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RESUMEN

El trabajo que nos ocupa, realizado en la
residencia y centro de dia geridtricos de la
“Fundacién Sta. Eulalia”, situado en la ciudad de
LU'Hospitalet de Barcelona, pretende potenciar
nuestro rol auténomo hacia el desarrollo
completo y especifico del proceso de atencién de
enfermeria apoydndonos en el establecimiento de
diagndsticos enfermeros estandarizados.

£l objetivo que nos planteamos es: “Elaborar un
wétodo que nos permita integrar en la practica
ssistencial la metodologia del proceso de arencién,
sncorporando como parte del mismo, los
diagndsticos de enfermeria de la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), todo ello
cumarcado en el modelo conceptual de Virginia
Henderson”.

£l trabajo se ha basado en una muestra de 43
ancianos de la residencia “Fundacién Sta. Eulalia”
sscogidos al azar en octubre de 1998. Se utilizé
'z historia de enfermeria para la recogida de
Zatos, y se valoraron todas las necesidades,
marcando a continuacién los problemas
cerecrados y estableciendo los diagnésticos de
cafermeria segin la taxonomia de la NANDA.

SUMMARY

The present work, conducted at the nursing home
and day care center of Fundacién Sta. Eulalia,
Hospitalet, Barcelona, Spain, was intended to
potentiate our autonomous role towards the full
and specific development of the nursing care
process based upon standardized nursing
diagnoses.

The objective was “to elaborate a method to
integrate the care process methodology into the
clinical practice, incorporating the nursing
diagnoses of the North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) as a part of such
process. And all this within the conceprual model
framework of Virginia Henderson”.

The work was based on a sample of 43

randomly selected elderly persons cared for at

the nursing home Fundacién Sta. Eulalia,
october 1998. Data were gathered from the
nursing records and all needs were evaluated.
Then, the detected problems were noted and
nursing diagnoses were established following
NANDA’s taxonomy.

Once the introduction period of the method was
completed, the record sheets were evaluated in
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Una vez finalizado el perfodo de implantacién
del mérodo valoramos las hojas de registro en las
que deben figurar los diagnésticos de enfermeria,
objetivos y plan de actuacién escogido segiin el
“Cuaderno de diagnésticos enfermeros y planes de
cuidados estandarizados en gerontologia”,
confeccionado durante este trabajo de
investigacion.

Para finalizar, las conclusiones a las que hemos
llegado son:

— La implantacién de un mérodo de trabajo
basado en los diagnésticos enfermeros favorece la
continuidad en los cuidados, la comunicacién y
la coordinacién dentro del equipo.

— El hecho de que se trabaje con un método de
trabajo especifico enfermero (modelo conceptual
con aplicacién de diagnésticos enfermeros)
estimula el rol profesional y su diferenciacién de
otros profesionales.

— Todo ello permite ofrecer una mejor calidad
de cuidados individualizados a la poblacién.

PALABRAS CLAVE

Diagnésticos enfermeros; Anciano; Institucién
Geridtrica.
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which the following items should be included:
nursing diagnoses, objectives and plan of action
selected according to “Nursing diagnoses

notebook and standardized care plans

in Gerontology” elaborated during this
investigative work.

The conclusions of this work can be summarized as
Sfollows:

— The introduction of a working method based on
nursing diagnoses enhances the continuity of care as
well as intra-team communication and
coordination.

— Working with a specific nursing method
(conceptual model with application of nursing
diagnoses) stimulates the professional role and its
differentiation from other health care
professionals.

— All the aforementioned facts lead to a better
individualized care quality in the population.
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INTRODUCCION

Cuando George y Larsen describen algunos as-
pectos de la historia de enfermerfa en los afios
1800 comentan: “El hecho de que las opiniones de
las enfermeras no se hagan visibles o sus informes
no sean leidos, al menos explicitamente, confirma
la idea de que las enfermeras obedectan.” Farmer
escribe: “La omision en documentar nuestra pric-
tica y nuestras observaciones, en el campo clinico,
ha privado a la teoria de enfermeria de esta es-
pecificidad y riqueza del conocimiento que ha em-
bebido la prictica.” (1)

La implantacién del proceso de cuidados en-
fermeros en un drea asistencial resulta a veces una
tarea compleja y dilatada en el tiempo, pese a
contar de antemano con el interés y motivacién
de las enfermeras que desean llevarla a cabo (2).

El trabajo que nos ocupa, realizado en la re-
sidencia y centro de dfa geridtricos de la “Fun-

dacién Sta. Eulalia”, pretende potenciar el rol au-
ténomo enfermero hacia el desarrollo completo
y especifico del proceso de cuidados enfermeros
apoydndonos en el establecimiento de diagnésti-
cos estandarizados (4).

El método de trabajo de la enfermera que se uti-
liza en nuestra institucién estd basado en un mé-
todo sistemdtico y organizado que permite brindar
cuidados integrales e individualizados al anciano y
a su familia. La valoracién de los ancianos se rea-
liza a través de una recogida de datos, basada en
el modelo de V. Henderson. La utilizacién de los
diagnésticos enfermeros dentro de la prictica co-
tidiana suponfa para nosotros una tarea compleja,
dada nuestra escasa experiencia. Este hecho se re-
flejaba claramente en el registro escrito donde solo
quedaban impresos los problemas detectados, los
objetivos que nos marcibamos, el plan de actua-
ciones a llevar a cabo y las evaluaciones pertinen-
tes, todo ello de forma bastante global.
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Esta pobreza documental, ademids de la diver-
sidad que se detectaba frente a la definicién de
problemas, hizo plantearnos la necesidad de con-
sensuar criterios e integrarlos en un método de
trabajo enfermero especifico.

OBJETIVO

Elaborar un método que nos permita integrar
en la préctica asistencial la metodologia del pro-
ceso de atencién, incorporando como parte del
mismo, los diagndsticos de enfermeria de la
North American Nursing Diagnosis Association
INANDA), todo ello enmarcado en el modelo
conceptual de Virginia Henderson (3).

METODOLOGIA

Marterial

Desde 1992, en nuestra entidad las enferme-
ras hemos adaptado un documento de recogida
de datos propio (anexo 1) fundamentado en el
marco conceptual de Virginia Henderson. Ade-
mas de este documento inicial nos ayudaremos
de las fichas elaboradas y consensuadas por el
cquipo de enfermeras, y que recopilamos en el
que denominamos “Cuaderno de diagnésticos en-
“ermeros y planes de cuidados estandarizados en
gerontologia”. Este cuaderno serd configurado a
partir del momento en que detectemos las eti-
quetas diagnésticas més relevantes entre la po-
“lacién anciana objeto de estudio.

Método

El trabajo se ha basado en una muestra de 43
sncianos de la residencia “Fundacién Sta. Eula-
= escogido al azar en mayo de 1998. Se utili-
= la historia de enfermeria para la recogida de
Zatos, v se valoraron todas las necesidades, mar-
cando a continuacién los problemas detectados y
=smableciendo los diagnésticos enfermeros segiin
= raxonomia de la NANDA. Una vez obtenidas
socas las etiquetas diagnésticas se procedié a es-
cwger aquellas que, segin nuestro criterio de se-

\
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53,5%

RIESGO DE LESION

DEFICIT DE AUTOCUIDADOS: BANO/HIGIENE
TRASTORNO DE LA MOVILIDAD FiSICA

DETERIORO DE LA MEMORIA

TRASTORNO DE LA COMUNICACION VERBAL
DEFICIT DE AUTOCUIDADOS: VESTIRSE/ARREGLARSE
RIESGO DE INFECCION

DETERIORO DE LA INTEGRACION SOCIAL

DEFICIT DE AUTOCUIDADOS: USO DEL WC
ALTERACION DE LOS PROCESOS DE PENSAMIENTO
DEFICIT DE CONOCIMIENTOS

OEAEEEEREON

Fig. 1. Etiquetas diagndsticas mds relevantes.

leccién, se repetian en el 40% o mids de la po-
blacién de estudio.

Se realizé un estudio exhaustivo de los 11 diag-
nésticos enfermeros escogidos para lo que nos mar-
camos un limite de tiempo de un mes (junio de
1998). Durante este periodo se procedié a catalo-
gar los diagndsticos de enfermeria diferenciando:
definicién, caracteristicas definitorias factores rela-
cionados y plan de actuacién. Esta cartalogacién
comprendid, ademds, la elaboracién de unas fichas
(Fig. 1) para cada uno de los diagnésticos mds ha-
bituales dentro de nuestro lugar de trabajo inclu-
yendo todos los criterios antes mencionados (8).

Cabe destacar que en cada una de estas fichas
figura la etiqueta diagnéstica segin la NANDA
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4.9

Fig. 2. Resultados (1) necesidades bdsicas en porcentajes.

(incluido el cédigo de identificacién) (3, 4, 9);
las caracteristicas definitorias y factores relaciona-
dos que nos permiten delimitar el diagnéstico mas
adecuado a la situacién o problema individual; y
el plan de actuacién estandarizado elaborado en
lineas generales y atendiendo escrupulosamente
las aportaciones de otros trabajos de investigacion
en los que se dertallan planes de cuidados ante un
diagnéstico de enfermerfa determinado.

A partir de la confeccién de este “Cuaderno de
diagnésticos enfermeros y planes de cuidados estan-
darizados” se procede a la implantacién de su uso
en la prictica diaria de nuestra institucién a tra-
vés de la aplicacién complera del método cienti-
fico: deteccién de problemas, diagnéstico, obje-
tivo, plan de actuacién y evaluacién de resultados.
Estos datos se recogerdn en las hojas de segui-
miento interdisciplinar de cada uno de los an-
cianos afectos por un problema determinado. En
dichas hojas de seguimiento individualizado fi-
gurard, con la fecha de aparicién, el problema de
atencién, el diagnéstico que de este problema se
deriva, los objetivos que nos marcaremos (los del
anciano y los propios) y los planes de actuacién
individualizados para ese individuo concreto (Fig.
2), ademds, de mencionar que se tendrin en
cuenta los planes de actuacién estandarizados en
el cuaderno mencionado anteriormente. Por dlti-
mo, obviamente, se llevard a cabo la evaluacién
individualizada.

Una vez finalizado el periodo de implantacién
del método (enero de 1999) que creemos nos va
a permitir integrar en la prdctica asistencial la
metodologia del proceso de atencién incorpo-
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rando como parte del mismo los diagnésticos de
enfermerfa, valoramos las hojas de registro en las
que deben figurar los diagnésticos de enferme-
rfa, objetivos y plan de actuacién escogido segiin
el cuaderno confeccionado.

RESULTADOS

El estudio inicial se llevé a cabo sobre una mues-
tra de 43 residentes. Se realiza una clasificacién pre-
via de etiquetas diagnésticas enfermeras teniendo en
cuenta las 14 necesidades del modelo conceprual de
V.Henderson y el grupo de estudio (ancianos insti-
tucionalizados) obteniéndose, a priori, 49 categorias
distintas. De éstas, 33 aparecen al menos en una
ocasién en los individuos de estudio.

Se obtienen un rotal de 421 diagndsticos en-
fermeros con sus correspondientes objetivos,
plan de actuaciones y evaluaciones, lo que supo-
ne una media de 9,8 diagnésticos enfermeros por
residente (4-9).

Segiin la clasificacién por necesidades obtene-
mos los siguientes resultados:

— La necesidad de Seguridad es la que preci-
sa mds actuaciones por parte de la enfermera con
el desarrollo de 74 diagnésticos enfermeros in-
dividualizados (30,7%).

— La necesidad de Comunicarse es la segunda
mds destacada con el desarrollo de 69 diagnésti-
cos enfermeros individualizados (28,6%).

— La necesidad de Aprender ocupa el tercer
lugar con el desarrollo de 60 diagnésticos enfer-
meros individualizados (24,9%).

- La necesidad de Higiene-Piel ocupa el cuar-
to lugar con el desarrollo de 54 diagnésticos en-
fermeros individualizados (22,4%).

— La necesidad de Eliminacién ocupa el quin-
to lugar con el desarrollo de 41 diagnésticos en-
fermeros individualizados (17%).

— La necesidad de Vestirse/Arreglarse ocupa el
sexto lugar con el desarrollo de 22 diagnésticos
enfermeros individualizados (9,1%).

— Las necesidades de Alimentacién y de Res-
pirar comparten el séptimo lugar con el desarro-
llo de 17 diagnésticos enfermeros individualiza-
dos (7,1%).

— En las necesidades de Moverse, Reposo-
Suefio, y Actividades Lidicas o Recrearse se de-
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sarrollan 10 diagnésticos enfermeros individuali-
zados (4,2%).

— En la necesidad de Creencias y Valores se
desarrollan 4 diagnésticos enfermeros individua-
lizados (1,7%). .

— Cabe resaltar, ademds, que en las necesida-
des de Termorregulacién Corporal y Realizarse no
se ha desarrollado ninguna etiquera diagnésrica.

Las etiquetas diagnésticas escogidas en este es-
tudio (y para las que habfamos establecido un
criterio de seleccion de “aparicién en el 40% o
mds de la poblacién”) son 11:

— Riesgo de lesion (86,1%).

— Déficit de autocuidados: bano/higiene (79,1%).

— Trastorno de la movilidad fisica (67,4%).

— Deterioro de la memoria (55,8%).

— Trastorno de la comunicacién verbal (53,5%).

— Déficit de autocuidados: vestirse/arreglarse
(51,2%).

— Riesgo de infeccién (51,2%).

— Deterioro de la interaccién social (48,8%).

— Déficit de autocuidados: uso del WC (41,9%).

— Alteracién de los procesos de pensamiento
(41,9%).

— Déficit de conocimientos (41,9%).

Por dltimo, cabe resaltar los resultados obre-
nidos a partir de la valoracién de las hojas de re-
gistro una vez implantado el método de trabajo
que ha dado lugar a este estudio, y en las que
deben figurar, como minimo, los diagnésticos
enfermeros, los objetivos y el plan de actuacién
=scogido, segiin el cuaderno confeccionado.

Es significativa la urilizacién de la etiqueta
diagnéstica y los objetivos marcados en un
92.7% de las hojas de registros enfermeros, aun-
que no en todas ellas figura el diagnéstico en-
fermero completamente desarrollado (87,7%).
Ademds de figurar como planes de cuidados los
estandarizados en el “Cuaderno de diagnésticos
eafermeros y planes de cuidados estandarizados
«n gerontologia”, en las hojas de registro se in-
dividualizan estos planes encontrindose anota-
ciones al respecto en el 79,6%.

DISCUSION

Ante la necesidad de la urilizacién de una me-
sedologia de trabajo comin a todo el equipo de
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enfermeras de nuestro centro y tras la eleccién
por intereses comunes de todas las integrantes,
se determinaron los diagnésticos de la NANDA
y la base ideolégica de Virginia Henderson como
herramientas de trabajo.

Previamente al inicio de este estudio se reali-
z6 un andlisis de la merodologia que se centra-
ba en la valoracién inicial y la recopilacién de
observaciones esporddicas coincidiendo con inci-
dencias en el estado de salud de cada residente
y se detectaron ciertos errores en este sistema de
trabajo que dificultaban la actuacién y el segui-
miento adecuado del residente debido a que:

— La gran mayoria de registros (68%), corres-
pondian a diagnésticos y tratamientos médicos
puntuales por lo que al no registrar las activida-
des que se realizaban de forma independiente,
nuestro trabajo, registralmente, quedaba supedi-
tado a las érdenes médicas.

— Una vez escrito el tratamiento y la evolu-
cién no se registraban nuevos datos hasta que se
dieran cambios nuevamente en la situacién del
paciente. Por lo tanto no se realizaba un segui-
miento temporal al paciente sino que ran sélo se
registraban datos clinicos puntuales, no basados
en las necesidades fundamentales de la persona
sino en problemas interdependientes.

— Pese a la utilizacién de una valoracién sis-
temdrica para todos los residentes, existian algu-
nas dificultades en el seguimiento del anciano
debido a la utilizacién de metodologia propia a
la hora de registrar cambios y de realizar actua-
ciones de enfermeria, esto contribuia a dificultar
la comunicacién interprofesional y con ello la
continuidad en la administracién de cuidados al
individuo y el seguimiento por el equipo.

Una vez consensuado el método de trabajo y
la eleccién del modelo de V. Henderson como
mds adecuado para implantar en nuestra institu-
cién y tras la implantacién de la diferenciacién
de las alteraciones en el estado de salud como
diagnésticos enfermeros o problemas interdepen-
dientes, realizamos una valoracién posterior para
comprobar la eficacia del cambio:

— Se incrementaron los registros de enferme-
ria en un 83%.

— Se detecté un incremento muy importante
(96%) en la utilizacién de las etiquetas diagnos-
ticas.
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— La utilizacién del cuaderno con las activi-
dades estandarizadas agilizaron el trabajo, favo-
recieron la continuidad en los cuidados, la co-
municacién y la coordinacién dentro del equipo.

— Al utilizar una forma mds organizada y sis-
tematica de trabajo se facilitaron actuaciones mis
adecuadas, tratado problemas reales y una mejo-
ra en el trabajo conjunto. La enfermera puede
realizar sus actividades de una forma eficiente y
dirigida a los objetivos, esto reduce la frustra-
cién de proporcionar cuidados segiin un enfoque
fortuito y poco organizado.

En cuanto a las etiquetas diagndsticas apare-
cidas, nos sorprende detectar solo un 22,4% de
ellas como las mds relevantes en, al menos, un
40% o mids de la poblacién de estudio. Creemos
que delimitar un tiempo concreto de recogida de
datos (mayo 98) influye significativamente en la
muestra obtenida. Asi pues, decidimos desarro-

llar las 49 categorias diagnésticas clasificadas en

el inicio del estudio (relevantes, ademds, dentro
de la poblacién anciana segin diversos estudios).
Ademis, este cuaderno es susceptible de mejoras
e, incluso, de la inclusién de nuevos diagnésti-
cos, si se diera el caso.

En lineas generales, nos llama la atencién que
las necesidades que precisan mayores actuaciones
por parte de la enfermera sean las de Seguridad,
Comunicacién y Aprendizaje. Creemos que esto
nos debe hacer reflexionar sobre:

a) la importancia de la escala de satisfaccién
de las necesidades humanas (Maslow), y

b) nuestro rol auténomo, mds alld de la ac-
tuacién rutinaria y automdtica “sin categoria
profesional”.

Aungque los resultados obtenidos a partir de la
valoracién de las hojas de registro una vez im-
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plantado el método de trabajo que ha dado lu-
gar a este estudio son francamente positivos, hay
que resaltar cierto margen de error que debe ser
subsanado en la mayor brevedad posible. Cree-
mos que este hecho se debe a que todavia no se
ha consolidado la implantacién del mérodo. No
obstante cabe resaltar la importancia del cuader-
no elaborado como material complementario, el
cual nos ha permitido familiarizarnos con esta
nueva linea de trabajo.

Si bien, hemos alcanzado gran parte de las ex-
pectativas que nos habfamos marcado en un
principio, queda todavia mucho camino por de-
lante y entendemos que nuestros esfuerzos futu-
ros deben abarcar no solo al propio individuo
senecto sino, también a sus familiares y/o cui-
dadores principales.

CONCLUSIONES

— La implantacién de un método de trabajo
basado en un marco teérico y unos diagnésticos
enfermeros estandarizados favorece la continui-
dad de los cuidados, la comunicacién y la coor-
dinacién del equipo.

— El hecho de que se trabaje con un método
de trabajo enfermero especifico (modelo concep-
tual con aplicacién de diagnésticos enfermeros
estandarizados) estimula el rol profesional y su
diferenciacién con otros profesionales.

~ La implantacién de un método de trabajo
en una institucién geridtrica basado en los diag-
nésticos enfermeros permite ofrecer una mejor
calidad de cuidados individualizados a la pobla-
cién.
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