La Informética de la Salud: Punto de Encuentro de las Disciplinas Sanitarias

APLICACION INFORMATICA PARA LA PRACTICA ASISTENCIAL
DE ENFERMERIA HOSPITALARIA DE
OSAKIDETZA/SERVICIO VASCO DE SALUD.

M2JESUS RUIZ DE OCENDA GARCIA
ASESORA DE ENFERMERIA DE OSAKIDETZA/SVS.

INTRODUCCION

El Plan Estratégico de OsakidetzalServicio vasco de salud en su Objetivo n°4 Desarrollo Empresa
rid pragooe” Integrar lainformacién clinicay de gestion en todos los &mbitos de la organizacion,
orientandola hacialamejora delaatenciony servicio al cliente” de que se derivan planes concretos,
expresando, como plan de actuacion; “el impulso del desarrollo de nuevas aplicacionesinformaticas,
en el que participen grupos de profesionales multidisciplinares y multinivel que tengan por objeto
facilitar la gestion de los procesos asistenciales centrados en € cliente” .

El desarrollo del programainformético ZAINERI, responde ala consecucion de este objetivo.

Haciendo un recorrido historico sobre € baggje de la enfermeria en Osakidetza, (1988-2002) y
con d fin de plasmar més esqueméti camente las grandes lineas que han dirigido laevolucidn de la asisten-
cia de enfermeria en atencion especiaizada rel acionadas con € tema que les voy a exponer, Sn animo de
establecer periodos estancos, he diferenciado tres grandes periodos:

- 1988 - 1991
-1991 —-1997
- 1998 — 2002

Periodo 1988- 1991

1. Secontemplalanecesidad de que en las estructuras de las Direcciones de Enfermeria, existan, entre
otras figuras, lag/los Responsables de Formacién y de Calidad.

2. Sedefine la Filosofia, Objetivos y Metas de la actuacion enfermera hospitalaria basada en el
mode o de cuidados de Virginia Henderson.

3. Seedablece un Dossier Unificado de Registros de Enfermeria para toda la red hospitdaria de
Oszkidetza, que facilitala aplicacion de una metodol ogia cientifica para cuidar.

4. Seimplanta un Sstema de Evaluacion de Cuidados de enfermeria a través de la utilizacion de
Indicadores Indirectos (cuantitativos y cuditativos) y dd estudio retrogpectivo de los Dossieres de
Cuidados.

5. Sedisefiaun Manual de Procedimientos de Enfermeria para su utilizacién como guia de €abora
cion en todos los centros.
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Periodo 1991 — 1997

De las acciones especificas de Enfermeriaenmarcadas en este periodo y obviando las sefid adas en
e periodo anterior y que se fueron consolidando en este, hay que destacar:

1. LaEstandarizacion de Cuidados

Es un Proyecto que surge con € objetivo de dar respuestaala situacion asstencia de enferme-
ria hospitalaria en agquel momento y que se fundamenta en:

- Laincidenciaque lareduccidn de las estancias medias tiene en la disponibilidad de tiempo
de enfermeria paralaplanificacion y € registro de los Cuidados.

- El incremento del nimero de pacientes ectopicos en las Unidades de Cuidados..

- Laconsolidacion de estructuras dternativas ala Hospitalizacion tradicional como € Hospi-
tal de DiaMédico y Quirdrgico y las Unidades de Corta Estancia.

- Lanecesdad de dotar alas Unidades de instrumentos con lafindidad de conocer la pres-
tacion de servicios en cuanto alas actuaciones y resultados de Enfermeria.

Seiniciad Proceso Formativo y de Implantacion de los Cuidados Estandarizados:

- Sedaboran los criterios parala definicion de un Plan de Cuidados Estandarizado.

- Se disefian y definen los Planes de Cuidados Estandarizados de los Procesos mas
prevaentes en la atencion especidizada.

- Seimplantan en las digtintas Unidades de Cuidados.

Se editaun Manua sobre” Planes de Cuidados Estandarizados de Enfermeria” , como guia
paralapracticabasado en @ consenso de profesionaes, en grupos de expertosy en labibliografia

2. Sisgemade Autoevauacion dd Proceso de Enfermeria

Unavez condatado que & sistema de eva uacion hasta entonces utilizado, estaba consolidado
en la practica, y gpreciandose una mejora continua de los indices obtenidos que se centraban en
aspectos cuantitativos, se planted la oportunidad de disefiar e implantar un nuevo Sistema de Eva-
luacion dd Proceso de Atencidn de Enfermeria, incorporando aspectos cudlitativos e identificando
cinco indicadores del propio proceso.

Periodo 1998 — 2002

Este periodo esta delimitado por la definicion del Plan Estratégico de Osakidetza 1998-2002 en €
guelas actuaci ones especificas de enfermeria de atenci on especidizadamés rd evantes y que seincardinan
con mi exposcion son:

1. Aplicacion de Cuidados Zaineri
2. Sisgemadeevduacion de proceso de atencidn de enfermeriaatravés de programainformético

ZAINERI.
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APLICACION INFORMATICA DE CUIDADOS ZAINERI

OBJETIVO GENERAL

L os obj etivos que nos planteamos cubrir con € desarrollo de esta herramienta tienen tres dimen-
Sones:
1. ConrdacionalaESTRUCTURA:

“ Recoger bajo soporte informatico todos los cuidados y actividades que la enfermera/o
realiza en la practica diaria” , es decir

- Cuidados relacionados con € &rea o campo autonomo de enfermeria.

- Cuidados relacionados con € area de colaboracion con los facultativos y otros profe-
sondesdelasdud

- Actividades relacionadas con las rdenes y tratamientos médicos

- Actividades que suponen una comunicacion con otros niveles as stencides y/o unidades
de enfermeria o servicios hospitaarios

“ Definir los niveles de utilizacion y de acceso segin usuario.

“ Planificar la formacién segun necesidades del usuario a dos niveles. desde € punto de
vista de la herramienta informatica propiamente dicha y de metodologia de cuidados como
base conceptual de la misma.”

2. Conrdacion d PROCESO:

“Homogeneizar la practica cuidadora entre las enfermeras/os de la asistencia hospitala-
ria de Osakidetza, identificando el marco conceptual atravésdel cual enfocamosy pautamos
nuestras intervenciones y definiendo la metodologia mas apropiada para operativizarlas’ .

“Introducir las herramientas adecuadas que ayuden a reducir la variabilidad en la préac-
tica, en forma de planes de cuidados estandarizadosy protocolizacion de técnicas, permitien-
do obtener planes de cuidados individualizados y/o estandarizados por paciente y/o proce-
s).11

“ Actualizar permanentemente la aplicacion, adecuandola a las demandas de |os profe-
sionales, especificaciones de cada centro o unidad asistencial, nuevos instrumentos o
metodol ogias dentro del proceso asistencial y de los sistemas de informacion de la Organiza-
cion sanitaria.”

1. Conrdaciéond RESULTADO:

“ Establecer un sistema de eval uacién estadistico-informatico, a partir dela informacion
obtenida de las diferentes actuaciones realizadas, a través de indicadores consensuados y
mecanizados’ .

“ Cuantificar las intervenciones de enfermeria realizadas por cada uno de los procesos
clinicos, utilizando un sistema de medida adecuado y pertinente” .

“ Conocer € grado de satisfaccion de los usuarios del programa informatico a través de
cuestionarios, entrevistas, etc y demas instrumentos adecuados para €llo”
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METODOL OGIiA DE TRABAJO

La gplicacion de trabgjo se basa en una sstematizacion de la gestion de cuidados e implica un
marco conceptual, una metodologia y una estructura informética concreta, facilitadora en todo
momento, de la labor asstencid que las enfermeras/os desarrollan diariamente en € ambito hospitaario.

En 1998 se cred un “ Grupo De Mejora” , vigente en la actuaidad e integrado por enfermeras/os
representantes de 12 hospitales de Osakidetza, de los cuales 3 son hospitales de larga-media estanciay
€l resto son hospitales de agudos, incorporando auna profesorade la Escuela Universitariade Enfermeria
de Osakidetza.

Este grupo liderado desde la Organizacion Central, tiene como cometido:

? Servir de apoyo a las Direcciones de las organizaciones de servicios en € proceso de
implementacion del programa,

? Actudizar y adecuar la aplicacion informética, Sempre teniendo en cuenta las necesidades y
opinion de las enfermeras/os asistenciaes y de los recursos disponibles.

1.-MARCO CONCEPTUAL

Td como se ha comentado en la introduccion, € modelo en @ que se enmarca la actuacion
enfermeraen e ambito de Osakidetza desde 1988, es € de la escudla de necesidades de Virginia
Henderson (V.H.). Modelo adaptado a la metodologia de cuidados ya consolidada en nuestras
unidades de hospitdizacion y a entorno sanitario en € que nos encontramos.

V.H. define los cuidados como la ayuda proporcionada por la enfermera a las personas enfer-
mas 0 sanas en laredlizacion de aquellas actividades que contribuyen alasalud o asu recuperacion
(0 a una muerte digna) que aquedlas redizarian Sin ayuda, S tuvieran la fuerza, voluntad y los
conocimientos necesarios. Y hacerlo de tal manera que le ayude a ganar independencia con la
mayor brevedad posible.

He entresacado dos componentes del modelo de V.H parafacilitar la comprension de nuestra
aplicacion:
1. Lapersona esun todo complejo con 14 necesidades basicas.
Edtas 14 necesidades se han agrupado en 12, introduciéndose en € Programa Zaineri (Fig. 1). Las 12
necesidades del modelo Zaineri se denominaron en base a lengugje més consensuado y aceptado por las

enfermeras/os de Osakidetza alo largo de su historia, es decir, estén basadas en los manuscritos reflga
dos en los regidiros existentes hasta el momento
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ASDDELS DE WECESTDADES

SEGUN VIRGINIA HENDERSON
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Figura 1.

L os cuidados derivados de estas necesidades, son |os que estén relacionados con € area auto-
noma de enfermeria.

2. Laenfermera tiene una funcion propia compartiendo actividades con otros profesio-
nales.

Asuncién compartida por todo @ grupo de mejoray plasmada en |os objetivos del Programa
anteriormente expresados. Para reflgar |os cuidadosy actividades relacionadas con € area de colabo-
racion con otros profesionales de la saud, basicamente médicos, fue necesario laincorporacion a pro-
grama de un modelo bioldgico (Fig, 2), basado en Sstemas organicos. Estas actividades o cuidados
estan relacionadas con lavigilanciay observacion de manifestaciones de posibles problemas o complica
ciones potencialesy responden anormas de launidad, protocol os u 6rdenes dd facultaticvo responsable
del paciente

MEDELS BIOLNGICD

SISTEMAS ORGAHNICOER

— RESFIRATORIO
— CARDIOCIRCTLATORIC
— DIGESTIVO-METAEOLICO
— TEGUMENTARID
— GENITOURIMNARIC
— HNEUROLGGICD
— MUSCULOESQUELETICO

Figura 2.
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2.-METODOLOGIA APLICADA EN EL PROGRAMA INFORMATICO ZAINERI

El méodo a través del cud aplicamos los cuidados enfermeros es € llamado proceso de
atencion de enfermeria. Este proceso de resoluccion de problemas, se basa en una metodologia
cientificaque nos ayudaaidentificar y solucionar problemas del paciente dentro del &eade nuestra
competencia 'y prestar cuidados eficientes centrados en € logro de resultados desde € punto de
vigadd usuario.

Como todo proceso, desde € punto de vista operativo consta de una sucesi 6n de etapas corre-
lativas einterrelacionadas, deta formaque cada unadepende delaanterior y condicionalasiguien-
te. Estas etapas son:

1. Vdoracidn o recogida de datos objetivos y subjetivos.

2. Diagnogtico o formulacion de un juicio clinico o conclusion, resultante de lavaoracion.
3. Planificacion o identificacion de los objetivos y de las intervenciones para lograrlos.

4. Ejecucion o puestaen préctica

5. Evaluacion o determinacion del logro de |os objetivos propuestos.

3.-ESTRUCTURA INFORMATICA

Esta metodologia se incorpora a la gplicacion Zaineri, estableciendo 5 niveles informéticos.
(Fig. 3) Ademas se definen los contenidos por cada uno de ellos.

ESTREUCTURA INFORMATICA

— HIVEL 1. HECESIDADES-3IS TEMAS ORGANICOS

— HMI¥EL Z: PROBLEMALS-COMPLICACIONES

— HIVEL 3: RELACIONADO COH O FACTORES ETIOLOGICOS
— HIVEL 4: GBIETIVOS

— MIWVEL 5 &CTIVIDADES

Figura 3.
Nivel 1. Necesdades-Sistemas organicos. Expresadosen Fig. 1y Fig 2.
Nivel 2: Problemas-Complicaciones.

Los PROBLEMAS se plantean desde € punto de vista de intervencion directa de enfer-
meria, dentro de su campo auténomo. Pueden ser problemas potencides o deriesgoy pro-
blemas redles, confirmandose éstos a través de sus manifestaciones, representadas
informéticamente en “ datos varigbles’.

Se basan preferentemente en | os diagndsticos segiin NANDA (North American Nursing
Diagnogs Association).

Informéticamente se introdujeron aquellos Problemas o diagnddticos de enfermeria més
utilizadosy de facil comprension paralas enfermeras, teniendo ante todo “criterios de redis
tas en cuanto alaprécticay d lenguge’.
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Las COMPLICACIONES se plantean desde @ punto de vista de colaboracion con los
médicos y nos vienen dadas a través de los sistemas organicos.

Nivel 3: Reacionado con:

Reflgalosfactores etiol 6gicos 0 causas de | os problemas previamente designados, orien-
tativos de las actividades o acciones aredizar.

Informéticamente se introdujeron aquellas causas que @ grupo considerd oportuno por
cada uno de los problemas definidos.

Nivel 4: Objetivos:

Por un lado, como situacion deseable, se plantean objetivos de resultados a a canzar por
e paciente, S estén relacionados con las Necesidades.

Por otro lado, se plantean objetivos de proceso, s estan relacionados con los sistemas
organicos, definiendo las acciones allevar a cabo por parte de la enfermeraen base a“pre-
venir’ y “vigilar”

Nivel 5: Actividades:

Se definen todas las acciones a redizar por la enfermera por cada proceso y unidad,
rel acionandolas con los problemas y complicaciones definidas anteriormente.

Resefiar que laredizacion de os planes de cuidados estandarizados de todos | os proce-
sos clinicos definidos por cada unidad o servicio de hospitalizacion, es una gran ayuda para
poder identificar d maximo de actividades concretas.

4.-SISTEMA DE EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
A TRAVES DEL PROGRAMA INFORMATICO ZAINERI

En € afio 2.000 utilizbamos 5 indicadores que nos permitian conocer @ grado de aplicaciony
cumplimentacion del Proceso de atencién de Enfermeria (PE) en la asistencia hospitalaria. Los
resultados globales de estos indicadores fueron del 92,92% (rango entre 75,3%-100%) en € con-
junto de los 16 hospitales de agudos y de media larga estancia de esta Red sanitaria. (Fig.4)
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Figura4.

" En @ afo 2001 se unificaron en Hospital 1.
" Periodo de formacion.

En este escenario y ante laimplantacion paulatinay progresiva dd Zaineri en las unidades de
hospitdizacion, se manifieta la obsolescencia de estos indicadores, ya que la propia aplicacion
informética sl vaguarda por su estructurae PE, coincidiendo ademés, que todas las organizaciones
de servicios con @ 100% de implantacion del programaen las Unidades, tenian unos resultados del
100% en € logro de los indicadores mencionados.

Por estarazon, alo largo dd afio 2001 y desde la Organizacion Central de Osakidetza, junto
con un grupo de enfermeras de diferentes organizaciones de servicios, definimos unos criterios para
la evaluacion dd PE, teniendo en cuenta, entre otras fuentes, la aplicacion informética Zaineri.

Edtablecimos asmismo, la sstemética de evauacion para las organizaciones de servicios de
agudos y de mediallarga estancia de atencion especidizada, para su gplicacion através de un pro-
ceso de evauacion externa, previavalidacion dd mismo.

El OBJETIVO que nos planteamos con la evaluacion fue el de conocer globalmentey
por cada una de las or ganizaciones de atencion especializada:

1. El grado deimplantacion de la gplicacion informética Zaineri.

2. El grado de satisfaccion de los usuarios de la aplicacion informética

3. El grado de implantacidn del PE, teniendo en cuenta aspectos estructurales, de proceso y
de resultados.

4. Lasaeasexcdentes, fuertesy demeora anivel globa y por organizacion de servicios, con
el fin de disponer y facilitar informacion relevante parad disefio de los consecuentes planes

de accién.
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Tipo de evaluacion: externa, llevada a cabo, a menos por tres evauadores, dos de elos
pertenecientes a grupo de trabgjo y no coincidentes con su propia organizacion de serviciosy
e tercer evaluador perteneciente ala Organizacion Centrd.

Trabajo de campo: seredizo6 durante € mes de febrero de 2002, seglin cronograma previo.
Unidades de estudio y muestreo de casos:
1. Loshospitades de agudosy de media-larga estancia con aplicacion Zaineri (12).

2. Lasunidades de enfermeria, cuya implantacion dd programainformético Zaineri fue ante-
rior a afo 2000 (99). Se excluyeron, en todos | os casos, las unidades de salud mental, de
pediatriay lasdecirugiasiningreso, paradisponer de mayor homogeneizacion enlatipologia
de unidad de hospitdizacion. El nimero de unidades evauadas fue, por tanto de 91, repre-
sentando & 91,91% de las unidades diana.

3. Lasenfermeras presentes en e momento del estudio (268), que representan & 30% del
total de la plantillade las unidades eva uadas. Se excluyeron alas supervisoras

? Fuentesdedatos:

1. Las higtorias clinicas (275) correspondientes d 10% de los pacientes ingresados en las
Unidades diana, en lafecha de laevauacion.

2. Lasenfermeras presentes en estas unidadesen e momento del estudio (268), junto con las
supervisoras.

3. LaaplicacioninforméticaZaineri implantadaen cada unidad, repecto acontenidosrelacio-
nados con los planes de cuidados individudizados y estandarizados, listado de pacientes
ingresados, de continuidad de cuidados, procedimientos, etc ...

4. Documentos existentes en la organizacion de servicios o en lapropia unidad, tales como la
acogida a los profesiondes de nuevo ingreso, planificacion y evauacion de la formacion,
recomendaciones a dtade paciente, funciones de responsable de la aplicacion Zaineri en
e centroy en launidad, trabajos cientificos presentados, etc.

5. Las unidades de enfermeria para visudizar la disponibilidad de soportes informéticos, la
duplicidad de registros, etc.

? Tipodecriterios, explicitosy normativos.

1. Sedefinieron un total de 34 criterios, delos cuales 17 son de estructura, 8 de procesoy 9
de resultados.
Resefiar que entre los 9 criterios de resultados, hay 5 correspondientes a la encuesta a
enfermeras y éstos estén relacionados con aspectos como la utilidad del Zaineri desde e
punto de vista profesiona, conceptua y clinico, investigando ademés su opinidn sobre la
visén de conjunto dd paciente y la utilidad de la herramienta para la comunicacion con
otros profesionaes. Etos criterios nos permiten conocer la percepcion de las enfermeras/

usuarias sobre la gplicacion informéticay € grado de satisfaccion con lamisma.
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1.

El total de puntuacion es de 100 puntos distribuidos de forma ponderada entre los 3 tipos
de criterios, en funcion del peso o de la repercusion que éstos tienen en la gplicacion del
método cientifico en € proceso de cuidar. Detal maneraque los criterios de proceso supo-
nen & 50% ded vaor tota, los criterios de resultados representan € 30% y los criterios de
estructura representael 20% del vaor total.

I dentificacion de areasfuertes, demeoray excelentes. Parala determinacion e interpre-
tacion de estas dreas, se ha seguido la siguiente metodol ogia:

1.

Se consdera area fuerte, cuando d criterio se cumple en un porcentgje igual o superior &
65% entre las organizaciones de sarvicios, unidades de enfermeria 0 pacientes seglin co-
rresponda.

Para cuantificar |os criterios de estructura se tiene en cuenta e conjunto de las organizacio-
nes de servicios dd estudio, de ta maneraque d menos d 7,8 de los hospitales deben de
cumplir € criterio paraidentificarlo como &eafuerte.

Para cuantificar los criterios de proceso se tiene en cuentalas historias de |os pacientes, de
tal manera que a menos 179 deben de cumplir € criterio para identificarlo como &ea
fuerte.

Para cuantificar |os criterios de resultados, a excepcion de los derivados de laencuesta, se
tiene en cuenta las unidades de enfermeria, de tal manera que d menos 59 unidades deben
cumplir € criterio paraidentificarlo como &eafuerte.

Se congdera area de megjora, cuando € cumplimiento de |os criterios correspondientes es
inferior a 65%.

Se consdera érea exceente, cuando € criterio se cumple en un porcentgje igua o superior

a 85%.

Tratamiento estadistico: Andids de varianza en rdacion con las variables Proceso de aten-
cion de Enfermeriay satisfaccion percibida

RESULTADOS

Una vez extraidos y andizados los datos para cada uno de los criterios, se rediz6 un informe de
resultados que se remiti6 a todas las organizaciones de servicios y unidades de enfermeria evaluadas. Se
disefiaron dos versones dd informe. Unaanive globd dela Organizacion, y otraanivel de cada organi-
zacion de servicios incluyendo los datos desagregados por Unidades de Enfermeria.

Los resultados que les expongo estén relacionados con |os datos globaes del conjunto de la Red

sanitaria

Grado deimplantacion del programa informatico zanieri:

La gplicacion estaimplantada en € 85,71% de los hospitaes de agudos y de medialarga

estancia(12/14), y en € 88,39% de las unidades de enfermeria, excluyendo |os servicios espe-
cidesy losde sdud mentd.
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Valoracion dela aplicacién del proceso de atencion de enfermeria:

Lavdoracidonglobd dd conjunto delas organizaciones de serviciosevauadasesdd 65,11%
(rango 39,05% - 79,28%).

A los criterios de estructura le corresponden 16,04 puntos sobre un total de 20 puntos
(80,20%).

A los criterios de proceso le corresponden 30,80 puntos sobre un total méximo de 50
puntos (61,60%)

A los criterios de resultados le corresponden 18,28 puntos sobre un total de 30 puntos
(60,93%) para este gpartado.

Grado desatisfaccion delosusuarios (enfer mer as) dela aplicacion infor matica zaineri:

El grado de satisfaccion positivaglobd delosusuariosdelaaplicacion sesitliaen € 55,22%
(rango entre 24% - 90,90%).

Parala satisfaccidn positiva se han agrupado lasrespuestas Sl + ALGO. El grado de sdtis-
faccion globa en términos de excelencia, se Stdiaen d 37%, paradlo solamente se han cuanti-
ficado lasrespuestasdel SI. EnlaFigura5 se muestran |os datos desagregados correspondien-

tes ala puntuacion otorgada por cada item explorado.

DINE NSION CRADODE SATISFACCTON
BEWEFICICS PROFESIOMALES B8
AZPECTOS CONCEFTUALES 58.9%%
YISION DE CONIOHTD 54.1%
AZPECTOS FISIOPATOLOGICOS 5545
COMUNICACION 45.9%%

Figurab.

IDENTIFICACION DE AREAS

Seidentificaron 10 Areas Excelentes, 10 Areas Fuertesy 7 Areas de mgjoraen € conjunto de

lared, de los que les presento |os que he considerado més relevantes en @ marco de esta exposi-
cion.

| dentificacion de ar eas excelentes:

1. Alto grado deimplantacidn de laaplicacion informética Zaineri en las unidades de enferme-
ria. El 88,39% de las unidades de hospitdizacion de los hospitales de agudos y de media
larga estancia (99/112) tienen implantada la aplicacion.

I nexistencia de duplicacion de registros en € 91,66% de | os centros eva uados.
Existencia de planes de cuidados estandarizados de |os procesos més habituales del centro
en d 91,66% de |as organizaciones de servicios.

whmn
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A todo paciente seleredizad plan de cuidados en un plazo no superior alas 8 horas de su
ingreso en e 88,73% de las hitorias eva uadas.

Congancia de la redizacion de informes de continuidad de cuidados en € 100% de las
unidades de hospitdizacion eval uadas.

| dentificacion de areasfuertes;

1.

2.

Vaoracion global dela aplicacion del Proceso de atencion de Enfermerial 65,11%.

Actudizacion dd procedimiento “adamiento y precauciones’, segin la revision redizada
por los centros para el control y prevencién de enfermedades (CDC) 1997, en d 83,33%
de los centros evaluados.

Actudizacion dd procedimiento “ catéteres venosos periféricos y centraes’ seglin fuerte
evidencia cientifica 2001, en € 66,67% de las organizaciones de servicios eva uadas.

Concordanciaen laactividad “vaorar tipo eintensdad dd dolor” entree evolutivoy d plan

de cuidados. Hay un adecuado seguimiento ddl “dolor” en € 69,09% de las historias eva:
luadas.

? ldentificacion de éareasde mgora:

Grado de satisfaccion positivagloba de los usuarios de la aplicacion informética: 55,22%.

Escasa evidencia de actudizacion dd procedimiento “sondgje urinario” seglin recomendar
ciones sustentadas en la evidencia cientifica. El 41,67% de las organizaciones de sarvicios
evauadas cumplen € criterio.

Escasaevidenciadd contenido minimo establecido paratodo plan de cuidados, puesto que
a menos debe contener: laacogida, riesgos de Ulceras por presion (UPP) con € resultante
de la escala de prevencion, riesgo de accidentes con € resultante de la escala de preven-
cion, déficit de conocimientos'y un problema en colaboracion relacionado con € proceso
de que setrate. El 23,64% de las historias/pacientes eva uados cumplen € criterio.

Escasa evidencia de concordancia entre € cese de la actividad en sondgjes, catéteres,
drengjes y oxigenoterapia, y € plan de cuidados y/o érdenes médicas. El 42,18% de las
historias evaduadas cumplen € criterio.

Escasa evidenciade laexistencia de, d menos un trabgjo cientifico relacionado con la apli-
cacion Zaineri y su metodologia. El 26,38% de las unidades de enfermeria eval uadas cum-
plen € criterio.
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CONCLUSIONES

La metodologia que hemos utilizado obliga a considerar una sexrie de limitaciones atener en cuenta
en lainterpretacion delos resultados. El grupo detrabgo, paralae aboracidn de criteriosy su evaluacion,
tuvo en cuenta el entorno y |os recursos existentes en Osakidetza, por 1o que |los resultados no pueden ser
extrapolados fuera de esta Organizacion sanitaria. La escasez de estudios encontrados respecto d tema
desde un punto de vista préctico, en & ambito epecidizado y dentro de una Organizacion sanitaria, ha

imposibilitado la comparacion.

No obstante, € grupo evaduador considera la evaluacion externa como un sistema adecuado que
permite cuantificar y visudizar “in Stu” loslogros repecto alagplicacion del PE 'y del recurso informético.

El dato masreevante, anivel del colectivo enfermero, que aportae presentetrabgo esd grado de
aplicacion de una herramienta con base conceptua (modelo de necesidades humanas de V.H. y modelo
biomédico) y metodologica (PE) preestablecida, como es @ programa Zaineri (88,39% de las unidades
de hospitdizacidn), que* recoge practicammente todos | os cuidadosy actividades quelaenfermerarediza
ensupracticadiaria’ y “homogeinizalafuncion cuidadora enrte todas las enfermeras de atencidn especia
lizada! que es utilizado por las enfermeras de las Unidades de Hospitaizacion tradiciona de adultos.
(25% de las Enfermeras de Atencidn especiaizada), agpecto que no coincide con opiniones recogidas en
labibliografia que aseguran que los enfermeros no usamos un modelo definido.

Otro de los resultados relevantes es la aplicacion continua y sistemética del PE, teniendo en
cuenta todas sus fases, y midiendo criterios de estructura, proceso y resultados, se Sttlaen € 65,11%,
congtituyendo uno de nuestros puntos fuertes.

No cabe dudaquelaintroduccién del PE supone un reto tanto paralos profesionalescomo paralas
organizaciones sanitarias, Sin olvidar la mgora de aencion d paciente por la Sstematizacion y a la vez
individudizacion de las acciones cuidadoras.

Pero hay que resdtar la evidencia de que este reto es dcanzable y gye ademas aporta beneficios s
e utlizan los ingrumentos adecuados.

Aportaalas enfermeras, seglin su opinion reflgjada en las encuestas, beneficios en  ambito profe-
siond relacionados con aspectos conceptua es de su funcidn cuidadora. No hade actuar deformaintuitiva
ni mecanica, Sno que cuidad ala personaen su Situacion concreta, observando, vaorando, interpretando
y planificando através de un aguia de actuacion disefiada por y para €lla desde la perspectiva de cuidar.

Para los profesionaes, porque la enfermera no ha de actuar ni intuitiva ni mecanicamente, Sino en
funcion del contexto, de la persona, ddd momento, observando, vaorando, interpretando y planificando a
través de una guia de actuacion disefiada por y para ella desde la perspectiva de cuidar. Aporta a las
enfermeras beneficiosanivel profesiond rel acionados con aspectos conceptuaes de su funcion cuidadora

Hay muchos estudios sobrelas dificultadesredlesen € uso del PE, entre las que cabe mencionar las
actitudes 0 deseo y capacidad por parte de las enfermeras parallevarlo a cabo. El grado de satisfaccion
globa postiva de las enfermeras hospitaarias de Osakidetza en € uso dd Programa informético de
Cuidadosesdel 55,22%, aspecto atener en cuentadentro de nuestras areas de mejora, pero pese aestas
cifras, los autores nos hemos sorprendido con estos resultados. Destacar que hay una organizacion de
servicios que ha acanzado € 90,90% de satisfaccion, 1o que nos anima a compartir, entre todos los
intervinientes, actividades de gprendizgj e paradisefiar estrategias que nos ayuden a acanzar mayor grado
de satisfaccion en los centros en donde esta &rea es de megjora.

No me cabe duda tampoco de que los esfuerzos (econdmicos y organizativos) que redizan los
directivos se ven compensados, no solo por ladisminucion de lavariabilidad, que Sempre es o debe ser,
objetivo de de calidad, sino por la gran fuente de informacidn que poseen.
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Laorganizacion dispone de datos, atiempo red, relevantes paralatoma de decisiones con rdacion
alagedtion de los cuidados de enfermeria.

La explotacion de los datos ddl sistema les permite conocer la redidad diaria de las Unidades de
Cuidados, ademés de gportarles indicadores de organizacidn y préctica clinica de forma sistemética ade-
més de puntud.

No puedo dgar de comentar la fuente de datos que supone la herramienta para la planificacion de
actividades de formacion y sobre todo parad desarrollo de actividades investigadoras, que aungue esun
area con grandes posibilidades de mejora (6 26,8% de unidades han redlizado un trabgjo cientifico a
través de esta fuente), paul atinamente somos més las enfermeras que nos preocupamos 'y sobre todo nos
ocupamos en ellas.

Por ultimo resefiar las ventgjas que directamente recaen sobre nuestros clientes-pacientes, cuidan-
doles de forma sistemética pero individualizada, cubriendo sus necesidades de foema segura, fruto de la
consstencia de los conocimientos de las propias enfermeras'y de la metodol ogia cientifica aplicada

Para findizar, decirles que sin la experiencia, iluson, congtancia de todos los directivas, mandos
intermedios y responsables de docencia de la atencion especiadizada de Osakidetzay especiamente Sin
las gportaciones  de todas las enfermeras asstenciaes con sus conocimientos, habilidades y actitudes
estos resultados jamés | os hubieramos conseguido.
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