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En lo que respecta al cuidado de enfermeria a las personas afectadas por el VIH/SIDA o sus familia-
res y amigos, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se lleva a cabo un modelo que atiende las
respuestas humanas y fisiopatoldgicas, con la finalidad de recuperar el bienestar de la personay
reintegrarla a su entorno sociocultural en las mejores condiciones posibles. Para ello se han imple-
mentado dos herramientas, la metodologia del proceso y el lenguaje estandarizado, los cuales se
hacen explicitos en el plan de cuidados mediante el establecimiento de una interrelacion entre el
diagnéstico de enfermeria, las intervenciones y los resultados esperados. La metodologia utilizada
en la elaboracion del plan de cuidados incluyd la conformacion de grupos nominales de expertos,
reuniones de trabajo, la seleccidn del problema que se iba a abordar, la priorizacién de etiquetas
diagnésticas, la busqueda de informacion sistematizada, la definicidn del alcance y los objetivos, la
adopcion de taxonomias, el analisis critico de la evidencia cientifica, la adopcion y adaptacion de
recomendaciones de guias internacionales y la validacién interna del documento final por pares.

With regards to nursing care for patients with HIV/AIDS, as well as their families and friends, in the
Instituto Mexicano del Seguro Social we carried out a model that addresses the human and patho-
physiological responses, in order to recover the welfare of these patients and reintegrate them in
the best possible conditions into their sociocultural environments. For this we used two tools, the
methodology of process and the standardized language, which are made explicit in the nursing
care plan, by establishing a relationship between the nursing diagnosis, interventions and expect-
ed outcomes. The methodology used in developing the nursing care plan included the creation of
nominal groups of experts, meetings, selection of the problem to be addressed, prioritization of
diagnostic labels, search systematized information, defining the scope and objectives, adoption of
taxonomy, critical analysis of scientific evidence, adoption and adaptation of recommendations of
international guidelines and internal validation of the final document for peer reviewing.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2017;25(1):71-4

71



Plan de cuidados para la persona adulta con VIH en servicios de hospitalizacién y consulta externa

Diagndstico de enfermeria Resultados esperados

Patrén 1:

" . Resultado esperado Indicadores Escala de medicion
percepcion y manejo de la salud

Incumplimiento relacionado con factores del trata- Conducta de cumplimiento; Q Tiene una lista de to- a Nunca demostrado
miento que afectan la adherencia. Este incumpli- medicacion prescrita das las medicaciones, QO Raramente demostrado
miento se manifiesta por no incluir el régimen de con dosis y frecuencia a Aveces demostrado
tratamiento en la vida diaria 0 Frecuentemente

0 Sigue las precauciones demostrado
Adherencia: nimero de pastillas, frecuencia de de la medicacion Qa Siempre demostrado

dosificacidn, restricciones alimentarias, efectos ad-
versos, interacciones farmacoldgicas y afectacion
del estilo de vida (NE-3)*

Problema de colaboracion

Riesgo de no adherencia terapéutica a causa de un
bajo nivel de educacién, cambios relacionados con
la edad (pérdida de la vision, deterioro cognitivo),
estado psicosocial (depresion, situacion de calle,
falta de apoyo social, estrés, demencia o psicosis),
abuso de sustancias (en particular en aquellos con
recaida reciente), estigma, dificultad para la toma
de medicamentos, esquemas complejos (dosis fre-
cuentes que requieren alimentos especificos), efec-
tos adversos ocasionados por el esquema o fatiga
al tratamiento.

Intervenciones de enfermeria

Informar detalladamente sobre riesgos y beneficios del tratamiento (GRa)*
Favorecer el cumplimiento al informar a la persona los resultados de la carga viral y el conteo de células cd4 (GRa)*
Adoptar técnicas especiales de ayuda para el cumplimiento, por ejemplo, diarios de medicacidn, alarmas o mensajes electrénicos (GRa)!

000D

Evaluar la presencia de factores de riesgo que afecten la adherencia éptima al tratamiento, con la finalidad de planificar intervenciones de caracter
multifactorial y multidisciplinar (GRa)?

(m]

Explicar al paciente pautas adecuadas de tratamiento antirretroviral y datos de alarma para determinados efectos adversos inmediatos (GRa)?

Q Identificar caracteristicas del paciente, de su entorno familiar y social que promuevan una adecuada adherencia y disefiar e implementar estrategias
con intervenciéon multidisciplinaria (GRc)?

Q Informar al paciente acerca de su enfermedad y tratamiento. Es importante que comprenda la relacidon riesgo-beneficio y se sienta motivado para

cumplir con el tratamiento (GRa).? El que el paciente esté informado genera un estado de conciencia de su enfermedad, del objetivo de su trata-

miento antirretroviral y lo hace participe activamente en la decisidn de iniciarlo y mantenerlo.

Buscar alianzas con familiares y amigos (GRa)*

Acercar a los pacientes con organizaciones civiles (GRa)!

Sugerir un sistema o red de apoyo que le recuerde al paciente tomar sus antirretrovirales (PBP)

Monitorizar la adherencia al tratamiento por un equipo multidisciplinario (GRa)?

0000 Oo

Realizar seguimiento periddico de la adherencia al tratamiento antirretroviral para identificar la falta de cumplimiento (GRa)?

NE-3 = nivel de evidencia 3; GR (a/b/c) = grado de recomendacidn; PBP = punto de buena préctica
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Plan de cuidados para la persona adulta con VIH en servicios de hospitalizacion y consulta externa

Diagnéstico de enfermeria

Patrén 11:
valores y creencias

Duelo relacionado con pérdida de un objeto
significativo (procesos corporales), manifes-
tado por alteracidn de la funcién inmunitaria,
culpa, alteracién en el patrén de los suefios,
cblera, desespero, desorganizacion, blusqueda
de significado de la pérdida, dolor, conducta
de panico, distrés psicoldgico y sufrimiento

Problema de colaboraciéon

Depresion (NE-3)*secundaria a duelo manifes-
tado por alteracion de la funcidén inmunitaria,
culpa, alteracion en el patron de los suefios,
cdlera, desespero, desorganizacién, busqueda
de significado de la pérdida, dolor, conducta
de pénico, distrés psicoldgico, sufrimiento.®

0 000 00 o o

Resultado esperado

Equilibrio emocional

Resultados esperados

Indicadores

Q Conflicto de ideas
Q Depresion

Q Trastornos del suefio

Intervenciones de enfermeria

Contribuir a que los pacientes se expresen con libertad (GRc)®

acuerdo con su condicidn fisica y sus preferencias individuales (GRb)*

Q Considerar interconsulta a psicologia y psiquiatria para psicoterapia (GRb)”

Brindar cuidados personalizados que respondan a la necesidad de soporte afectivo (GRd)*
Fomentar el acompafiamiento por parte del personal de salud, familiares y amigos (GRc)®
Ofrecer una atencién de forma empdtica, sin juicios de valor, en un marco de respeto y comprension (GRc)®

Ofrecer apoyo y capacitacion al paciente y su familia para el desarrollo de estrategias de afrontamiento (GRb)®

Prestar atencidn y otorgar importancia a los mensajes verbales y no verbales del paciente (PBP)

NE-3 = nivel de evidencia 3; GR (a/b/c/d) = grado de recomendacién; PBP = punto de buena practica

[ I S N )

Escala de medicion

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado

Siempre demostrado

Informar a los pacientes sobre la existencia de asociaciones que puedan serles de ayuda y los recursos con los que puedan contar (GRa)*

Recomendar el ejercicio fisico como un habito de vida saludable. Es imprescindible que el paciente esté motivado y que acepte hacer ejercicio de

Plan de cuidados para la persona adulta con VIH en servicios de hospitalizacion y consulta externa

Diagnéstico de enfermeria

Patrén 2:
nutricional metabdlico

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea relacio-
nado con efectos secundarios de los medicamentos
antirretrovirales®

Problema de colaboracién

Farmacodermia ocasionada por efectos secundarios
de medicamentos antirretrovirales, manifestada por
lesiones cutdneas, prurito y rash (NE-4)°

O Observar e interrogar frecuentemente algiin cambio en la piel para detectar efectos adversos del tratamiento (GRd)*°

Resultado esperado

Integridad tisular: piel
y membranas mucosas

Resultados esperados

Indicadores

QO Lesiones cutdneas

Q Pigmentacion anormal

Q Eritema

Intervenciones de enfermeria

0 Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o secrecion en la piel y mucosas (GRd)®

QO Realizar limpieza de la piel con jabdn antibacterial, si resulta oportuno (GRd)®

NE-4 = nivel de evidencia 4; GR (d) = grado de recomendacion

Lépez-Morales AB et al. Cuidado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA

Escala de medicién

Grave
Sustancial
Moderado

Leve

| I O R N 5

Ninguno
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