Médullo de Metodologia Enfermera en
Drago-AP

Rosario Barrios Torres

Enfermera. Servicio de Atencidén Primaria, Planificacion y Evaluacion.

El Modulo de Metodologia de Enfermeria
se ha desarrollado en el marco de la
Historia de Salud Electrénica de AP del
Servicio Canario de Salud (DRAGO-AP)
desde abril de 2005. Permite identificar
y registrar los problemas de salud, los
objetivos e intervenciones de enfermeria,
tanto desde una consulta de atencién
primaria como en domicilio (PDA).

El moédulo facilita la aplicacion de la
metodologia, ya que, el modulo
relaciona los apartados, de forma que
las respuestas de la valoracién nos
sugieren diagnosticos de enfermeria, y el
diagnostico seleccionado propone
objetivos e intervenciones de enfermeria.

Este moédulo permite una valoracion
integral, facilita la practica y aprendizaje
de la metodologia enfermera, agiliza los
registros de visitas domiciliarias,
permite el registro de informacion tutil
para ser analizada por motivos de
gestibn o investigacién, facilita la
cumplimentacion de informes de salud,
favorece la calidad de los registros y
mejora la comunicacién interprofesional
favoreciendo el trabajo en equipo.

El Modulo de Metodologia de Enfermeria
se ha desarrollado en el marco de la
Historia de Salud Electréonica de AP del
Servicio Canario de Salud (DRAGO-AP)
desde abril de 2005. El modulo permite
identificar y registrar los problemas de
salud, las necesidades de cuidados y los
objetivos e intervenciones de enfermeria
planteadas con la persona.

El desarrollo del moédulo se engloba
dentro de las experiencias que realiza el
Servicio Canario de la Salud para la
incorporacion de metodologia propia en
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Direccion General de Programas asistenciales. SCS

el quehacer profesional de la enfermeria
de Atencion Primaria. Las tecnologias de
la informacion facilitan la aplicaciéon de
esta  metodologia, que incorpora
herramientas de soporte a la decisiéon
del profesional, ya que, el moddulo
relaciona estos apartados, de forma que
las respuestas de la valoracién nos
sugieren diagnoésticos de enfermeria, y el
diagnoéstico seleccionado propone
objetivos e intervenciones de enfermeria.

Para la planificacion del moédulo un
grupo de enfermeros/as expertos en
metodologia enfermera hizo un analisis
en el que:

1) Se decidi6 el uso en la valoraciéon
de los 11 Patrones Funcionales de
Salud de Marjory Gordon

2) Se escogieron los tests
relacionados con cada Patron
presentes en los  diferentes
programas de salud vigentes en el
Servicio Canario de la Salud.

3) Se seleccionaron los diagnoésticos
de enfermeria mas frecuentes en
Atencién Primaria en adultos y
pediatria para realizar las
interrelaciones NANDA-NOC-NIC.

4) Se relacionaron los resultados de
los tests y respuestas a la
valoracién por patrones con los
diferentes diagnosticos NANDA.

5) A partir de estos diagnésticos, y
basandose en la bibliografia y en la
experiencia  practica de los
enfermeros/as del grupo, se
obtuvieron las relaciones con los
Objetivos de Enfermeria NOCy las
Intervenciones de Enfermeria NIC.

El1 Mo6dulo de Metodologia de Enfermeria
permite, integrado en la Historia de
Salud de Atencion Primaria DRAGO-AP,
identificar y registrar los problemas de
salud, los objetivos e intervenciones de
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enfermeria, tanto desde una consulta de
atencion primaria como en domicilio,
incorporando un modulo de registro de
datos en dispositivos moéviles (PDA) para
su utilizaciéon en domicilio.

Los apartados que consta el médulo son
los siguientes:
1. Valoracion por
Funcionales de Salud.
2. Indices o tests asociadas a cada
Patrén Funcional.
3. Diagnésticos de Enfermeria
(DdE) de la NANDA (North
American Nursing Diagnosis

Patrones

“integracion de informacion”, “vinculado
al usuario/paciente” para garantizar la
continuidad de cuidados y la
coordinacion de la informacién entre los
distintos profesionales de atencién
primaria.

Las valoraciones se han definido por la
Direccibn General de  Programas
Asistenciales con el fin de facilitar una
recogida homogénea de informacion,
que ha sido estructurada siguiendo los
patrones funcionales de salud de
Marjory Gordon.

Association). La Valoracion por Patrones Funcionales
4. Objetivos de Enfermeria (NOC) de Salud esta integrada en el médulo de
(Nursing Outcomes Anamnesis Estructurada (AE), que
Classification). también incluye los programas de salud

5. Intervenciones de Enfermeria
(NIC) (Nursing
Classification).

: vigentes del SCS. Se puede acceder
Interventions desde dos puntos indistintamente,
desde el boton situado en la Barra
Superior de Botones denominado AE o
desde el enlace de la Hoja de
Seguimiento a través del vinculo
denominado “A. estructurada” situado
en el apartado de anamnesis.

El trabajo con el Médulo de Enfermeria
sigue los principios de “registro tinico”,

La pantalla de la valoracién por PFS:

=l51x|

PREGUNTAS | DdE - MOC - NIC

' Todos + 2. NUTRICIONAL - METABOLICO
© PATRONES FUNCIONALES + | ¢Hace Usted alguna Dieta Especial? -> NO
| B 03/03/2008 - 1. PERCEPCION CONTROL DE LA SALUD (04/03/200¢ ¥ | iCome Usted de toda? -= NO
i | iToma Ischs todos Ios diss? -» NO
+ | éToma fruta y/o verdura a diario? -> NO
: - Déficit del autocuidados alimentacidn & | s e, e 5 5D
i [ 22/02/2008 - 6, COGNITIVO - PERCEFTIVO
: Confusitn aguda + | iToma lequmbres y/o arroz al menos 1 ez semana? -> SI
PROGRAMAS DE SALUD {Cuantas comidas hace al dia?
+ | ¢Pica entre horas? - S1
+ | ¢Consume bollerfa industrial con excesiva frecuencia? -= SI
+ | Consumo de Liguidos -» 1-Z LITROS
+ | Suplementos -> NO
+ | Apetito -= AUMENTADO
¥ | Dificultad para Tragar -> NO
+ | Dificultad para Masticar -» ST
+ | Denticién -> PROTESIS TOTAL
+ | Estado de la mucosa oral -> REGULAR
+ | Piel -> SECA
+ | Habitos Higignicos -= INADECUADOS
+ | Presencia de Edemas - » SI
+ | Lesiones - SI
+ | UPP -= NO
+ | Estado de Ufias -> REGULAR
OBSERVACIONES GENERALES DEL PATRON
Tests de 2. NUTRICIONAL - METABOLICO RESULTADO
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MNA
ESCALA DE NORTON: VALORACION DEL RIESGO DE ULCERAS POR DECUBITO
4 IE|
w lni(ml & Gmail - Recibida. . | & Portal Drago-AP | [3] icrosoft Excel .. | ) tibetan incantat... | ) DRAGO ENFER. | &) Reproductor de. | B ENE_Mod_Enf_.. | B ENE_sistemas d... || & HISTORIA DE ... El« WA 1055
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A la izquierda esta el arbol de “histérico
de valoraciones” realizadas al paciente,
que puede mostrar las valoraciones
activas (las ultimas  valoraciones
realizadas o vigentes) o todas las
valoraciones realizadas al paciente. En
el arbol se muestra la fecha de
realizacion del patréon, el nombre del
mismo y los diagnésticos de enfermeria
obtenidos como resultado de la
valoracion, y pulsando con doble clic
sobre cualquiera de las valoraciones que
aparecen en el arbol se cargan los datos
correspondientes a las preguntas del
patron, a los tests y escalas asociadas y
a los diagnésticos, objetivos e
intervenciones de enfermeria

correspondientes al patron
seleccionado.

A la derecha de la pantalla estan las
pestanas: PREGUNTAS y
DdE/NOC/NIC.

En la pestana PREGUNTAS contiene las
preguntas y los tests asociadas a cada
patron.

Los indices o escalas estan asociados a
cada patron. Los profesionales disponen
de los tests presentes en los diferentes
programas de salud vigentes en el Servicio
Canario de la Salud, y aparecen en la
parte inferior de la pestana PREGUNTAS.
Se accede a ellos pulsando sobre el test
con doble clic.

<3 CUESTIONARIO AUDIT| (ALCOHOL)

Z 9 9

CUESTIONARIO AUDIT {(ALCOHOL) |

Munca

Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez a la semana

Diariarmente o casi

Munca

Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez a la sernana
Diariarmente o casi

Munca

Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez a la sernana

Diariamente o casi

Munca

Menos de una vez al mes
Una vez al mes

Una vez a la semana

Diariarmente o casi

[i'Le]
Si, pero no en el dltimo afio

S0, durante el dltimo afio

[i'Le]
5i, pero no en el dltimo afio

=i, durante el dltimao afio

Resultado del Test: 9 PUNTOS - BEBEDOR DE RIESGO

iCon qué frecuencia durante el dltimo afio no puda hacer lo que normalmente se esperaba de usted dehido a la bebida?

Durante el dltiro afio, écon qué frecuencia necesitd tornar alguna "bebida alcohdlica” por la mafiana para poder ponerse en funcionamiento?

Durante el dltimo afio, écon qué frecuencia se sintid culpable o con remordimientos después de haber bebido?

Durante el dltimo afio, éen cudntas ocasiones no fue capaz de recordar lo que habia pasada la noche anterior por haber estado bebido?

| |ilsted u otra persona ha sufrido algdn dafio como consecuencia de que usted hubiera bebido?

iAlgan pariente, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado su preocupacion por su consumo o le ha sugerido que deje de beber?

Para la cumplimentacion correcta de los
Tests es preciso contestar a todas las
preguntas para poder obtener un
resultado, el cual se muestra de forma
automatica en la parte inferior.

Los tests disponen en la barra superior
de botones un acceso a la ayuda a los
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profesionales para la cumplimentacion
del tests, instrucciones e informacion
sobre los resultados, puntos de corte,
etc.
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Los Diagnésticos de  Enfermeria,
Objetivos de Enfermeria, Intervenciones
de Enfermeria.

La pestana DdE/NOC/NIC permite
asociar a través de un asistente los
diagnésticos, Objetivos e Intervenciones
resultantes de la Valoracion Funcional
del patron seleccionado.

Esta pantalla se compone de dos
apartados:

A la Derecha aparece el Asistente para
la busqueda y Ila

seleccion de

A VALORACION POR PATROMES FUNCIDMALES -

e [ X L]

2 - -x A
PATRON / TESTS [D
il .

Dragnostaoos NANDULE a

diagnosticos (NANDA), objetivos (NOC) e
intervenciones (NIC).

A la Izquierda aparecen los
diagnosticos, los objetivos y las
intervenciones que se van seleccionando
del asistente con doble clic configurando
un arbol relacionado de diagnésticos,
objetivos e intervenciones.

Los diagnoésticos (NANDA) “sugeridos”
como consecuencia de algunas
respuestas del patrén apareceran en el
asistente en color verde.

Cetariore sn =l mentenimisnto del hegar -
D

cit del autocwidado: uso del Wi

Lirmpiezag insficaz da lag viae adrasg

Riesgo de intolerancia & la actividad

Rastrazo en el crecimiento v desarrelio

sindearns del ostrés del traslado e

cit del autaciidada: alinnentacian
del autocuidado: baficy/higiene
b del avtociedado: vestidafacicalamianto

L& msparacdn o la espiracién no propescions una ventlaciin adecusada

Clvetiros a

Sios

adaptacian del caidador Familiar al ingresn del paciente en un contro sanitano
Adaptacidn psicosocial: cambic de wida

Alngracin del astdo de vida del coidador farhar

ambiente de la familia: interno

Aulossbma

Autogestion de los cuidados

Bisnestar

Bienestar del cuidador Familias L

tacidn: mctado de salud

Reconcaliacin con las crconstancias de salud

Etervanciones 2

adrministracdn de analgésicos

Administrecidn de medicacidn

Adrinistracdn de medicacddn: intramusoular (IM)

Administrecdn de medicacidn: intrevenasa (1Y)

Adrministeacdn de madicacadng subcutdnea

administracidn de medicacidn: topica

Arglamisnio

alinnentacién o
e o

ffe smbecel man snmds

Megocio de un aceerdo con el paciente para reforzar un cambio de conducta
mrpacifica

Los profesionales pueden visualizar la
definicion del diagnostico en la parte
inferior pulsando sobre el mismo, lo
mismo ocurre al marcar un objetivo o
una intervencion.

Pulsando sobre un diagnéstico con el
boton derecho podremos acceder a una
ayuda con la informacién sobre las

issn 1988-348X
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caracteristicas definitorias y los factores
relacionados del diagnéstico marcado, y
al pulsar sobre un diagnostico de color
verde con el botéon derecho podremos
acceder a la informacién de la respuesta
a preguntas del patron que ha
determinado que ese diagnéstico sea
sugerido.




Diagnnsticos (MANDA)

Patron respiratorio ineficaz
Riesgo de sindrome de desuso
Diete o de la moaovilidad fi
Deterioro de la deambulacian
Deficit de actividades recreativas

Deficit del autocuidado: alimentacian
Dé&ficit del autocuidado: barioshigiene

1 ) Mavilidad :PACIENTE ENCAMADO

Deterioro en el mantenimiento del hogar

mas extremidades

Limitacidn del maovimiento independiente, intencionada, del cuerpo o de una o

Los diagnoésticos, los objetivos y las
intervenciones se van seleccionando del
asistente con doble clic y pasan a la

-XOHENe 9

PREGUNTAS DdE - NOC - NIC |

parte izquierda de la pantalla
configurando un arbol relacionado de
diagnosticos, objetivos e intervenciones.

TROL DELA SALUD

= conducta de sequridad: personal
. 6n de_riesgos
[l Educacitn sanit[Botén derecho para Fecha de alcance de objetiva. |
Omodificacion de la conducta

EIES]
Diagnosticos (NANDA) n
Rigsgo de lesidn

Riesgo de Intoxicacion

Mantenimiento insfectivo de la salud

Incumplimienta del tratamiento (especificar)

Conductas generadoras de salud (especificar)

Riesqgo de caidas

Manejo inefectivo del régimen terapéutica

Disminunician de la capacidad para autoprotegerse de amenazas internas y =]
guternas, como enfermedades o lesiones

Ohjetivos (NOC) del diagndstico RIESGO DE TRALMATISMO L

: lesian fisica
el v membranas

Indemnidad estructural y funcion fisiolagica normal de la pisl y las membranas =]
mucosas

Asistencia en el mantenimiento del hogar
Educacion paterna: adolescentes

Educacion paterna; crianza familiar de los nifios
Educacion paterna: nifio

Ensefianza: sequridad dsl nifio pequsfio
Ensefianza: sequridad infantil

Mansjo ambisntal: seguridad

ig idad

Reuni6n objetiva y continuada y andlisis de la informacion acerca del paciente y |
del ambients para utilizarla sn la promorién y mantenimiento de la seguridad

|

Desde este mismo arbol podremos
indicar si los objetivos estan alcanzados
y las intervenciones realizadas, al
marcar sobre el recuadro que antecede
a los descriptores del arbol se le asignan
automaticamente como fecha de
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realizacion la del dia. Si requerimos
cambiar la fecha podremos hacerlo
pulsando sobre el descriptor con el
botén derecho para seleccionarla de un
calendario.
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PREGUNTAS DdE - NOC - NIC I Diagnosticos (NANDA) L3

Riesgo de lesibn
Riesgo de Intoxicacidan
R A Mantenimiento inefectivo de la salud

& [JRiesgo de traumatisma

Incumplimiento del tratamienta {especificar)

= conducta de sequridad: personal Conductas generadoras de salud {especificar)
~ [ 1dentific . Riesgo de caidas
- Oleducaciq ] marzo 2008 ™ Manejo inefectivo del régimen terapéutic
~OModificad lun | mar | mié | jue | vie | sib | dom
1 F

10001112 13 14 | 15 18

17 18 i 19 20 21 22 23

24 25 0 26 27 28 29 30

31

Disminunician de la capacidad para autoprotegerse de amenazas internas y =]
[ externas, como enfermedades o lesiones

Gbietivos (NOC) del diagnédstica RIESGD DE TRAUMATISMO L

Indernidad estructural y funcisn fisiolégica normal de la piel y las membranas =]

|

mucosas

Asistencia en el mantenimiento del hogar
Educacién paterna: adolescentes

Educacién paterna: crianza familiar de Ios nifios
Educacién paterna: nifi

Ensefianza: sequridad del nifi pequefio
Ensefianza: sequridad infantil

Maneio ambiental: sequridad

qu

Reunién objetiva v continuada v an4lisis de la informacién acerca del paciente v <
del ambiente para utilizarla en la promocién v mantenimiento de la seguridad

|

Una vez grabado, los DdE se llevaran de problemas del paciente. Se podra
tanto al arbol de patrones funcionales marcar el DdE como problema
(mostrando el patréon funcional y los fundamental si el profesional lo cree
diagnésticos asociados) como a la hoja oportuno.

de seguimiento para actualizar el arbol

Enlaces  @estion de mi consults Herramientas  Ayuda

HOR-9

Tos AE 3

JADE% - oW # e g Pl
[ [

irbol de Visitas | Problemas R

WISITAS) PROBLEMAS | FROFESIONALES |

Y56 Actves € Todos

Dk Riesgo de deterioro de la integrid
DdE Deterioro de la eliminacion urinar
[ Confusion aguda - 22/02,/2008
DdE Riesgo de caidas - 19/02/2008
0dE Incumplimiento del tratamiento
dE Riesgo de lesidn - 24/00/2008
Riesgo de estrefimient - 24/01
YARICELA - 08/01/2008

GRIPE - 08/01/2008

ELEWACION NO ESPECIFICA DE |
Desequilibrio Hutricianal: por exc]
Desequilibrio Nutricional: por exe)
Riesgo de aspiracion - 07/11/201
B DdE Mantenimiento insfectivo de la 54
CIE PITIRIASIS ROSADA - 07/11/20f
CIE RINITIS AGUDA - 05/12/2007
(I TRASTORNOS METABOLISMO DE If
CIE HIPERTENSION ARTERIAL ESENC|

MOTIVOS:

ANAMNESIS: A. Estructuradaiibitos Alergias Problemas F. Antecedentes

EXPLORACION: Constantes

a - | i
irbol de Derivariones L]
INTERCONSULTAS @RIIEBAS\
vista .
@ Pendientes  Tode JUICIO DIAGNOSTICO: Buscader de diagndsticas DAE

néstico
Riesgo de traumatismo

PLAN DE ACTUACION: Férmacos IT Cartera Gestor de Peticiones

/ Frescripciay feenerar\ Blan de Cuidados

Los DdE apareceran en el arbol de
problemas de la historia, se integran
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con el resto de problemas y al mismo
se diferencian porque vienen
reseflados con un icono anaranjado con
las siglas DdE. Pulsando doble clic

nivel,

sobre cualquier problema podremos
acceder a las visitas asociadas a ese
problema y obtener un resumen de la
Visita.

F ~ 3 RESUMEN DE LA YISITA CON FECHA 22/02/2)
/ WISITAS/ PROBLEMAS | PROFESIONALES |
Wist
6 Activos " Todos ANAMMNESIS
=-0dE Patran respiratorio ineficaz - A PATRON FUNCIONAL 4. ACTIVIDAD - EJERCICIO
£ B 105 - PREGUNTA RESPUESTA
L ik . " SAD (Servicios de Asistencia Domiciliaria) AYUNTAMIENTO
1 CEliEm ¢ (B elmmelsn o Independencia para las AYD Basicas DEPENDIENTE
EF zz/0z/2005 - Independencia para las AYD Instrumentales DEPENDIENTE
+-(If TRASTORNG DE GILLES DE L Mano Dominante DCHA
+-Clf CATAPLEIIA ¥ MARCOLEPSIA Fuerza en las manos NO
+ 0dE Incontinencia urinaria de esfu Els?:f;ﬁg:d Marcha :g
-E GRIPE CON NEUMONIA - 18/1 £Caidas en los Oliimos 6 Meses? SI
+ (I AMIGDALITIS AGUDA - 14/0: iCuantas Caidas? Ne 4
+-0dE Déficit del autocuidado: bafio Movilidad PACIENTE ENCAMADD
+-0df Deterioro de la deambulacior Cama X SL
+-0dE Estredimiento subjetivo - 02/ Celchén Antiescaras NO
"': e J i Muletas SI
+-0df Desequilibrio nutricional: por Barrera Cama NO
+-0df Exceso de volumen de liquido ™ Silla Ruedas Manual SI
£ > Andadara NO
Silla Ruedas Automdética NO
#Arbol de Derivaciones 7 Tipo Caminar
—_————— 3 Frecuencia Diaria
|/ INTERCONSULTAS |PRUEBAS |, Duracién =30
Wista - Claudicacion Intermitente NO
 Pendientes " Todo Actividades de ocio
#103) ALERGIA ||| Siktuacidn Laboral JUBILADO
© ) ANESTESIOLOGIA Disnea/Crtopnea sl
+5) CARDIOLOGIA .
25 CIRUGIA DIAGNOSTICO
+-I) DERMATOLOGIA DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (DdE
4.0 DIGESTIVO 00032 Patrén respiratorio ineficaz
+) ENDOCRINOLOGIA PLAN DE CUIDADOS
+2) MEDICING INTERMA ETANDECIIDADDS
£ I MEFROLOGLA [El-Patrin respiratorio ineficaz
+3) NEUMOLOGLA : .
+-I0%) OBSTETRICIA ado de los signos vikales
+ ) ODONTOLOGIA Disminucidn de la ansiedad
+0) OTORRING -Maneio de la medicacisn
o T AL AT Gl Y

El Modulo de Metodologia de Enfermeria
dispone de un moédulo de registro de
datos en dispositivos moviles (PDA) para
su utilizaciébn en domicilio. Permite
volcar datos desde la aplicacion
principal a la PDA y a la inversa, una
vez realizada la visita domiciliaria,

En la PDA cargamos la lista de citados
a domicilio, y nos permite acceder a los
siguientes apartados o médulos:
Datos administrativos, la
administrativa del usuario.
Datos clinicos del paciente:

- Alergias, Antecedentes, Problemas.

ficha

grabar los datos de la PDA en la Historia - Diagnosticos y Tratamiento
de Salud del usuario. (Farmacologico).
Alet DiagnfTratam I
Alergias A
> |ALACTEOS =
] m [T»
Antecedentes A
» |ALTERACION DEL ©JO NO ESPECIFICADAS
4| i [ »
Problemas -
» |ABUSO DE ALUCINOGENOS =
4 i [ T»
Citados | Patrones
Archivo E|‘
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Valoracién por Patrones Funcionales de
Salud: Acceso a la valoracion y picando

Bl Pocket PC&

File Zoom Tools Help

It 3
o

o4 18:25 O A
PATROMES FUNCIOMALES DE SALUD

C[E)X] ™ Pocket_pcs

File Zoom Tools

sobre el patron deseado se nos abrira la
lista de preguntas del patron y los tests
asociados al mismo.

(=3

¢ 18:26 (N

Help

s
o

Patron

. PERCEPCION CONTROL DE L SALUD
. MUTRICIOMAL - METABOLICD

. ELIMINACTON

. BCTIVIDAD - EJERCICIO

. SUERID - DESCAMSO

. COGMITIVG - PERCERTIVG

, AUTOCONTROL - AUTOCONCERTO
. ROL RELACIONES

. SEXUALIDAD REFRODUCCION

10, ADAPTACION TOLERANCTA AL

11 Lt

L e N L S

P ol el O Pk o

Describe Alkeraciones

Cuales
Control de la Salud:

Cuales, Frecuencia
Describe Medicacion Prescrita
Curnplimiento Medicacian
Efectos Secundarios

Cuales, Frecuencia
Automedicacion

Cikados Ilsuario

Usuario

Archivo

Constantes: Acceso al registro y
consulta de constantes. En la primera
pantalla aparecen los registros de las
ultimas constantes registradas en la

I Pocket_PC6

File Zoom Tools

Constantes:

Help

p
-

Historia de salud. Se muestra el valor,
la Unidad de medida y la fecha de
registro

¢ 1833 @

Constante |I.I /M I\'alollFecha

TAS

TAD

FC

G.BASAL
G.POSTPRANC
G.ALEATORIA
PESO

TALLA

T2

RCY

Borrar I

136
mm 78

mm

¥ min 70
majdl 25
mafdl 150
mafdl 125
Ka

oC
efo

18/02/2005
18/02{2005
14/022005
17/02/2005
23{11/2004
10/02/2005
22{02{2005
22{02/2005
14/02/2005
14/02/2005

RCY

Archivo

El‘

RCV: Acceso a la calculadora para
calculo de Riesgo Cardiovascular.
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Desde abril de 2005 esta disponible este
moédulo de metodologia de enfermeria
para los profesionales que trabajan con
la Historia de Salud DRAGO-AP, en este
periodo, desde su inicio hasta enero de
2008, se ha realizado:

. 40.085 valoraciones por
Patrones Funcionales de Salud, un
5% de la poblacion informatizada.

. 81.060 pacientes tienen
diagnésticos de enfermeria, 10,1%
de la poblacion informatizada.

. 58.734  pacientes tienen
algin objetivo estructurado segin
la clasificacion NOC 7,32% de la
poblacién informatizada.

. 55.712  pacientes tienen
alguna intervenciéon planteada
estructurada segiin NIC 6,94% de
la poblaciéon informatizada.

Estos porcentajes aumentan en
algunas zonas basicas de salud (ZBS)
debido al apoyo de la gerencia, la
motivacion de los profesionales y la
realizacion de cursos de formacion de
metodologia de enfermeria, llegando en
una ZBS a los siguientes porcentajes:

" 19,58% de la poblacion
informatizada con valoraciones por
Patrones Funcionales de Salud.

. 34,24% de la poblacién
informatizada tienen diagnosticos
de enfermeria.

" 33,37% de la poblaciéon
informatizada tienen algtin objetivo
estructurado segun la clasificacion
NOC.

. 32,75% de la poblacion
informatizada tienen alguna
intervencion planteada

estructurada segiin NIC.

El modulo debe estar en constante
evoluciéon, para adaptarse a las
actualizaciones y dar respuesta a las
necesidades que solicitan los
profesionales desde la practica
asistencial.

Desde ahi se ha solicitado para
proximas versiones diferentes temas:

= La inclusiéon de la valoracién por
PFS de ©pediatria, permitira
realizar a los enfermeros de
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pediatria su trabajo desde la
metodologia propia.

Introducir una valoracién basica
de PFS para agilizar la recogida
de informacién del usuario, que
consta de unas 40 preguntas que
contienen la informaciéon mas
relevante de cada  patron.
También orientara al profesional
a detectar los patrones
disfuncionales del wusuario y
posteriormente ampliar dicha
valoracién.

La valoracién de heridas que
permite registrar distintos
aspectos de la valoracién de la
herida, asi como, su
clasificacion, tratamiento y
seguimiento.

La inclusion de nuevos tests o
cuestionarios, para ofertar a los
profesionales mas herramientas
para realizar su trabajo.

Tests sugeridos tras la
valoracién, la aplicacion senale
los tests sugeridos tras algunas
respuestas de la valoracion por
patrones.

La inclusién de actividades y
procedimientos.

La actualizacion de la valoracién
por PFS realizada por el grupo de
expertos de enfermeria.

Las actualizaciones de las
diferentes Taxonomias y las
interrelaciones entre las mismas.
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El médulo de metodologia enferma en

Drago-AP:

1) Permite una valoracién integral
(Valoracion por Patrones
Funcionales de Salud) con
metodologia enfermera
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

(Diagnosticos de  enfermeria,
Objetivos e Intervenciones).

Facilita la practica y aprendizaje
de la metodologia enfermera, al
aportar claridad y sencillez en su
utilizacién, por la inclusién en la
aplicacion informatica de las
taxonomias y ayudas precisas.

Agiliza los registros de visitas
domiciliarias economizando
tiempo y evitando wun doble
registro, mediante el empleo de
Dispositivos moviles (PDA).

Permite el registro de informacion
util  (valoraciones  realizadas,
problemas de salud detectados,

objetivos planteados y
alcanzados, intervenciones
realizadas, actividades en
consulta y en domicilios) que
posteriormente podra ser

analizada por motivos de gestion
o investigacion.

Facilita la cumplimentaciéon de
informes de salud de forma
rapida y agil.

Favorece 1la calidad de los
registros y del seguimiento de los
cuidados ofertados a los usuarios.

Mejora la comunicacion
interprofesional favoreciendo el
trabajo en equipo.
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Muerte prematura vs muerte del

prematuro:

La evitacion de la

muerte prematura y la busqueda

de una muerte tranquila en la
UCI-pediatrica del Hospital
Universitario de Canarias

Una experiencia formativa en la
practica.

Alfonso M. Garcia Hernandez

Enfermero. DEA en Antropologia Social y Cultural. Director Académico del Master
Universitario en Cuidados al Final de la Vida (ULL)

Mis mas sinceros agradecimientos al personal de la unidad de Neonatologia del

Hospital Universitario de Canarias,

en particular a Elizabeth, Rebeca, Oscar,

Giovanna, Inés, Carmen Elena, Inmaculada, Judith, Lorena, M& Auxiliadora, M2
Goretty, Sandra, y Sara. Sin ellos el presente proyecto no habria sido posible.

El articulo que desarrollamos a
continuacion busca entre otros
aspectos, la reflexion y
posicionamiento del lector en lo que a
la “muerte” y en particular a la

“prematura” se refiere.
Planteamientos que entre otros
sirvieron de base al grupo de
profesionales enfermeros, de la
Unidad de Cuidados Intensivos

pediatricos del Hospital Universitario
de Canarias incorporados en el
programa formativo que
posteriormente  describiremos, al
profundizar en el morir y la muerte,
lo cual conlleva evidentes aspectos
implicitos en el cuidado, de los que a
priori abordamos e imaginamos,
incluso algunos tan subliminales y
reales como la reflexion sobre
“cuerpo” y la “gestualidad”.

La provision de una asistencia
adecuada al final de la vida, requiere
una desviacién cualitativa de la
estrategia con respecto a lo que
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conocemos por cuidados habituales
en las distintas edades de la vida y
del enfoque que de los mismos viene
dandose en entornos hospitalarios y
de la atencién primaria. Por ello que
profesionales inmersos en los
cuidados al final de la vida y las
unidades de cuidados paliativos
fueron quienes primero alzaron la voz
de lo que en estas areas se puede
hacer y hacen, para prestar atencion
al paciente y a la familia, cuando el
final de la vida se acerca,
centrandose en procesos de
enfermedades en situacion terminal,
mejorando y adecuando al maximo
su calidad de vida y minimizando las
acciones que provocan sufrimiento.

También, los cuidados al final de la
vida: llevados a cabo en Centros de

cronicos, unidades de cuidados
criticos, unidades
oncohematolégicas, unidades de

paliativos, han sufrido en los ultimos
anos un avance sorprendente en lo
que a proporcionar un adecuado
control de sintomas, preservar y
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