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OBJETIVOS [ o peneis j

@ Conocer las caracteristicas de la poblacion con ICS realizados durante 2011 en Marbella

& Impacto en la calidad de los cuidados en la poblacion estudiada.

@ Conocer las prestaciones concedidas a la Epoblacnon solicitantesdel Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia segin grado dependencia.

MATERIAL Y METODO

& Estudio descriptivo transversal retrospectivo.
# Periodo estudiado: afio 2011.

& Poblacion: muestreo aleatorio sistematico del total de ICS realizados por la UGC Las Albarizas.

& Fuente de datos: registro de ICS, historias clinicas digital y resoluciones recibidas por el usuario.

# Variables: edad, sexo, convivencia, resolucion de Grado/Nivel y Plan Individual Atencion (PIA), efectividad PIA, prestaciones concedidas y diagndsticos enfermeros prevalentes. e -

RESULTADOS

@ PRESTACION ECONOMICA VINCULADA AL SERVICIO: O

GRADO DEPENDENCIA
Total ICS gestionados 2011: 349: SEXO CONVIVENCTA 10%
. Centro Salud Albarizas: 282 (80%) i
. Consultorio Ojén: 53 (15%) b ’ q
. Consultorio Las Chapas: 14 (4%) 62%
51%
O HOMBRE 39%
Muestro aleatorio: . R ™ Gran Depend.
=+ n= 43 1ICS e 4y [] Depend. Severa
4 37 del CS Las Albarizas ( 82.2%) . D 14 Sy,
4 7 del Consultorio Ojén (15,5%) b} ‘ o S iy ESShGES
\ 4 1 del Consultorio de Las Chapas (2,2%) /
Seos Deevi Aemmmamawa] | RESOLUCION DEL PIA: EFECTIVIDAD DEL PIA:
©Si :+ 37 (82%)
>NO: 8 (18%) ® Tiempo en1.'r'e ICS y r'econoci:nienfo grado:
DOMINIO NANDA |CLASES DXE @2 Exitus previo. symes 2o
B . (-
3 ) 1.- Sistema urinario: 11 v' Incontinencia Urinaria: 9 @1 Exitus durante el proceso. » >3 meses: 12%
ELIMINACION: 14 v Otros: 2 @1 Se desestimé. B
2.- Sistema gastrointestinal: |v" Incontinencia fecal: 2 @ 4 Pendientes del PIA. @ Tiempo entre reconocimiento grado y resolucion PIA:
3 v’ Estrefimiento: 1 s <3 meses: 11%
4 1.- Reposo/ suefio: 11 v’ Deterioro del patrén del » >3 - <6 meses: 65%
ACTIVIDAD/ sueno:11 / . \ ® >6 meses: 24%
REPOSO: 114 — — : PSR DIAGNOSTICOS ENFERMEROS:
2.- Actividad / ejercicio: 98 |v Todos deterioro movilidad: 26 lizados: 4 . T By a g .
v Déficit de autocuidado: 72 Rea izados: 43 ICS = Tle‘m1|:>om2r;1.'r'e resolucion P]é)A1 ‘;' 19 recepcion ayuda:
4 - Respuesta cardiovascular/ |v Intolerancia a la actividad: 4 ¢Cada ICS: 5 DxE .2 meses: 227:
respiratoria: 5 ¢ Total DxE:194 e 3 meses: 149,
11 2.- Lesion fisica: 36 v’ Riesgo de caidas: 25 4 DxE diferentes:38 + >3 meses: 3%
SEGURIDAD/ v' Riesgo y deterioro de la
PROTECCION: 37 integridad cutanea: 10
3.- Violencia: 1
OTROS: 19
1.-PROMOCION DE LA SALUD: 1
3.-NUTRICION: 3 ) PRESTACIONES CONCEDIDAS:
5.-PERCEPCION/ COGNICION: 4 .
6-AUTOPERCEPCIéN 2 E B ‘ @ SERVICIO TELEASISTENCIA: 2+6 (5,4%)
7.-ROL/RELACIONES: 4 | = E— . . -
9.-AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES: 3 -y ‘ W S. AYUDA DOMICILIO: 6 (16,2%)
LE S CONRORIINE | e * @ CENTRO DE DIA: O
, “ - @ SERVICIO ATENCION RESIDENCIAL: 2 (5,4%)
1 | |
l l | E Li—
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® La elaboracidn de los ICS mejoran la captacion de personas "dependientes” y se detectan las necesidades de esta poblacion vulnerable.
Mejorando asi la calidad de los cuidados integrales que reciben.

PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL
ENTORNO FAMILIAR (CPI): 26 (73%)

™ El responsabilizar a enfermeras comunitarias andaluzas en la elaboracion de ICS ha supuesto:

% Fuente de captacion de poblacion de riesgo con una mayor necesidad de cuidados integrales de calidad. PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA PERSONAL
Mejora en la calidad de registros en la historia de salud del ciudadano. (PACIENTE): O
Promover uso de metodologia enfermeray conocer los diagnésticos enfermeros mds prevalentes en poblacion dependiente.
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