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Resumen: Introduccién: Los Grupos Relacionados por el Diagndstico (GRD) componen un sistema de clasificacion de
pacientes que permite establecer comparaciones entre tipo de paciente y costes. Ser capaces de asociar GRD y proceso
enfermero supone un paso al frente, que pone en valor los cuidados en el proceso asistencial. El objetivo de este estudio
es describir los planes de cuidados, diagnésticos, criterios de resultado e intervenciones asociadas a los GRD prevalentes
en un hospital de alta complejidad. Método: Estudio descriptivo transversal, llevado a cabo en unidades de hospitalizacién
en un hospital de alta complejidad en 2022. Se estudiaron episodios de pacientes con estancias >24h. Los datos fueron
obtenidos de la Historia Clinica Electronica: diagndsticos, resultados e intervenciones, GRD y datos sociodemogréficos,
describiéndose en funcion de su naturaleza. Resultados: Se han producido 39898 episodios, El perfil del paciente es:
edad 59,1 (DE: 25,2) afios, mujeres 20907 (52,2%) y mediana de dias de estancia 4 [2-8]. Los episodios generaron 305
GRD, llevaban asociado plan de cuidados 24378 (61,1%), que incluian 116 diagnosticos, 234 resultados y 423
intervenciones con una mediana de 13 [8-20] intervenciones/dia de estancia. Los 10 GRD prevalentes estan relacionados
con el proceso de maternidad, infecciones respiratorias, infecciones del tracto urinario, insuficiencia cardiaca, trastornos
del tracto/vesicula biliar y cerebro-vasculares, suponen 10853 (27,2%) episodios. Conclusion: La taxonomia enfermera y
el GRD tienen diferentes propositos que pueden complementarse para proporcionar una vision completa del episodio, con

el objetivo comin de mejorar la calidad de la atencion sustentada en unos cuidados efectivos y eficientes.

Palabras clave: Terminologia Normalizada de Enfermeria; Evaluacion de Necesidades; Gestién de la atencidn al paciente;
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Abstract: Introduction: Diagnosis Related Groups (DRG) make up a patient classification system that allows comparisons
to be made between patient type and costs. Being able to associate DRG and the nursing process is a step forward, which
values care in the care process. The objective of this study is to describe the care plans, diagnoses, outcome criteria and
interventions associated with prevalent DRGs in a high-complexity hospital. Method: Cross-sectional descriptive study,
carried out in inpatient units in a high-complexity hospital in 2022. Episodes of patients with stays >24 hours were studied.
The data were obtained from the Electronic Medical Record: diagnoses, outcomes and interventions, DRG and
sociodemographic data, described according to their nature. Results: 39,898 episodes have occurred. The patient profile
is: age 59.1 (SD: 25.2) years, women 20,907 (52.2%) and median days of stay 4 [2-8]. The episodes generated 305 DRGs,
24378 (61.1%) had an associated care plan, which included 116 diagnoses, 234 outcomens and 423 interventions with a
median of 13 [8-20] interventions/day of stay. The 10 prevalent DRGs are related to the maternity process, respiratory
infections, urinary tract infections, heart failure, gallbladder/tract disorders and stroke, accounting for 10,853 (27.2%)
episodes. Conclussion: The nursing taxonomy and the GRD have different purposes that can complement each other to
provide a complete view of the episode, with the common objective of improving the quality of care supported by effective

and efficient care.
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y Historia Clinica Electrénica (HCE) [3]. El uso de lenguajes
Introduccién

estandarizados de enfermeria ha sido objeto de estudio en numerosas
El Proceso Asistencial Integrado (PAl) permite mejorar la calidad publicaciones, revelando beneficios en términos de calidad de la

de la atencion y la coordinacion de los diferentes profesionales de la informacion (claridad y comprensibilidad), consecucion de resultados de

salud que intervienen en el cuidado de un paciente. La enfermera tiene
un papel fundamental en el PAI, ya que se encarga de la planificacién,
implementacion y evaluacion de los cuidados de enfermeria que se
brindan al paciente. En el PAI, los cuidados de enfermeria deben basarse
en la utilizacién de un conjunto de herramientas y técnicas que se aplican
en diferentes etapas del proceso de atencién de enfermeria [1,2].

La legislacion espafiola sobre los datos a incluir en las historias
clinicas del Sistema Nacional de Salud (Real Decreto 572/2023, de 4 de
julio), establece que las enfermeras deben utilizar lenguajes
estandarizados de enfermeria para registrar la actividad asistencial en la
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salud y consumo de recursos sanitarios [4-6].

La enfermera utiliza la Clasificacion de Diagnosticos de
Enfermeria (NANDA) para identificar los problemas de salud del paciente
y clasificarlos en diferentes diagndsticos de enfermeria. A partir de estos
diagnosticos, se elabora un plan de atencion de enfermeria que incluye
objetivos, intervenciones y resultados esperados [7].

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) se utiliza
para seleccionar los resultados de enfermeria que se desean lograr para
cada diagndstico de enfermeria [8]. Los resultados de enfermeria se
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establecen en términos medibles y observables, y se utilizan para evaluar
la efectividad de las intervenciones de enfermeria.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) se utiliza
para seleccionar las intervenciones de enfermeria que se utilizaran para
alcanzar los resultados de enfermeria deseados [9]. Las intervenciones
se seleccionan en funcion de su efectividad demostrada y de las
necesidades especificas del paciente.

Por otro lado, los GRD (Grupos Relacionados por el Diagnéstico)
se utilizan para clasificar los pacientes hospitalizados en grupos que
tienen caracteristicas clinicas y de coste similares. Los GRD se utilizan
para la facturacion hospitalaria y para comparar el rendimiento de los
hospitales [10].

En la practica, la combinacién de la NANDA y el GRD ayuda a
proporcionar una atencion de enfermeria individualizada y eficaz, al
mismo tiempo que se maximiza la eficiencia y la rentabilidad en la gestion
de los recursos sanitarios. La planificacion de la atencion de enfermeria
basada en los diagnésticos de la NANDA ayuda a proporcionar una
atencién individualizada y centrada en el paciente, mientras que la
clasificacion del paciente en un GRD ayuda a la gestion y a la
planificacion de los recursos sanitarios [11,12].

Por tanto, el objetivo de este estudio es describir los planes de
cuidados, diagnosticos, criterios de resultado e intervenciones asociadas
alos GRD prevalentes en un hospital de alta complejidad.

Material y Métodos

Disefio: estudio descriptivo transversal.

Ambito: unidades de hospitalizacion en un hospital de alta
complejidad en 2022.

Poblacion de estudio: episodios de pacientes ingresados en
unidades de hospitalizacion con estancias superiores a 24h.

Recogida de datos: en primer lugar, se solicitd a la Subdireccion
de Sistemas de Informacién la descarga de los cuidados relacionados
con NNN (diagndsticos, resultados e intervenciones) registrados en la
HCE. Por otra parte, se solicité al Servicio de Admisién y Documentacion
Clinica los datos disponibles en el CMBD relacionados con el GRD
asociados a cada episodio.

Variables: edad, sexo, episodio, fecha de ingreso, fecha de alta,
plan de cuidados asociado, diagndsticos de enfermeria resueltos y
pendientes con resultado evaluado, intervenciones realizadas, informe
de cuidados al alta, unidad de hospitalizacion, GRD y datos relacionados
con el proceso asistencial.

Anélisis de datos agregados: las variables cualitativas se
describen con frecuencia y porcentaje y las variables cuantitativas se
describen con media y desviacion estdndar o mediana y rango
intercuartilico en funcién de su distribucion. En el analisis univariante se
ha utilizando el test de Chi cuadrado (para relacionar variables
cualitativas) y el test no paramétrico de Kruskal-Wallis (variable
cuantitativa y una variable cualitativa con mas de dos categorias).

Se seleccionaron los 10 GRD prevalentes que representan mas
del 25% de la actividad asistencial del centro de estudio.

Los datos han sido tratados de manera agregada, creando dos
bases de datos, una con el episodio asignando un cddigo alfanumérico
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para asi garantizar la anonimizacion de los datos. La segunda base
incorporaba el codigo asignado al episodio junto con el resto de variables.

Consideraciones éticas: En cumplimiento de las regulaciones y
los principios éticos establecidos por el Comité de ética de la publicacion
(COPE), el estudio se llevd a cabo con integridad y transparencia. Los
datos proceden de una base de datos administrativa y anonimizada, no
solicitandose consentimiento informado. El estudio se ajusta a los
principios de una buena préactica clinica y cumple con la Declaracion de
Helsinki.

Resultados

Durante el afio 2022 se produjeron 39.898 episodios en las
unidades de hospitalizacion. La distribucion de los episodios por Areas
de cuidados se muestra en la tabla 1.

Area de cuidados N° de episodios (%)
Area de Hospitalizacion Quirtirgica 11.204 (28,1%)
Area de Hospitalizacién Materno-Infantil 10.463 (26,2%)
Area de Hospitalizacion Médica y Geriatria 10.348 (25,9%)
Area del Corazén 2.007 (5,1%)
Centro de Rehabilitacion 1.880 (4,7%)
Area de Urologia 1.771 (4,4%)
Area de Salud Mental 1.214 (3,1%)

Area de Oncologia 1.011 (2,5%)
Total 39.898 (100%)

Tabla 1. Distribucion de los episodios por Areas de cuidados

En cuanto al perfil de los pacientes, la media de edad fue de 59,1
(DE: 25,2) afios, eran mujeres 20.907 (52,2%) siendo la mediana de dias
de estancia de 4 [2-8].

Los episodios generaron 305 GRD siendo GRD-Médicos 25.456
(63,8%) y GRD-Quirtrgicos 14.442 (36,2%). De todos ellos, llevaban
asociado plan de cuidados 24.378 (61,1%), siendo utilizados 116
diagnosticos enfermeros, 234 NOC y 423 NIC siendo la mediana de
intervenciones realizadas de 13 [8-20].

Los 10 GRD prevalentes constituyen el 27,2% (10.853) del total.
Estos se describen en la tabla 2. Los planes de cuidados asociados a los
10 GRD prevalentes se describen en la tabla 3.

N° de
GRD prevalentes
episodios (%)

560 Parto 3305 (30,45%)
137 Infecciones e inflamaciones pulmonares 1540 (14,19%)
mayores

194 Insuficiencia cardiaca 1116 (10,28%)
463 Infecciones de rifion y tracto urinario 958 (8,83%)
540 Cesérea 881 (8,12%)
139 Otra neumonia 867 (7,99%)
140 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 628 (5,79%)
144 Otros diagndsticos menores, signos y 583 (5,37%)

sintomas de aparato respiratorio
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284 Trastornos del tracto y vesicula biliar 496 (4,57%)
45 ACVA y oclusiones precerebrales con infarto 479 (4,41%)
Total 10.853 (100%)

Tabla 2. Descripcion de los 10 GRD prevalentes
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GRD

560 Parto

Plan de cuidados
estandar

Puerperio: parto vaginal

NANDA

[00044] Deterioro de la integridad tisular
[00132] Dolor agudo

[00161] Disposicion para mejorar los
conocimientos

[00208] Disposicion para mejorar el proceso de
maternidad

NOC

[1102] Curacion de la herida: por primera
intencion

[1624] Conducta de la salud materal posparto
[1818] Conocimiento: salud materna en el
puerperio

[1819] Conocimiento: cuidados del lactante
[2102] Nivel del dolor

[2511] Estado materno: puerperio

NIC

[0560] Ejercicios del suelo pélvico
[1400] Manejo del dolor

[1750] Cuidados perineales

[5568] Educacion parental: lactante
[5606] Ensefianza: individual
[6650] Vigilancia

[6710] Fomentar el apego

[6930] Cuidados posparto

137 Infecciones e inflamaciones pulmonares
mayores

Paciente con infeccién por
coronavirus

Anciano fragil

Perfil respiratorio Medicina
Interna

Perfil respiratorio

[00007] Hipertermia

[00011] Estrefiimiento

[00030] Deterioro del intercambio de gases
[00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas

[00032] Patrén respiratorio ineficaz
[00092] Intolerancia a la actividad

[00146] Ansiedad

[00155] Riesgo de caidas

[00161] Disposicion para mejorar los
conocimientos

[00173] Riesgo de confusion aguda
[00249] Riesgo de ulcera por presion
[00257] Sindrome de fragilidad del anciano

[0004] Suefio

[0005] Tolerancia de la actividad

[0300] Autocuidados: actividades de la vida
diaria (AVD)

[0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso
[0403] Estado respiratorio: ventilacion

[0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las
vias respiratorias

[0501] Eliminacion intestinal

[0800] Termorregulacion

[0901] Orientacion cognitiva

[1101] Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

[1211] Nivel de ansiedad

[1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad
[1813] Conocimiento: régimen terapéutico
[1828] Conocimiento: prevencion de caidas
[1912] Caidas

[0180] Manejo de la energia

[0450] Manejo del estrefiimiento/impactacion
fecal

[1800] Ayuda con el autocuidado

[1801] Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene

[1802] Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacion
[1804] Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion

[1806] Ayuda con el autocuidado:
transferencia

[1850] Mejorar el suefio

[2311] Administracion de medicacion:
inhalatoria

[3160] Aspiracion de las vias aéreas
[3230] Fisioterapia toracica

[3250] Mejora de la tos

[3320] Oxigenoterapia

[3350] Monitorizacion respiratoria

[3390] Ayuda a la ventilacién

[3500] Manejo de presiones

[3540] Prevencion de ulceras por presion
[3590] Vigilancia de la piel

[3740] Tratamiento de la fiebre
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Plan de cuidados

GRD estandar

NANDA

NOC

NIC

[4310] Terapia de actividad

[4820] Orientacion de la realidad

[5230] Mejorar el afrontamiento

[5602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento
[5820] Disminucion de la ansiedad

[6486] Manejo ambiental: seguridad

[6490] Prevencion de caidas

[6610] Identificacion de riesgos

[7040] Apoyo al cuidador principal

Anciano fragil

Insuficiencia cardiaca

194 Insuficiencia cardiaca .
Medicina Interna

Insuficiencia cardiaca

[00004] Riesgo de infeccion

[00011] Estrefiimiento

[00026] Exceso de volumen de liquidos
[00029] Disminucién del gasto cardiaco
[00092] Intolerancia a la actividad
[00155] Riesgo de caidas

[00161] Disposicion para mejorar los
conocimientos

[00173] Riesgo de confusion aguda
[00249] Riesgo de ulcera por presion
[00257] Sindrome de fragilidad del anciano

[0004] Suefio

[0005] Tolerancia de la actividad

[0300] Autocuidados: actividades de la vida
diaria (AVD)

[0400] Efectividad de la bomba cardiaca
[0501] Eliminacion intestinal

[0601] Equilibrio hidrico

[0703] Severidad de la infeccion

[0901] Orientacion cognitiva

[1101] Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

[1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad
[1813] Conocimiento: régimen terapéutico
[1828] Conocimiento: prevencion de caidas

[0180] Manejo de la energia

[0450] Manejo del estrefiimiento/impactacion
fecal

[1800] Ayuda con el autocuidado

[1801] Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene

[1802] Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacion
[1804] Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion

[1806] Ayuda con el autocuidado:
transferencia

[1850] Mejorar el suefio

[3320] Oxigenoterapia

[3440] Cuidados del sitio de incision
[3500] Manejo de presiones

[3540] Prevencion de ulceras por presion
[3590] Vigilancia de la piel

[4040] Cuidados cardiacos

[4050] Manejo del riesgo cardiaco

[4130] Monitorizacién de liquidos

[4170] Manejo de la hipervolemia

[4820] Orientacion de la realidad
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Plan de cuidados

GRD estandar

NANDA

NOC

NIC

[5602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[5612] Ensefianza: ejercicio prescrito

[5614] Ensefianza: dieta prescrita

[5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento
[6490] Prevencion de caidas

[7040] Apoyo al cuidador principal

[7370] Planificacion para el alta

Paciente con ITU/PNA
Medicina Interna
463 Infecciones de rifion y tracto urinario Anciano fragil

Paciente mayor Medicina
Interna

[00007] Hipertermia

[00011] Estrefiimiento

[00016] Deterioro de la eliminacién urinaria
[00132] Dolor agudo

[00155] Riesgo de caidas

[00161] Disposicion para mejorar los
conocimientos

[00173] Riesgo de confusion aguda
[00195] Riesgo de desequilibrio electrolitico
[00249] Riesgo de ulcera por presion
[00257] Sindrome de fragilidad del anciano

[0004] Suefio

[0300] Autocuidados: actividades de la vida
diaria (AVD)

[0501] Eliminacion intestinal

[0503] Eliminacion urinaria

[0504] Funcion renal

[0800] Termorregulacion

[0901] Orientacion cognitiva

[1101] Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

[1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad
[1813] Conocimiento: régimen terapéutico
[1828] Conocimiento: prevencion de caidas
[1912] Caidas

[2102] Nivel del dolor

[0450] Manejo del estrefiimiento/impactacion
fecal

[0590] Manejo de la eliminacién urinaria
[1400] Manejo del dolor:

[1801] Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene

[1802] Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacién
[1804] Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion

[1806] Ayuda con el autocuidado:
transferencia

[1850] Mejorar el suefio

[1876] Cuidados del catéter urinario

[2080] Manejo de liquidos/electrélitos

[2210] Administracion de analgésicos

[3500] Manejo de presiones

[3540] Prevencion de ulceras por presion
[3590] Vigilancia de la piel

[3740] Tratamiento de la fiebre

[4820] Orientacion de la realidad

[5602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento
[6486] Manejo ambiental: seguridad

[6490] Prevencion de caidas

[6610] Identificacion de riesgos
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Plan de cuidados

GRD estandar NANDA NOC NIC
[7040] Apoyo al cuidador principal
[1102] Curacion de la herida: por primera [0560] Ejercicios del suelo pélvico
[00044] Deterioro de la integridad tisular intencion [1400] Manejo del dolor:
[00132] Dolor agudo [1624] Conducta de la salud maternal posparto [3440] Cuidados del sitio de incisién
00161] Disposicion para mejorar los 1818] Conocimiento: salud materna en el 5568] Educacion parental: lactante
540 Cesarea Puerperio: cesarea [ I Disposicion p ) [1818] m “ [5968] Educacion p

conocimientos
[00208] Disposicion para mejorar el proceso de
maternidad

puerperio

[1819] Conocimiento: cuidados del lactante
[2102] Nivel del dolor

[2511] Estado materno: puerperio

[5606] Ensefianza: individual
[6650] Vigilancia

[6710] Fomentar el apego
[6930] Cuidados posparto

Perfil respiratorio Medicina
Interna

Perfil respiratorio
139 Otra neumonia
Anciano fragil

Paciente mayor Medicina
Interna

[00011] Estrefiimiento
[00030] Deterioro del intercambio de gases
[00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas

[00032] Patron respiratorio ineficaz
[00092] Intolerancia a la actividad

[00155] Riesgo de caidas

[00161] Disposicion para mejorar los
conocimientos

[00173] Riesgo de confusion aguda
[00249] Riesgo de ulcera por presion
[00257] Sindrome de fragilidad del anciano

[0004] Suefio

[0005] Tolerancia de la actividad

[0300] Autocuidados: actividades de la vida
diaria (AVD)

[0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso
[0403] Estado respiratorio: ventilacion

[0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las
vias respiratorias

[0501] Eliminacion intestinal

[0901] Orientacién cognitiva

[1101] Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

[1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad
[1813] Conocimiento: régimen terapéutico
[1828] Conocimiento: prevencion de caidas
[1912] Caidas

[0180] Manejo de la energia

[0450] Manejo del estrefiimiento/impactacion
fecal

[1800] Ayuda con el autocuidado

[1801] Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene

[1802] Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacion
[1804] Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion

[1806] Ayuda con el autocuidado:
transferencia

[1850] Mejorar el suefio

[3160] Aspiracion de las vias aéreas

[3230] Fisioterapia toracica

[3320] Oxigenoterapia

[3350] Monitorizacion respiratoria

[3390] Ayuda a la ventilacion

[3500] Manejo de presiones

[3540] Prevencion de ulceras por presion
[3590] Vigilancia de la piel

[4820] Orientacion de la realidad

[5602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento
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GRD

Plan de cuidados
estandar

NANDA

NOC

NIC

[6486] Manejo ambiental: seguridad
[6490] Prevencion de caidas

[6610] Identificacion de riesgos
[7040] Apoyo al cuidador principal

140 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Perfil respiratorio Medicina
Interna

Perfil respiratorio

Anciano fragil

[00011] Estrefiimiento
[00030] Deterioro del intercambio de gases
[00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas

[00032] Patrén respiratorio ineficaz
[00092] Intolerancia a la actividad

[00155] Riesgo de caidas

[00161] Disposicion para mejorar los
conocimientos

[00173] Riesgo de confusion aguda
[00249] Riesgo de ulcera por presion
[00257] Sindrome de fragilidad del anciano

[0004] Suefio

[0005] Tolerancia de la actividad

[0300] Autocuidados: actividades de la vida
diaria (AVD)

[0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso
[0403] Estado respiratorio: ventilacion

[0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las
vias respiratorias

[0501] Eliminacion intestinal

[0901] Orientacion cognitiva

[1101] Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

[1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad
[1813] Conocimiento: régimen terapéutico
[1828] Conocimiento: prevencion de caidas
[1912] Caidas

[0180] Manejo de la energia

[0450] Manejo del estrefiimiento/impactacion
fecal

[1800] Ayuda con el autocuidado

[1801] Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene

[1802] Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacién
[1804] Ayuda con el autocuidado:
miccién/defecacion

[1806] Ayuda con el autocuidado:
transferencia

[1850] Mejorar el suefio

[3160] Aspiracion de las vias aéreas

[3230] Fisioterapia toracica

[3320] Oxigenoterapia

[3350] Monitorizacion respiratoria

[3390] Ayuda a la ventilacion

[3500] Manejo de presiones

[3540] Prevencion de ulceras por presion
[3590] Vigilancia de la piel

[4820] Orientacion de la realidad

[5602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento
[6486] Manejo ambiental: seguridad

[6490] Prevencion de caidas

[6610] Identificacion de riesgos

[7040] Apoyo al cuidador principal
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Plan de cuidados

GRD estandar

NANDA

NOC

NIC

Perfil respiratorio Medicina
Interna
144 Otros diagnoésticos menores, signos y sintomas

de aparato respiratorio Perfil respiratorio

[00011] Estrefiimiento
[00030] Deterioro del intercambio de gases
[00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas

[00032] Patrén respiratorio ineficaz
[00092] Intolerancia a la actividad
[00155] Riesgo de caidas

[00161] Disposicion para mejorar los

[0004] Suefio

[0005] Tolerancia de la actividad

[0300] Autocuidados: actividades de la vida
diaria (AVD)

[0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso
[0403] Estado respiratorio: ventilacion

[0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las
vias respiratorias

[0501] Eliminacion intestinal

[0901] Orientacion cognitiva

[0180] Manejo de la energia

[0450] Manejo del estrefiimiento/impactacion
fecal

[1800] Ayuda con el autocuidado

[1801] Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene

[1802] Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacion
[1804] Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion

[1806] Ayuda con el autocuidado:
transferencia

[1850] Mejorar el suefio

[3160] Aspiracion de las vias aéreas

[3230] Fisioterapia toracica

[3320] Oxigenoterapia

Anciano fragil conocimientos [1101] Integridad tisular: piel y membranas o o
. " [3350] Monitorizacion respiratoria
[00173] Riesgo de confusion aguda mucosas [3390] Ayuda a a ventiacion
[00249] Riesgo de ulcera por presion [1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad 13500] Myame'o de presiones
[00257] Sindrome de fragilidad del anciano [1813] Conocimiento: régimen terapéutico ) ~ P ) .
- . . [3540] Prevencion de ulceras por presion
[1828] Conocimiento: prevencion de caidas . )
[1912] Caidas [3590] Vigilancia de la piel
[4820] Orientacion de la realidad
[5602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento
[6486] Manejo ambiental: seguridad
[6490] Prevencion de caidas
[6610] Identificacion de riesgos
[7040] Apoyo al cuidador principal
Pancreatitis [00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las [0430] Control intestinal
necesidades corporales [0004] Suefio [0450] Manejo del estrefiimiento/impactacion
284 Trastornos del tracto y vesicula biliar Hepatopatia [00004] Riesgo de infeccion [0300] Autocuidados: actividades de la vida fecal
[00011] Estrefiimiento diaria (AVD) [1020] Etapas en la dieta
Anciano fragil [00026] Exceso de volumen de liquidos [0301] Autocuidados: bafio [1056] Alimentacion enteral por sonda
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GRD

Plan de cuidados
estandar

NANDA

NOC

NIC

[00044] Deterioro de la integridad tisular
[00108] Déficit de autocuidado: bafio
[00124] Desesperanza

[00132] Dolor agudo

[00148] Temor

[00155] Riesgo de caidas

[00161] Disposicion para mejorar los
conocimientos

[00173] Riesgo de confusion aguda
[00179] Riesgo de nivel de glucemia inestable
[00198] Trastomo del patrén del suefio
[00206] Riesgo de sangrado

[00249] Riesgo de ulcera por presion
[00257] Sindrome de fragilidad del anciano

[0413] Severidad de la pérdida de sangre
[0501] Eliminacién intestinal

[0601] Equilibrio hidrico

[0703] Severidad de la infeccion

[0901] Orientacion cognitiva

[0916] Nivel de delirio

[1004] Estado nutricional

[1015] Funcién gastrointestinal

[1101] Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

[1102] Curacion de la herida: por primera
intencion

[1201] Esperanza

[1210] Nivel de miedo

[1605] Control del dolor

[1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad
[1813] Conocimiento: régimen terapéutico
[1828] Conocimiento: prevencion de caidas
[1902] Control del riesgo

[1912] Caidas

[2102] Nivel del dolor

[2300] Nivel de glucemia

[1160] Monitorizacion nutricional

[1200] Administracion de nutricion parenteral
total (NPT)

[1400] Manejo del dolor:

[1570] Manejo del vomito

[1801] Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene

[1802] Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacion
[1804] Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion

[1806] Ayuda con el autocuidado:
transferencia

[1850] Mejorar el suefio

[1876] Cuidados del catéter urinario

[2120] Manejo de la hiperglucemia

[2130] Manejo de la hipoglucemia

[2210] Administracion de analgésicos
[3440] Cuidados del sitio de incision

[3500] Manejo de presiones

[3540] Prevencion de ulceras por presion
[3590] Vigilancia de la piel

[4035] Muestra de sangre capilar

[4120] Manejo de liquidos

[4258] Manejo del shock: volumen

[4820] Orientacion de la realidad

[4920] Escucha activa

[5270] Apoyo emocional

[5602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[5606] Ensefianza: individual

[5612] Ensefianza: ejercicio prescrito
[5614] Ensefianza: dieta prescrita

[5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento
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GRD

Plan de cuidados

estandar

NANDA

NOC

NIC

[5820] Disminucion de la ansiedad
[6482] Manejo ambiental: confort
[6486] Manejo ambiental: seguridad
[6490] Prevencion de caidas

[6550] Proteccion contra las infecciones
[6610] Identificacion de riesgos

[6650] Vigilancia

[7040] Apoyo al cuidador principal

45 ACVAYy oclusiones precerebrales con infarto

Paciente neurolégico

[00014] Incontinencia fecal

[00032] Patrén respiratorio ineficaz

[00040] Riesgo de sindrome de desuso
[00051] Deterioro de la comunicacién verbal

[00062] Riesgo de cansancio del rol de cuidador

[00085] Deterioro de la movilidad fisica
[00103] Deterioro de la deglucion

[00120] Baja autoestima situacional
[00155] Riesgo de caidas

[00161] Disposicion para mejorar los
conocimientos

[00198] Trastomo del patrén del suefio
[00201] Riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz

[0004] Suefio

[0204] Consecuencias de la inmovilidad:
fisiologicas

[0208] Movilidad

[0406] Perfusién tisular: cerebral
[0415] Estado respiratorio

[0500] Continencia intestinal

[0902] Comunicacion

[0912] Estado neurolégico: consciencia
[1010] Estado de deglucion

[1205] Autoestima

[1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad

[1813] Conocimiento: régimen terapéutico
[1828] Conocimiento: prevencion de caidas
[1912] Caidas

[2205] Rendimiento del cuidador principal:
cuidados directos

[0221] Terapia de ejercicios: ambulacion
[0410] Cuidados de la incontinencia intestinal
[0430] Control intestinal

[0620] Cuidados de la retencion urinaria
[0740] Cuidados del paciente encamado
[0840] Cambio de posicion

[1056] Alimentacion enteral por sonda

[1801] Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene

[1802] Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacion
[1804] Ayuda con el autocuidado:
miccion/defecacion

[1806] Ayuda con el autocuidado:
transferencia

[1850] Mejorar el suefio

[2300] Administracion de medicacion

[2620] Monitorizacién neuroldgica

[3160] Aspiracion de las vias aéreas

[3180] Manejo de las vias aéreas artificiales
[3200] Precauciones para evitar la aspiracion
[3320] Oxigenoterapia

[3540] Prevencion de ulceras por presion
[4820] Orientacion de la realidad

[4920] Escucha activa

Arch Nurs Res 2024, 6 (1);20-37. doi:/10.24253/anr.v6i1.85

www.archivesofnursingresearch.com



Arch Nurs Res 2024, 6 (1);20-37.

Plan de cuidados

GRD NANDA NOC NIC

estandar

[4976] Mejorar la comunicacion: déficit del
habla

[5220] Mejora de la imagen corporal
[5270] Apoyo emocional

[5602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[5614] Ensefianza: dieta prescrita

[5820] Disminucion de la ansiedad

[6440] Manejo del delirio

[6486] Manejo ambiental: seguridad
[6490] Prevencion de caidas

[6610] Identificacion de riesgos

[7040] Apoyo al cuidador principal

[7110] Fomentar la implicacion familiar

Tabla 3. Planes de cuidados asociados a los 10 GRD prevalentes
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En cuanto al informe de cuidados al alta, el 86,3% (9.366) de
los episodios lo tenian asociado.

En cuanto al sexo y su relacion con los 10 GRD prevalentes,
7.537 (69,4%) eran mujeres, siendo el GRD 560 Parto el que lleva
asociado el 30,4% de los episodios. En la tabla 4 se muestra la relacion
entre los GRD prevalentes y el sexo.

Sexo
GRD Hombre Mujer P
N° de episodios (%) N de episodios (%)

560 0(0%) 3305 (100%) 0,000
137 839 (54,5%) 701 (45,5%) 0,000
194 448 (40,1°%) 668 (59,9%) 0,000
463 360 (37,6%) 598 (62,4%) 0,000
540 0(0%) 881 (100%) 0,000
139 437 (50,4%) 430 (49,6%) 0,000
140 17 (66.4%) 211 (33,6%) 0,000
144 281 (48,2%) 302 (51,8%) 0,000
284 283 (57,1%) 213(42,9%) 0,000
45 251 (52,4%) 208 (47 6%) 0,000

Tabla 4. Relacién entre los GRD prevalentes y el sexo
En cuanto a la edad en los 10 GRD prevalentes, la media fue
de 57,9 (DE: 26, 8) afios. La relacion entre los 10 GRD prevalentes y
la edad se muestra en el grafico 1, siendo la media mas alta la
asociada al GRD 194 Insuficiencia Cardiaca con una media de edad
de 84,1 (DE:10,9) afios.

—{—
——

540 139 140 144

GRD

Gréfico 1. Relacion entre los GRD prevalentes y la edad

Se observa que la edad de los pacientes con GRD 560 y 540
es inferior al resto de las medias y que el GRD 144 incluye el abanico
de edad méas amplio.

En cuanto a la estancia, la mediana de dias fue de 4 [2-7]. En

el grafico 2 se muestra la relacion entre los 10 GRD prevalentes y la
estancia.
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Grafico 2. Relacion entre los GRD prevalentes y la estancia
3.1. Resultados mas prevalentes por GRD

3.1.1. GRD 560 Parto (N=3.305)

El plan de cuidados Puerperio: parto vaginal estaba asociado a
3.149 (95,3%) episodios.
El diagnéstico de enfermeria resuelto mas prevalente fue [00132]
Dolor agudo en 2.652 (84,2%) de los episodios.
Diagnésticos de enfermeria pendientes (con resultado evaluado):
- [00161] Disposicion para mejorar los conocimientos: 2.478 (78,7%)
- [00208] Disposicion para mejorar el proceso de maternidad: 2.470
(78,4%)
- [00044] Deterioro de la integridad tisular: 2.246 (71,3%)
Criterios de resultado evaluados:
- [2102] Nivel del dolor 3.089: (98,1%)
- [2511] Estado materno: puerperio: 2.903 (92,2%)*
- [1819] Conocimiento: cuidados del lactante: 2.875 (91,3%)*
Intervenciones realizadas mas prevalentes:
- [5568] Educacion parental: lactante: 3.055 (97%)
- [5606] Ensefianza: individual: 3.055 (97%)
- [6650] Vigilancia: 3.055 (97%)
El informe de cuidados al alta se ha realizado en 3145 (99,9%) de los
episodios.

*pendiente de resolver al alta

3.1.2. GRD 137 infecciones e inflamaciones pulmonares mayores
(N=1.540)

Los planes de cuidados mas prevalentes han sido Paciente con
infeccidn por coronavirus, Anciano fragil, Perfil respiratorio Medicina
Interna y Perfil respiratorio, estando asociados a 1.209 (78,5%)
episodios.

Diagnosticos de enfermeria resueltos mas prevalentes:

- [00007] Hipertermia: 655 (54,2%)

- [00032] Patrén respiratorio ineficaz: 616 (51%)

- [00030] Deterioro del intercambio de gases: 596 (49,3%)
Diagnosticos de enfermeria pendientes (con resultado evaluado) mas
prevalentes:

-[00161] Disposicion para mejorar los conocimientos: 244 (20,2%)
-[00173] Riesgo de confusion aguda: 213 (17,6%)

- [00249] Riesgo de Ulcera por presién: 131 (10,8%)

Criterios de resultado evaluados mas prevalentes:

- [0800] Termorregulacion: 1.198 (99,1%)

- [0403] Estado respiratorio: ventilacion: 1.144 (94,6%)
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-[1912] Caidas: 1.143 (94,5%)

Intervenciones realizadas mas prevalentes:

- [7040] Apoyo al cuidador principal: 1.023 (84,6%)

- [6490] Prevencion de caidas: 1.014 (83,9%)

- [3350] Monitorizacion respiratoria: 1.010 (83,5%)

El informe de cuidados al alta se ha realizado en 958 (79,2%) de los
episodios.

3.1.3. GRD 194 insuficiencia cardiaca (N=1.116)

Los planes de cuidados méas prevalentes han sido Anciano
fragil, Insuficiencia cardiaca Medicina Interna e Insuficiencia cardiaca,
estando asociados a 782 (70,1%) episodios.

Diagnosticos de enfermeria resueltos més prevalentes:

- [00026] Exceso de volumen de liquidos: 440 (56,3%)

-[00092] Intolerancia a la actividad: 403 (51,5%)

- [00029] Disminucion del gasto cardiaco: 403 (51,1%)

Diagndsticos de enfermeria pendientes (con resultado evaluado) mas
prevalentes:

-[00257] Sindrome de fragilidad del anciano: 249 (31,8%)

-[00161] Disposicién para mejorar los conocimientos: 179 (22,9%)

- [00249] Riesgo de Ulcera por presion:150 (19,1%)

Criterios de resultado evaluados méas prevalentes:

- [0703] Severidad de la infeccién: 757 (96,8%)

- [0601] Equilibrio hidrico: 743 (95%)

- [0400] Efectividad de la bomba cardiaca: 706 (90,3%)
Intervenciones realizadas mas prevalentes:

- [0180] Manejo de la energia: 701 (89,6%)

- [4170] Manejo de la hipervolemia: 691 (88,4%)

- [4130] Monitorizacion de liquidos: 690 (88,2%)

El informe de cuidados al alta se ha realizado en 637 (81,5%) de los
episodios

3.1.4. GRD 463 infecciones de rifién y tracto urinario (N=958)

Los planes de cuidados méas prevalentes han sido Paciente con
ITU/PNA Medicina Interna, Anciano fragil y Paciente mayor Medicina
Interna, estando asociados a 654 (68,3%) episodios.

Diagnosticos de enfermeria resueltos més prevalentes:

- [00016] Deterioro de la eliminacion urinaria: 375 (57,3%)

- [00195] Riesgo de desequilibrio electrolitico: 371 (56,7%)

- [00007] Hipertermia: 368 (56,3%)

Diagnésticos de enfermeria pendientes (con resultado evaluado) mas
prevalentes:

-[00257] Sindrome de fragilidad del anciano: 267 (40,9%)
-[00161] Disposicion para mejorar los conocimientos: 191 (29,1%)
- [00011] Estrefiimiento: 148 (22,6%)

Criterios de resultado evaluados mas prevalentes:

- [0800] Termorregulacion: 645 (98,7%)

- [0504] Funcion renal: 624 (95,4%)

- [0503] Eliminacién urinaria: 614 (93,9%)

Intervenciones realizadas mas prevalentes:

- [3500] Manejo de presiones: 575 (87,9%)

- [3540] Prevencion de Ulceras por presion: 562 (85,9%)

- [3590] Vigilancia de la piel: 562 (85,9%)
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El informe de cuidados al alta se ha realizado en 567 (86,7%) de los
episodios.

3.1.5. GRD 540 Cesérea (N=881)

El plan de cuidados Puerperio: parto vaginal estaba asociado a
838 (95,1%) episodios.
El diagnéstico de enfermeria resuelto mas prevalente fue [00132]
Dolor agudo en 737 (88%) de los episodios.
Diagnésticos de enfermeria pendientes (con resultado evaluado):
- [00208] Disposicion para mejorar el proceso de maternidad: 717
(85,5%)
-[00161] Disposicién para mejorar los conocimientos: 709 (84,6%)
- [00044] Deterioro de la integridad tisular: 700 (83,6%)
Criterios de resultado evaluados:
-[2102] Nivel del dolor: 821 (98%)
- [2511] Estado matemo: puerperio: 800 (95,5%)*
- [1819] Conocimiento: cuidados del lactante: 794 (94,7%)*
Intervenciones realizadas mas prevalentes:
- [5606] Ensefianza: individual: 810 (96,6%)
- [5568] Educacién parental: lactante: 810 (96,6%)
- [6650] Vigilancia: 810 (96,6%)
El informe de cuidados al alta se ha realizado en 836 (99,8%) de los
episodios.

*pendiente de resolver al alta

3.1.6. GRD 139 Otra Neumonia (N=867)

Los planes de cuidados mas prevalentes han sido Perfil
respiratorio Medicina Interna, Perfil respiratorio, Anciano fragil y
Paciente mayor Medicina Interna, estando asociados a 589 (67,9%)
episodios.

Diagnoésticos de enfermeria resueltos mas prevalentes:

- [00032] Patrén respiratorio ineficaz: 307 (52,1%)

- [00030] Deterioro del intercambio de gases: 300 (50,9%)

- [00011] Estrefimiento:298 (50,7%)

Diagnésticos de enfermeria pendientes (con resultado evaluado) mas
prevalentes:

- [00257] Sindrome de fragilidad del anciano: 146 (24,8%)

-[00161] Disposicion para mejorar los conocimientos: 116 (19,7%)

- [00011] Estrefiimiento: 54 (9,1%)

Criterios de resultado evaluados mas prevalentes:

- [0403] Estado respiratorio: ventilacién: 573 (97,3%)

- [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias:
569 (96,6%)

-[1912] Caidas: 564 (95,8%)

Intervenciones realizadas mas prevalentes:

- [3500] Manejo de presiones: 482 (81,8%)

- [4820] Orientacion de la realidad: 481 (81,7%)

- [7040] Apoyo al cuidador principal: 479 (81,4%)

El informe de cuidados al alta se ha realizado en 470 (79,8%) de los
episodios.

3.1.7. GRD 140 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (N=628)
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Los planes de cuidados mas prevalentes han sido Perfil
respiratorio Medicina Interna, Perfil respiratorio y Anciano fragil,
estando asociados a 501 (79,8%) episodios.

Diagnosticos de enfermeria resueltos més prevalentes:

- [00011] Estrefiimiento: 284 (56,7%)

- [00173] Riesgo de confusion aguda: 276 (55%)

- [00032] Patrén respiratorio ineficaz: 260 (52%)

Diagnosticos de enfermeria pendientes (con resultado evaluado) mas
prevalentes:

- [00257] Sindrome de fragilidad del anciano: 159 (31,7%)

-[00161] Disposicién para mejorar los conocimientos: 101 (20,1%)

- [00011] Estrefiimiento: 72 (14,4%)

Criterios de resultado evaluados mas prevalentes:

-[1912] Caidas: 478 (95,5%)

- [0403] Estado respiratorio: ventilacion: 475 (94,8%)

- [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias:
470 (93,9%)

Intervenciones realizadas mas prevalentes:

- [0450] Manejo del estrefiimiento/impactacion fecal: 472 (94,2%)

- [7040] Apoyo al cuidador principal: 472 (94,2%)

- [1850] Mejorar el suefio:462 (92,3%)

El informe de cuidados al alta se ha realizado en 428 (85,4%) de los
episodios.

3.1.8. GRD 144 Otros diagndsticos menores, signos y sintomas de
aparato respiratorio (N=583)

Los planes de cuidados mas prevalentes han sido Perfil
respiratorio Medicina Interna, Perfil respiratorio y Anciano fragil,
estando asociados a 251 (44,1%) episodios.

Diagnosticos de enfermeria resueltos més prevalentes:
- [00011] Estrefiimiento: 129 (51,2%)
- [00030] Deterioro del intercambio de gases: 121 (48,2%)
- [00032] Patron respiratorio ineficaz:121 (48,2%)
Diagnésticos de enfermeria pendientes (con resultado evaluado) mas
prevalentes:
-[00257] Sindrome de fragilidad del anciano: 77 (30,9%)
-[00161] Disposicion para mejorar los conocimientos: 45 (17,9%)
- [00011] Estrefiimiento: 34 (13,4%)
Criterios de resultado evaluados mas prevalentes:
- [0403] Estado respiratorio: ventilacién: 246 (97,9%)
[0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias:242 (96,4%)
-[1912] Caidas: 242 (96,4%)
Intervenciones realizadas mas prevalentes:
- [3500] Manejo de presiones: 205 (81,7%)
- [7040] Apoyo al cuidador principal: 205 (81,7%)
- [0450] Manejo del estrefiimiento/impactacion fecal: 202 (80,5%)
El informe de cuidados al alta se ha realizado en 207 (82,5%) de los
episodios.

3.1.9. GRD 284 Trastornos del tracto y vesicula biliar (N=496)
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Los planes de cuidados mas prevalentes han sido Pancreatitis,
Hepatopatia y Anciano fragil, estando asociados a 222 (44,8%)
episodios.

Diagnosticos de enfermeria resueltos méas prevalentes:

- [00011] Estrefiimiento: 118 (53,2%)

-[00132] Dolor agudo: 114 (51,3%)

- [00004] Riesgo de infeccion: 107 (25,9%)

Diagnosticos de enfermeria pendientes (con resultado evaluado) mas
prevalentes:

-[00257] Sindrome de fragilidad del anciano: 60 (27,1%)

-[00161] Disposicién para mejorar los conocimientos: 39 (17,4%)

- [00011] Estrefiimiento: 28 (12,8%)

Criterios de resultado evaluados mas prevalentes:

- [0301] Autocuidados: bafio: 222 (100%)

- [0413] Severidad de la pérdida de sangre: 222 (100%)

- [0601] Equilibrio hidrico: 222 (100%)

Intervenciones realizadas mas prevalentes:

- [2210] Administracion de analgésicos: 182 (81,9%)

- [5606] Ensefianza: individual: 182 (81,9%)

- [7040] Apoyo al cuidador principal: 180 (80,9%)

El informe de cuidados al alta se ha realizado en 183 (82,4%) de los
episodios.

3.1.10. GRD 45 ACVA y oclusiones pre-cerebrales con infarto (N=479)

El plan de cuidados Paciente neuroldgico fue el mas
prevalente, estando asociado a 360 (75,2%) episodios.
Diagnosticos de enfermeria resueltos méas prevalentes:
- [00014] Incontinencia fecal: 180 (50%)
- [00062] Riesgo de cansancio del rol de cuidador: 180 (50%)
-[00201] Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz: 143 (39,6%)
Diagnoésticos de enfermeria pendientes (con resultado evaluado) mas
prevalentes:
-[00161] Disposicion para mejorar los conocimientos: 48 (13,3%)
- [00085] Deterioro de la movilidad fisica: 31 (8,6%)
- [00051] Deterioro de la comunicacion verbal: 15 (4,2%)
Criterios de resultado evaluados mas prevalentes:
- [0500] Continencia intestinal: 360 (100%)
- [2205] Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos: 360
(100%)
-[1912] Caidas: 352 (97,9%)
Intervenciones realizadas mas prevalentes:
- [5602] Ensefianza: proceso de enfermedad: 306 (84,9%)
- [5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento: 306 (84,9%)
- [5614] Ensefianza: dieta prescrita: 305 (84,6%)
El informe de cuidados al alta se ha realizado en 266 (73,9%) de los
episodios.

Discusion

Los cuidados de enfermeria basados en la NANDA y el GRD
se centran en la atencion al paciente y en la planificacion y
documentacion de la atencion de enfermeria. La combinacién de

ambas herramientas ayuda a proporcionar una atencion de enfermeria
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individualizada y eficaz, al mismo tiempo que se maximiza la eficiencia
y la rentabilidad en la gestion de los recursos sanitarios [13,14].

Los resultados del estudio revelan dos realidades claramente
diferenciadas, por un lado el GRD prevalente se asocia a un perfil de
pacientes mas joven y con unas necesidades de cuidados a corto
espacio de tiempo. Por otro lado, cinco de los diez GRD prevalentes
estan directamente relacionados con el aumento de la esperanza de
vida y los desafios de la fragilidad y la cronicidad en una poblacion
envejecida. EI manejo efectivo de estos GRD requiere planes de
cuidados personalizados que aborden tanto las necesidades
inmediatas como a largo plazo de los pacientes, considerando su
fragilidad y condicion crénica. El enfoque multidisciplinario y centrado
en el paciente es fundamental para optimizar los resultados de salud,
mejorar la calidad de vida y reducir las hospitalizaciones recurrentes
[15-17].

La informacion del plan de cuidados, los problemas del
paciente, las intervenciones de enfermeria y los objetivos/resultados
son una rica fuente de informacion sobre la atencién de enfermeria
que aumenta y complementa la informacion sobre diagndsticos y
procedimientos médicos [18,19]. El juicio clinico diagnéstico de una
enfermera sobre los problemas reales y potenciales de los pacientes,
ha sido descrito en numerosos estudios como una herramienta eficaz
que permite alcanzar mejores resultados para los pacientes. Los
resultados obtenidos muestran que los planes de cuidados han sido
utilizados de manera efectiva adaptdndose a las necesidades
especificas de los pacientes en cada GRD. Los diagnosticos de
enfermeria resueltos y pendientes, asi como los criterios de resultado
evaluados, sugieren que la atencién de enfermeria tiene un impacto
significativo en los resultados de los pacientes, contribuyendo a su
recuperacion y bienestar en los diferentes entornos clinicos [20-23].
Ademas, utilizar la taxonomia NANDA (Asociacién de Diagnéstico de
Enfermeria), NOC (Clasificacion de Resultados de Enfermeria) y NIC
(Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria) en el &mbito
hospitalario es importante porque permiten estandarizar la practica de
enfermeria, ayudan a mejorar la calidad de la atencién al paciente y
facilitan la comunicacion entre los miembros del equipo. Esto, a su vez,
contribuye a mejorar los resultados de la atencidon de salud y a
optimizar la utilizacion de los recursos sanitarios.

La educacion y la promocidn del autocuidado son puntos clave
en el manejo efectivo de los pacientes. Los diagnosticos relacionados
con la adquisicion de conocimientos y hablidades han sido
identificados en numerosos estudios como los mas prevalentes. Los
resultados obtenidos en este estudio, muestran esa misma tendencia
siendo uno de los mas utilizados el diagnéstico [00161] Disposicion
para mejorar los conocimientos [24-26].

La evaluacion de la calidad de los cuidados con NOC también
puede contribuir a la investigacién en enfermeria, ya que los resultados
de las evaluaciones pueden ser utilizados para identificar las mejores
practicas de enfermeria y mejorar los resultados de la atencion en los
pacientes. Los NOC evaluados demuestran un alto nivel de
cumplimiento en la gestion de distintos sintomas y complicaciones,
como el nivel del dolor, estado materno durante el puerperio,
termorregulacion y estado respiratorio. Las intervenciones realizadas,
como la educacion parental, ensefianza individual y vigilancia, fueron
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prevalentes en la mayoria de los GRD, destacando asi la importancia
de los planes de cuidados personalizados [5,27].

Los resultados obtenidos muestran el impacto que ha tenido en
la Institucion la acreditacion de la Joint Commission en el drea matemno
infantil, los GRD Parto y Cesérea llevan asociado un plan de cuidados
y los resultados de utilizacién de la taxonomia enfermera son mejores
que en otros GRD. La Joint Commission establece que los planes de
cuidados deben ser personalizados y estar basados en las
necesidades del paciente, y la elaboracion debe implicar la
participacion activa del paciente y de su familia, y ser disefiados en
colaboracién con otros profesionales de la salud que estén
involucrados en su atencion. Ademas, considera que los planes de
cuidados son una herramienta esencial para la seguridad del paciente
situandole en el eje de la atencion [28].

Por tanto, trabajar con planes de cuidados de enfermeria
asociados a procesos asistenciales puede mejorar la calidad de la
atencion, facilita la comunicacion interprofesional, mejora la eficiencia
y promueve la participacion del paciente. Esta herramienta es esencial
en la atencion sanitaria centrada en el paciente y en la mejora de la
calidad asistencial.

Limitaciones del estudio

El estudio presenta las limitaciones propias de los disefios
transversales, como la imposibilidad de establecer causalidad, aunque
si asociacion. Se trata de un estudio unicéntrico realizado en un
hospital de tercer nivel y en un contexto geografico especifico, por
tanto, existe un sesgo de seleccion en la muestra analizada. Al ser un
estudio retrospectivo, se ha podido incurrir en un sesgo de memoria y
publicacién, ya que existe la posibilidad de que en algunos episodios
el registro enfermero no fuera correctamente realizado.

Conclusiones

Los resultados obtenidos reflejan la complejidad y diversidad
de los episodios de hospitalizacion abarcando una amplia variedad de
areas de cuidados. La mayor parte de los GRD prevalentes son
médicos y llevan asociado un plan de cuidados. Ademas, el alto
porcentaje de episodios con informe de cuidados al alta garantiza la
continuidad de atencién y comunicacion entre los niveles asistenciales.

Aungque laNNN 'y los GRD tienen diferentes propésitos, pueden
complementarse para proporcionar una vision completa de los
cuidados de enfermeria en el proceso asistencial.
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