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INTRODUCCION:

A pesar de que desde los afios 50 se esta trabajando en la METODOLOGIA ENFERMERA a nivel mundial, no es hasta el afio 2006 cuando se incorpora el Modulo de Planes de
Cuidados a la historia clinica informatizada del usuario en nuestra Comunidad, lo que supuso el comienzo del registro del trabajo de enfermeria estructurado en base a la
metodologia cientifica .

En sucesivas reuniones de enfermeria se detectaron dificultades para incorporar esta forma de trabajo en la dinamica diaria y como consecuencia, una escasa utilizacion del
Modulo. Ante estas necesidades, se decidié tomar medidas correctoras que ayudasen al equipo de enfermeria a mejorar la calidad de los servicios prestados a la poblacion del
Area de Tudela.

Para ello se planted hacer un taller practico de catorce sesiones, repartidas en siete meses del afio 2008, desarrollando un plan de cuidados de enfermeria por cada mes, cuyos
objetivos fueron:

Unificar criterios en el uso de Planes de Cuidados y Diagnosticos de Enfermeria.

: Adquirir los conocimientos tedricos necesarios para poder realizar Planes de Cuidados Enfermeros y desarrollar la habilidad
OBJETIVOS DEL TALLER PRACTICO practica para poder aplicarlos en aquellas personas que los necesitasen.

Objetivar la situacion basal de partida, midiendo el numero de Planes de Cuidados de enfermeria que habia en cada unidad
basica antes de comenzar el taller y aumentarla.

DETECCION de los problemas de salud mds frecuentes en nuestras consultas de enfermeria

2 enfermeras de adultos

Ya formadas en el Modulo de Planes de Cuidados

ELECCION de las docentes del taller y por tanto, con mayor destreza para su uso
1 enfermera de pediatria

* Plan de cuidados de enfermeria ante la lactancia materna.
* Plan de cuidados de enfermeria ante la cicatrizacion por primera y segunda intencion.

REUNION INICIAL:
* Plan de cuidados de enfermeria en la atencion geriatrica integral.

DEFINICION de los PLANES DE CUIDADOS a trabajar * Plan de cuidados de enfermeria ante el paciente croénico.

* Plan de cuidados de enfermeria ante el paciente con ulceras vasculares.
* Plan de cuidados de enfermeria ante el paciente con ulceras por presion.
* Plan de cuidados de enfermeria ante el paciente con quemaduras.

Para cada Plan de Cuidados, se eligieron los Diagndsticos Enfermeros que se iban a trabajar en el taller, con sus caracteristicas definitorias y factores
relacionados o de riesgo, teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestros pacientes y las opciones de tratamiento.

Para seleccionar las intervenciones de enfermeria se valoro la factibilidad de realizar la intervencion en el centro y la capacidad de los profesionales de
enfermeria para llevarla a cabo.

* la docente explicaba el Plan de Cuidados elegido al resto de las enfermeras, que a continuacion lo
practicaban en el ordenador.

1° sesion del mes * durante las tres semanas siguientes, dicho Plan de cuidados se trabajaba individualmente en cada
consulta de enfermeria, con todos aquellos casos que aparecieron en cada unidad basica, teniendo en

14 SESIONES MENSUALES cuenta la aceptacion del paciente y sus preferencias.

22 sesion del mes planteamiento de dudas, dificultades, etc..... de las enfermeras a la docente.

Realizacion de las MODIFICACIONES oportunas
INSTALACION EN EL CENTRO

REUNION FINAL:

DEL PLAN DE CUIDADOS
Creacion de una PLANTILLA con el diagnostico enfermero
RESUILTADOS:
CONCLUSIONES:
NUMERO DE PACIENTES
B DE: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA » Esta forma de trabajo y registro:
@ PC: PLANES DE CUIDADO - concreta el grado de responsabilidad y la contribucion de la enfermeria a la asistencia

sanitaria

- evalua la calidad y la efectividad de los cuidados enfermeros

- normaliza la nomenclatura de los tratamientos que utilizan las enfermeras y amplia su
conocimiento

- permite identificar aquellos problemas cuya resolucion es responsabilidad de enfermeria,
delimitando asi sus funciones y distinguiendo su campo de actuaciéon del de otros
profesionales.

-aporta datos coste/efectividad y facilita la discusion y la investigacion.

* Tras los resultados obtenidos, parece ser que el avance en la prestacion del servicio es
significativo, con criterios y registros unificados por parte de todo el personal de enfermeria.
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