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Los sistemas y las organizaciones de
salud se estan enfrentando a
notables cambios en el mundo
Occidental. Por encima de conceptos
como el pais o la cultura, hay unas
mismas realidades que exigen
examinar y renovar el sistema
sanitario entero.

Tanto los procedimientos médicos y
quirargicos como las  nuevas
tecnologias, permiten la difusion de
la investigacion e informacion,
llegando cada vez a mas personas y

provocando  mayores demandas
sanitarias. Mientras, los costes
siguen aumentando. En la

actualidad, muchos paises estan
invirtiendo economicamente en el
cuidado de la salud. Por el momento,
no existen datos econémicos que nos
indiquen qué cantidad es necesaria
para dar unos cuidados de calidad.

Enfermeria es una parte esencial en
la globalidad de los servicios de
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salud. Cuando los servicios cambian,
lo hacen también sus diferentes
componentes. Hasta ahora, se ha
considerado a las enfermeras como
un sector independiente en el
cuidado sanitario y el trabajo
enfermero ha sido percibido como un
producto individual. Ahora, debemos
abandonar esta linea de pensamiento
y examinar el proceso como una
operacion conjunta de diversos
profesionales, cuyo objetivo comun
es el cliente.

Para poder examinar el trabajo
enfermero abiertamente, se debe
precisar la contribuciéon de la
enfermeria y debe extraerse su rol en
la generacion de costes. La relacion
coste-beneficio debe ser analizada y
demostrada a través de la evidencia.

Como se afirma al comienzo, la
asistencia sanitaria esta afrontando
enormes problemas en todos los
paises, debido a los elevados costes.



Por tanto, cada enfermera debe tener
en cuenta las consecuencias de sus
acciones respecto a “Cuidados-
Calidad - Costes”. Para que las
enfermeras actien como genuinos
profesionales, como parte de su
unidad de trabajo y por tanto como
parte de la globalidad de su empresa,
deben tener unas habilidades basicas
en la gestion de los cuidados.

El Consorcio Sanitario de Tenerife
esta constituido por la Consejeria de
Sanidad y Consumo del Gobierno de
Canarias y el Excmo. Cabildo Insular
de Tenerife e integrado por el
Hospital Universitario de Canarias y
las Unidades Externas de Psiquiatria.

Es un Hospital de tercer nivel, con
761 camas instaladas. Desde su
comienzo, en la década de los 70,
este Hospital ha sido un referente
para todos los tinerfenos.

La poblacion atendida es la que
corresponde a toda el Area Norte de
Tenerife y es el Hospital de referencia
de la isla de La Palma, tanto a efectos
de urgencias y hospitalizacion, como

Aportar una herramienta de trabajo
para el conjunto de la gestion de los
cuidados enfermeros.

La metodologia empleada en el inicio
(2003) fue el diseno y elaboracion,
por parte de la Direccion de
Enfermeria, de un Proyecto para el
cambio de la cultura de los cuidados
enfermeros, definiendo qué cuidados
queremos dar, como los vamos a dar
y qué resultados esperamos obtener.

Una vez hecho esto se paso a
la ejecucion del mismo. Para ello se
conto con la colaboracion del Servicio
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de apoyo a especialidades para la
atencion de las patologias que
sobrepasan el nivel de recursos
ofrecidos en la citada isla.

Al tener un caracter universitario y
docente se desarrollan programas
formativos tanto de pre como de
postgrado.

A partir del 2003, la Direccion de
Enfermeria del Consorcio Sanitario
de Tenerife se marco el objetivo de
introducir la utilizacion de la
Metodologia Enfermera en la practica
diaria. Las enfermeras son expertas
en la atencion integral y en su
trabajo diario, han aprendido a
contemplar al wusuario como un
individuo Ginico y completo que esta
estrechamente relacionado con su
familia y con su entorno. Para ello, se
adquiere y desarrolla el Sistema de
Informacion para la Gestion de los
Cuidados de Enfermeria. Su creacion
y desarrollo ha supuesto la definicion
de la identidad de la enfermeria que
queremos, los resultados que
esperamos para nuestros clientes y el
sello de identidad respecto a la
organizacion.

de Formacion Continuada de
Enfermeria y los usuarios clave que
trabajan junto con T-Systems,
consultora externa que ha
desarrollado la herramienta
informatica en el sistema de
informacion del Hospital (SAP) y el
Departamento de Sistemas de
Informacion.

A partir de Septiembre del 2004, se
sumaron 60 enfermeras claves, que
son las representantes de cada una
de las unidades de este Hospital. La
eleccion de estas enfermeras se baso
en la definicion de un perfil ideal:

Disponibilidad, porque se requeria
de tiempo personal para asistir a las




diferentes reuniones de trabajo, al
ser un proyecto de gran envergadura.

Alto grado de compromiso, porque
se necesitaban personas que tuvieran
continuidad en el proyecto.

Conocimiento en Proceso
Enfermero, aunque este
requerimiento se superaba con el
programa de formacion paralela, en
metodologia y uso de las taxonomias
enfermeras. De tal manera que el
resultado de su trabajo sea aplicable
a la practica diaria.

Estabilidad en la unidad, se pedian
representantes que aportaran la
experiencia y peculiaridades de cada
una de ellas, para que el proyecto
final fuera una representacion de la
realidad del hospital, sin olvidar
ningun area de hospitalizacion.

Liderazgo, se les pidi6 fueran el
motor, junto con la supervisora de la
unidad y motivaran, animaran y
apoyaran al resto de sus companeras
en este cambio de “cultura de
trabajo”.

Conocimiento basico en
Informatica.

Se realiz6 un cronograma de trabajo
para estas enfermeras que comenzo
en Septiembre del 2004 y finalizo en
Abril del 2005. Este tiempo se dividi6
en 8 periodos, al final de cada uno se
entregaba el resultado de un trabajo
previamente definido.

Paralelo a este proceso, se contemplo
un programa de formacion dirigido a
enfermeras en metodologia de gestion
de cuidados, herramienta
informatica. Ademas, se hicieron
sesiones de enfermeria sobre planes
de cuidados estandarizados, segun
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patologia meédica o procedimiento
terapéutico.

De forma simultanea a este
desarrollo conceptual, se hizo el
diseno informatico de este médulo de
enfermeria. En él colaboraron los
usuarios clave, el departamento del
sistema de informacion y la
consultora. La dinamica utilizada, y
que se mantiene actualmente, fue
que tras la elaboracion del disefio y
previo a la implantacién, cualquier
documento del Médulo de Enfermeria
implica que los usuarios clave tienen
primero que probar el documento en
desarrollo para validarlo, formar a las
enfermeras en el uso del mismo y por
ultimo pasarlo a productivo para su
uso con pacientes reales. Durante los
primeros dias después de la
implantacion, los usuarios clave
estan de apoyo a las enfermeras para
resolver cualquier incidencia.

La implantacion de los documentos
se hace siempre de manera
paulatina, tanto en numero de
documentos como en la
incorporacion de las unidades, para
que los usuarios clave y el
departamento de  sistemas de
informacion puedan atender a las
demandas de los usuarios finales.

En la actualidad, desde el Servicio de
Formacion, Investigacion y Calidad,
se hacen reuniones de implantacion,
en cada una de las unidades, con el
Supervisor de Area en Innovacién y
Desarrollo, 1la  Subdirectora de
Hospitalizacion, la Supervisora de la
Unidad, y las dos enfermeras clave.
En estas reuniones se analiza la
situacion de la unidad y se deciden
los objetivos y su viabilidad.
Posteriormente se comunican las
conclusiones al resto del equipo en
una reunion.



Los sistemas de validacion de
resultado empleados son:

Consenso de expertos con
representantes de cada unidad para
el contenido del moédulo.

Recogida de las incidencias de las
enfermeras que estaban pilotando el
sistema.

Evaluacion de
registrados, que incluye:

los datos

Analisis de determinados items de
la valoracion de Enfermeria.

Analisis de los problemas, los que
han sido anulados o cancelados y su
motivo, que puede ser por exitus,
objetivo alcanzado o alta. Esta
informacion enriquece la practica
asistencial puesto que nos permite
analizar qué problemas son los que
se solucionan en nuestras unidades
y con qué necesidades de cuidados se
van nuestros usuarios a su domicilio,
datos imprescindibles para
evaluarnos en sesiones de enfermeria
y desde luego para las enfermeras
gestoras.

Balance Hidrico: Documento en el
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Analisis de Intervenciones/
actividades, las que han sido
realizadas, planificadas o anuladas,
lo que nos permitira perfilar el
contenido del médulo basandonos en
la practica de nuestras enfermeras.

Analisis de los informes de
continuidad de cuidados al alta, de
manera que podemos hacer un perfil
del nivel de cuidados que precisan
los pacientes al alta del Hospital.

Se han desarrollado e implantado,
con distintos alcances, las siguientes
herramientas informaticas en el
Moédulo Clinico  Electronico de
Enfermeria (MCEE):

Comentarios de Enfermeria: es el
documento donde la enfermera
registra la evolucion y cualquier
incidencia sobre el paciente al que
atiende. Una vez hechos y grabados
no se podran modificar, quedando
registrados con el nombre del
usuario que ha realizado registro.

calcula automaticamente el balance

que se registran los ingresos y
egresos del paciente. El sistema

ComtEnf.(new) modif.: P.PRUEBA , im. T (000T)Status: IA

‘%‘ 4y Radiologia & Lahoratorio

hidrico en 24 horas,
balance parcial si

asi como el
La

se precisa.

Momhbre del paciente: PRUEBA , PACIENTE
M= Historia: 2006000101
M* Episodio: 1861983

Edad: 47
UE.Decima Impar Digestiva
Cama:

Sexo:
Servicio:
H10058C02

i

[N % | & |f)] 2| W |68

&l Formatos caracteres

| Clanade | 38 |Gvie. anul

21 Cabecera comentario

Formatos de parrafo

B

Irmprimirguardar PODF

=

Irmprirmir

[ 000D ] 30.03.2007 13:23:04

Paciente mujer de 47 afios de edad gue ingresa de policlinica con Dx de
ascitis refractaria, para realizscion manana de paracentesis
evacuadora. AP: No slergias medicamentosas conocidas, enolismo cronico,
hepatica alcohdlica, artritis. Signos vitales a su ingreso,
dentro de limites normales. S3e pide dieta normal sin sal

MIGUEL TEQDOERC HEENAWDEZ GARCIA , 10® Impar (Hospitalizacidn)

[ 0001 ] 30.03.2007 13:25:55

Duerme kbien. Paracentesis ewvacuadoras hoy.

MIGUEL TEQDORD HEFNANDEEZ GARCIA , 10* Iwpar (Hospitalizacion)®

cirrosis




grafica del registro de los ingresos y
pérdidas o del balance hidrico,
cuando se haya calculado, se puede
visualizar y consultar en cualquier
momento del dia.

Valoracion: esta estructurada por
patrones funcionales de salud de
Marjory Gordon. Contempla ademas
de la fase de valoracion, una ayuda a
la de diagnéstico, ya que el propio
sistema analiza la informacion vy

INGRESOS Y PERDIDAS

S ARE B O HIHT L

Plan de Cuidados: se utiliza la
taxonomia NANDA-NOC-NIC. Esta
aplicacion incluye las fases del
proceso enfermero de Diagnostico
y Planificacion. Asi mismo, genera
las agendas de trabajo de
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propone un listado de posibles
diagnosticos NANDA.

Por otro lado, con esta aplicacién, al
realizarse sobre el paciente nuevas
valoraciones estamos evaluando,
proponiéndonos el sistema nuevos
problemas o recomendandonos la
exclusion de alguno en el plan de
cuidados.

o FBE @m

enfermeria donde se verifican las
intervenciones-actividades
ejecutadas, realizandose asi su
registro.



Plan de cuidado Tratar

ra
B0 d

Gestionando Cuidados a través de Metodologia enfermera

o EE @

CURSOENFE: Registrar planificacion de enfermeria

Sl ¢ § Pooldetrabajo [ ManDac P B nOC NIC P.CuidStand [ Perfplancuid. 3 Cancelar & % oanular 7 Ciclos
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Problemas
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ZT Intervenciones/dctividades

71 m & Déficit autocuid

alimentacidn [ |® Cuidados personales:comer

@ AYUDA GON LOS AUTOCUIDADOS: ALIMEWTACION
B — flimentar en peqguefias cantidades y se
B — Ensefiar ¥ ayudar al paciente a realiz
B — Ayuda en la preparacidn de Tos alimen
B — Crear ambiente agradahle durante la c
B — Describir la ubicacidn de la comida e
— Engefianza de técnicas gue facilite 1a
— Establecer los alimentos segin la pre
— Identificar 1a dieta prescrita

— Identificar l1a presencia de reflejo d
Proporcionar dispositivos de adaptaci
— Proteger con habero.

— Retirar bandeja de dieta cuando haya
TERAPIA DE DEGLUCION (G)

— Ayudar a mantener una posicidn sentad
— Ayudar al paciente a colocar 1a cahez
— Myudar al paciente a sentarse en una
— Ayudar al paciente hemipléjico a sent
— Colocar Ta comida en el lado no afect
— Comprobar si hay restos de comida en
— Determinar l1a capacidad del paciente
— Ensefiar al paciente a gue abra y cier
— Ewitar el uso de pajas para beber.

— Explicar el fundamento del régimen de
— Observar si hay signos y sintomas de
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Daocumenta T
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Informe de Continuidad de
Cuidados de Enfermeria (ICCE) al
alta y traslado: obtenido en gran
parte de forma automatica desde
el resto de la Historia Clinica del

paciente.
& BdH @@Ee D EE B an) FEE @D
[ Visualizar impresion para DSI1 pagina 00001 de 00002
HosPITAL Apellidos :PACIENTE 19 Nombre:19
UNIVERSITARIO
DE CANARIAS Sexo:M TFecha nac:03-07-1978 N° Historia:l086021361
Cansorcio Sanitario de Tenerife N* de episodic:1560805 Serwvicio:Cardicologia

e 5 La st Planta: Planta Baja Edificio &4 Cama-HEOZOCOZ
35320 La Laguna. Sanla Crsde Tered®
T 832 6780 00

Tfno pac:381452 N= 88: 38101056949

Hombre vy apellidos del Enfermero/a: Montse
Tlfno Enfermerc//a: 922000000 Fecha informe: 07 03 2006

Procedencia

Mol
®cnaae

Ingrezc ENFEEMERTA: THFOERME PARA T.A CONTTHUTDAD CHTDADOS

El pacliente ingresa en nuestra unidad de cardiclogia, procedente del
Servicio de Urgencias.

Motivo de Ingreso
vxt Dolor precordial, acompafiado de pérdida de consciencia.

Antecendentes
HTA. Diaketes Mellitus

Habitos toxicos
Exfumadoer hace 2 afios

Alergias

En enero de 2006 se comienza a
monitorizar el nivel de implantacion,
global y por unidades, a través del
desarrollo de indicadores de proceso
de cada uno de los componentes, si
bien, desde 2005 se explotaban el n°
de Comentarios de Enfermeria.
Todavia estamos en fase de
implantacion de tal manera que
conviven el formato papel y el
electronico. Los siguientes datos
estan referidos al formato electroénico.
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En cuanto a implantacion en
unidades los resultados han sido:

PACIENTES CON COMENTARIOS

84,4
901 68,9
80
70
60 41,3
50-
40
30+
20+
10
0 : ; \
Enero 2006 Diciembre 2006 Marzo 2007
Enero 2006 Diciembre 2006 Marzo 2007
93,9
100 _
84,8
80 | 667
60 60
55 55
60 _
40 |
20
15,8
20 | 10 10 10,5
0
T T
Comentarios Valoracion Plan Cuidados ICCE
O O =
Desde el punto de vista de los los siguientes resultados en cuanto a
pacientes atendidos en el CST, en el implantacion:

ano 2006 y marzo 2007 obtuvimos

ne a




80+
70+
60+
50+
40
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20+
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PACIENTES CON VALORACION

76,2

49,7

20,4
14,9 15
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70+
60
50+
40+
30+
20
104

0/

T T 7

Enero 2006 Diciembre 2006 Marzo 2007

0O TODAS UNIDADES @ UNIDADES IMPLANTADAS

PACIENTES CON PLANES DE CUIDADO%7

57,6

2,5

35+
30+
25
20
15
10

Enero 2006 Diciembre 2006 Marzo 2007

O TODAS UNIDADES B UNIDADES IMPLANTADAS

PACIENTES CON ICCE 34.4
32,1

9,4 9,1

2,1

Enero 2006 Diciembre 2006 Marzo 2007

O TODAS UNIDADES m UNIDADES IMPLANTADAS
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Perfeccionamiento del MCEE y
desarrollo de Indicadores de
Resultado (NOC) para la fase de
Evaluacion del Plan de Cuidados.

Desarrollo del registro y grafico de
signos vitales

Desarrollo del aplicativo de
prescripcion, dispensacion y
administracion de tratamiento
meédico, con las repercusiones que
tienen en la seguridad clinica de los
pacientes.

Conectar el sistema de informacion
con el de otros ambitos asistenciales.

La herramienta informatica facilita:

El registro de la actividad
enfermera. Implantacion de Registros
de Enfermeria Informatizados de
forma global y secuencial en el
tiempo en las unidades y servicios
del hospital. Integracion de los
instrumentos de gestiéon utilizados

Integra las ensenanzas de grado y
postgrado.

Contribuye a la formacion practica
de los diferentes alumnos.

Potencia la investigacion y la
formacion.

Consenso y validacion de expertos.

Deteccion de necesidades
formativas. Dirigido a profesionales,
pacientes y familia, lo que enlaza con
la educacion sanitaria, los
cuidadores informales y las
estructuras sociales.
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por las enfermeras en el Sistema de
Informacion del Hospital, SAP. Esto
incluye, tanto los documentos que
forman parte de la Historia Clinica
del paciente en la parte de
Enfermeria, como los desarrollos
para la gestion basica de las
unidades.

La integracion de la metodologia
enfermera en la practica diaria.
Define un modelo de enfermeria y por
tanto un modo de hacer de la
Enfermeria en el CST, un método de
trabajo sistematizado basado en la
evidencia cientifica.

La gestion de los cuidados a través
del analisis de los indicadores
obtenidos del Sistema de
Informacion. Define la actividad y los
costes-beneficios del cuidado
enfermero, por medio del plan de
cuidados relacionandolos con los
procesos asistenciales.

Gestion de conocimiento.

Actualizacion continua de las
enfermeras asistenciales.

Facilita la definicion de los perfiles
competenciales de las enfermeras por
unidades.

Las enfermeras clave elegidas para el
desarrollo del contenido del médulo
de enfermeria, se han convertido en
lideres informales en cada una de
sus unidades. Ellas, han establecido
una filosofia de lo que es una
enfermera y como debe trabajar en
nuestro Hospital, a través de un
lenguaje comun, han permitido la
integracion de la teoria con la
practica y son ellas las que haran
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avanzar este cambio, en nuestra
forma de pensar y actuar.
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