Planes de cuidados con ayuda de un programa
informatico: experiencia de veinte meses

M*? José Puga Mira. Enfermera

RESUMEN:

La implantacién del trabajo con Planes de Cuida-
dos en el hospital venia presentado numerosas dificul-
tades, casi siempre relacionadas con la falta de tiempo
para registrar el quehacer diario de la enfermeria.

La incorporacién de un programa informatico nos
ha permitido poder trabajar con Planes de Cuidados
Individualizados, mejorar los registros y facilitar la in-
formacién a todos los profesionales.

ABSTRACT:

The implementation of work with care plans in the
hospital presented numerous difficulties, almost all re-
lated to the lack of time necessary to record daily nur-
sing tasks.

The use of a computer program has allowed us to
work with Individualizaed Care Plans, improve record
keeping and provide information to other Health care
professionals.
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INTRODUCCION:

La implantacién de los Planes de Cuidados en el hos-
pital ha presentado numerosas dificultades, casi siempre
en relacion con la distinta formacion y experiencia de los
profesionales, distinta filosofia sobre la teoria y la practi-
ca de la enfermeria y sobrecarga asistencial, debido al
cambio en el perfil de la poblacién asistida, lo que hacia
imposible el poder registrar adecuadamente el quehacer
diario de la enfermeria. Sin embargo, el camino para el
reconocimiento de la enfermeria como profesion pasa
por su utilizacion.

Con el propésito de mejorar la calidad de los Cuida-
dos, y tras la decision del equipo directivo en 1998 de im-
plantar el Modelo de Planes de Cuidados en el Complejo
Hospitalario, se incorpora un programa informatico que,
mediante un sistema de carpetas, contempla los distintos
pasos del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) (Ta-
bla 1, Fig 1-2-3-4-5-6). Se elige el modelo de Virginia
Henderson.
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Figura 1
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TaBLa 1

En la parte superior de la Fig. 1 podemos observar en forma de icono las distintas funciones del programa:

De izquierda a derecha y de arriba abajo:

¢ Ficha paciente.

¢ Dieta.

o Alta enfermeria.

e Consultar paciente.

¢ Busqueda de paciente.

e Consulta de histérico.

¢ Plan de Cuidados directos.
¢ Plan de Cuyidados individualizados.
¢ Plan de Cuidados estandar.
e Evaluacion de objetivos.

¢ Incidencias.

¢ Comentarios.

¢ Mantenimiento del Plan.

o Medicacion.

¢ Pruebas diagnosticas y/o terapéuticas.

e Otras 6rdenes.

¢ Gréfica de constantes.

¢ Balance hidrico.

¢ Agenda de Cuidados.

¢ Agenda de medicacion.

¢ Confirmacion de acciones.

¢ Confirmacion medicacion.
e Pase de visita médico.

¢ Peticiones otros Servicios.
¢ Ayuda.

o Salir.

¢ Cerrar.

¢ Refrescar.

e Quitar seleccién.

e Seleccionar todo.

¢ Buscar.

® primero.

¢ Anterior.

e Siguiente.

o Ultimo.

e Ordenar.

MAPA DE CAMAS

¢ Podemos observar ocupacion de la Unidad.

¢ Edad de los pacientes.

¢ Alergias (sefializadas con una bandera roja).
¢ Incidencias (estariasn sefalizadas con un Stop).
e Carga de trabajo: representada en los cuadrados de la base.

Las figuras 2, 3, 4, 5 y 6 corresponden a un Plan de Cuidados individualizado e un paciente en didlisis peritoneal continua

ambulatoria (DEPCA) que ingrresa en la Unidad a través del Servicio de Urgencias con fatiga y accidente cerebro-vascular.
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Consulta pacienic
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En enero de 1999 se nos propone la implantacién del
Modelo de Planes de Cuidados de nuestra Unidad, que se
lleva a cabo un mes después. En la actualidad todos los pa-
cientes ingresados tienen asignado un Plan de Cuidados In-
dividualizado, con ayuda del citado programa informatico.

OBJETIVO:

Implantar el trabajo con Planes de Cuidados en la Uni-
dad de Hospitalizacién de Nefrologia con ayuda de un pro-
grama informaético.

Métrtopo:

Tras la decisién del equipo directivo de implantar el Mo-
delo de Planes de Cuidados con ayuda de un programa in-
formatico en el Complejo Hospitalario, se realizb una con-
vocatoria que reunio a 60 enfermeras voluntarias de todas
las Unidades de Enfermeria que constituyeron una Comi-
sién de Cuidados y fueron las responsables del desarrollo de
las lineas generales de este proyecto. Eligieron el Modelo de
Virginia Henderson, taxonomia NANDA. Se seleccionaron
cincuenta diagnésticos considerados mas frecuentes y se
definieron todas las actividades que realiza la enfermeria.

Una vez finalizado este trabajo por parte de la Comision
de Cuidados, en 1998 se implanta el Modelo de Planes de
Cuidados con ayuda de un Programa Informético en dos
Unidades de Enfermeria, una de adultos y otra de pediatria.

Superada la fase de prueba en estas Unidades, se va im-
plantando progresivamente en todo el Complejo Hospitala-
rio.

La experiencia que vamos a presentar se desarrolla des-
de febrero de 1999 en la Unidad de Hospitalizacién de Ne-
frologia y Trasplante Renal, con 38 camas y 865 ingresos
durante el afio 1999, con una estancia media de 13.8 dias.

¢ Dotacion de personal: 15 enfermeras, 10 auxiliares, 1
supervisora.

¢ Dotacion de material informéatico: 3 ordenadores y 2
impresoras.

¢ Formacion del personal:

- Primera semana: Taller de conocimientos bésicos
de informatica (12 horas).

- Segunda semana: Seminario sobre el Modelo de
Cuidados (8 horas).
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— Tercera semana: Taller de Planes de Cuidados (16
horas).

— Cuarta semana: Taller de conocimientos y entrena-
miento con el programa informatico (12 horas).

- Quinta semana: Aplicacion practica en la Unidad,
con tutoria por parte de la empresa del programa y
la Supervisora del Area de Calidad.

— Sexta y séptima semanas: Tutoria por parte de la
Supervisora del Area de Calidad que es la respon-
sable de la implantacién y coordinacion de todo el
proceso.

Posteriormente el seguimiento, evaluaciéon, resolucion
de problemas y propuestas de mejora se realizan con el
apoyo de la Supervisora del Area de Calidad mediante se-
siones de trabajo, reuniones periddicas y a demanda del
personal, siempre que se necesite ayuda.

REsuLTADOS:

Hemos logrado completar la formacién del 100% del
personal.

En la actualidad todos los pacientes ingresados tienen
asignado un Plan de Cuidados Individualizado desde el mo-
mento del ingreso, que se aplica a través de agendas de tra-
bajo en cada turno, y se modifica diariamente segun las ne-
cesidades del paciente.

El personal de enfermeria puede registrar todas las acti-
vidades, hacer comentarios y modificaciones del Plan, in-
dependientemente de que el paciente se encuentre en la
Unidad de Hospitalizacién, Hemodialisis o Dialisis Perito-
neal, lo que garantiza una continuidad de los Cuidados y
unos registros de calidad.

COMENTARIOS:

La experiencia de nuestra Unidad después de veinte me-
ses es esperanzadora respecto a la mejora de los Cuidados
y al cambio de papel de la Enfermeria.

Las mayores dificultades se presentaron en la fase de
formacién y primer mes de implantacién, ya que fue dificil
compaginar la formacién con la tarea asistencial, asi como
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simultanear el registro en soporte papel, como veniamos
haciendo, y en soporte informaético (este doble registro lo
realizamos como medida de seguridad durante un mes).

La actitud del personal de Enfermeria en la Unidad ha
sido positiva, lo que ha facilitado el superar cada dia las di-
ficultades que un cambio de esta envergadura supone en la
préactica asistencial, asi como proponer medidas de mejora
a lo largo de todo el proceso.

Pasados estos veinte meses las dificultades que se nos
presentan con mas frecuencia son la falta de tiempo para
ajustar los Planes diariamente debido a la complejidad de
los enfermos que atendemos y a la sobrecarga asistencial,
asi como a la falta de experiencia en el manejo del Progra-
ma.

CONCLUSIONES:

El uso del programa informatico facilita una atencién de
enfermeria mas completa y ahorra tiempo al estar progra-
mados los cuidados.

Permite un aceso claro y rapido a la informacion de to-
dos los pacientes de la Unidad y para todos los profesiona-
les del Servicio.

Destacamos el gran esfuerzo profesional realizado, ya
que no se limita a un cambio de habilidades, que es lo mas
facil, sino a un cambio en la practica profesional
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