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Cada individuo adulto según sus creencias y valores, es responsable de sus pensamientos y de sus acciones. Puede escoger de

forma autónoma o con ayuda su estilo de vida. Algunas creencias pueden ser limitadoras y provocar resistencias, afectando

negativamente a las conductas y comportamiento. Otras pueden estar tan enraizadas que hace falta adaptarlas a la nueva situación

de salud de la persona que estamos cuidando. 

En el Plan de Salud de la Generalitat de Cataluña 2011/2015(1), una de las estrategias propuestas es la de ayudar a que las

personas sean capaces de tener poder,  para autogestionar su vida y su salud. Para facilitar este empoderamiento(2)  es necesario

conocer lo que ellas piensan sobre sus creencias y valores. 

El Institut Català de la Salut (ICS), proveedor público de Servicios Sanitarios de la Generalitat de Cataluña, apuesta por la aplicación

del modelo conceptual de Virginia Henderson(3) como instrumento de conocimiento integral de la persona atendida, para gestionar el

plan de cuidados en Atención Primaria. Es pues en la necesidad básica nº 11, donde se valoran las creencias y valores, según

manifestaciones de la propia persona o cuidador. 

Nos planteamos pues, conocer como se registran y se valoran estos datos para conseguir un plan de cuidados eficiente y ayudar a

que la persona sea capaz de tener poder para autogestionarse.  Nuestro estudio está centrado en los registros de los cuidados  en

atención domiciliaria (Programa ATDOM). Para ello se requiere hacer una valoración integral, con la recogida de datos que nos

aporten la máxima  información sobre la persona que atendemos. 

Búsqueda bibliográfica: Citamos la propia publicación de Henderson(3) refiriéndose a los principios básicos de los cuidados de

enfermería y al concepto amplio de la necesidad nº 11 sobre las creencias y valores. También se han encontrado tres publicaciones

sobre estudios relacionados con las creencias y valores (6,7,8),  pero no sobre el registro de estos datos. En su publicación Perez

Robles(9) refiere como hacer un registro, pero su estudio se basa solo en las necesidades espirituales de la persona.

Objetivo: conocer si se valoran y registran las creencias y valores de la persona en el plan de cuidados en la atención domiciliaria. 

Metodología: estudio descriptivo de los registros en la valoración de enfermería, necesidad básica nº 11 según modelo conceptual de

V.Henderson, utilizando el programa informático eCAP (Estación Clínica Atención Primaria).

Sujetos: Se han revisado 3.174 HCAPs (Historia Clínica Atención Primaria) de personas incluidas en el programa ATDOM con  >= 3

meses de permanencia durante el año 2011. 

Ámbito: Barcelona - Ciudad, Servicio de Atención Primaria Litoral Esquerra. ICS.

Resultados: 

·  De las 3.174 HCAPs revisadas hay 1.942 HCAPs ( 61,18%) con algún registro de datos en la necesidad básica de creencias y

valores.  

·  En las variables que no dependen de un texto libre y cuya opción de registro es solo señalar uno/varios indicadores, tienen un

registro alto (>=90%).

·  En las variables con apartados de texto libre, los resultados son más moderados (entre el 20% y el 40%).

Discusión: hemos podido apreciar que la información registrada dentro de la necesidad básica nº 11 es muy diversa según la
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variable. En aquellas variables que aparecen apartados con texto libre se registra poco, favoreciendo la pérdida de información. Se

evidencia que en algunas valoraciones los registros son incompletos. En las que el registro solo depende de uno/varios indicadores

ofrecen un mejor resultado. 

Implicaciones: dados los resultados obtenidos y antes de hacer una intervención de soporte a las enfermeras proponemos conocer, a

través de un estudio cualitativo, la percepción que tienen sobre la recogida de datos en creencias y valores, según Henderson 

(necesidad básica nº11). Así como  los factores que influyen en que el  registro de esta información sea incompleto y si consideran

que ello influye en la calidad de los planes de cuidados. 
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