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» Resumen

El profesional sanitario debe manejar una gran cantidad de informacion de diversas fuentes, y ademas, precisa de un alto grado de movilidad
dentro de la Unidad de hospitalizacién.

Con el avance tecnologico de las ultimas décadas respecto al area de la informacién, todo apunta a la incorporacion de métodos online con
conexion directa de ordenadores de sobremesa con los de bolsillo, constituyendo una verdadera revolucién en los servicios de enfermeria, al
disponer de toda la informacion del paciente a tiempo real.

La aparicion de dispositivos de bolsillo con capacidad de almacenamiento de datos y contenidos, facilita enormemente la calidad de la gestién
sanitaria, mejorando diferentes aspectos, siendo uno de los méas importantes la Seguridad del Paciente.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddonde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Pongamos como punto de partida, que ante la situacion actual en la dinamica de trabajo asistencial en el medio sanitario, es implicita la
necesidad de incorporar nuevas tecnologias en la rutina laboral diaria que permitan obtener unos beneficios: por una parte, para el personal
sanitario, aportando una mejora en la comunicacion interprofesional; y por otra parte, para el paciente, consiguiendo un alto nivel de calidad en
los cuidados, para asi garantizar una adecuada seguridad de éste, fin Gltimo de nuestro trabajo.

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cdémo se cuantificé el problema?

El aumento progresivo de la esperanza de vida, la creciente demanda de atencidn sanitaria y la crisis econémica que azotan a Espafia, ponen de
manifiesto la necesidad imperiosa de establecer unas lineas de actuacion, que garanticen la seguridad a las poblaciones en materia de salud,
faciliten la labor de los profesionales sanitarios y permitan brindar unos cuidados de calidad en lo que a nuestros pacientes se refiere.

Es de sobra conocida, la ratio enfermera-paciente deficitaria que encontramos en el sistema sanitario espafiol, la sobrecarga asistencial y los
sentimientos encontrados de muchos profesionales, que se encuentran solos desempefiando su labor en alguna Unidad de hospitalizacion de
algln centro sanitario, que deben registrar sus acciones en la plataforma informatica destinada a tal efecto, y que puede acarrear riesgos de
olvido de registro de cuidados a los pacientes en el desarrollo de la labor, al tener que desplazarse al control de enfermeria al terminar la jornada
laboral para anotar las acciones dirigidas al cuidado de cada uno de los pacientes asignados.

La forma de comunicacion interprofesional establecida en el &mbito sanitario, es principalmente en soporte impreso, lo que genera una doble
problematica, por una parte aparecen dificultades en la interpretacion de érdenes médicas derivadas generalmente de la caligrafia, por otra parte,
el gran perjuicio que supone la pérdida de documentacion clinica escrita, como historias clinicas completas de pacientes, peticiones de pruebas
especiales, interconsultas, etc.

Otro punto a tener en cuenta, es la dificultad en ocasiones de acceder a informacion actualizada y especifica sobre datos concretos, como
antecedentes familiares y personales, habitos nocivos, tratamiento farmacolégico antes del ingreso, asi como también informacién especifica que
se precise de forma inmediata en un determinado momento de nuestra asistencia.

El acceso a diferentes tipos de informacién durante la atencién enfermera para la toma de decisiones, ha sido una de las dificultades con las que
se ha encontrado la misma y constituye una de las principales causas de error, tanto por érdenes verbales en situaciones determinadas que no
son confirmadas, interpretar diminutivos en 6rdenes médicas, caligrafia ininteligible, duplicidad de 6rdenes, etc.

Toda esta informacién disponible y necesaria para el desarrollo de nuestro quehacer diario, se encuentra en la mayoria de las ocasiones de forma
dispersa, teniendo que buscar a través de distintas fuentes la informacion requerida en ese momento especifico, lo cual conlleva a una pérdida
importante de tiempo, que sumada a la sobrecarga asistencial existente, repercute directamente en la gestiéon de recursos tanto humanos como
materiales.

En conclusion, con todo lo anteriormente citado, podemos determinar que debido a todo ello, el mayor perjudicado de todos estos inconvenientes
es el paciente; por eso, es necesario aportar nuevas ideas para la resolucién de los citados problemas, y por consiguiente, se obtendra una
mayor eficiencia y eficacia en nuestra labor enfermera y en definitiva todo esto se traduce en una mejora en la calidad asistencial, y por tanto, en
una mejora importante en la Seguridad del paciente.
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» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢,Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Nuestra apuesta es la implantacion de un dispositivo informético de bolsillo con capacidad de gestion y almacenamiento, en el que dispusiéramos
al instante de la méxima informacién posible.

En este caso, el dispositivo informatico a utilizar seria la PDA (Personal Digital Assistant o Ayudante personal digital), también se les llama
palmtops, hand held computers (ordenadores de mano) y pocket computers (ordenadores de bolsillo). Actualmente es incorporada en diferentes
ambitos laborales, ya que un formato pequefio proporciona la potencia suficiente para obtener importantes cantidades de informacion. Su
conectividad inalambrica permite la comunicacion y actualizacién constante en el &mbito hospitalario, mejorando de esta forma la seguridad de
las intervenciones a realizar por el personal de enfermeria.

Funcionalidades:
Valoracion de enfermeria al ingreso
Diagnosticos enfermeros
Acceso a la informacién administrativa y sanitaria de los pacientes
Visualizacion de las constantes en gréaficas e introduccion de datos de la nueva toma
Registro y balance de liquidos y de los alimentos ingeridos y eliminados
Peticion y modificacién de dietas
Posibilidad de dar de alta o de baja a un paciente desde planta
Integracion de protocolos y planes de cuidados
Pantallas de alerta cuando los datos no coinciden con los valores normales
Informacion de la planta con visualizacién de camas ocupadas y libres
Acceso a medicacion y a sueroterapia de toda la planta, por turnos o completa, con el horario de administracion
Datos generales del paciente: cirugia, patologias, antecedentes, equipo médico...
Tratamientos habituales y acceso al historial farmacolégico
Alerta sobre Alergias en la pantalla principal de la habitacion
Acceso al alta de nueva medicacion y a la finalizacién de un tratamiento
Carga de la base de datos de farmacia del Centro
Cumplimentacion de cantidades, vias y pautas de administracion
Peticiones y devoluciones realizadas a farmacia, mostradas por habitacién o visualizando todas las habitaciones
Control de pruebas complementarias pendientes de realizar

Este sistema permite consultar todos los registros y el plan de cuidados de enfermeria en cualquier momento.

La disponibilidad de los datos se hace especialmente necesaria durante el pase de visita, puesto que facilita la revision y consulta de la evolucion
de los pacientes, la revision de las graficas de constantes actualizadas, curas realizadas, la dieta, tratamiento farmacolégico, etc.

Otra aplicacion muy util es el software para la creacion de historias clinicas electronicas en PDA, corrigiéndose las desventajas que suponen para
el personal de enfermeria el hecho de que las historias clinicas estén impresas en papel, como el acceso a la documentacion confidencial del
paciente, la seguridad de la informacion y la ilegibilidad de los escritos contenidos en ellas.

También es interesante recalcar el hecho de que las historias clinicas de pacientes ya no necesitan ser archivadas en un espacio fisico, y por
tanto, existen menos posibilidades de su extravio por estar continuamente en movimiento dependiendo del servicio médico que lo requiera. Con
el uso de la PDA se subsanan todos estos inconvenientes.

Al permitir el almacenamiento de valoraciones enfermeras completas y el acceso a informacién por medio de Internet/Intranet para actualizar
dicha informacién, los PDA son una herramienta Util para la decision sobre los tipos de cuidados que requiere el paciente.

La utilizacién de los PDA evita la duplicidad de registros, ya que se confirman las acciones enfermeras tras su realizacion y se introducen los
datos necesarios de forma inmediata y a pie de cama, por lo que se eliminan los errores de trascripcion al pasar la informacion recogida muchas
veces en libretillas al ordenador principal de planta, pudiendo llegar a economizar entre treinta y cuarenta minutos por turno.

Estos dispositivos podrian ser también una herramienta importante como nexo de union entre la enfermeria de hospitalizacion y la enfermeria de
Atencién Primaria, tal que ésta Ultima tenga la posibilidad de continuar los cuidados necesarios tras el alta hospitalaria quedando avisada
mediante un sistema de alerta activado por la enfermera de planta; a su vez, se utilizaria como base para la educacioén sanitaria del paciente.

En los cuidados de enfermeria la utilizacién de PDA supone una apuesta decidida por la incorporacién de las nuevas tecnologias al trabajo
cotidiano en nuestros hospitales. La incorporacion de este sistema ademas, apuesta por un hospital respetuoso con el medio ambiente y ha
supuesto mejoras tanto para el paciente del que disponemos de datos mas fiables y actualizados, como para los trabajadores, que disponen de
un instrumento que facilita su labor cotidiana.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Ante las barreras detectadas para el desarrollo del proyecto de la incorporacion de los PDAs en el medio hospitalario, nos hemos encontrado con
las siguientes:

Escasa bibliografia respecto al tema

Barrera econémica

Falta de adherencia del personal sanitario en su utilizacion
» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

No se requiere la participacion de los mismos para la implantacién del proyecto.

» Propuestas de lineas de investigacion.
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Creacion de una unidad piloto en un centro hospitalario en la que se pongan en practica las propuestas abordadas a lo largo del trabajo:
1. Seminarios formativos de concienciacion para los profesionales sanitarios en el manejo de estos dispositivos
2. Instalacion del sistema Wifi en la Unidad piloto

3. Estudio coste-beneficio

Con todo esto, seria interesante hacer un estudio antes-después comparativo de nuestra unidad piloto con respecto a otra unidad de similares
caracteristicas, pero que no incluya las mejoras propuestas para la obtencion de resultados en materia de calidad asistencial.
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