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INTRODUCCION

En los ultimos 4 afos el Servicio de Nefrologia de un Hospital de tercer nivel, con un muy amplio
programa de trasplantes, ha desarrollado una herramienta informatica de gestion clinica utilizada por
todos los estamentos sanitarios con relacion directa con el usuario. El equipo de enfermeria de las
Unidades de encame del Servicio utiliza esta herramienta para la gestion de cuidados de los
pacientes a su cargo. Tras varios afos de uso continuado se ha decidido evaluar la informacion que
se viene volcando en los Informes de Continuidad de Cuidados al Alta (ICCA) para conocer de forma
detallada el tipo de informaciéon que se traslada a los Centros de Salud, Centros Periféricos de
Hemodialisis y Consulta Externa de Trasplante renal. EI ICCA tiene como objetivo planificar los
cuidados extrahospitalarios del paciente que es dado de alta desde la atencidén especializada de
forma que sean acordes con su estado de salud y las necesidades en ese momento tanto propias
como de los cuidadores habituales. Su implantacion esta siendo general y extensa en toda la
Comunidad Auténoma y viene avalada y dirigida desde la Direccion Regional de Desarrollo e
Innovacién de la Consejeria de Salud. Citando textualmente esta fuente “El objetivo final de este
informe es atenuar el impacto que puede sufrir un paciente fragil o no, en la transferencia de cuidados
Especializada-Primaria. Ademas, este informe representa la expresion final del trabajo de las
enfermeras de atencién especializada”.

El hecho de contar con una herramienta informatica permite al personal de las Unidades de
encame montar estos informes de forma semiautomatica desde la gestion de cuidados y ha
proporcionado una excelente base para que practicamente la totalidad de las altas cuenten con su
informe de enfermeria. Gracias a la mecanizacion los datos referidos a identificacion y filiacion vienen
importados desde la base y carecen de errores anadidos y permiten centrarse en el proceso
asistencial. La pregunta hoy es ;estamos cerca de la excelencia en la comunicacién entre niveles
asistenciales?. Puesto que no se trata sélo de la cantidad de informes enviados nos proponemos ir un
paso mas alla y averiguar qué clase de informacién estamos trasmitiendo.

OBJETIVOS
El objetivo del presente trabajo es evaluar la calidad del ICCA del Servicio de Nefrologia durante el
ultimo afio midiendo el tipo y cantidad de informacion del area independiente de cuidados que se
traslada al siguiente nivel asistencial y describir el tipo de necesidades que debe cubrir la atencion no
especializada de nuestra region al paciente nefrolégico dado de alta hospitalaria. En concreto:
e Evaluar la implantacion del lenguaje enfermero en la transmision de informacion
e Evaluar la promocién de actividades enfermeras estandar para nefrologia
e Evaluar la atencidon personalizada segun la cantidad de observaciones no automéaticas
desarrolladas en cada ICCA.
[ ]
MATERIAL Y METODO
Estudio descriptivo retrospectivo de todos los ICCAs mecanizados durante un afio en la Unidad
de encame del Servicio de Nefrologia de nuestro Hospital. Para ello se aplicara un paquete
estadistico SSPS a las bases de datos importadas desde el programa informatico de gestion de
cuidados. Se evaluan Diagnosticos Enfermeros (DxE), Problemas de Colaboracion (PC),
Intervenciones Enfermeras (NIC) y Problemas de Autonomia mas habituales y expresados en
terminologia enfermera para los siguientes tipos de ingreso:
1) Primer trasplante renal o renopancreatico.
2) Ingresos y reingresos por patologia asociada a trasplante renal, IRC en didlisis (hemodialisis,
dialisis peritoneal o problemas de los accesos vasculares relacionados).
3) Agudizacion de predialisis, IRA
4)Primeros accesos vasculares.
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El ICC en nuestro Servicio
El Informe de Continuidad de Cuidados al Alta se monta desde la herramienta informatica
importando los siguientes campos:

Datos de filiacion: nombre, | Automatico desde la herramienta administrativa y
NUSS, NUHSA, direccion, | disponible para todos los médulos

teléfonos, fechas de nacimiento,
inicio dialisis, trasplante renal,

ingreso y alta.

Motivo del ingreso Editable desde modulo de facultativos
Alergias Automatico
Problemas de dependencia [tems seleccionables; preseleccion desde valoracién

inicial posible

Diagnosticos de enfermeria items seleccionables; preseleccién desde valoracién

inicial posible

Problemas de Colaboracién ftems seleccionables; preseleccion desde valoracion
inicial posible
Intervenciones Enfermeras | ltems seleccionables

sugeridas (NIC)

Problemas de Autonomia items seleccionables

Recomendaciones Campo de texto libre

Direccién de envio y firma de | Campo editable desde texto preformado

responsable

Hipoétesis de trabajo para estadistica inferencial

1.- Los pacientes que ingresan para primer trasplante renal presentan un mayor nimero de
Intervenciones Enfermeras sugeridas al alta relacionadas con la educacion sanitaria y directamente
relacionadas con el area independiente de trabajo enfermero.

2.- Los reingresos de pacientes relacionados con el trasplante renal presentan un ICCA con areas
de cuidado especificas y de distinto peso que los ingresos relacionados con dialisis, primer trasplante,
acceso vascular o urgencias.

3.- Los ingresos para primer acceso vascular tienen un ICCA estandar y posiblemente sustituible
por una guia impresa.

4.- Los ICCAs correspondientes a las franjas etareas mas extremas de la muestra tendran una
mayor presencia de problemas de autonomia y Diagndsticos enfermeros relacionados con el
cuidador.

Indicadores
De cobertura:

N° ICCA realizados

*100= 90 %

altas

De proceso:

Informes con detalle de antecedentes y situaciones especiales

¢ Informes con problemas abiertos/ no resueltos al alta

¢ Informes con Diagnésticos de Enfermeria no resueltos al alta

¢ Informes con problemas potenciales relacionados con el ingreso
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Informes con Problemas de Colaboracion

Informes con Intervenciones Enfermeras sugeridas
Informes con Problemas de Autonomia

Informes con recomendaciones no estandar al alta

RESULTADOS

Se han evaluado todos los ICCA realizados para los ingresos correspondientes al afo 2006 que
fueron dados de alta en el mismo periodo de estudio, es decir cada episodio estudiado cuenta con un
proceso enfermero completo desde el ingreso al alta. Los ingresos susceptibles de tener un ICCA al
alta en el Servicio fueron 796. De ellos se han podido evaluar 717 (90%). Los 79 episodios perdidos
para el estudio se deben en su gran mayoria a los ingresos para la realizaciéon de biopsias renales.
Durante el 2006 se realizaron 70 de estos procedimientos sobre injerto trasplantado y 81 sobre rifién
propio. Para este afio 2007 entre los objetivos del Servicio se plantea que el 100% de los ingresos
para biopsia queden reflejados en el programa informatico con su proceso enfermero completo,
incluido un ICCA. Otra de las posibles causas de su inexistencia es el fallecimiento como motivo de
alta o el traslado a otro servicio dentro del hospital. 309 de los episodios evaluados (43%)
correspondieron a ingresos y reingresos de 124 pacientes siendo su mediana de 2. Decidimos situar
un punto de corte para estos pacientes con multiples ingresos por encima de 3 (mediana + 1) y
obtuvimos un segmento de 13 pacientes crénicos pluripatolégicos con multiples ingresos en un afo
para evaluar la carga de trabajo que se traslada al ICC.

La distribucion por sexo establecié poca diferencia entre ambos siendo el 55,8 % varones. La
edad media fue de 58,4 + 27,5 afos, y la estancia media ha resultado de 7,9 + 9,3 dias. Durante el
afo de estudio hubo 25 exitus (3,5%).

Durante el afio 2006 se realizaron 103 trasplantes renales en nuestra Unidad. De estos quedaban
4 pacientes pendientes de alta y se han evaluado los ICCA de 3 trasplantados de final de 2005 (total
102 ICCAs). En total el porcentaje de la muestra evaluado bajo el epigrafe ingreso para trasplante
renal a sido del 14%. 157 (22%) episodios de reingreso o ingreso por causa relacionada lo fueron en
trasplantados renales. El perfil del paciente que ingresa para trasplante o por causa asociable a éste
es un varon de 52 anos con 8 dias de estancia y con 2 diagndsticos enfermeros y 2 problemas de
colaboracion especificados en el ICCA.

Los ingresos relacionados con la dialisis (hemodialisis, peritoneal o incidencias relativas a los
accesos vasculares) conforman el 35% de la muestra. De estos la mayoria son pacientes con IRC en
programa de hemodialisis con un perfil estandar de 65 afios y 8 dias de ingreso sin afinidad por sexo
y con 2 diagnésticos enfermeros y 3 problemas de colaboracion vertidos al ICCA.

En los informes han llegado a plantearse hasta 8 DxE o PC pero la mediana y moda de ambos se
encuentra en 2, por tanto decidimos plantear el estudio descriptivo de frecuencias de los, hasta, 3
problemas enunciados como principales. Para los diagnosticos enfermeros se plantea la siguiente
distribucion:

DxE N°ICCAS /% |Modasy % de los 3 primeros*
1 NANDA | 453 (63,1 %) |0082 (16.3%) 0004 (12,6%) 0126 (11%)
2 NANDA | 352 (49 %) 0082 (15,1%) 0148 (10,5%) 0004 (9,7%)
3 NANDA | 182 (25,4 %) [0004 (15,4%) 0082 (10%) 0148 (10%)
* 0082: Manejo efectivo régimen terapéutico 0126: Conocimientos deficientes
0004: Riesgo de infeccion 0148: Temor

Estos diagndsticos parecen coherentes con un tipo de paciente estdndar con tratamiento
sustitutivo o terapéutico complejo de su enfermedad cronica que en un principio maneja
correctamente. En general lo que se traslada a los siguientes niveles asistenciales es la precaucion
que se ha de mantener con pacientes inmunodeprimidos y la necesidad de continuar con la guardia
alta en los refuerzos de educacion sanitaria y apoyo emocional. Hasta una cuarta parte de la muestra
contaba con al menos 3 DxE, lo que indica una importante labor de evaluacion del area independiente
de los enfermeros del Servicio.
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Los problemas de colaboracién volcados al ICCA se comportaron de la siguiente manera:

PC N°ICCAS /% |Modasy % de los 3 primeros*

1PC 424 (59,1 %) 0075 (29,2%) 0024 (8,7%) 0014 (8,5%)
2PC 328 (45,7 %) 0024 (13,4%) 0101 (11,9%) 0071 (7,6%)
3PC 187 (26 %) 0024 (15%) 0071 (12,8%) 0101 (10,7%)

0101: RDPI: catéter HD
0071: Riesgo de desequilibrio de

* 0075: Deterioro de la integridad cutanea

0024: Riesgo de infeccion volumen

0014: RDPI: via venosa

También en este caso son problemas relacionados directamente con la patologia que se trata.
Probablemente habra que determinar en préximas reuniones si es mas conveniente plantear 0024
Riesgo de infeccion como problema independiente o interdependiente, si es mas coherente utilizar
0044 Heridas vy fracturas en vez de 0075 Deterioro de la integridad cutanea y si hay que uniformar
criterios en la utilizacion e los cédigos 0014 Riesgo Derivado Procedimiento Invasivo: via venosa y
0101 RDPI catéter HD. En este caso la evaluacién retrospectiva de los ICCA puede servirnos para
plantear objetivos de calidad en el uso de taxonomias, evitando la variabilidad entre enfermeros.

de liquidos

El andlisis de las intervenciones enfermeras sugeridas (NIC), distribuidas del mismo modo que los
DxE y PC, es el que sigue:

NIC N°ICCAS /% |Modasy % de los 3 primeros*

1NIC |336 (46,8 %) |2100 (34,5%) 4240 (6,5%) 6550 (6,5%)
2NIC  |301 (41,9%) |6550 (11,3%) 5270 (8,3%) 2120 (6%)
3NIC |240 (33,4 %) | 6540 (5,8%) 5520 (5,4%) 5270 (5,4%)

2120: Manejo de la hiperglucemia
6540: Control de infecciones
5520: Facilitar el aprendizaje

* 2100: Terapia de hemodialisis

4240: Mantenimiento y cuidados FAVI
6550: Proteccion contra las infecciones
5270: Apoyo emocional

A resaltar que al menos un tercio de la muestra contaba con 3 intervenciones sugeridas al
siguiente nivel asistencial. Para posteriores controles parece evidente que habra que decantarse
entre 6550 proteccion contra las infecciones y 6540 control de infecciones. Exceptuando la terapia de
hemodialisis el resto de frecuencias ofrecen porcentajes muy pequenos, lo que habla de la variedad
de sugerencias realizadas y el esfuerzo por personalizar la atenciéon por encima de patrones
estandar. Puesto que uno de los DXE mas utilizado era Conocimientos deficientes parecia extrafo
que no apareciera la educacidon sanitaria el las intervenciones sugeridas. Al analizar mas
detalladamente la muestra observamos una atomizacion de las frecuencias de las intervenciones de
ensefianza en todos sus posibles campos (hasta siete diferentes, proceso, individual, dieta,
medicacion, etc.). Unificando todas ellas bajo el epigrafe Ensefianza nos encontramos con que
aparecia en un porcentaje importante de la muestra, resultando la tercera intervencion mas utilizada
como segunda opcion (NIC2) y la primera, con un 13% de la muestra, si se formulaba como tercera
opcion (NIC3).

También analizamos los posibles problemas de autonomia, planteados en 388 ICCAs.
Curiosamente siempre que se detectdé un area dependiente (higiene, alimentacién, movilidad,
eliminacion) también lo fueron las otras tres. Es decir, los problemas de autonomia no se
distribuyeron por separado sino en grupo. Se han determinado estos resultados:
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Higiene Alimentacién Eliminacién Movilidad
Auténomo 73,7% 83% 82,7% 73,6%
SP 18,8% 13,4% 13,2% 21,5%
ST 7,5% 3,6% 4,1% 4,7%

Al estratificar la muestra por franjas etareas observamos que sélo se producen diferencias
significativas en la aparicion de problemas de autonomia a partir de los 70 afios (199 episodios), sin
embargo en todos estos casos no se trasladaron al ICCA diagndsticos de enfermeria que advirtieran
sobre el rol del cuidador y no existian diferencias significativas con el resto de la muestra en cuanto al
riesgo de deterioro de la integridad cutdnea como podria esperarse. No obstante si se encontraron
diferencias significativas con los diagndsticos enfermeros de déficit (0085 movilidad, 0088
deambulacion, 0110 uso WC, 0108 higiene y 0109 vestido) lo que podria hacernos pensar que el
cansancio del rol de cuidador y el riesgo de que se desarrollen Ulceras por presion estan
infradiagnosticados. Para adecuar este factor a los requisitos de la Agencia de Calidad Sanitaria de la
Consejeria de salud se esta planteando actualmente afiadir escalas de Norton y Barthel o Katz al
programa informatico para los casos que lo requieran.

Con respecto al ingreso por primer trasplante suponiamos que podria existir un mayor peso en el
ICCA de diagndsticos que tuvieran que ver con 0126 conocimientos deficientes pero no result6 asi. El
unico diagndstico con mayor peso en los ICCAs de los pacientes trasplantados por vez primera, sin
llegar a ser significativo, fue 0046 deterioro de la integridad cutanea. Las intervenciones sugeridas
relativas a la ensefianza también se mantuvieron en rango de frecuencias por detras de proteccion
contra las infecciones y cuidados de la FAVI, aun tomandolas en grupo y no por separado. Los
reingresos o ingresos repetidos relacionados con el trasplante renal no tienen ICCAs con diferencias
significativas al del resto de la muestra. Suponiamos que podia existir alguna diferencia significativa
entre los episodios agudos y crénicos tanto de dialisis como de trasplante, pero probablemente esta
diferencia sea muy marcada al ingreso (hoja de valoracién inicial) y no asi al alta donde los problemas
que permanecen abiertos y se trasladan al siguiente nivel asistencial son propios de la enfermedad
renal en general.

Los 22 episodios de ingreso por primer acceso vascular cuentan con ICCAs mas reducidos y
salvo casos excepcionales practicamente estandar. Todos cuentan como DxE imperante 0126
conocimientos deficientes, como PC 0101 riesgo derivado de procedimiento invasivo: catéter HD y
como intervenciones sugeridas 2100 terapia HD y 2440 mantenimiento dispositivos acceso venoso. El
analisis de estas altas nos puede llevar a proponer la sustitucion del ICCA estandar por una mas
completa guia de recomendaciones donde se incluyan los item referidos mas un espacio de
recomendaciones personalizadas.

Uno de cada cuatro ICCAs contaba con observaciones item mas en formato de texto que
trasladaban recomendaciones especiales o llamadas de atencion sobre temas especificos en los
casos que fue necesario hacerlo.

CONCLUSIONES

La enfermeria nefrolégica es una rama superespecializada de la atencion enfermera. Tanto el
tratamiento sustitutivo con dialisis como el trasplante renal pueden trasladar a los siguientes niveles
asistenciales cargas complejas de atencion al paciente que pueden resultar dificiles de manejar en
Atencién Primaria, Consultas de Especialidad o Centros Periféricos de Dialisis.

Por otra parte la Atenciéon especializada necesita de la continuidad de cuidados, educacion
sanitaria y educacion para la prevencion que soélo puede ser ofertada correctamente desde la
asistencia extrahospitalaria. Dentro de nuestra red sanitaria parece que el primer paso en la
continuidad de cuidados de enfermeria se esta dando de forma correcta. El analisis de los ICCAs de
nuestro servicio sugiere una importante implicacion de la enfermeria, desde los equipos directivos
hasta el staff asistencial, que esta ofreciendo resultados de calidad facilmente destacables. Al evaluar
no soélo la cantidad de informes emitidos sino lo que trasladamos en ellos hemos obtenido un
interesante boceto de la forma de trabajar del enfermero de las unidades de encame de nuestro
servicio.

El hecho de contar con una herramienta informatica ha resultado fundamental para trabajar con
eficacia y hoy en dia empieza a parecer imposible ofrecer resultados de calidad sin ella. Este tipo de
analisis puede servirnos como retroalimentacion para afinar los conocimientos metodoldgicos de los
enfermeros, para consensuar el uso de la taxonomia enfermera en la planificacion de cuidados, para
planificar parte de los objetivos de resultados del Servicio basandonos en la evidencia y para
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fomentar una cultura de calidad en el trabajo de enfermeria que nos lleve a alcanzar mejores cotas de
excelencia.

No obstante la transmisiéon de informacién no es un mondlogo. Hemos evaluado emisor, canal y
mensaje pero no receptor. Nuestro siguiente reto consistira en evaluar la continuidad de cuidados
desde los informes recibidos por la atencién extrahospitalaria, anadiendo el punto de vista del
enfermero que ha de trabajar con ellos. Sélo entonces podremos cerrar el circulo de los cuidados.
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