de las acciones esperadas de la medicacion asi como de posibles efectos adversos.

- Explicar al paciente el objetiva de la medicacion por el metodo prescrito, asegurandose de que el paciente lo comprenda.

— Administrar la medicacion con la tcnica y via comecta (consultar las diversas vias de administracion, de acuerdo a la prescripcion.

- En caso de los narcoticos y ofros fammacos restringides, seguir protocolo acorde a normatividad institucicnal.

- Verficar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones respecio de los medicamentos, asi como si se producen efectos adversos, toxicidad e
interacciones en el paciente por los medicamentos administrados.

- Observar los efectos y respuesta terapéutica de |a medicacion en el paciente.

- Desamuollar estrategias de cuidado para controlar efectos secundarios de los farmacos (Ulceras gastricas, hiperémesis, pirosis, nauseas, et ).

- Coordinarse con el médico tratante para los cambios de la medicacion de acuerdo a la respuesta terapéutica del pacients, si fuera necesario.

- Registrar en el formato de registros clinicos de enfermeria la administracion, cambio o respussta que presente el paciente acorde a la NOM - 168 554 — 1988 de los

registros clinicos.




Conclusiones:

= 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.



Conclusiones:

Con la institucionalizacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria se estara en
condiciones de implementar nuevos
modelos de atencion centrados en |la
persona, familia y comunidad

y favorecera el desarrollo profesional a partir
de una buena practica.




" La Enfermeria es un llamado
superior,

un Llamado honorable. ..

EL honor radica en el amor por
La perfeccion, la consistencia
y en el trabajo duro para
conseguirla.”

Florence Nightingale 1873
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