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INTRODUCCION

La publicacion del Real Decreto 1093/2010, del 16 de septiembre de 2010, ha
marcado un hito en nuestro pais sobre la elaboracion de los informes clinicos
de enfermeria, asi como en las caracteristicas de la informacion recogida en
los registros. Esta norma regula, entre otros aspectos, la informacion
relacionada con el proceso de cuidados y su inclusién en los diferentes
sistemas de registros. Concretamente, las disposiciones del anexo VII,
engloba el conjunto minimo bésico de datos que debe de aparecer en nuestros
informes, entre ellos, los diagndsticos enfermeros resueltos y activos asi como
los resultados y las intervenciones de enfermeria, y para ello se deben utilizar
las taxonomias NANDA, NOC y NIC (NNN).

Previa a la aparicién de esta normativa, disponiamos de datos de la utilizacién
de estas taxonomias y sobre el trabajo que desarrollan nuestras compaferas

en los diferentes centros hospitalarios repartidos por la geografia nacional.

Con estos precedentes, son numerosos los centros hospitalarios que han
puesto en marcha, si no la venian desarrollando, una doctrina formativa en la
gue se apuesta por la realizaciéon de cursos especificos en taxonomias y su
utilizacion en los diferentes registros, asi como por la formacién continuada de
sus profesionales. Concretamente, dentro del ambito de salud mental, el
Instituto Psiquiatrico y Servicios de Salud Mental José Germain (IPSSMJG),
Leganés (Madrid), ofrece cursos especificos en esta materia a los
profesionales de enfermeria que presten servicio en el Instituto o en otros

Centros de la Comunidad de Madrid.



El equipo de Direccion de Enfermeria del IPSSMJG, con el fin de mejorar la
calidad de los cuidados que precisan los pacientes psiquiatricos, tiene
programadas reuniones para conocer de primera mano las opiniones de sus
trabajadores. Del mismo modo, se realizan encuestas sobre propuestas
formativas a los diferentes estamentos, de las que se extrae la necesidad de
formar a las enfermeras en el desarrollo de su perfil profesional, entre ellas la
utilizacion de las taxonomias NNN, y asi poder dar cumplimiento a la

legislacién vigente.

OBJETIVOS

General:
e Capacitar a los alumnos para que integren en su actividad diaria una
metodologia enfermera de planificacion de cuidados especificos en

salud mental.

Especificos:

e Conocer y analizar los modelos de cuidados enfermeros.

e Analizar y profundizar en las distintas fases del proceso de atencion
de enfermeria: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion.

e Implementar la taxonomia NANDA, NOC y NIC en Salud Mental a
través del programa informético SELENE.

e Desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades para trabajar con
metodologia y un lenguaje nosografico enfermero.

e Mejorar los conocimientos del aplicativo informatico SELENE vy

optimizar el uso de los registros de Enfermeria.

METODOLOGIA

Metodologia activa, basada en el aprendizaje significativo, partiendo de la

experiencia de los participantes, promoviendo el debate entre profesores y



alumnos para intercambiar experiencias y cuestiones relacionadas con la
actividad asistencial en el marco del proceso de atencién de enfermeria en
Salud Mental.

Abordaje de las tres areas del aprendizaje: adquisicion de conocimientos, el

desarrollo de actitudes y habilidades.

Fomento de la participacion e interaccion grupal, con técnicas pedagodgicas
diversas, como:

e Leccion participativa.

e Tormentas de ideas.

e Philips 6/6

¢ Rejilla de andlisis de experiencias.

e Analisis de casos practicos para aplicacion de teoria.

e Elaboracion de un proyecto educativo.

e Dramatizaciones de casos.

e Trabajo en grupos, exposiciones.

Cronograma

Primera sesion.

e Presentacion y contacto grupal.

e Realizacién del pre-test.

e Contrato formativo.

e Modelos de Cuidados de Enfermeria relacionados con Salud Mental.
e Proceso de Atencion de Enfermeria. Formato PES.

e Caso Practico (Plan de cuidados enfermeria en paciente con Psicosis).
Segunda sesion.

e Presentacion- resumen de la sesion anterior.
o NANDA. Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion.
e NANDA. Aplicacion en SELENE.

e Investigacion en el aula. Rejilla.



e Caso practico (Plan de cuidados enfermeria en paciente con Trastorno

de Personalidad).
Tercera sesion.

e Presentacion- resumen de la sesion anterior.

e NOC. Clasificacion de Resultados de Enfermeria.

e NOC. Aplicacién en SELENE.

e Teécnicas Expositivas. Leccidn participada.

e Caso préactico (Plan de cuidados enfermeria en paciente con Trastorno
de la Conducta Alimentaria).

Cuarta sesion.

e Presentacion- resumen de la sesion anterior.

¢ NIC. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria.

e NIC. Aplicacion en SELENE.

e Técnicas de Desarrollo de Habilidades.

e Caso préactico (Plan de cuidados enfermeria en paciente con Trastorno
Bipolar).

e Evaluacion. Post-test.

Recursos materiales

e Aulas de docencia del Instituto Psiquiatrico José Germain. C/ Luna n° 1,
Leganés. Madrid.
e Ordenador, cafién y papeldgrafo. Mobiliario de la sala de docencia que

permite su disposicidén para trabajo en grupos.

Recursos humanos

e Dos enfermeros especialistas en salud mental, expertos en metodologia
de enfermeria y con capacidad docente para transmitir los

conocimientos y favorecer la motivacion para implementar lo aprendido.



Evaluacion

e Pre-test de conocimientos previos sobre metodologia de enfermeria

(ANEXO).

e Pos-test de conocimientos previos sobre metodologia de enfermeria

(ANEXO).

e Cuestionario de satisfacciéon sobre

docentes y de necesidades detectadas.

RESULTADOS

los contenidos del

Curso,

los

Se han formado un total de 50 profesionales en metodologia enfermera, en dos

cursos monograficos (2011 y 2013) sobre metodologia de cuidados

enfermeros.

Cada curso ha tenido una duracién de 21 horas lectivas y han sido acreditados

por la Comision de Formacién Continuada de Profesiones Sanitarias de la

Comunidad de Madrid. Las actividades tenian caracter presencial, y se exigia

una permanencia, para su aprovechamiento y obtencién del titulo, como

minimo del 90%.

Los resultados de los test que se han hecho en relacion a las definiciones de

los términos mas habituales en metodologia enfermera son:

Resultados edicién 2011.

PRE TEST POS TEST
Respuestas correctas | Respuestas correctas | DIFERENCIA
Proceso Enfermero 100 % 100 % 0%
Fases PAE 50 % 95 % 45 %
Formato PES 75 % 100 % 25 %
Definicién Diagngstico 80 % 95 % 15%
Definicion NANDA 88 % 90 % 2%
Definicion NOC 75 % 100 % 25 %
Definicion INDICADOR 54 % 85 % 31 %
Definicion NIC 96 % 100 % 4%
Definicion Actividades 79 % 100 % 21 %
Errores Codificacién 29 % 75 % 46 %
Factores Relacionados 38 % 90 % 52 %




Técnicas Valoracion 96 % 100 % 4%
Resultados enfermeria 79 % 85 % 6 %
Problemas de salud 62 % 75 % 13 %
Intervenciones enfer. 67 % 80 % 13 %
Ejes NANDA I 29 % 95 % 66 %
MEDIA 69 % 92 % 23 %

Fuente: Elaboracion propia

Resultados edicion 2013.

PRE TEST POS TEST
Respuestas correctas | Respuestas correctas | DIFERENCIA

Proceso Enfermero 100 % 100 % 0%
Fases PAE 60 % 85 % 25 %
Formato PES 95 % 100 % 5%
Definicidn Diagndstico 43 % 80 % 37 %
Definicion NANDA 43 % 70 % 27 %
Definicion NOC 22 % 90 % 68 %
Definicion INDICADOR 30 % 70 % 40 %
Definicion NIC 78 % 90 % 12 %
Definicion Actividades 35 % 80 % 45 %
Errores Codificacién 30 % 65 % 35 %
Factores Relacionados 87 % 95 % 8 %
Técnicas Valoracion 95 % 100 % 5%

Resultados enfermeria 70 % 95 % 25 %
Problemas de salud 82 % 75 % -7 %
Intervenciones enfer. 74 % 80 % 6 %
Ejes NANDA Il 22 % 85 % 63 %
MEDIA 60% 85% 25 %

Fuente: Elaboracion propia

En ambas ediciones, el 100 % de los alumnos del curso conoce que el proceso

de enfermeria sigue el método cientifico.

En relacion al conocimiento de las fases del proceso de enfermeria, antes del
curso el 50 % y 60% en las diferentes ediciones, conocia las cinco fases
(valoracion, diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacién), aumentando el

porcentaje al 95 % y 85 %, respectivamente, al terminar el curso.

Ante la pregunta sobre el significado de las siglas PES, el 75 % y 95 %
conocia su significado antes de empezar el curso (problema, etiologia, signos y

sintomas) aumentando el porcentaje hasta el 100 % tras acabar.

Si hacemos referencia al conocimiento de las definiciones de los términos

planteados, los resultados obtenidos han sido:



e Diagnostico enfermero. EI 80 % y 43 % ha definido correctamente el
término antes de hacer el curso, aumentando el porcentaje hasta el 95

% y 80 % al terminar.

e NANDA. El 88 % y 43 % ha definido correctamente el término antes de
hacer el curso, aumentando el porcentaje hasta el 90 % y 70 % al

acabar la formacion.

e NOC. EI 75 % y 22 % ha definido correctamente el término en el pretest,

aumentando el porcentaje hasta el 100 % y 90 % en el postest.

¢ Indicador de resultado. El 54 % y 30 % ha definido correctamente el
término antes de las sesiones, aumentando el porcentaje hasta el 85 %

y 70 % al acabar el curso

e NIC. EI 96 % y 78 % ha definido correctamente el término previamente,

aumentando el porcentaje hasta el 100 % y 90 % posteriormente.

e Actividad de enfermeria. El 79 % y 35 % ha definido correctamente el
término en la primera prueba, aumentando el porcentaje hasta el 100 %

y 80 % en la segunda prueba.

El 29 % y 30% conocia previamente que la taxonomia NANDA Il ha reducido
practicamente a cero los errores de clasificacion y redundancias aumentando el

porcentaje hasta el 75 % y 65 % al terminar los cursos.

El 38 % y 87 % de los alumnos conoce que para determinar las causas en el
diagndstico enfermero real deben estar presentes los factores relacionados. Al
terminar el curso el 90 % y 95 % responde correctamente a la pregunta.

El 96 % y 95 % conoce previamente al curso las principales técnicas para
obtener la informacién durante la valoracion, aumentando al 100% en ambos

cursos a su finalizacion.

En relacion a los resultados de enfermeria (NOC) el 79 % y 70 % conocia
previamente que orientan las intervenciones de enfermeria, proporcionan un

plazo para las actividades planificadas y sirven como criterio para evaluar los



progresos del paciente. Al terminar el curso, el porcentaje de respuestas

correctas ha aumentado hasta el 85 % y 95 %.

El 62 % y 82 % de los alumnos conocia previamente que para denominar los
problemas de salud desde el punto de vista enfermero podemos utilizar la
taxonomia NANDA. Este porcentaje aumenta hasta el 75 % en la edicion de
2011, disminuyendo, en la edicién del 2013, hasta el 75%.

El 67 % y 74% de los alumnos conocia previamente que el tratamiento basado
en el conocimiento Yy juicio clinico que realiza un profesional de enfermeria para
favorecer un resultado en el paciente es la definicibn de intervencion
enfermera. Este porcentaje aumenta, de la misma manera, hasta el 80%, al

terminar la formacion.

En relacién al numero de ejes de la taxonomia NANDA I, el 29 % y 22%
conocia previamente que son 7 ejes (concepto diagnéstico, tiempo, unidad de
cuidados, etapas del desarrollo, potencialidad, descriptor y topologia),
aumentando el porcentaje hasta el 95% y 85% respectivamente, al acabar los

Cursos.

Resultados de la evaluacion de la formacion:

En cuanto a las expectativas previas a los cursos, comentar que se basan
principalmente en la aplicacion practica de la metodologia enfermera en el dia
a dia, aprendiendo a trabajar con NNN y a encontrar la utilidad a la teoria.

En relacion a los contenidos (calificacion media sobre 10):
e Contenidos tedricos: 8,3
e Contenido de los casos practicos: 8,0

e Adecuacion de la metodologia empleada: 8,7

En relacion al aprovechamiento (calificacion media sobre 10):
e Utilidad para su trabajo: 7,2
¢ Grado de aprendizaje conseguido: 7,7

e Interés despertado por los temas del curso: 7,6



e Respuesta a las expectativas previas 8,0

En relacion a la documentacion y el soporte pedagdgico (calificacion media
sobre 10):

e Adecuacion y calidad de la documentacion entregada: 7,7

e Utilidad de la documentacion para su trabajo: 7,6

e Adecuacion y calidad de los medios técnicos utilizados: 8,0

e Adecuacion de los locales empleados: 8,2

En relacion a la organizacion del curso (calificacion media sobre 10):
¢ Informacion previa sobre el curso: 6,9

e Adecuacion del horario: 7,1

En relacion a la duracién del curso (media): ajustada.

Valoracion del profesorado: 8,8

Comentarios de los discentes en relacion a lo que mas les ha gustado de la
formacion:

e “Ejercicios practicos con taxonomia”.

e “Siendo un tema garrafoso, han hecho casos practicos, mas ameno”.

e “Clarificacion de ideas”.

e “Clarificacion de conocimientos”.

e “Profesores geniales, claros, precisos, pacientes, accesibles”.

o “Los ponentes, sus amplios conocimientos”.

e “Ameno, didactico y practico”.

Comentarios de los discentes en relacién a lo que menos les ha gustado de la
formacion:
e “La duracion (intensivo)”.
e “El marco de la taxonomia, pero por otro lado es esencial para la
practica”.

e “Poca utilidad para el trabajo”.



e “Visualizacién (para la gente de atras la pantalla es pequefia)”.

e “Horario”.

Sugerencias o modificaciones aportadas por los discentes:
e “Hacerlo menos intensivo”.
e “Hacer casos practicos mas cortos”.
e “Deberia haber clase practica de ordenador”.
e “Desarrollar mas casos préacticos en Selene”.

e “Ordenadores para todos”.

Valoracion global de la formacién (media sobre 10): 8,5

Al acabar los cursos, los profesionales han verbalizado que se han cumplido
sus expectativas iniciales y plantean la puesta en marcha de una Comision de
Cuidados que fomente el seguimiento de la implementacion de la metodologia

enfermera en la practica diaria.

CONCLUSIONES

Pensamos que con esta formacién, se ha capacitado a los profesionales para

utilizar de forma practica la metodologia enfermera en salud mental.

Se han trabajado los modelos de cuidados de enfermeria y se ha profundizado
en las fases del proceso de atencion de enfermeria, mediante el aplicativo

informatico Selene.

La formacion sobre metodologia enfermera ha aumentado los conocimientos
de los participantes en los cursos ya que han mejorado los resultados del
postest en relacion al pretest. Se ha trabajado igualmente la motivacion de las
enfermeras para impulsar la utilizacion de la mitologia en su practica habitual y
se han facilitado herramientas para llevarlo a cabo ademas de un mayor
conocimiento de las disponibles en la actualidad, optimizando el uso de los

registros enfermeros.



Consideramos que hay que seguir trabajando en esta linea de formacion
especializada, y que el empleo de un lenguaje comdn y universal es
fundamental para desarrollar futuras lineas de investigacion de los cuidados

enfermeros.
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ANEXO
PRE/POS-TEST

1. Senale si es verdadero o falso. ¢ El proceso de enfermeria sigue el método

cientifico?

2. ¢Cuales son las fases del proceso de atencidén de enfermeria?

3. Para formular un diagnostico se puede utilizar el formato PES, cuyas
siglas significan:

a. (P) Posibilidad, (E) Existencia, (S) Sintoma.

b. (P) Problema, (E) Etiologia, (S) Signos y sintomas.

c. (P) Posibilidad, (E) Etiologia, (S) Signo y sintoma.

d. Ninguna es verdadera.

4. Defina el significado de:
¢ Diagndstico enfermero:
e NANDA:
e NOC:
¢ Indicador de resultado:
e NIC:

e Actividad de enfermeria:

7. Sefiale si es verdadero o falso.
La estructura taxonémica NANDA |l ha reducido, practicamente a cero, los

errores de clasificaciéon y las redundancias.

8. Para la identificacidon de las causas en un diagndéstico enfermero real
deben estar presentes siempre:

a. Los factores de riesgo

b. Los factores relacionados

c. Los factores posibles



d. Las caracteristicas definitorias

9. Las principales técnicas para obtener lainformacion durante la
valoracion son:

a. Entrevista

b. Observacion

c. Exploracion fisica

d. Todas

10. Senale la respuesta verdadera, con respecto a los resultados de
enfermeria:

a. Los resultados de enfermeria orientan en la planificacion de las
intervenciones de enfermeria.

b. Proporcionan un plazo para las actividades planificadas.

c. Sirven como criterio para evaluar los progresos del paciente.

d. Todas son verdaderas.

11. Paradenominar los problemas de salud desde el punto de vista
enfermero podemos utilizar la taxonomia:

a. NANDA

b. NIC

c. NOC

d. Todas son verdaderas.

12. El tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza
un profesional de enfermeria para favorecer un resultado en el paciente,
es la definicion de:

a. Diagnéstico enfermero

b. Resultado de enfermeria

c. Intervencion enfermera

d. Ninguna de ellas



13. Lataxonomia NANDA Il se organiza de forma multiaxial, que mejora su
comprension y permite realizar modificaciones. ¢Cuantos ejes configuran
esta estructura?

a. 5 ejes.

b. 4 ejes.

C. 7 ejes.

d. 11 ejes



