UTILIZACION DEL ANALISISDE PROCESO PARA GARANTIZAR EL
AUTOCUIDADO DE LOSPACIENTESEN DIALISISPERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

A. Garcia, P Galan
Unidad de Didlisis, Hospital General. Segovia
INTRODUCCION

Los pacientes en DPCA realizan en su domicilio esta técnica que incluye 3 o0 4 intercambios
peritoneales a dia, los cuidados del orificio del catéter, la administracion ocasional de medicacion através de
peritoneo y la correcta monitorizacion de balances, pesos y tensiones arteriales. Ademas deben estar
preparados para detectar posibles problemas.

Las enfermeras son responsables de capacitar a estos pacientes para su autocuidado y de garantizar la
calidad del mismo, a través de evaluaciones periddicas. Sin embargo no hemos encontrado, en la literatura
revisada, métodos apropiados para evaluar objetivamente, dicho autocuidado.

La calidad del proceso asistencial puede definirse corno e grado de aproximacion a un modelo
previamente establecido (1). Desde 1966, a partir de |os trabajos de Donabedian, se aceptan corno estrategias
para evaluar la calidad asistencial: € andlisis de la calidad de los medios (estructura), de la calidad de los
métodos (proceso) y de lacalidad de los resultados (1).

Lavaloracion de la calidad através del andlisis de proceso se basa, entre otros procedimientos, en la
observacion directa de los métodos de trabajo de |os profesionales de la salud. Requiere €l establecimiento de
un Modelo de Actividad que definirnos como la descripcién tedrica de un procedimiento de actuacion ideal

D).
El objetivo de nuestro estudio es desarrollar Modelos de Actividad que permitan evaluar de forma
objetiva el autocuidado de los pacientes en DPCA.

MATERIAL Y METODOS
Nuestro programa de DPCA [o componen 9 pacientes (2 hombresy 7 mujeres). El tiempo medio de

permanencia en estatécnica hasido de 21 meses (entre. 5y 48).
Los sistemas de Didlisis peritoneal utilizados son

Sistemal. Conexion catéter - sistema bolsa continua.

Sistemall. Conexion catéter - sistema bolsa continua; durante € intercambio se utiliza una camara de
rayos ultravioleta (UV).

Sistemalll. Desconexion catéter - sistema bolsa

Se han definido los siguientes Model os de Actividad:

A) Intercambio Peritoneal, realizado por los pacientes o familiares responsables, usando uno de los
sistemas (I, 11 o 111).

B) Cuidados del Orificio de Entrada del Catéter Peritoneal realizarlos por los pacientes o familiares
responsables.

C) Administracion de Medicacion através dd liquido peritoneal, realizada por los pacientes o familiares
responsables.

Una vez seleccionadas las Actividades a evaluar hemos definido Objetivos para cada una de dllas,
entendemos por objetivo una declaracion explicita que describe exactamente lo que se desea conseguir con
los cuidados realizados parao por € paciente (2).

ParalaActividad A se han designado dos Objetivos, con tres subobjetivos cada uno:

Objetivo 1. El paciente familiar debe redlizar la técnica del intercambio peritoneal tal como se le ha



ensefiado.
»1.1 Comprobar en las bolsas de liquido peritoneal la caducidad, concentracién, volumen,
transparencia e integridad.
» 1.2 Redlizar latécnica segln un orden |dgico.
»1.3 Ultilizar lacamara UV ta como se le ha ensefiado
Objetivo 2. El paciente debe evitar que se produzca contaminacion del sistema como resultado del
intercambio.
»2.1 Redlizar el lavado de manos segun se e ha ensefiado.
» 2.2 Redlizar |los pasos ensefiados para evitar la contaminacion del sistema.
»2.3 Utilizar antisépticos en el momento establecido.

Parala Actividad B se ha definido un objetivo con dos subobjetivos:

Objetivo 1. Realizar |os cuidados del orificio con la periodicidad prescrita:
» 1l Realizar cuidados del orificio para prevenir su contaminacion.
» 1.2 Detectar problemas, comunicandolo ala Unidad.

ParalaActividad C se ha definido un solo objetivo

Objetivo 1. El paciente debe evitar la contaminacion del sistema corno resultado de la administracion de
medicacion.

Por criterio, indicador o estandar indicativo entendemos la variable que nos permite hacer un juicio
de apreciacién y medir la calidad de una accién (2). Se han elaborado criterios para las distintas actividades
(REGISTRO 2).

Parala Actividad A, dependiendo de los distintos sistemas, |os criterios definidos entre 35 y 45, para
la Actividad B se han descrito 10 y parala Actividad C, 7 u 8 seguin se realice la evaluacién por observacion
directa o por entrevista

No todos los criterios tienen la misma importancia en la apreciacién general de un cuidado de.
calidad, Para hacer resaltar 1os actos mas trascendentes en € resultado final, hemos ponderado los criterios
de 1 a 4 puntos, dependiendo de s la accién tiene mayor o menor influencia sobre el efecto del cuidado
(«escasa 1», «moderada 2, «grande 3» 0 «critica 4»).

En latabla 1 se muestran el nimero de criterios por objetivosy su puntuacion.

El peso que cada uno de los objetivos tiene sobre €l resultado final se obtiene del cociente entre la
puntuacion del objetivo y la puntuacion total de la Actividad y se multiplica por 100 para expresarlo como
porcentgje (fig. 1, 2, 3y 4). En elas se destaca el objetivo 2.1 (lavado de manos) con € fin de. presentar un
gemplo de la influencia variable que cada objetivo tiene sobre €l resultado final, seglin €l sistema que se
emplee.

Se elaboraron hojas de trabajo por sistemas y una hoja de evaluacion (REGISTRO 3). Las fuentes de
informacion utilizadas han sido la Observacion Directay la Entrevista.

Los registros se cumplimentaron después de ver a los pacientes y en su ausencia, para evitar, en lo
posible, e sentimiento de «ser — examinado», que por otra parte podria aterar el resultado.

Los Indices de Calidad se obtuvieron multiplicando por 100 el cociente entre la puntuacion obtenida
y laméxima puntuacion posible.

RESULTADOS

Hasta el momento hemos realizado dos evaluaciones a 8 de los 9 pacientes, una en el hospital y otra
en su domicilio, con los resultados que se expresan en lasfiguras 5, 6y 7. En ellas se representan la media de
las dos observaciones de cada paciente en cada una de las Actividades.

Analizando la Actividad A, hay dos objetivos que muestran los indices més bajos de calidad: € 1.1.
(comprobacion de las bolsas de liquido peritoneal) y € 2.1. (lavado de manos), con unos indices medios de
calidad M 80,8y del 51,6 respectivamente.

Para la Actividad B, se obtiene un indice bajo de calidad en la deteccién de problemas. Los
resultados para la Actividad C, muestran unos Indices de Calidad del 0 % en la mitad de los pacientes, al no
saber éstos administrar medicacion.



DISCUSION

Larealizacion de diversas técnicas en e domicilio de los pacientes estd cada vez mas extendida, Las
enfermeras son las responsables de capacitar a estos pacientes para su autocuidado, por 1o que deben buscar
métodos que lo validen y detecten problemas educativos. El método més utilizado ha sido € andlisis de
resultados; sin embargo creemos que la deteccién de problemas debe realizarse antes de que se produzcan
resultados negativos.

También se han usado para validacién las Encuestas de Conocimientos que por si solas no
demuestran lo que los pacientes saben hacer, pero que pueden complementar otros métodos.

La utilizacion del Andlisis de Proceso es un méodo que permite cuantificar y objetivar dicho
autocuidado, pudiéndose estudiar su evolucion en el tiempo. Un comportamiento humano bastante comin es
«ir relgjando costumbres a no encontrar problemas»; con este método es posible detectar la paulatina
disminuciéon de la calidad en la técnica. Tiene ademas la ventgja de permitir comparar evaluaciones
realizadas por diferentes personas.

Sin embargo, la utilizacion de la observacion directa, como fuente de informacién de este método,
tiene varios riesgos tales como favorecer un comportamiento artificial por la presencia del observador, perder
objetividad por el deseo de intervenir o favorecer respuestas autocomplacientes. Todo esto debe tenerse en
cuenta al realizar y valorar las evaluaciones.

Andizando los resultados obtenidos encontramos que la puntuacién del objetivo 1.1. se puede
explicar, en parte, por laimposibilidad que los pacientes invidentes tienen para realizar todos los pasos de la
comprobacion de la bolsa de liquido peritoneal, 1o que ocurria en uno de los dos pacientes en los que se
detectaron bajos indices de calidad en este objetivo.

Si comparamos los resultados de los objetivos 2.1. y 2.3. (lavado de manos y utilizacion de
antisépticos, respectivamente), comprobamos la importancia que nuestros pacientes parecen dar a los
antisépticos, ya que todos €ellos obtienen un 100 % de indice de Calidad en este subobjetivo, frente a un 50 %
de promedio en e caso del lavado de manos. Quizas estos resultados se deban a la comodidad de la
aplicacion de antisépticos, restandole importancia al lavado de manos que suele ser mas tedioso. Cabe pensar
también que los pacientes creen en la mayor eficacia de los antisépticos frente a un proceso tan cotidiano
como €l lavado de manos.

Todos estos resultados nos muestran problemas educativos que tienen nuestros pacientes respecto al
modelo disefiado y nos permiten considerar €l andlisis de proceso propuesto como un procedimiento til para
mejorar la calidad. Queremos hacer hincapié en que el modelo y los resultados son herramientas y nunca un
fin en si mismos, es decir que su efectividad vendra dada no por su contenido sino por las consecuencias que
de estos resultados se deriven.

CONCLUSION
Creemos que € Analisis de procesos es el método més apropiado para evaluar € autocuidado de los

pacientes en DPCA ya que permite unificar criterios, detectar problemas educativos y valorar la eficacia de
la educacion. Sin embargo, tendrén que, realizarse posteriores estudios para validar este modelo.
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TABLA I

ACTIVIDAD (N (B) (<)
OBJETIVOS 1.1. 1.2. 1.3. 2.1. 2.2. 2.3. (1. 2. 1.
Criterios 6 6 N.A. 9 10 4
1
Puntuacicén 12 14 N.A. 22 29 12
Criterios 6 12 5 8 13 2 7 3 7
11
Puntuacioén 12 27 16 20 338 5 18 7 16
Criterios 6 12 H.AL 8 10 3
TIT
Puntuacion 20 29 8

[N.A.: No Aplicable]
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