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INTRODUCCION: El sistema sanitario puiblico de Andalucia integra toda la informacion de salud de sus ciudadanos en el sistema DIRAYA. El
modulo Diraya de Atencion Hospitalaria (DAE) se implanto HUVM en noviembre de 2011. Para las enfermeras del area de Pediatria del Hospital

Virgen Macarena, supuso el registro de su actividad profesional en una aplicacion informadtica no exenta de obstdculos.

OBJETIVOS:
.- Describir los distintos tipos de planes de cuidados, su frecuencia de uso y si guarda alguna asociacion con el area de cuidado.
2.- Establecer porcentajes/ prevalencias del uso de las diferentes etiquetas diagnosticas (NANDA).

MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y retrospectivo, mediante un andlisis de datos

secundarios extraidos del DAE del Hospital Virgen Macarena en el ano 201 3.

RESULTADOS: En el ano 2013, ingresaron un total de 4729 ninos en “Riesgo de cansancio del rol del cuidador™ con un 15,3% del total.
el Servicio de Pediatria y se registraron 750 planes de cuidados. El Destacan los dominios de Seguridad/Proteccion con un 45.75%
area de cuidados que registro mas planes de cuidados fue oncologia seguido de Afrontamiento/Tolerancia al estres (20.54%) y Percepcion/
pediatrica/preescolares con un 44.96% frente al 2.89% de UCI. En el Cognicion con un 12.14%. El dominio Seguridad/ Proteccion es el mas
area oncologica/ preescolares, la eleccion primera ha sido el plan de frecuente de uso en el area de cuidados de oncologia/ preescolares.

cuidados individualizados en un 59% de las ocasiones. Existe un mayor
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CONCLUSIONES: - El porcentaje de planes de cuidados registrados en Pediatria en el Hospital Virgen Macarena en 2013 es pequerio, obteniendose
un numero mayor en el area de oncologia/preescolares seguido del area de cirugia pedidtrica/escolares.

- El bajo registro puede ser debido a la falta de formacion, falta de destreza en manejo de DAE, infravaloracion de la utilidad de este registro o falta de
tiempo por sobrecarga de trabajo.

- El plan de cuidado individualizado ha sido el mas elegido sobre todo en aquellas areas donde la asistencia prestada es mds especializada.

- Las etiquetas diagnosticas mas utilizadas han sido “Proteccion ineficaz” y “Riesgo de cansancio del rol del cuidador”.

- Casi la mitad de las etiquetas diagnosticas se agrupan bajo el dominio 11 de “Seguridad/Proteccion” seguido del dominio 9

“Afrontamiento/Tolerancia al estrés” y han sido los dominios mas elegidos en el en el area de cuidados de oncologia/ preescolares.
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