Analisis

de

ulticéntrico
de los registros de Enfermeria
utilizados en las Unidade

Hemodialisis hospitalarias

del Estado Espafiol

Como alguien dijo en cierta
ocasién, una profesién que no es-
cribe es como una persona ala que
al nacer no inscriben en el registro
civil, con lo que puede conocer
cosas y desarrollar habilidades
pero no rentabilizar esos conoci-

mientos dentro de la sociedad

pues no puede inscribirse en nada.
Esto a nuestro entender, es lo que

de igual manera, ocurre con una

profesién en la que sus profesio-
nales no escriben, el desarrollo de

esta profesién es especialmente’

dificil.

Ya en 1984 intentamos elaborar
un trabajo sobre registros de En-
fermeria en Nefrologia, la estrate-
gia que entonces utilizamos fue
discutirlo en el Congreso de
Oviedo y posteriormente publi-
car una resefia en BISEAN 11 tri-
mestre 1984, solicitando colabo-

racién para la formacién de un-

grupo de trabajo/discusién, enca-
minado ala elaboracién delos que
en su dia denomindbamos «Histo-
ria de Enfermeria».
Evidentemente la estrategia di-
sefiada no fue la apropiada pues el

" trabajo no se realizé debido a que

nadie se ofrecié a colaborar y a
que las personas que nos fbamos a
encargar de coordinar el grupo vi-
viamos en diferentes ciudades, y
estibamos sobrecargadas de tra-
bajo.

La inquietud por conocer los
registros que se estaban utilizando
no sélo continué sino que se vio
aumentada con el tiempo y con los
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comentarios que oiamos en los di-
ferentes congresos y reuniones
profesionales a los que asistiamos,
hasta que en el congreso de 1988,
celebrado en Valladolid las discu-
siones que tuvieron lugar en la
mesa de la especialidad y en los
grupos informales, nos conven-
cieron de que podria ser de interés
paralaJuntadelaSEDEN y a tra-
vés de ésta para toda la Enfermeria
Nefrolégica espafiola, el conocer
los registros que se estin utili-
zando.

'MATERIAL Y METODO |

El mismo titulo del trabajo nos

~ indica qué registros ibamos a soli-

citar y a qué Centros Hospitala-
rios nos ibamos a dirigir. :
" Del «Catilogo de Centros de
Dialisis» editado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo en 1987
elaboramos la relacion de Hospi-
tales Pablicos con Unidad de He-
modialisis de crénicos y confec-
cionamos ¢l listado que mcluja un
total de 97 Hospitales. Nos limi-
tamos a Hospitales de la red sani-
taria piiblica y a registros de he-
modialisis, por que creimos que la
dotacién y los métodos de trabajo
podian ser mas homogéneos y por
que todos ellos disponian de Uni-
dad de Hemodiilisis, cosa que no
ocurria con las otras modalidades
de tratamiento.

En el mes de febrero remitimos
a todos los hospitales selecciona-

“dos una nota introductoria pre-

Anna Marti i Monros
M. José Martin Mora

sentando el estudio y solicitando
la colaboracién. Para facilitar el
que se nos contestara incluimos la
nota de respuesta y un sobre con
nuestra direccion.

A este primer contacto nos con-
testaron por escrito o telefénica-
mente un total de 69 hospitales.
Siguiendo el calendario previsto,
en la primera quincena del mes de
marzo, remitimos a los 69 hospi-
tales una breve encuesta sobre da-
tos generales del hospital, del Ser-

vicio de Nefrologia y de Ia activi--

dad de Enfermeria.

Solicitaibamos «todos los regis-
tros de Enfermeria (grificas de he-
modialisis, hojas de resimenes,
hojas de cuidados...)» que se utili-
cen en la unidad no importa lo
simple ‘del disefio o extenso del
mismo, todas pueden ser de uti-
lidad.

Durante los meses de marzo y
abril recibimos escasas respuestas
tanto de encuestas cumplimenta-
das como de documentacién soli-
citada, por lo que a principios de
mayo remitimos nueva nota soli-
citando la documentacién. Des-
pués de este segundo recordatorio
comenzamos a recibir un «goteo»
de encuestas y registros, goteo
que no finalizo hasta el mes de
julio.

Desde algunos centros se nos
llamé por teléfono en el mes de ju-
nio para comunicarnos que en fe-
chas préximas nos remitirian la
informacién, pero esto no siem-
pre se cumplio. A finales de junio




el presidente de la SEDEN nos
comunic que en la reunién de la
Junta del mes de julio se valoraria
nuestro estudio para ver si podia
optar a la beca de la Sociedad, por
lo que le remitimos un informe
sobre el estado de nuestro trabajo.

Ademas de las circulares a que
ya hemos hecho referencia reali-
zamos contactos telefénicos y re-
cibimos algunas cartas personales
y comentarios y sugerencias en al-
gunos casos especialmente intere-
santes y que nos fueron de ayuda,
asi como numerosas peticiones de
documentacion y de informacién
del trabajo que estibamos reali-
zando.

La primera quincena del mes de
julio dimos por finalizada la re-
cepcién de documentacién y ya
pudimos confeccionar el listado
definitivo que tiene 2 apartados:

—Centros que nos remitieron la
encuesta cumplimentada.

—Centros que nos remitieron
los registros solicitados.

En la primera circular solicit-
bamos los registros cumplimenta-
dos y en blanco, pero las sugeren-
cias que se nos hicieron y nuestro
propio convencimiento, motiva-
ron el que en las otras circulares
los solicitiramos sélo en blanco
sin cumplimentar. Los datos reco-
gidos en la encuesta se introduje-
ron en un ordenador para poder
darles un tratamiento informiti-
co-estadistico y establecer las po-
sibles correlaciones datos- resul-
tados.

Conectamos con el Centro de
Documentacién de la Universi-
dad de Valencia y realizamos una
biisqueda bibliogrifica en inglés y
castellano, para conocer los posi-
bles estudios similares al que no-
sotros estibamos realizando. La
basqueda fue extremadamente la-
boriosa por los errores y malen-
tendidos que el término registro
provocaba y totalmente infruc-
tuosa pues no fuimos capaces de
identificar ningiin estudio de ana-
lisis de registros de Enfermeria.
Cuando intentamos el anilisis de
la encuesta nos encontramos con
varios problemas:

Algunas de las preguntas que
formulidbamos habian sido mal
entendidas y las respuestas com-
pletamente imposibles de ser
agrupadas y comparadas. Por lo
que tuvimos que desechar parte de
la encuesta en la que se inclufan las
preguntas que hacian referencia a:
numero de personal de Enferme-
ria en la Unidad, desglosado por
estamentos y secciones.

La encuesta fue contestada por
5C hospitales v los registros de
Enfermeria nos fueron remmdos
por 44 centros.

RESULTADOS

Comentaremos primero los re-
sultados globales de la informa-
cidn solicitada en el cuestionario

' que remitimos a Jos centros.

Los 50 hospitales que contesta-
ron la encuesta responden al pa-
trén de Hospitales Pablicos del
Estado Espafiol, corresponden a
todas las zonas del Estado sin des-
tacar ninguna zona por haber con-
testado  significativamente mis
que otra.

Resultados de Ja encuesta:

Datos generales del hospital

Agrupamos los registros en tres

«categorias» diferentes.

1. Registros en los que sélo se
podian recoger datos de las sesio-
nes de diilisis y acumulativos ex-
clusivamente técnicos y analiticos
decidimos denominar registros
técnicos. De estos hemos recibido
il.

2. Registros en los que se po-
dian recoger datos de las sesiones
de diélisis y datos analiticos y sin-
tomdticos acumulativos, a estos
les denominamos registros acu-
mulativos, y hemos recibido 22.

3. Reglstros en los que ademas

de los datos técnicos y acumulati-

vos ya mencionados, se incluia
por lo menos una anamnesis de
enfermeria, a estos los denomina-
mos Historia de Enfermeria,
conscientes de que esta denomi-

nacién no era muy académica

pues estos registros no siempre
posibilitaban la planificacién, se-
guimiento y evaluacién de los cui-
dados. De estos se nos remitieron
un total de 11 mds uno que recibi-
mos fuera de plazo pero que deci-
dimos incluir. :

Nimero de camas:
—17 con menos de 500 camas.
~23 con mis de 500 camas pero
menos de 1000.
—10 con mais de 1000 camas.

Programa de formacién continua-
da en el hospital:

Médicos: 31.

D.U.E.: 42.

A.E.: 41

Otros: 17 (mantenimiento, ges-
tién, celadores, administrativos,
cocinas...)

Modelo de Enfermeria asumido
por el hospital: _

—7 Virginia Henderson - Doro-
tea Orem - Callista Roy.

-4 PAE.

~1 modelo propio.

Comisién de registros en el hospi-
tal:

39 si.

®participacién enfermerfa: 26
si; 20 escasa.

Historia clinica modelo tradicio-
nal o por problemas:

—12 por problemas.

—34 tradicional o combinada.
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Informatizacion del hospital:

—22 sélo gestién y servicios cen-
trales. :

—3 completamente.

—20 algunos servicios:

Servicio Nefrologia: 16 si; 12
parcialmente.

Utilizacién Enfermeria: 15.

Médicos y administrativos: 5.

— 9 quincenal.

~10 mensualmente,

— 2 bimensual.

— 3 mas de cada dos meses.

— 6sin especificar la frecuencia.

En ocasiones las realizan con-
juntamente con los médicos, to-
dos excepto 16.

Todos excepto 2 tienen siste-

Datos especificos del Servicio de Nefrologia

Modalidaes de tratamiento susti-
tutivo:

—14 todas las modalidades

(CAPD, HD, HDD, TR,

DPI)

—7 todas excepto TR.

—6 todas excepto HDD.

—Ninguno tiene solamente HD.

Turnos de dialisis:
~15 maftana, tarde y noche.
—32 mafiana y tarde.

Rotacién del personal de Enfer-
meria por las diferentes secciones
del Servicio:

—23 por todas, aunque en la ma-
yoria de los casos cuando especifi-

can las secciones no se incluye la.

consulta externa.

Organizacién del trabajo de En-
fermeria:

—23 trasciende del hecho de la
diilisis y los pacientes estin adju-
dicados a enfermera/o concreto.

—11 por didlisis.

—12 por tareas.

Realizan actividades los pacientes

durante la didlisis:

—36 si: leer, ver TV, escuchar
msica, juegos de mesa...

—~4 no: intentan dormir.

Cuando se intenta realizar acti-
vidades la participacion de los en-
fermos es escasa.

Sesiones de Enfermeria:
— 7 semarnalmente o incluso
mas de una.
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matizada la revisién de las gréificas
a posterior,

Asistencia a cursos y congresos:
- 8<75% muy buena.
—12 <50% buena.
—19 <25% normal.
— 8>25% mal.

Anilisis de los registros

Registros «técnicos»

Se nos remitieron como ya he-
mos mencionado anteriormente
un total de 11. Todos estin nor-
malizados.

Son muy similares, se pueden
agrupar de la siguiente forma:

—Documento tamafio folio para
una sesién de didlisis.

~Documento tamaiio folio para
tres sesiones de didlisis.

—Documento doble folio parala
transcripcién mensual de las ana-

“liticas rutinarias de los pacientes

en dialisis. _

En los datos generales de los
hospitales y en los generales del
servicio no hay ninguna caracte-
ristica especifica que defina este

" grupo, pues en €l se encuentran

desde hospitales con mis de 1000
camas a centros comarcales, con y
sin acreditaciéon ML.LR...., con to-
dos los tratamientos sustitutivos y
otros sélo con algunos.

En los datos especificos de la
actividad de Enfermerfa del hos-

pital y del servicio destacamos:
—Organizacién del trabajo por
tarcas en 7 de los 11 centros.
- ~No se realizan sesiones de En-
fermeria en 3 de los 11 y la fre-
cuencia con que éstas se realizan
es:
— 1 semanal.
— 1 quincenal.
— 2 mensual.
— 2 bimensual o mas.
No se especifica frecuencia,
—Sélo se rueda por secciones del
servicio diferentes de la unidad de
diilisis en 3 de estos hospitales.
— Historia clinica: 2 por proble-
mas. 7 tradicional.

—Unicamente en 3 de estos cen-

tros el Servicio de Nefrologia tie-
ne programa de formacién conti-
nuada especifico. ‘

-3 realizan trabajos de investi-
gacion.

-3 imparten clases en la escuela
D.U.E. :

—Excepto 2 los 9 restantes con-
sideran que asisten a pocos cursos
y congresos y que no tienen facili-
dades para asistir.

-8 participan en el disefio de los
registros de Enfermeria.

-2 hospitales tienen definido su
modelo de Enfermeria,

Registros acumulativos

- Como recordaremos estos re-
gistros a diferencia de los que he-
mos denominado técnicos, permi-
ten la recogida y seguimiento de
datos no s6lo de parametros de
dialisis y analiticos, sino que in-
corporan relacién de un nimero
determinado de sintomas que se
ha preestablecido que el paciente,
puede presentar durante la sesién
de tratamiento o a consecuencia
de ésta y/o de su patologia.

- Estos registros son muy simila-
res entre ellos, pero no todos estan
normalizados y en algunos casos
estin confeccionados manual-
mente y ni siquiera en hojas con
membrete del Hospital.

Los registros remitidos por 22
hospitales eran de estas caracteris-
ticas, estos hospitales no presen-
tan por ellos mismos ningtin rasgo
diferenciador del grupo total ex-




ceptuando que en estos 22 se en-
cuentra el mayor porcentaje de
centros de mas de 1000 camas.

En los datos especificos de la
actividad o caracteristicas de En-
fermeria tanto del hospital como
del servicio destacamos:

tes responden al trabajo del perso-
nal de Enfermeria del Servicio de
Nefrologia.

En todos ellos se ha priorizado
la cantidad de datos a recopilar so-
bre las «impresiones de Enferme-
ria», pues responden a los mode-

SI NO

— Organizacién del trabajo
de Enfermeria:

® 13 por pacmntes

® 4 por tareas.

— Realizacién de sesiones
de Enfermeria:
® 17 con una frecuencia de:
—4 semanal.
-3 quincenal.
—5 mensual.
—Resto sin especificar.

— Modelo de historia clinica:
® 4 por problemas.
@ 7 tradicional.

~ Asistencia a cursos y congresos
y facilidad de asistir:

® 4 muy bueno.

@ 10 bueno.

® 6 normal.

® 2 mal.

Historia de Enfermeria

Como se sefialé anteriormente
de los registros remitidos desde 45
hospitales, 12 tenian caracteristi-
cas de lo que habiamos denomina-
do Historia de Enfermeria, es de-
cir, ademas de los que ya hemos
descrito, anamesis de enfermeriay
en algunos casos plan de cuidados,
deteccién de necesidades y epicri-
sis. :

Una caracteristica de estos do-
cumentos es que Unicamente 4 de
ellos estin normalizados en el
hospital mientras que los 8 restan-

los de «si - no, marcar cruces,

eiC.».

Llama poderosamente la aten-
ci6n el hecho de que cuantitativa-
mente el aspecto menos desarro-
llado y del que consecuentemente
se solicitan menos datos, sea el
cuidado dietético.

Los 12 hospitales de donde se
nos ha remitido esta documenta-
cién Gnicamente tienen un dato
diferenciador del resto y es que
ninguno de ellos tiene una capaci-
dad superior a las 1000 camas.

De los datos que caracterizan la
actividad de Enfermeria del hos-
pital y del Servicio de Nefrologia
destacamos:

— Organizacién del trabajo de
Enfermeria:

® 6 por paclentes.

® 6 por tareas.

— Realizacién de sesiones de
Enfermeria:

@ 10 con una frecuencia de:

—2 semanal.

-5 quincenal.

—2 mensual.’

—1 bimensual.

— Asistencia a cursos y congre-
sos v facilidad de asistir:

® 4 muy buena.

® 6 buena.

® 2 mal.

— Modelo de historia clinica:
® 6 por problemas.
® 5 tradicional.

CONCLUSIONES

- El equipo de Enfermeria de
los Servicios de Nefrologia cons-
tituye en algunos hospitales la
«avanzadilla» pues tiene un nivel
de elaboracién de registros y de
organizacién superior a la media
del hospital.

— El que un equipo de Enferme-
ria tenga un nivel superior y/o di-
ferente de desarrollo estd més re-
lacionado con la motivacién per-
sonal del equipo y por las caracte-
risticas del Servicio que por con-
dicionamientos hospitalarios.

— El nivel de elaboracién de los
registros de Enfermeria es un in-
dicador claro del desarrollo profe-
sional del equipo que los ha dise-
Aado y los estd utilizando.

— Existen unos parimetros cua-
litativos en nuestra profesién que

. resulta dificil identificar aislada-

mente y por consiguiente suelen
presentarseasociados y estos son:
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® Historia de Enfermerfa.

® Impartir clases en la escucla
de D.U.E.

® Realizacién de sesiones de
Enfermeria.

® Organizacién del trabajo
por pacientes.

® Programa de formacién
continuada especifico.

® Realizacién de trabajos de
investigacion.

® Asistencia a reuniones pro-
8 fesionales.

— Muchos equipos de Enferme-
ria Nefrolégica estarfan interesa-
dos en recibir ayuda para la elabo-
racién de sus registros.

— Independientemente del mo-
delo de Enfermeria que segin su

Febrero-abril de 1990,

O DE DIAL

‘del Hlospital Alicante del S.V:S.
Informacidn: Srta.. Leonor Blaya. Te

18 / BISEDEN - | TRIMESTRE 90

nta

marco conceptual elija la Direc-
cién de Enfermeria de un hospital,
Enfermeria Nefrolégica requiere
registros especificos tanto «técni-
cos como de cuidados» que son
intercambiables.

—Solicitar documentacién a tra-
vés de la SEDEN favorece la re-
cepcidn de ésta.

Por elementales principios de
respeto a los derechos de autor y a
Ja propiedad intelectual no se ha
realizado ninguna fotocopia de
los documentos remitidos y la to-
talidad de éstos son entregados
junto con este trabajo al Presiden-
te de la SEDEN. Sélo retenemos
en nuestro poder, las encuestas,
los listados de los centros y las no-

Cristr

tas personales que acompafiaban a
algunos de los documentos.

Como auntoras de este documen-
Lo queremos expresar nuestro mas
sincero agradecimiento a.

Todas las personas que han he-
cho posible este estudio remitién-
donos la documentacién solicitada
y animdndonos a su realizacion.

La Junta Directiva de la SE-
DEN y muy especialmente a su
presidente D. Joan Andrés Casa-
miguela.

Direccion de Enfermeria del
Hospital General de Valencia por

el apoyo ofrecido. : @m’
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