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RESUMEN

INTRODUCCION

El Proceso de Atencion Enfermero (PAE) es el instrumento para la aplicacién
metodoldgica, cientifica y medible del cuidado que permite conocer la respuesta de la

persona a las intervenciones enfermeras en las diferentes situaciones de salud.

El sistema disefiado por Marjory Gordon en 1982 constituye un método Util en Atencién
Primaria, para recoger de forma ordenada y eficaz los datos necesarios para una
valoracion enfermera. Su interrelacion con las clasificaciones reconocidas a nivel
internacional de las etiquetas diagndsticas NANDA, los criterios de Resultados NOC y
las Intervenciones NIC facilita el desarrollo del PAE, estableciendo diagndsticos
enfermeros adecuados y la provision de cuidados eficaces que contribuyan a la
prevencién, mantenimiento, restablecimiento y promocion de la salud en las personas,

la familia y/o comunidad.

La utilizacion de esta herramienta facilita la individualizacion los cuidados, mejora la
objetividad en la intervencion, permite conocer los resultados y facilita la investigacion

clinica enfermera ademas de la comunicacién entre profesionales.

OBJETIVO

Analizar la utilizacion de la Metodologia Enfermera en los cuidados de las personas
inmovilizadas, incluidas en el programa de Atenciéon Domiciliaria, de la Direccién

Asistencial Sureste de Atencion Primaria de Madrid.

MATERIAL Y METODO
Estudio observacional descriptivo transversal.

Se ha realizado el estudio sobre la utilizacién de la Metodologia Enfermera en los
registros realizados en las historias clinicas informatizadas de los pacientes
inmovilizados durante el afio 2014 en los Centros de Salud de la Direccidén Asistencial
Sureste de Madrid (DASEM).

Se ha realizado un analisis descriptivo de las variables.

Se ha efectuado el analisis de toda la poblacién de estudio.
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Las variables cuantitativas se han definido con medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico). Las variables

cualitativas mediante su distribucion de frecuencia absoluta y porcentaje.

La recogida, y almacenamiento de datos se ha realizado en una hoja de Célculo de
Microsoft Excel disefiada al efecto, que posteriormente se export6 para el analisis de los

resultados al programa estadistico SPSS version 21.0 para Windows.

RESULTADOS

El 0,69% de la poblacion estudiada estda inmovilizada, precisando cuidados en el

domicilio.
El 99,48% de las personas inmovilizadas valoradas tiene realizado un PAE.

En el 98% de esos Planes se han definido resultados y en el 96,53% intervenciones

enfermeras.

Los Diagnosticos Enfermeros mas utilizados estan relacionados con la movilidad y las
alteraciones cutaneas, junto con otros relacionados con la parte fisico-biolégica de la

persona, con una menor identificacion de problemas psicosociales.

Los Resultados de cuidados més frecuentes, medidos en respuesta a intervenciones
enfermeras pertenecen a los dominios: Conocimiento y conducta de la salud, Salud

Fisiologica y Salud Funcional.

Las intervenciones enfermeras destacadas pertenecen a los campos: Fisiolégico

complejo, Fisioldgicos basico, Seguridad y Conductual.

La calidad global de los planes de cuidados es de un 91,4%, consideradndose 6ptima.

DISCUSION

Como en estudios previos, se observa que la mayoria de las personas inmovilizadas

son mujeres, el 68,7%, aunque con una mayor media en la edad.

Se advierte un aumento porcentual en la utilizacion de cada una de las fases del PAE

en comparacion con otros estudios.

Los resultados globales obtenidos en cada fase del PAE son concordantes con estudios
previos, habiéndose trabajado en mayor medida las necesidades de cuidados de la

esfera bioldgica y menos aquellas relacionadas con las esferas psicoldgica y social.
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CONCLUSIONES

Tras los resultados obtenidos en este estudio se observa el aumento en la utilizacion de
la Metodologia Enfermera, con la realizacién de mayor niumero de Planes de Cuidados

y de una calidad mayor.

Se puede afirmar sin duda que la utilizacion de la Metodologia Enfermera contribuye a
mejorar la salud de la poblacién (El 79,25 % de los Planes de Cuidados son resueltos o

se tienen en seguimiento controlado).
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ABSTRACT

The process of nursing care allows knowing the patient's response to health problems.

The system designed by Marjory Gordon in 1982 is a useful method in primary care, to

collect in an orderly and efficient data necessary for a nursing assessment.

Its relationship with the internationally recognized classifications of NANDA diagnostic
labels, the performance criteria NOC and NIC Interventions facilitates the development
of PAE, establishing appropriate nursing diagnoses and the provision of effective care
with prevent, maintain and / or restore a suitable state of health in people, their family

and / or community.

Use of this tool facilitates the individualization of care, it provides objectivity in the
intervention, it allows knowing the results and facilitates clinical nursing research in

addition to communication between professionals.

TARJET

To analyze the use of the methodology nurse in the care of the immobilized persons,
including in the home care program, from the health care address South East Primary
Care Madrid (DASEM).

MATERIAL AND METHOD
Observational descriptive transversal study.

There will be the study of the evaluation and use of methodology nurse in the recordings
made in the computerized medical records of patients immobilized during the period of

time that is set in the centers of health of the Southeast health care address in Madrid.

There will realize a descriptive analysis of the variables. It has performed the analysis of

the entire study population.

Qualitative variables were defined by measures of central tendency (mean or median)
and scatter (standard deviation or inter quartile range). Qualitatives variables through its

absolute frequency and percentage.

The collection and storage of information were realized in a spreadsheet of Microsoft
Excel designed to the effect, which later will export for the analysis of the results to the

statistical program SPSS version 21.0 for Windows.
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RESULTS

The 0.69% of the population studied is immobilized, requiring care at home.

The 99.48 % of the immobilized valued people have done Nurse Care Plan.

In 98% of these plans are defined outcomes and 96.53% in the nursing interventions.

The most used nursing diagnoses are related to mobility and skin disorders along with
other related physical and biological part of the person with a lower identification of

psychosocial problems.

The results care of more frequent, measured in response to nursing interventions belong

to domains: Knowledge and health behavior, Physiological health and Functional health.

The outstanding nursing interventions belong to the fields: Complex physiological, Basic

physiological, safety and behavioral

The global quality of the care plans is considered optimal, 91.4%

DISCUSSION

As in previous studies, that most people are immobilized women, 68,7%, although a

greater mean observed in age.

A percentage increase is seen in the use of each of the phases of PAE compared to

other studies.

The overall results obtained at each stage of PAE are consistent with previous studies,
having worked further care needs of the biological sphere and less those related to

psychological and social spheres.

CONCLUSIONS

After the results obtained in this study, it notes the increase in the utilization of the Nurse

Methodology, with the accomplishment of major number of care plans and higher quality.

We can say without doubt that the use of the methodology nurse helps improve the health

of the population (79.25% of care plans are solved or are in controlled monitoring).
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El aumento de la esperanza de vida, lleva asociado el aumento de los factores de riesgo
para muchas enfermedades, un aumento de las necesidades de cuidado y que segln

avanza la edad pueden ocasionar la inmovilizacion de las personas? 23,

Segun el criterio de la cartera de servicios de Atencion Primaria de la Comunidad
Auténoma de Madrid* la Atencién Domiciliaria a pacientes inmovilizados incluye a
aquellas personas que pasan la mayor parte de su tiempo en camay aquellas que tienen

dificultad importante para desplazarse.

La Atencién Domiciliaria se define como: “a asistencia sanitaria o cuidados que se
prestan en el domicilio a las personas y su familia, que debido a su estado de salud no

pueden desplazarse ™.

Esta atencién debe satisfacer las necesidades y expectativas de cuidado de las
personas inmovilizadas, de su familia y comunidad. Ademas debe ser multidisciplinar y

recoger una vision bio-psico-social?®.

El PAE detalla como las enfermeras organizan el cuidado de las personas, familias y
comunidades. Tiene importancia para conocer la respuesta a procesos vitales o
problemas de salud, reales o potenciales, muchos de los cuales la enfermera puede dar
solucién” 8, Es un proceso planificado, sistematico y continuado en el tiempo de

recogida, clasificacion e interpretacion de datos” °.

Para iniciar el PAE, se realiza la valoracion de la persona. Existen diversos sistemas
para la organizacion de los datos. Para este estudio se ha elegido una de las
herramientas mas utilizadas que es la valoracién por Patrones Funcionales de Salud o
Patrones Funcionales de Gordon (PFG), propuesta por Marjory Gordon en 19827°y
vigente en el trabajo diario enfermero con AP-Madrid (Sistema informéatico de gestion de

historias clinicas en Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid).

“Los Patrones Funcionales son una configuracién de comportamientos, mas o menos
comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de

su potencial humano, que se dan a lo largo del tiempo™°.

El uso de esta herramienta permite realizar la valoracion de las necesidades de cuidados
de forma adecuada, incrementa la objetividad y facilita la comunicacién entre los

profesionales °7.

Recogidos los datos y transformados en informacién, se avanza respondiendo a la
pregunta de cudles son las respuestas humanas de la persona, familia o comunidad
ante esas necesidades de cuidados, identificandolas mediante un juicio clinico, el

diagnéstico enfermero.
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Priorizados los diagnésticos en funcién de las repercusiones en la salud de la persona,
se determinan los resultados de cuidados apropiados y se planifican las intervenciones
enfermeras especificas para la consecucion de los mismos. Por ultimo la evaluacion
debe realizarse a lo largo de todo el proceso, asi como una vez se ha ejecutado el Plan

de Cuidados?.

Para llevar a cabo lo anteriormente referido se suele utilizar clasificaciones

internacionalmente reconocidas como son la NANDA-I, la NOC y la NIC.

Este estudio analiza la situacion actual de los Planes de Cuidados enfermeros a las
personas inmovilizadas en el domicilio, pudiendo colaborar en la mejora de la valoracion
individualizada, el establecimiento de diagnosticos adecuados y la instauracion de
cuidados eficaces que ayuden a restablecer o mantener una salud adecuada de las

personas, su familia y/o comunidad %12,

Para la realizacidon este estudio, se ha obtenido el informe favorable de la Comisién

Local de Investigacion Sureste del Servicio Madrilefio de Salud (Anexo 1).

a Se utiliza el término PAE para referirse al proceso desde una perspectiva tedrica 'y
metodolégica enfermera. Plan de Cuidados, cuando se hace referencia a la aplicacion
concreta.
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2.1. HIPOTESIS

La aplicacion del PAE en el cuidado a las personas inmovilizadas permite

conocer los diagndsticos, resultados e intervenciones enfermeras en el ambito

de la Atencion Domiciliaria y permitiria elaborar planes de mejora en el proceso

de cuidados.

2.2. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la utilizacién de la Metodologia Enfermera en los cuidados de las

personas inmovilizadas incluidas en el programa de Atencién Domiciliaria de la
DASEM.

Objetivos especificos

Cuantificar el porcentaje de personas inmovilizadas que tienen registrado en
la Historia Clinica Informatizada (HCI) el resultado de una valoracion
enfermera.

Conocer el grado de utilizacion de los PFG.

Identificar la proporcion de PFG con resultado de la valoracion (eficaz, riesgo
o alterado).

Detallar las variables valoradas en cada Patron Funcional.

Conaocer los tipos de DdE mas frecuentes en las personas inmovilizadas en
Atencion Domiciliaria.

Mostrar como se agrupan los DdE por dominios NANDA en las personas
inmovilizadas en Atencion Domiciliaria.

Valorar si los DAE enunciados se asocian a caracteristicas definitorias y
factores relacionados.

Indicar los criterios de resultados mas frecuentes en la atencion a las
personas inmovilizadas en el domicilio.

Especificar cobmo se agrupan los resultados enfermeros por dominios y
clases.

Identificar las intervenciones enfermeras mas frecuentes en las personas
inmovilizadas.

Especificar la agrupacion de las intervenciones por campos y clases.
Evaluar indicadores del proceso como el seguimiento y la calidad global de

uso de la Metodologia Enfermera (ME).
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e Valorar indicadores de resultado como el motivo del cierre y el tiempo de

resoluciéon de los Planes de Cuidados.
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