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INTRODUCCION

El estudio que aqui se describe, ha mostrado numerosas mejoras en la eficiencia de la
actividad de los profesionales de enfermeria, en la seguridad de los pacientes y en la calidad
de los cuidados, incrementando el tiempo dedicado a los cuidados y a la relaciéon con los
pacientes. Reduciendo el tiempo dedicado al registro de datos.

En éste estudio, dos zonas de enfermeria de la Unidad de Didlisis han sido equipadas con un
equipo PC PORTATIL CON CARRO ERGOTRON (Figura 1), con acceso, en tiempo real, a los
sistemas de informacién clinicos, ademas de contar con una interfaz (Figura 2) desarrollada
especificamente para facilitar y agilizar los procesos mas comunes realizados por los
profesionales. La combinaciéon del PC PORTATIL CON CARRO ERGOTRON (PPCE),
disefado especificamente para entornos sanitarios y la interfaz que permite el acceso directo a
los datos de mas uso, ha generado una sinergia que ha mejorado la actividad diaria de los
profesionales de enfermeria.

La utilizacion del PPCE, en éste entorno, optimiza el proceso de cuidados. De una manera mas
especifica, el estudio ha permitido observar mejoras en los circuitos de cuidados, asi como en
el procedimiento de consulta de los datos necesarios para la actividad asistencial. Los efectos
mas determinantes son una mejora significativa en la calidad de la asistencia y de la seguridad
del paciente y marcados beneficios en la eficiencia y la satisfaccion del personal.

El estudio muestra que la utilizaciéon de plataformas moviles mejora la actividad clinica diaria
con los pacientes tratados en una unidad de hemodialisis y es un camino a seguir para la
modernizacion de los actuales sistemas sanitarios, mejorando los servicios prestados en
calidad, eficiencia y seguridad.

OBJETIVO

1. Determinar el valor aportado por la solucion mévii PC PORTATIL CON CARRO
ERGOTRON en la mejora del procedimiento de los cuidados de enfermeria en la
Unidad de didlisis del Hospital Comarcal de Inca (HCIN).

MATERIAL Y METODO

La Fundacién Hospital Comarcal de Inca es un hospital publico adscrito al Servei de Salut de
les llles Balears. El centro comenzo6 su actividad en enero de 2007 y progresivamente fue
incorporando el resto de servicios hasta estar en pleno rendimiento en el afio 2008.
Actualmente, cuenta con una plantilla de aproximadamente 760 profesionales, el Hospital
Comarcal de Inca atiende a una poblacion de referencia de unas 114.000 personas. La Unidad
de Dialisis empez6 su actividad el afio 2007. Cuenta con 10 boxes para pacientes cronicos y 3
para pacientes agudos. Actualmente se atiende a 30 pacientes cronicos en programa de
hemodialisis de 3 sesiones por semana.

El procedimiento de trabajo de enfermeria en la unidad de didlisis utiliza, tradicionalmente, el
flujo de informacion en soporte papel. Como alternativa, el HCIN ha considerado la necesidad
de evaluar las ventajas de la utilizacién de tecnologias moviles especificamente sanitarias,
mediante una solucion PPCE que permita tener acceso a los sistemas clinicos en tiempo real y
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al lado de la butaca del paciente, buscando una mayor eficiencia de los recursos y mayor
seguridad en el manejo de la informacion. Pero, para justificar esta inversion, los gestores
necesitan datos y evaluaciones objetivas, que avalen las ventajas de implantar dicha
tecnologia.

La evaluacién del valor aportado por el PPCE se ha realizado mediante el procedimiento de
observacion y medida de los tiempos utilizados para los procedimientos durante el proceso de
cuidados a los pacientes ingresados por los profesionales de enfermeria.

Se han mantenido reuniones informativas con los profesionales usuarios de la solucion
tecnoldgica y se ha recabado su satisfaccion mediante la cumplimentacion de cuestionarios
con la escala visual analdgica (EVA).

Mediante el PPCE los profesionales sanitarios pueden acceder al sistema de informacion del
hospital y a la interfaz desarrollada para el acceso a la informacion mas consultada, es decir,
que tienen un acceso a la informacion clinica del paciente, igual al que tienen desde el PC en el
escritorio del control de la Unidad de Enfermeria, aunque mejorado para el trabajo en
movilidad.

Se ha utilizado el PPCE en la asistencia diaria a un grupo de pacientes atendidos en la Unidad
Dialisis. Los flujos operativos fueron observados y medidos repetidamente en dos dias
sucesivos.

Previamente, y para disponer de base de comparacion con la situacion inicial, se realizé la
observacion y se realizaron las mediciones del procedimiento de cuidados de enfermeria
“tradicional”, realizada por los mismos profesionales ante pacientes con situaciones clinicas
similares a los anteriores; en éste caso, la actuacion clinica se realiza tomando notas a pie de
butaca en soporte papel que posteriormente son incorporadas a los sistemas de informacién
del Hospital en la estacion clinica correspondiente. La observacion de los tiempos se a
realizado por un observador externo.

Descripcién del flujo de trabajo sin utilizacion del PC PORTATIL CON CARRO
ERGOTRON.

Antes de comenzar la asistencia a pacientes, en el control de enfermeria se recopila el registro
de la sesion de hemodialisis de cada paciente, que contiene toda la informacion clinica precisa
(peso seco, dializador, etc.) de los pacientes a los que se va a atender. Este registro se elabora
el ultimo dia en que se realizd una sesion de hemodialisis.

Una vez en presencia del paciente, se busca la informacion necesaria en el registro en papel.
Si se requiere conocer resultados mas recientes, el profesional tiene que dejar al paciente,
acudir a un puesto de trabajo con conexion al Sistema de Informacion del hospital (controles de
enfermeria, despachos de trabajo...) y consultar los datos que desea conocer. La recogida y
consulta de datos del paciente se realiza en este registro durante la sesién de hemodialisis.

Una vez concluida la sesién de hemodialisis a los pacientes, toda la informacién anotada,
(Peso actual, peso seco, tension arterial preconexion, tension arterial post-conexioén, presion
arterial horaria, etc.), tienen que ser introducidas en los correspondientes sistemas de
informacién a través de un equipo PC, en el control de enfermeria. Este procedimiento
consume tiempo y ademas, como se observo, es susceptible a interrupciones y errores de
trascripciéon, ya que la informacion tiene que ser, primero anotada manualmente y luego
trasladada a los sistemas.

Descripcién del flujo de trabajo utilizando el PC PORTATIL CON CARRO ERGOTRON

La actividad de cuidados diarios usando el PPCE es la misma, aunque en éste caso no es
precisa la recopilacion previa de la documentacion impresa ni la introduccién posterior de la
informacién en los sistemas de informacion, lo que supone un tiempo significativo en el
conjunto de la actividad de un turno de enfermeria. Ademas existen diferencias importantes a la
hora de acceder a la informacion y de actualizarla:
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- La consulta de informes y resultados de pruebas diagnosticas se realiza al pie de la
butaca del paciente. De esta manera, se accede, en tiempo real, a informacioén
totalmente actualizada.

- La existencia de una interfaz de acceso a la informacion mas comunmente consultada
facilita el acceso, agilizandolo y mejorandolo. Esta interfaz tiene un sistema rapido e
inequivoco de localizacién de pacientes a través de la lectura de un cddigo de barras
de la pulsera o etiqueta identificativa del paciente.

- La consulta de exploraciones complementarias se realiza en tiempo real y teniendo en
cuenta la ultima informacion, evitando repeticiones innecesarias o inversion de tiempo
para la consulta de novedades via telefénica.

- El tratamiento y medicacién que recibe el paciente estd completamente actualizado en
todo momento.

- Se pueden consultar imagenes diagndsticas (principalmente fistulografias) in situ,
favoreciendo que los resultados sean vistos sin necesidad de trasportar un dossier de
imagenes.

RESULTADOS
Mediciones de tiempo de los procesos realizados en el procedimiento tradicional.

Las mediciones realizadas sobre la actividad asistencial de enfermeria por paciente sin
utilizacién de la solucion movil, son:

ACTIVIDAD DURACION
Inicio sesion 0
Preparacion de la actividades 1 minutos
Conexién paciente 10 minutos
Pase de rondas horarias 1 minutos
Desconexion paciente 6 minutos
Traslado datos al PC 11 minutos
Satisfaccion personal enfermeria (EVA) 6

Mediciones de tiempo de los procesos realizados con la utilizaciéon del PC PORTATIL
CON CARRO ERGOTRON.

Las mediciones realizadas durante el procedimiento asistencial de enfermeria por paciente con
la utilizacién de la solucion movil, son:

ACTIVIDAD DURACION
Inicio sesién 1 min.
Preparacion de la actividades 0
Conexién paciente 12 min.
Pase de rondas horarias 2 min.
Desconexion paciente 7 min.
Traslado datos al PC 0 min.
Satisfaccion personal enfermeria (EVA) 9

Pagina 3



Comparacion de tiempos en ambos procedimientos.

Actividad Tiempo sin PC Tiempo con PC Mejora

Inicio sesion 0 min. 1 min. 100 %

Preparacion de la

1 min. 0 min. .
actividades 100%
Conexion paciente 10 min. 12 min. - 20%
Pase de rondas 1 min. 2 min. - 50%
horarias
Desconexion 6 min. 7 min. - 16%
paciente
Traslado datos al 11 min. 0 min. 100 %
PC
TOTAL 29 min. 22 min. ~24 %
Satisfaccion
personal enfermeria 6 9 33 %

(EVA)

Las diferencias de tiempo estimadas son muy significativas en el conjunto de la actividad,
destacando la diferencia en el traslado de datos al PC.

DISCUSION

Las observaciones realizadas en este piloto muestran que la utilizacion del PPCE en el
procedimiento de cuidados a los pacientes optimiza los diferentes flujos operativos, lo que, en
Ultima instancia supone la mejora de la calidad y seguridad en la asistencia, una mayor
eficiencia en los recursos, mayor satisfaccién del personal, y, aunque no se ha aplicado una
metodologia de evaluacion adecuada a ese fin, una repercusion econémica facil de deducir,
indirectamente, de los datos obtenidos. El beneficio principal que se obtiene de la utilizacion de
este tipo de soluciones es que el personal de enfermeria puede dedicar mas tiempo a la
asistencia del paciente, incrementando el tiempo dedicado a labores propias de enfermeria:
cuidados, valoracion, seguridad, comunicacion, apoyo, etc.

El estudio ha mostrado beneficios en las siguientes areas:

e Calidad de los cuidados. Si el profesional de enfermeria no dispone de informacion
precisa, no puede ofrecer un cuidado 6ptimo a los pacientes, pudiendo dar lugar a repeticiones
6 actos no necesarios, y excepcionalmente a errores en la practica clinica.

El acceso movil y en tiempo real, a la informacién influye positivamente en la calidad de las

decisiones clinicas y de los cuidados proporcionados. Eliminando la necesidad de desplazarse
del Box del paciente para recuperar los resultados de los informes en un PC de escritorio.
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De esta forma, se dedica mayor atencién al conocimiento y valoracién de la situacion del
paciente, y a la comunicacion. Puesto que el PPCE permite el acceso a informes clinicos, el
riesgo de fallos en la comunicacion entre el personal de enfermeria con otros departamentos se
reduce, eliminando intermediarios para el envio y recepcion de la informacion.

El acceso en tiempo real a los datos de los pacientes, y la disponibilidad de herramientas
clinicas adecuadas, también significa que la toma de decisiones estara mejor informada,
basadas en datos e informacion de calidad, seran mas adecuadas y mas 4giles, disminuyendo
tiempos y estancias innecesarias, aumentando, el tiempo dedicado a la comunicacion y didlogo
con el paciente.

e Seguridad de los pacientes. La utilizacion del PPCE ofrece a los profesionales la
posibilidad de acceder a los resultados en tiempo real, y por tanto pueden tomar las decisiones
basadas en la informacion mas reciente. También, permite realizar las dispensaciones y las
consultas de cambios en la medicacion de forma segura, en tiempo real y sin errores de
trascripcion ni de interpretacién. Definitivamente, se elimina la necesidad de “compartir’
anotaciones realizadas a mano con los profesionales del siguiente turno, con los riesgos que
conlleva para el paciente.

e Eficiencia del proceso. La posibilidad de disponer de la informacién correcta, en el
momento y lugar oportunos, hacen que los profesionales puedan realizar el proceso de
cuidados de una manera mas eficiente. Enfermeria puede realizar el procedimiento asistencial
completo, sin interrupciones, se reducen los tiempos que durante un turno se dedican a
actividades de bajo valor como las llamadas a otros profesionales para confirmar la informacion
de la que disponen. La solucién de movilidad reduce la utilizacion de papel y mejora los
procedimientos de trabajo de diversos empleados en el trasporte de informes, 6rdenes, etc. en
el Hospital.

e Mejora de la satisfaccion de los profesionales. El personal de enfermeria que
participd en el estudio mostré su acuerdo en que la capacidad de acceder en tiempo real a la
informacién clinica mejora y facilita su trabajo. Proporciona, ademas, una mayor confianza en
que las decisiones clinicas tomadas son las correctas. Los profesionales pueden disponer de
mas tiempo util para la comunicacion, la colaboracion y la trasmision de conocimiento, ademas
de incrementar el tiempo con el paciente. La comunicacion entre los departamentos ha
mejorado, entre los profesionales de enfermeria y otros profesionales sanitarios (médicos,
auxiliares etc.) dando por resultado un ambiente de trabajo mucho mas satisfactorio del equipo.
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