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LEY 44/2003 DE 21 NOVIEMBRE. LOPSLEY 44/2003 DE 21 NOVIEMBRE. LOPS

ART. 9

1. La atención sanitaria integral supone la

cooperación multidisciplinaria, la integración

de los procesos y la continuidad asistencial, y

evita el fraccionamiento y la simple super-

posición entre procesos asistenciales atendi-

dos por distintos titulados o especialistas.



INTRODUCCIONINTRODUCCION :

•Informes al alta hospitalaria de continuidad de 
cuidados enfermería

•Necesidad de un plan de cuidados estandarizado 
que nos sirva de instrumento de trabajo 
interniveles



INTRODUCCION:INTRODUCCION:

•¿Qué hacer?
•¿Cómo seguir una continuidad?
•¿Qué medir para poder evaluar?

VALORAR PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORY GORDON:

2. PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO



OBJETIVO:OBJETIVO:

ELABORAR UN PLAN DE CUIDADOS DIRIGIDO A
ENFERMOS TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA Y 
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
(00002) DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DEFECTO



MATERIALMATERIAL

Taxonomías
-NANDA
-NOC
-NIC

Soporte informático OMI-AP, versión 6.3

Plantillas diseñadas formato PES

Internet, correo electrónico y vía telefónica

Equipo de investigación, 2 enfermer@s de 
Hospital de día y 3 enfermer@s de AP 
Centro de Salud Águilas-Norte

Unidad de metodología enfermera



VALORACIÓN:
Factores relacionados con:

Incapacidad para digerir los alimentos
Incapacidad para ingerir los alimentos
Factores fisiológicos ( enfermedad, 

quimioterapia)
Factores psicológicos( ansiedad, 

miedo,....)
Características definitorias

Aversión a comer
Peso corporal inferior en  un 20% o más 

al peso ideal
Informe o evidencia de falta de alimentos

Palidez de las conjuntivas y mucosas
Fragilidad capilar

Falta de interés en los alimentos
Mal tono muscular

MÉTODOMÉTODO



FICHA UTILIZADA EN EL AREA III SMSFICHA UTILIZADA EN EL AREA III SMS

ELABORADA POR LA UNIDAD DE METODOLOGÍA ENFERMERA



VALORACION FUNCIONAL



PLAN DE CUIDADOS INFORMATIZADO EN OMI



MATERIAL Y METODOMATERIAL Y METODO

NIC 1100 ACTIVIDADES

MANEJO 

DE LA 

NUTRICION

Preguntar al paciente si tiene alergia a algún alimento

Determinar las preferencias de comidas del paciente

Determinar el nº de calorías y tipo de nutrientes 
necesarios para satisfacer las exigencias de 
alimentación

Fomentar el aumento de proteínas, hierro y vit c.

Sugerir comidas ligeras en puré y blandas si procede.

Ajustar la dieta al estilo de vida del paciente

Comprobar la ingesta para ver el contenido nutricional 
y calórico

Pesar al paciente a intervalos adecuados

Fomentar técnicas de preparación y preservación de 
alimentos

Administrar fármacos.



MATERIAL Y METODOMATERIAL Y METODO

NIC 1120 ACTIVIDADES

TERAPIA

NUTRICIONAL

Completar una valoración nutricional

Elegir suplementos nutricionales, si procede

Asegurarse de que la dieta incluye alimentos ricos 
en fibra para evitar el estreñimiento si es necesario

Controlar los valores de laboratorio a intervalos 
adecuados

Enseñar al paciente y a la familia la dieta prescrita

Dar al paciente y a la familia ejemplos escritos de la 
dieta prescrita



INFORME DETALLADO



CONTINUACION INFORME DETALLADO





Atención 
Individualizada 

e Integral

Centro del Centro del 
proceso

Mejora la relación Mejora la relación 
enfermera / 

paciente

Identifica a los Identifica a los 
responsables de 

los cuidados

Facilita la Facilita la 
continuidad de 
los cuidados



Facilita la Facilita la 
comunicación

Coordinación de Coordinación de 
esfuerzos en equipo

Continuidad de Continuidad de 
cuidados

Satisfacción Satisfacción 
personal

Evita omisiones 
y/o repeticiones
Evita omisiones 
y/o repeticiones

Juicios profesionales y 
decisiones independientes

Juicios profesionales y 
decisiones independientes



Cuerpo propio de Cuerpo propio de 
conocimientos

independiente y reflexivo
Pensamiento 

independiente y reflexivo

Define la 
profesión

Mejora la Mejora la 
comunicación

Posibilita la 
investigación



“El objetivo al que aspiramos los profesionales
de enfermería es proporcionar unos cuidados
de calidad, individualizados y a un coste real,
esto no podría ser realidad si no sabemos qué,
cómo y porqué lo hacemos, para quién y a qué
coste. La aplicación del Proceso de Atención de
Enfermería puede hacer realidad este objetivo”.

P. Vilagrasa




