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Resumen

Introduccion. Para afrontar las necesidades de cuidados son necesarios registros clinicos que aseguren la continuidad de
los mismos. Objetivo. Analizar la implantacidn de Planes de Cuidados en las unidades médicas del Hospital Santa Barbara
de Soria a través de GACELA Care. Material y Método. Estudio descriptivo transversal. Se analizaron 776 episodios.
Variables a estudio, pacientes con Planes de Cuidados, con Protocolo de Ingreso en la unidad y de autocuidados,
Diagnoésticos de Enfermeria, Complicaciones Potenciales y Evaluacién de Resultados al ingreso y al alta. Resultados.
De los 776 episodios analizados el 74,48% presentaban un correcto registro de Plan de Cuidados. Se registraron un
total de 1070 diagndsticos enfermeros en todas las unidades de los cuales 526 eran diagndsticos enfermeros reales
(49,15%), mientras que 544 eran de riesgo (50,84%).El diagndstico enfermero de mayor prevalencia fue el Riesgo de
infeccion. La complicacion potencial que se registrd con mayor frecuencia fue el Dolor. De los 578 episodios que tenian
plan de cuidados bien registrados en las tres unidades, sélo en 131 de ellos se habian medido indicadores al ingreso
del paciente (22,66%). En ninguno de los episodios estaban medidos indicadores al alta del paciente. Conclusion. Se
precisan desarrollar nuevas estrategias de gestién, asi como acciones formativas encaminadas a dotar a los profesionales
de conocimientos y habilidades para la correcta elaboracion de Planes de Cuidados a través de GACELA y la evaluacion
de resultados.
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Abstract

Introduction. In order to confront the necessities of cares they are necessary clinical registries that they assure the
continuity such. Objective. To analyze the implantation of Plans of Taken care of in the medical units of the Hospital Santa
Barbara of Soria through GACELA Care. Material and Method. Descriptive and cross-sectional study. 776 events were
analyzed. Study variables were: patients with care plans, with protocol unit admission and self-care, nursing diagnosis,
potential complications, and outcomes assessment at admission and discharge. Result. Of the 776 episodes analyzed,
74.48% had a correct record of care plans. There were registred 1070 nursing diagnosis, in all units from which 526 were
real nursing diagnosis (49.15%), while 544 were at risk (50.84%). The most prevalent nursing diagnosis was the risk of
infection. The potential complications registration more often was pain. Of the 578 episodes that were recorded on the
care plans either three units, only 131 of them had been measured indicators of patient admission (22.66%). In none of
the episodes were measured indicators to discharge. Conclusion. They need to develop new management strategies and
training activities aimed at providing professional knowledge and skills for the proper development of Care Plans through
GACELA and evaluation of results
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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas definitorias de
cualquier disciplina profesional, es utilizar una
metodologia propia para resolver los problemas de
su competencia. La metodologia cientifica utilizada
en la practica enfermera recibe el nombre de Proceso
Enfermero (PE). Diferentes estudios han abordado
el PE como el punto focal, el nlcleo o la esencia de
la practica de la enfermeria (1).

El PE es un método sistematizado de brindar
cuidados humanistas centrados en el logro de
resultados, que consta de cinco etapas: valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion
(2-4), para cada una de ellas contamos con una
herramienta Gtil, que nos hace posible pasar del
PE tedrico a un sistema de trabajo realista. La
valoracion, es la primera etapa de PE, se recoge
y organiza la informacién sobre el estado de
salud del individuo, familia y entorno. Puede ser
realizada desde diferentes modelos de enfermeria.
En la fase de formulacién de los Diagnésticos, se
interpretan los datos obtenidos en la valoracion, y
se concluye con la identificacién y formulacion de
los problemas de salud, utilizando la clasificacion
de los Diagndsticos Enfermeros de la NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) (5). En la
Planificacion de los Cuidados se establecen los
cuidados de enfermeria para prevenir, minimizar
o eliminar los problemas detectados, aplicando
la Clasificacion de los Resultados Enfermeros
NOC (Nursing Outcomes Classification) (6). La
Ejecucion de las actividades, se realiza en base a
la Clasificacién de Intervenciones Enfermeras NIC
(Nursing Interventions Classification) (7). En la fase
de Evaluacion se realiza la comparacion planificada
y sistematizada entre el estado de salud del paciente
y los resultados esperados.

El Plan de Cuidados (PC) es la expresidon concreta
del PE, es el resultado final al que se llega a través de
esta metodologia cientifica. En él se han de reflejar;
los Diagnésticos de Enfermeria (DdE), los problemas
interdependientes o Complicaciones Potenciales
(CPO) que se definen como “aquellos problemas
reales o potenciales en los que el usuario requiere
que la enfermera realice por él las actividades de
tratamiento y control prescritas por otro profesional,
generalmente el médico” (8)

Carpenito define los DdE: “explicacion que
describe un estado de salud o una alteracién real
o potencial en los procesos vitales de una persona
(fisioldgico, psicoldgico, socioldgico, de desarrollo y
espiritual)” (9).
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Segun Gorddn, es un “problema de salud real o
potencial que las/los profesionales de enfermeria,
en virtud de su formaciéon y experiencia, tienen
capacidad y derecho legal de tratar” (10).

AENTDE (Asociacion Espanola de Nomenclatura,
Taxonomia y Diagndsticos de Enfermeria) lo define
como: “Juicio clinico, sobre la respuesta de una
persona, familia o comunidad a etapas de la vida/
problemas de salud reales o potenciales, que el
personal profesional de enfermeria identifica, valida
y trata de forma independiente” (11).

En este trabajo se asume la definicion de
DdE que hace la NANDA: “Juicio clinico sobre la
respuesta de una persona, familia o comunidad
frente a problemas de salud/ procesos vitales
reales o potenciales. El DdE proporciona la base
para la seleccion de las intervenciones enfermeras
destinadas a lograr los objetivos de los que la
enfermera es responsable” (5).

Los DdE se han aplicado a nivel internacional y
se han investigado ampliamente, una revision de
la literatura revelé gran cantidad de publicaciones
relacionadas con el uso de los diagndsticos de
enfermeria (12).

La tendencia del ejercicio profesional de
enfermeria estd encaminada a la elaboracién de
planes de cuidados, basados en la taxonomias
NANDA, NIC y NOC Distintos estudios apoyan la
aplicacién que el uso de estas taxonomias tienen
en la practica de enfermeria (13-15), existiendo
un vinculo entre estas tres clasificaciones (16). Sin
clasificaciones, la enfermeria ha tenido dificultades
para comunicar de una manera clara, precisa y
coherente los problemas clinicos de enfermeria
(17,18). Requisito imprescindible es la formacion
de las enfermeras en el uso de estas taxonomias
para poder garantizar la aplicacion de este
conocimiento en la planificacién de los cuidados con
el fin de lograr la calidad en la practica asistencial
(12,13,19,20).

Para la investigacion clinica, una taxonomia propia
proporciona una estructura para el desarrollo de
nuevos conocimientos. Cada categoria diagndstica,
las caracteristicas que la definen, ademas de las
intervenciones de enfermeria con que se relaciona,
deben desarrollarse y comprobarse a través de la
investigacién (21).

Para hacer frente a las necesidades de cuidados
de forma coordinada, es necesario disponer de
registros clinicos que aseguren la continuidad de
los cuidados y estén integrados en la historia clinica
global de los pacientes (22).
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En el aflo 2007 Sacyl (Sanidad Castillay Ledn), en
sus lineas estratégicas decidié implantar el aplicativo
informatico de gestion de cuidados GACELA (Gestion
Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta)
en los hospitales de la Comunidad Auténoma. Esta
aplicacién informatica estd diseflada con unos
objetivos estructurados en tres dimensiones:

— Una dimension estructural, cuya finalidad es
recoger bajo soporte informatico todos los
cuidados y actividades que el profesional de
enfermeria realiza en su practica diaria.

— Una dimensién de proceso, cuya pretension es
homogeneizar la practica cuidadora entre las
enfermeras asistenciales.

- Y por dultimo una dimension de resultados,
estableciendo un sistema de evaluacion
estadistico-informatico, a partir de la informacion
obtenida de las diferentes actuaciones
realizadas, a través de indicadores de calidad
consensuados.

La implantacion de GACELA Care en el Complejo
Asistencial de Soria (CAS), se realiz en tres fases:

1) Formacién en metodologia del PE, dirigido a
todo el personal de enfermeria del Complejo
Asistencial, teniendo como referencia el marco
tedrico de Virginia Henderson y el uso de las
taxonomias enfermeras NANDA, NOC y NIC
(NNN). Desde Noviembre de 2008 hasta Abril
de 20009.

2) Formacidn practica del aplicativo. Desde Enero
de 2009 hasta Mayo de 2009.

3) Implantaciéon y registro en GACELA de PC
individualizados, con DdE, CPO, Protocolos
de ingreso en la unidad y de autocuidados, y
evaluacidon de resultados. Con un periodo de
duracién desde Noviembre 2009 hasta Mayo
2010.

OBJETIVOS

General

- Analizar el correcto registro de Planes de
Cuidados Individualizados y evaluacién de

resultados en las unidades médicas del Hospital
Santa Barbara de Soria; Digestivo (UE3A),
Neumologia-Cardiologia (UE3B) y Hematologia-
Oncologia-Neurologia (UE5A).
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Especificos

— Determinar el nimero de episodios con PC bien
elaborados.

— Identificar DAE (realesy de riesgo) y CPO de mayor
prevalencia en las unidades de hospitalizacion
médica del Hospital Santa Barbara de Soria.

— Determinar los DdE vinculados a cada necesidad.

— Conocerlos DAE de mayor prevalenciay establecer
orientaciones para la correcta elaboracion de los
mismos, con el fin de unificar la adecuada practica
como garantia para el proceso asistencial.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal. La
muestra consta de 776 episodios de pacientes (288
corresponden a la UE3A, 259 a la UE3B y 229 a la
UES5A), ingresados desde el 1 de Octubre de 2010
a 31 de Enero de 2011 en las unidades médicas del
Hospital Santa Barbara de Soria, registrados con el
programa GACELA care version 1.6.4. (23).

Tanto las enfermeras como las supervisoras de las
tres unidades, previo a la implantacion de la tercera
fase del aplicativo GACELA, recibieron un curso de
formacion sobre “Elaboracion y registro de Planes de
Cuidados, a través de GACELA Care”, con el objetivo
general de adquirir conocimientos, habilidades
y actitudes necesarias para la aplicacion de la
metodologia enfermera y teniendo como objetivos
especificos: revisar la valoracion enfermera, describir
el proceso enfermero, sefialar la taxonomia NANDA-
NOC-NIC y aplicarla a la practica.

Dado que la tercera fase de implantacion del
aplicativo en todo el Hospital Santa Barbara finalizd
en Mayo de 2010, se selecciond para la realizacion del
estudio el periodo comprendido entre el 1 de Octubre
de 2010 y 31 de Enero de 2011, para garantizar que
los registros de PC han sido realizados en su mayoria
por enfermeras pertenecientes a la plantilla fija de la
unidad, al no tratarse de periodos estivales.

Herramientas

— Programa de Admision o Gestidon de camas o
Lista de espera HP-HIS, para la obtencién del
numero de episodios de pacientes ingresados en
este intervalo de tiempo.

— Programa GACELA Care version 1.6.4 (23) para
la revision de episodios.
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Analisis de los datos

— Los datos se recogieron en una hoja de calculo,
Excel, incluida en el paquete Microsoft Office.

— Laelaboraciéon del documento se realizéo mediante
el procesador de texto, Word, del citado paquete
informatico.

Variables de estudio

— Pacientes con planes de cuidados individualizados
elaborados correctamente.

— Pacientes a los que se ha aplicado el protocolo
de ingreso en la unidad.

— Pacientes a los que se ha aplicado el protocolo
de autocuidados.

- DdE de mayor prevalencia en cada una de las
unidades.

— CPO mas frecuentes.

— Evaluacion de Resultados y medicion de
indicadores al ingreso y al alta del paciente.

Instrumentos de medida

Los criterios para determinar si el PC estaba
elaborado correctamente, fueron establecidos por la
Direcciéon de Enfermeria del centro hospitalario y la
Comision de Cuidados del mismo.

Los PC debian ser realizados en las primeras
24 horas desde el ingreso del paciente y debian
incluir:

— Protocolo de Ingreso en la unidad.

— Protocolo de autocuidados de ayuda total,
parcial o paciente auténomo, en funcion de la
puntuacion obtenida al realizar el Barthel (24) al
paciente en el momento del ingreso.

— DdE reales o de riesgo, segun la Taxonomia
NANDA, con Resultados con sus indicadores e
Intervenciones con actividades. CPO también
llamados problemas de colaboracion, con
Resultados con sus indicadores e Intervenciones
con actividades, se utiliza para nombrarlos
terminologia médica.

- Los Resultados e Intervenciones se establecen
en base a las taxonomias NOC y NIC.

- Los Resultados deben estar evaluados y medidos
al ingreso y al alta del paciente.
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RESULTADOS

De los 776 episodios analizados, el 74,48%
(578), presentaban un correcto registro de PC
(Grafico 1).

El protocolo de ingreso en la unidad fue registrado
en el 99,22% es decir en 770 episodios. El 93,94%
de los episodios (729), tenian registrado el protocolo
de autocuidados correspondiente en funcién de la
puntuacion obtenida en el Barthel.

El 32.04% de los DdE registrados en las
unidades procede de un PC estandarizado. El resto
proviene de una valoracién general del paciente por
necesidades basicas de Virgina Henderson (4). En la
Tabla I quedan reflejados los DdE registrados por
las enfermeras de las unidades y vinculados a cada
una de las necesidades.

Se registraron un total de 1070 DdE en todas
las unidades de los cuales 526 son DdE reales
(49,15%), mientras que 544 son de riesgo
(50,84%) (Grafico 2).

Los 6 DAE mas prevalentes hallados en la UE3A
son: Patron respiratorio ineficaz, Intolerancia a la
actividad, Riesgo de déficit de volumen de liquidos,
Hipertermia, Ansiedad y Riesgo de infeccién. Es
de destacar que del total de los DdE registrados,
el 51,34% corresponde al Riesgo de infeccién. En
la UE3B los DAE mas frecuentemente registrados
son: Patréon respiratorio ineficaz, Deterioro del
intercambio gaseoso, Limpieza ineficaz de las vias
aéreas, Deterioro de la movilidad fisica, Intolerancia
a la actividad y Riesgo de infeccion. Del total de los
DdE registrados en la unidad, el 33,70% corresponde
al Riesgo de infeccién. La mayor prevalencia de
DdE registrados en la UE5A corresponde a: Patron
respiratorio ineficaz, Deterioro de la movilidad
fisica, Riesgo de deterioro de la integridad cutanea,
Deterioro de la comunicacién verbal, Riesgo de
estrefiimiento y Riesgo de infeccion. El Riesgo de
infeccion aparece con una prevalencia de 19,68%.
(Tabla I).

Con los DdE reflejados en la Tabla I, se diseiid una
Hoja-guion (Anexo) conlos DAE de mayor prevalencia
en las unidades médicas del Hospital Santa Barbara
de Soria, con la finalidad de proporcionar apoyo y
refuerzo a las enfermeras de las unidades médicas,
en la cumplimentacién de Planes de Cuidados.

Se registraron 174 CPO en las tres unidades de
enfermeria, siendo el Dolor la CPO que con mayor
frecuencia se registro en un porcentaje del 36%,
66,66% y 47,05% que corresponde respectivamente
a la UE3A, UE3B y UE5A.
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Grafico 1. Registro de PC en unidades médicas del Hospital Santa Barbara de Soria.

Episodios sin
registro
correcto de PC
(198)
25,52%

Episodios con
correcto registro de
PC
(578)
74,48%

Grafico 2. DdE registrados en las unidades médicas del Hospital Santa Barbara de Soria.

DdE reales DdE de riesgo
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Tabla I. Diagndsticos enfermeros por necesidades
en unidades médicas del Hospital Santa Barbara de Soria.

Necesidad Diagnéstico enfermero U E f'e Namero Porcentaje
enfermeria
N1i- Respirar UE3A 5 0,95%
normalmpente Limpieza ineficaz de las vias aéreas UE3B 13 4,81%
UESA 10 3,59%
UE3A 5 0,95%
Deterioro del intercambio gaseoso UE3B 15 5,55%
UESA 4 1,43%
UE3A 46 8,81%
Patrén respiratorio ineficaz UE3B 79 29,25%
UESA 24 8,63%
Riesgo de aspiracién . . Lz
9 P UESA 8 2,87%
N2- Comer y beber Exceso de volumen de liquidos UE3A 3 0,57%
Déficit de volumen de liquidos UE3A 2 0,38%
Desequilibrio nutricional por exceso UE3A 1 0,19%
a P UE3B 3 1,11%
e . UE3A 4 0,76%
Desequilibrio nutricional por defecto UE3B 4 1.48%
. - UE3A 1 0,19%
Riesgo de glucemia inestable UESA 4 1.43%
Riesgo de déficit de volumen UE3A 17 3,25%
de liquidos UESA 3 1,07%
S, O UE3A 3 0,57%
N3- Eliminacion Estrefimiento UESA 1 0.35%
Diarrea UE3A 10 1,91%
UESA 9 3,23%
Incontinencia fecal UE3A 1 0,19%
UE3B 1 0,37%
UE3A 11 2,10%
Riesgo de estrefimiento UE3B 3 1,11%
UESA 14 5,03%
Retencién urinaria UE3B 1 0,37%
Deterioro de la eliminacion urinaria UESA 1 0,35%
UE3A 13 2,49%
N4- Movilizacion Deterioro de la movilidad fisica UE3B 18 6,66%
UE5A 31 11,15%
. -, UE3A 2 0,38%
Deterioro de la deambulacion UESA 5 1.79%
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Unidades de

Necesidad Diagnostico enfermero enfermeria Porcentaje

UE3A 42 8,04%

Intolerancia a la actividad UE3B 12 4,44%

UE5A 12 4,31%

Riesgo de disfuncién neurovascular WESE 2 0 2

eriférica UE3B 3 1,11%

P UESA 3 1,07%

N5- Reposo/ suefo Insomnio UE3A 4 0,76%
UE3A 17 3,25%

N7- Temperatura Hipertermia UE3B 6 2,22%
UESA 13 4,67%

Riesgo de desequilibrio de la UE3B 1 0,375

temperatura corporal

UE3A 1 0,19%

N8- Higiene/ piel Deterioro de la integridad tisular UE3B 2 0,74%
UESA 1 0,35%

Deterioro de la mucosa oral UE3A 14 2,68%

UESA 7 2,51%

. . . . UE3A 12 2,29%

Riesgo de detiﬂga,rgeie la integridad UE3B 3 1.11%

UESA 14 5,03%

Deterioro de la integridad cutanea UESA 4 1,43%

UE3A 21 4,02%

N9- Seguridad Ansiedad UE3B 6 2,22%
UESA 13 4,67%

Trastorno de los procesos del pensamiento UESA 2 0,71%

Manejo inefectivo del régimen terapéutica UES5A 1 0,35%
UE3A 268 51,34%
Riesgo de infeccion UE3B 91 33,70%
UESA 55 19,68%

Riesgo de traumatismo WIESE 2 02

UE3B 5 1,85%

UE3A 6 1,14%

Riesgo de caidas UE3B 2 0,74%

UESA 13 4,67%

S . N UE3A 4 0,76%

N10- Comunicacion Deterioro de la comunicacion verbal UESA 22 7.91%
N12- Trabajar/ Desempefio inefectivo del rol UE3B 2 0,74%

realizarse

Baja autoestima situacional UES5A 1 0,35%

- - UE3A 2 0,38%

N14- Aprender Conocimientos deficientes UESA 3 1.07%
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De los 578 episodios que tenian PC bien
registrados en las tres unidades, sélo en 131 de ellos
se habian medido indicadores al ingreso del paciente
(22,66%). En 361 episodios (62,45%) estaban sin
medir, y en el resto, 86 episodios (14,87%) los
Resultados se habian confirmado pero no se habian
medido indicadores (Grafico 3). En ninguno de los
episodios estaban medidos indicadores al alta del
paciente.

DISCUSION

El estudio refleja que el 74,48% (578) de los
episodios analizados presentan un correcto registro
de PC. Teniendo en cuenta que anteriormente en los
registros en formato papel no se trabajaba con Planes
de Cuidados, puede considerarse un porcentaje
elevado, aunque dista del 100%. Resultados similares
se muestran en otros estudios (21).

El porcentaje de registro del protocolo de ingreso
en la unidad es superior al 99% en las tres unidades
médicas. En cuanto al protocolo de autocuidados el
porcentaje de registro supera el 90%.

en las unidades médicas del Hospital Santa Barbara de Soria

Los DdE explican la mayor parte de las cargas de
trabajo del personal de enfermeria. Desde el punto
de vista de la gestién es fundamental la medicion de
la aportacion del enfermero al producto sanitario,
para ello es fundamental el estudio de cargas de
trabajo ligadas a los DdAE; como predictores de las
necesidades de cuidados y los costes del personal.

La identificacion de los DdE nos permite la
planificacién de las actividades de enfermeria desde
un punto de vista preventivo, mejorando los cuidados
de nuestros pacientes. Los DdE Patrén respiratorio
ineficaz y Riesgo de infeccién son comunes a las tres
unidades de nuestro estudio. La identificacion de los
DdE registrados en las distintas unidades permite
conocer los diagndsticos de mayor prevalencia en
las unidades médicas y establecer orientaciones
para la correcta elaboracion de los mismos, con el
fin de unificar la adecuada practica como garantia
para el proceso asistencial (Anexo, Hoja-guién;
DdE de mayor prevalencia en las unidades médicas
del Hospital Santa Barbara de Soria).

Estudios similares analizan los DdE registrados
por las enfermeras en distintas unidades de
hospitalizacion (25-31).

Grafico 3. Episodios con Resultados medidos al ingreso del paciente.

22,66%

62,45%

14,87%

Indicadores medidos Sin medir Resultados
indicadores confirmados sin
medir indicadores
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Es de destacar, a partir del andlisis de los
resultados, la identificacion de muchos diagndsticos
de riesgo. Al contemplar un DdE de riesgo se prevé
con anticipacién qué cuidados debemos realizar o
qué parametros debemos vigilar para evitar que se
convierta en real un problema que en ese momento
es solo potencial. El 76,30%, 40% y 41% de los DAE
registrados por las enfermeras en las unidades UE3A,
UE3B y UE5A respectivamente, corresponden a DdE
de riesgo, siendo “Riesgo de infeccién” el de mayor
prevalencia en todas las unidades. Esto nos lleva a
concluir que las actividades de prevenciéon son un
elemento fundamental entre los profesionales de
enfermeria en el cuidado de los pacientes ingresados.
Resultados andlogos se han encontrado en diversos
estudios, donde se pone de manifiesto, que el
“Riesgo de infeccion” es el diagndstico mas frecuente
registrado por las enfermeras. (25-29, 32-34).

La no existencia de diagndsticos de autocuidados,
encuentrasujustificacién en la decision dela Comisidon
de Cuidados del centro de tratar estos problemas de
salud con los Protocolos de autocuidados de ayuda
parcial, total o paciente auténomo.

Existen necesidades y diagndsticos de enfermeria
poco frecuentes en este tipo de pacientes (Tabla
I), que puede ser atribuido a la no obligatoriedad
de cumplimentacion de las cinco Ultimas necesidades
(Comunicaciéon, Valores/ creencias, Trabajar/
realizarse, Actividadeslldicasy Aprender) yacarencias
en el aprendizaje de la nueva metodologia.

La Complicacion Potencial mas prevalente en
las tres unidades médicas, es el Dolor, en base
a los argumentos de Luis Rodrigo (6), en que se
desaconseja el uso de esta etiqueta como diagndstico
de enfermeria cuando se trata de un problema que
debe ser tratado en colaboraciéon con farmacos o
técnicas invasivas, y asi se acordd en la Comision de
cuidados. Por el contrario otros estudios abordan el
Dolor como un DdE (30, 33).

Encontramos como debilidades de este estudid el
hecho de que se llevo a cabo en unidades médicas
de un hospital de nivel 2. Por lo tanto los resultados
son sélo validos para este tipo de pacientes con
caracteristicas similares.

Entre sus fortalezas se encuentra el uso de una
taxonomia propuesta por la NANDA, la técnica
estandarizada para valorar a los pacientes y el uso
de una aplicacion informatica, GACELA, de registro
de la historia de enfermeria, el entrenamiento de las
enfermeras que realizaron el abordaje del paciente y
establecieron los diagndsticos. Como amenazas, la
complejidad del lenguaje NANDA.
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Para conseguir un registro de PC de forma
mayoritaria y dado que el porcentaje de evaluacion
de resultados al ingreso del paciente no es muy
elevado en ninguna de las unidades y que en ninguno
de los episodios se ha realizado la evaluacién de
resultados al alta, es preciso poner en marcha
acciones de mejora encaminadas a la planificacidn
de acciones formativas, con el objeto de dotar a los
profesionales de conocimientos y habilidades para la
correcta elaboracién de Planes de Cuidados a través
de GACELA vy la evaluacion de resultados. Distintos
autores han puesto de manifiesto la necesidad de
establecer diferentes estrategias educativas para el
manejo de las taxonomias (17, 35).

Se comparte la opiniéon de otros autores al
considerar los registros de enfermeria como la
principal fuente de informacion referente a la
situacion del paciente ya que damos continuidad
a los cuidados, evitamos la duplicidad de los
mismos, mejoramos la comunicacién y podemos
demostrar documentalmente los cuidados que
prestamos (22).

Se puede afirmar junto con otros autores (32,
36-40) que la informatizacion mejora los registros
de enfermeria, siendo una herramienta facilitadora
del cuidado de los pacientes y del desarrollo de
nuestra profesion.

La utilizacién de una clasificacion informatizada
de los diagnosticos de enfermeria aporta una serie
de ventajas que no suponen una carga de trabajo
adicional. Es necesario que los enfermeros aprendan
a emplearla y recojan los beneficios que de ella
se derivan, tanto en el ambito asistencial como el
docente, gestor y el investigador. (22) Un cuidado
excelente es aquel que resuelve los problemas de
los pacientes y al mismo tiempo hace patente la
contribucion especifica de las enfermeras.

CONCLUSIONES

Los Planes de Cuidados constituyen, hoy en dia,
una herramienta imprescindible para avalar la calidad
y garantizar la continuidad y posterior evolucién
de los cuidados, optimizando asi la asistencia del
paciente.

Las direcciones de enfermeria tienen que
abordar la estrategia de implantacion de los DdE
y PC como eje central de sus actuaciones, porque
es nuestro producto final especifico, precisamente,
el que justifica la necesidad de las direcciones de
enfermeria dentro del organigrama sanitario.
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El uso de los DdE es clave para el futuro de los
Diagnodsticos enfermeros profesionales basados
en la evidencia. Por consiguiente es preciso que
se conviertan en una prioridad para todas las
enfermeras lideres en gestion y administracion, a
fin de hacer visible la practica enfermera lo que
es vital para el futuro de nuestra profesidon y nos
permitird satisfacer las necesidades de los pacientes
de manera mas eficiente.

Las actividades de prevencién son un elemento
fundamental, entre los profesionales de enfermeria,
en el cuidado de los pacientes ingresados.

La informatizacidn mejora los registros de
enfermeria. El aplicativo GACELA facilita Ia
aplicacion del Proceso Enfermero y las Taxonomias
enfermeras pueden suponer un valor afadido,
pero se precisa una formacion metodoldgica para
su correcta aplicacion.

Es preciso poner en marcha acciones de
mejora, encaminadas a la planificacion de acciones
formativas, con el objeto de dotar a los profesionales
de conocimientos y habilidades para la correcta
elaboracion de Planes de Cuidados a través de
GACELA vy la evaluacion de Resultados.

Debemos hacer hincapié en la necesidad de
concienciar a los profesionales sobre la utilidad
de los registros. Sin éstos la enfermeria estaria
autolimitando sus posibilidades de progreso en todos
sus ambitos de actuacion: asistencial, docente,
gestion e investigacion.
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ANEXO

Hoja-Guidn

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE MAYOR PREVALENCIA
EN UNIDADES MEDICAS DEL HOSPITAL SANTA BARBARA DE SORIA

Incluye:

— Guia de valoracion por necesidades.
— Concepto Diagnéstico Enfermero frente a problema de colaboracion.

— Relacion de diagndsticos enfermeros méas usuales en unidades médicas del Hospital Santa
Barbara de Soria, NOC y NIC.

GUIA PARA LA VALORACION POR NECESIDADES (segin V. Henderson)

Respiracion: constantes vitales (FR), patron respiratorio, disnea (reposo, esfuerzo), tos
expectoracion, ruidos pulmonares, cianosis (central, periférica), pulsos periféricos.

Alimentacioén: tipo de dieta, autonomia para alimentarse, deglucién, nauseas, vomitos, pirosis,
dispepsia, distension abdominal, anorexia, bulimia, peso, via de alimentacion.

Eliminacioén: miccion espontanea, controla esfinteres, incontinencia, polaquiuria, disuria, oliguria,
retencién, estoma urinario o digestivo, habito en la defecacion, estrefiimiento, diarrea,
hemorroides, tenesmo, necesita ayuda.

Movilizacion: grado de independencia (O=independiente; 1=ayuda aparato; 2=ayuda persona;
3=dependiente) realiza actividades de la vida diaria, usa protesis, bastones, silla de ruedas,
fuerza en extremidades, movilidad en cama.

Reposo y suefio: habitos de suefio, duerme o no suficiente, usa medicacion, apnea del suefio.
Vestirse: grado de dependencia, aspecto general.

Temperatura: sensacion de calor o frio adecuada al entorno, capaz de aplicar medidas para regular
la temperatura.

Higiene / piel: habitos higiénicos, independencia para la higiene, estado de boca, piel, mucosas,
pies, ufias, conoce y dispone de medios para higiene y proteccion de piel, heridas, quemaduras,
Ulceras por presion.

Seguridad: orientacion en tiempo y espacio, conoce sus limitaciones, alteraciones sensoriales,
alteraciones de la conducta, nivel de conciencia.

Comunicacién: limitaciones sensoriales, uso de prétesis visuales, auditivas, expresa sus deseos y
opiniones, habla espafiol.

Valores / creencias: encuentra sentido a la vida, necesita asistencia religiosa, acepta su salud.
Trabajar realizarse: conoce y asume su papel, asume su situacion laboral.

Actividades Iludicas: ocupa su tiempo en algo Util, ocio acorde con sus gustos y posibilidades
actuales.

Aprender: conoce su enfermedad, conoce a los profesionales que le cuidan, familia informada,
pregunta, quiere aprender.
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éDIAGNOSTICO ENFERMERO, O PROBLEMA DE COLABORACION?

Identificacion de un problema real o potencial:

¢Puede el equipo de enfermeria, de forma independiente, iniciar las acciones para validarlo y tratarlo?

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS POR NECESIDADES BASICAS

1-RESPIRAR NORMALMENTE

DRE 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas
RES 00410 Estado respiratorio: permeabilidad de via aérea.
INT 03160 Aspiracion de vias aéreas.

INT 03140 Manejo de las vias aéreas.

DRE 00030 Deterioro del intercambio de Gases.
RES 00402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso.
INT 03350 Monitorizacidn respiratoria.

DRE 00032 Patron Respiratorio ineficaz.

RES 00403 Estado respiratorio: ventilacion.
INT 03390 Ayuda a la ventilacion.
DRI 00039 Riesgo de Aspiracion.
RES 01819 Prevencién de la aspiracion.
INT 03200 Precauciones para evitar la aspiracion.
RES 00010 Estado de deglucion.
INT 01860 Terapia de deglucidn.

2-COMER Y BEBER

DRE 00001 Desequilibrio Nutricional por exceso.
RES 01004 Estado nutricional.
INT 01280 Ayuda para disminuir el peso.
DRE 00002 Desequilibrio Nutricional por defecto. RES 01004 Estado nutricional.
INT 01240 Ayuda para ganar peso.
INT 01030 Manejo de los trastornos de la alimentacién.
DRI 00028 Riesgo de déficit de Volumen de liquidos.
RES 00602 Hidratacion.
INT 0120 Manejo de liquidos.
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DRE 00026 Exceso de volumen de Liquidos.
RES 00603 Severidad de la sobrecarga de liquidos.
INT 04130 Monitorizacion de liquidos.
DRE 00027 Déficit de volumen de Liquidos.
RES 01008 Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos.
INT 01160 Monitorizacién nutricional.
DRE 00176 Riesgo de Glucemia inestable.
RES 02300 Nivel de glucemia.
INT 02120 Manejo de la hiperglucemia.
INT 02130 Manejo de la hipoglucemia.
RES 01824 Conocimiento: cuidados de la enfermedad.

INT 05602 Ensefianza: proceso enfermedad.

3- ELIMINACION

DRE 00011 Estreiimiento.
RES 00501 Eliminacién intestinal.
INT 00450 Manejo del estrefiimiento, impactacion.
DRI 00015 Riesgo de Estreiimiento.
RES 00501 Eliminacién intestinal.
INT 00450 Manejo del estrefiimiento, impactacion.
DRE 00013 Diarrea.
RES 00501 Eliminacion intestinal.
INT 00460 Manejo de la diarrea.
DRE 00014 Incontinencia fecal.
RES 00501 Eliminacién intestinal.
INT 00410 Cuidados de la incontinencia.
DRE 00023 Retencion urinaria.
RES 00503 Eliminacién urinaria.
INT 01876 Cuidados del catéter urinario.
INT 00610 Cuidados de la incontinencia urinaria.
INT 00580 Sondaje vesical.
INT 00590 Manejo de la eliminacién urinaria.
DRE 00016 Deterioro de la Eliminacion urinaria.
RES 00503 Eliminacién urinaria.
INT 00590 Manejo de la eliminacion urinaria.

INT 04130 Monitorizacion de liquidos.

Nure Investigacion N° 66 -15 - Septiembre - Octubre 2013



Analisis de la implantacion de Planes de Cuidados, a través de GACELA,
en las unidades médicas del Hospital Santa Barbara de Soria

@ Olga Buergo Garcia

4- MOVILIZACION

DRE 00092 Intolerancia a la actividad.
RES 00005 Tolerancia de la actividad.
INT 00180 Manejo de la energia.
DRE 00085 Deterioro de la Movilidad fisica.
RES 00208 Movilidad.
INT 00221 Terapia de ejercicios: ambulacion.
INT 00224 Terapia de ejercicios: movilidad articular.
INT 00840 Cambio de posicion.
DRE 00088 Deterioro de la Deambulacion.
RES 00208 Movilidad.
INT 00221 Terapia de ejercicios: ambulacion.
DRE 00086 Riesgo de Disfuncion neurovascular periférica.
RES 00407 Perfusion tisular: periférica.
INT 04110 Precauciones en el embolismo.
INT 00740 Cuidados del paciente encamado.
INT 04066 Cuidados circulatorios: Insuficiencia venosa.

INT 03480 Monitorizacion de las extremidades inferiores.

5-REPOSO-SUENO

DRE 00095 Insomnio.
RES 00004 Suefio.
INT 01850 Mejorar el suefio.

7- TEMPERATURA

DRE 00007 Hipertermia.
RES 00800 Termorregulacion.
INT 03740 Tratamiento de la fiebre.

8- HIGIENE PIEL

DRE 00044 Deterioro de la Integridad tisular.
RES 01103 Curacion de la herida por 22 intencion.
INT 03520 Cuidados de las Ulceras por presion.
RES 01101 Integridad tisular piel y membranas mucosas.
INT 01650 Cuidado de los ojos.
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DRE 00046 Deterioro de la Integridad cutanea.
RES 01103 Curacion de la herida por 22 intencion.
INT 03660 Cuidados de las heridas.

INT 03520 Cuidados de las Ulceras por presion.

DRI 00047 Riesgo de deterioro de la Integridad cutanea.
RES 01101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
INT 03500 Manejo de presiones.

INT 03540 Prevencion de Ulceras por presion.

DRE 00045 Deterioro de la Mucosa oral.

RES 01100 Higiene bucal.
INT 01730 Restablecimiento de la salud bucal.

9- SEGURIDAD

DRI 00038 Riesgo de Traumatismo.
RES 01101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
INT 06486 Manejo ambiental: seguridad.
RES 01909 Conducta de prevencion de caidas.
INT 0490 Prevencion de caidas.
DRE 00146 Ansiedad.
RES 01211 Nivel de ansiedad.
INT 05820 Disminucion de la ansiedad.
DRE 00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico.
RES 01601 Conducta de cumplimiento.
INT 04360 Modificacion de conducta.
RES 01813 Conocimiento: régimen terapéutico.
INT 05618 Ensenanza: procedimiento/tratamiento.
DRI 00004 Riesgo de Infeccién.
RES 01102 Curacion de la herida por 13 intencion.
INT 03440 Cuidados del sitio de incisidn.
RES 00702 Estado inmune.
INT 06540 Control de infecciones.

INT 06550 Proteccion contra las infecciones.
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DRE 00155 Riesgo de Caidas.
RES 02303 Estado de recuperacion.
INT 02620 Monitorizacion neuroldgica.
RES 00208 Movilidad.
INT 00224 Terapia de ejercicios: movilidad articular.
INT 00221 Terapia de ejercicios: ambulacion.
RES 01909 Conducta de prevencion de caidas.
INT 06490 Prevencion de caidas.
INT 06480 Manejo ambiental.

DRE 00130 Trastorno de los procesos del Pensamiento.
RES 01403 Autocontrol del pensamiento distorsionado.
INT 06450 Manejo de las ideas ilusorias.

INT 05100 Potenciacion de la socializacion.
RES 00900 Cognicion.
INT 04720 Estimulacion cognitiva.

INT 04760 Entrenamiento de la memoria.

10- COMUNICACION

DRE 00051 Deterioro de la Comunicacion verbal.
RES 00902 Comunicacion.
INT 04976 Mejorar la comunicacion: déficit del habla.

INT 04979 Mejorar la comunicacién: déficit auditivo.

12- TRABAJAR / REALIZARSE

DRE 00055 Desempeiio ineficaz del Rol.
RES 01204 Equilibrio emocional.
INT 05330 Control del humor.

DRE 00120 Baja Autoestima situacional.
RES 01205 Autoestima.

INT 05400 Potenciacion de la autoestima.

14- APRENDER

DRE 00126 Conocimientos deficientes.
RES 01824 Conocimiento: cuidados en la enfermedad.
INT 05606 Ensefanza: individual.

INT 05618 Ensenanza: procedimiento/tratamiento.
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