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INTRODUCCION

El gran avance cientifico que en los ultimos afios ha transformado nuestra sociedad ha
generado una situacion sanitaria cuyas caracteristicas mas importantes son:

Gran desarrollo tecnolégico. Aumento espectacular de esperanza de vida. Aparicion de
patologias derivadas en gran parte de procesos degenerativos. Mayores expectativas de la
poblacion en materia de salud. Incremento de |os costes.

Los profesonales sanitarios pretenden responder cada vez més y mejor a las demandas
sociales, ofreciendo mayor calidad de servicios, a tal fin, diferentes modelos organizativos
buscan satisfacer las necesidades de la poblacion en materia de saud utilizando
adecuadamente los recursos. Los enfermeros necesitamos de sistemas de trabgjo que nos
permitan actuar con rapidez y rigor, ofreciendo a los pacientes, cuidados de calidad que cubran
sus necesidades.

La estandarizacion de los planes de cuidados, sempre que permitan una atencion
individualizada y la autonomia del profesional, puede ser una estrategia que faciilte y aumente
lacalidad en laadministracion y registros de los cuidados.

La gestion de casos es un méodo innovador de provision de cuidados que responde
adecuadamente a las expectativas de usuarios, profesionales y gestores. Este méodo naud en
Estados Unidos y en la actuaidad se esta aplicando también en diferentes ingtituciones de
Canada y Europa. En nuestro pais las experiencias publicadas son extraordinariamente
positivas. La gestion de casos pretende que os cuidados se centren en las necesidades reales de
los pacientes, que se potencie @ rol clinico de los profesiondes y que los costes se
racionalicen; para ello se pianifica e implanta, evaluando continuamente la eficacia y la
eficiencia, los cuidados que se proporcionan a enfermo y familia. La esencia del método es
gue integre principios de la gestion a proceso clinico con € objetivo de ofrecer cuidados de
calidad en e momento oportuno, racionalizando los recursos. Para que esto sea posible se
debe.

a) Definir los problemas que afecten & paciente.

b) Consensuar |os resultados a esperar con e paciente/familiay equipo multidisciplinario.
c) Definir € tiempo en que se han de obtener estos resultados.

d) Elaborar un proceso de cuidados individualizado.

Este método necesita de un <gestor de casos> cuyo papel es € de coordinar todas las
actividades y servicios que € paciente requiere, en general es un profesional de enfermeria con
un profundo conocimiento acerca del grupo de pacientes a atender. Para poder obtener los
resultados deseados se debe disefiar por parte del equipo multidisciplinario, una trayectoria
clinica que es un plan de actuacion de todo € equipo para un <caso tipo> y que se adapta a
cada paciente, en € que se debe reflgjar todos los objetivos clave y acciones necesarias para
gue se cumplan dichos objetivos en unas fechas preestablecidas.



Las caracteristicas de los pacientes sometidos a tratamiento sustitutivo de la funcién rena y
mas concretamente a la didisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD) hacen que puedan
beneficiarse de este método de trabagjo. Su implantacion se puede ver facilitada por € gran
conocimiento que sobre € cuidado de sus pacientes han demostrado sobradamente los
enfermeros responsables de los programas de CAPD y por e hecho de que tradicionamente
los equipos multidisciplinarios siempre han trabajado de forma absolutamente integrada.

JUSTIFICACION

La integracién en los programas de atencién a pacientes renales de métodos innovadores de
trabajo que garanticen la calidad de cuidados y optimicen los recursos sufre un gran aliciente
paralos profesionales alavez que aumentaa grado de satisfaccion de los usuarios.

Por otra parte, elaborar un plan de trabgjo requiere siempre, como requisito imprescindible,
el conocer la experiencia previa, con € fin de situamos en € punto de partida adecuada. La
revison sistematica de casos nos permite andlizar y reflexionar sobre nuestros errores y
aciertos, mejorando nuestro trabao.

Con esta doble finalidad nos planteamos en este trabajo e siguiente objetivo.

OBJETIVO

Definir una trayectoria clinica que permita aplicar e modelo de gestion de casos a paciente
gue inicia tratamiento con CAPD. Dicha trayectoria comprendera desde €l inicio (momento de
la colocacion del catéter peritoneal) hasta el <ata> entendiéndose como tal, la finalizacion del
proceso que permita a paciente redizar por si mismo la técnica completa de didlisis peritoneal
continua ambulatoria (CAPD) en su domicilio. El proceso completo se realizara en un periodo
de 21 dias.

MATERIAL Y METODOS

Como estudio previo se han revisado las historias clinicas de 82 pacientes del programa de
CAPD; de éllos se han recogido los siguientes aspectos:

Sexo: 49 hombresy 33 mujeres. Edad: la media de 54 afios, con desviacion estancar 18,1.

- Causade lainsuficienciarendl.
- Patologias asociadas.
- Nivel sociocultural.
-Tiempo transcurrido entre ladecision de lainclusion en latécnicay € dta
- Técnica utilizada en laimplantacion del catéter.
-Tiempo transcurrido desde la implantacion del cateter hasta la realizacion de tina
depuracion completay efectiva.
-Programa educativo.
-Ingresos hospitalarios durante este proceso.
-Sesiones de hemodidlisis o didlisis peritoneai con cicladoras durante este proceso.
-Otras incidencias.

Se redliz6 € tratamiento estadistico de las variables estudiadas con € programa informéatico

SPSS.
L os resultados obtenidos de este estudio nos permiten afirmar que:



|.° B tiempo medio transcurrido entre la colocacion ddl catéter y e dta del paciente fue de
28,4 dias (rango 17 a 60 dias), exceptuando un paciente que estuvo en plan educaciona
durante tres meses.
2.° Los principales problemas observados han sido:
* Infecciones.
* Fugas.
* Deterioro del estado del paciente que obliga a redizar sesiones con ciciadora
precozmente.
» Dificil coordinacién del equipo asistencia
» Maa posicién dd catéter debida a una inadecuada evacuacion intestina
» Programa educativo incompleto,

Pese atodo esto y de los datos que se han podido obtener, e 38% de pacientes en |os que no
ocurrieron incidencias significativas (es decir que todo transcurrié con normaiidad), el tiempo
entre la decision de empezar programay € atafue de unas 3 semanas.

Por tanto parece oportuno pensar que es factible realizar un protocolo cuyo objetivo fina
sea conseguir € altadel paciente en 21 dias. A tal fin se elabord una trayectoria clinica en
el que se contemplan todas las acciones a redlizar en este periodo para conseguir € objetivo
fijado. Asmismo y definiendo a <paciente tipo> que podriaincluirse en esta planifica
cion de cuidados corresponderia a:

Edad entre 15-75 afios.
Vivienda individua (no residencia asistida o similar).
Adecuada situacion psicorriotriz (con estado de concienciay habilidad manual normal).

Es imprescindible remarcar que pacientes que no cumplan estas caracteristicas (paciente
invidente, etc.) no pueden ser incluidos en este protocolo y para ellos debe hacerse una
adaptacion del mismo.

El equipo multidiscipinano disefié y consensué dicha trayectoria clinica. Este es un punto
fundamental para garantizar la viabilidad del método.

RESULTADOS

En la trayectoria clinica que se reflgja en anexo y a la vista de los problemas definidos, se
hace especial hincapié:

* Medidas correctivas.

* Coordinacion dd equipo.

* Definicion del dia de colocacién del catéter.
» Mentalizacion y educacion del paciente.

* Programa educativo (educacion sanitaria).

» Medidas de asepsia.

DISCUSION

Aunque en la actudidad € planteamiento de este trabgo es tedrico, ya que no es
significativo € nimero de pacientes en los que se ha aplicado, pensamos que este disefio puede
facilitar e ofrecer a paciente que inicia € programa de CAPD una asistencia efica7 y
eficiente.

El enfermero responsable del programa de didisis peritoneal debe ser e encargado de
redlizar el seguimiento de la trayectoria clinica, corrigiendo las posibles desviaciones del plan
gue se hayan producido durante €l proceso,



La coordinacién del equipo asistenciad es € eemento imprescindible que garantiza la
viabilidad del plan. El enfermero encargado, en todo momento, mantiene informado a los
miembros del equipo de las posibles desviaciones que aparezcan en € plan y obtiene de los
restantes miembros del equipo la colaboracién necesaria para efectuar las correcciones
oportunas (cambios en €l tratamiento, peticiones a otras consultas, etc.).

CONCLUSIONES

- Es necesario fomentar la interrelacion del equipo multidisciplinar. La creacion de metodos
innovadores como puede ser la <trayectoria clinica> es un diciente que facilita dicha
interrelacion.

- La trayectoria clinica disefiada por nuestro equipo multidisciplinario, permite redlizar e
proceso de inciusion en programa-alta del paciente, en un periodo de 21 dias.

- La trayectoria clinica sdlo puede aplicarse a pacientes cuyas caracteristicas esten
preestablecidas.

- Tan s6lo una evaluacion continuada del proceso asistencia permite alcanzar |os objetivos
fijados.

- El enfermero responsable del seguimiento de la trayectoria clinica es eemento
indispensable para garantizar € éxito de lamisma.
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