LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN ATENQI()N ESPECIALIZADA PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL

M? Luz Amoedo Cabrera, Jesus Lucas Martin Espejo, Trinidad Lopez Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCION

La gestion por procesos se conforma como una herramienta en la que nuestro sistema sanitario
publico procura asegurar de forma rapida, agil y sencilla el abordaje de los problemas de salud desde
una visién centrada en el paciente, en las personas que prestan los servicios, y en el proceso
asistencial en si mismo. En este contexto, la reorganizaciéon de la asistencia intentando disminuir la
variabilidad de las actuaciones para lograr un grado de homogeneidad razonable y la CONTINUIDAD
ASISTENCIAL se convierten en principios fundamentales.

Para garantizar la continuidad en el proceso asistencial (PA) al paciente en programa de dialisis
peritoneal (DP) desde que es incluido en el programa de didlisis peritoneal (DP) hasta que es capaz
de efectuar el tratamiento en su domicilio de forma independiente los objetivos especificos son:

-Elaborar un plan de cuidados estandarizado (PCE) capaz de resolver todos los problemas de
salud del proceso.

-Informar al paciente de la asistencia que recibira en todo el recorrido hospitalario.

-Disefiar un protocolo con las actividades interprofesionales coordinadas implicadas en el
proceso hospitalario.

MATERIAL Y METODO

En varias reuniones con un representante de cada area hospitalaria implicada en los cuidados
junto con el coordinador de los procesos, jefe de bloque de nefrologia y delegado de calidad se ha
hecho un andlisis y toma de decisiones consensuada sobre:

1° La situacion actual y las dificultades para el cambio: aumento de la prevalencia en la eleccién
de DP, definicion del perfil del paciente y sus problemas de salud habituales. Reconocimiento de la
variabilidad, la atencion fragmentada, omisiones, demoras y sobre todo la insatisfaccion del paciente.
Ubicacion de algunas unidades fuera del centro hospitalario, imposibilidad actual del uso informatico
de los registros de enfermeria, falta de formacion de algunos profesionales sobre los
cuidados/precauciones especificas del paciente en DP, etc.

2° Decision unanime del empleo de la metodologia de cuidados: registros en los formatos
hospitalarios Standard: hoja de Valoracion inicial (M.Gordon ) (VI), Plan de Cuidados Estandarizado
(PCE) con interrelacion de las taxonomias NANDA, NIC, NOC (continuado, interdisciplinar), Hoja de
Evolucién de Cuidados(REC); los profesionales implicados seran informados de la metodologia
mediante sesiones clinicas concertadas.

3° Los datos de la guia informativa se seleccionaron en funcion de las demandas mas
frecuentes del paciente.

RESULTADOS

Edicion de la guia informativa al paciente, del Plan de Cuidados Estandarizado (PCE) y del
circuito coordinado interprofesional (escrito y en formato poster) cuyo protocolo es el siguiente:

Consulta de predialisis (inicio el proceso): registro de VI, PCE y REC que seran archivados en la
historia del paciente (HC). Entrega al paciente de la guia informativa.

Ingreso para la implantacion de catéter: revisién y cumplimentacion de los registros con la
atencion pre y posquirurgica. Un enfermero de DP realizara la primera cura de catéter y viabilidad del
mismo, programando las sucesivas revisiones de funcionalidad (una a la semana durante 4
semanas) en la unidad de DP desde donde se reclamara la H?C a cirugia para cumplimentar las
modificaciones en el PCE y REC en dichas citas. En la ultima prueba del catéter se adjuntara el PCE
y REC a la H2C que sera reclamada por la unidad de ensefianza para que el enfermero encargado
del aprendizaje de la técnica tenga constancia del proceso hospitalario y registre las modificaciones
surgidas durante la ensefianza. En la unidad de DP quedara un registro de evolucion de cuidados,
que servira de referencia a los enfermeros, si el paciente fuera hospitalizado por complicaciones
derivadas del tratamiento sustitutivo (peritonitis, etc) o por comorbilidad asociadas, previo paso por
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el servicio de urgencias (triage: clasificacion nivel 2) donde se agilizara el ingreso y posterior traslado
ala unidad de DP.

Finalizado el aprendizaje, se registraran las modificaciones en las revisiones periddicas
médicas/enfermeria dejando un registro para anotar las intervenciones como el asesoramiento
telefénico o los cuidados administrados cuando el paciente acude a la consulta de forma no reglada
para resolver problemas de DP.

CONCLUSIONES

Protocolizar las intervenciones en Atencion Especializada garantiza la continuidad de cuidados
necesaria previa a la CONTINUIDAD INTERNIVELES ASISTENCIALES o con Atencién Primaria
mediante: la formacion especializada de los enfermeros y el informe de Continuidad de Cuidados
(Comisién de Cuidados de Area). Estas propuestas de mejora aproximan nuestros cuidados a los
principios de calidad total: respuesta a las expectativas del paciente, implicacién profesional y
mejora de los resultados asistenciales.
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