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Resumen

El Proceso de Atencion en enfermeria (PAE) des@ilj@o-
ceso mental que realiza el personal de enfermeui@ndo
imparte cuidados a los pacientes. El objetivo de émbajo
es describir la implementacion de un registro pardermeria
en un area de cuidados intensivos del adulto sigioelos
fundamentos del PAE. Se desarrollé un moédulo destreg
para enfermeria (Administracion, Balance, Signotwales y
Valoracion). Se implement6 en forma escalonadaogmsiva
y se capacit6 a un total de 86 enfermeros. Se cootdel
apoyo de la gran mayoria de los profesionales grres que
la capacitacion previa y la participacién y consensntre
todos los actores fue un punto a favor para podierar a
cabo el gran cambio que implico este nuevo registro

Palabras Claves: Enfermeria, PAE, Historia Clinica
Electrénica

Introduccién

La documentacion en enfermeria se define comoftania-
cién escrita o0 electronica generada acerca dekptcique
describe la provisién de cuidados y servicios quie torgo.
Las razones principales para la documentacionfaottitar la
comunicacion entre los enfermeros y con otros @mdeees de
salud, promover el buen cuidado y para cumplir ormas
legales y profesionales (1)

En enfermeria existe mucha bibliografia que haferencia a
los procesos asistenciales especificos de su gativesto se
encuentra plasmado en el Proceso de Atencion emnegifia
(PAE) que describe el proceso mental que realizzerdonal
de enfermeria cuando imparte cuidados a los pasiefl
mismo consta de 5 etapas:

1) Valoracion: que comprende la obtencién de informacién
sobre los pacientes mediante la entrevista y eher&isico,

2) Diagnostica que comprende el juicio clinico sobre una
situacion o problema,

3) Planificacion: donde se determina como se impartiran los
cuidados pertinentes

4) Ejecucion: donde se lleva a cabo lo planificado

5) Evaluacion: Se determina el funcionamiento del plan de
enfermeria y permite identificar los cambios nedesa

Este proceso es el fundamento en que se basacdtiejee la
enfermeria(2)

En un trabajo anterior se comentd el relevamierttodos los
procesos de atenciéon de enfermeria plasmados &h pa&e
encontrd que el registro en papel se realiza alifiar el pro-
ceso y en el nuevo modelo informatizado el profedidejara
evidencia de sus actos en cada uno de los pasé¥Adel El
profesional ird registrando signos y sintomas deignte, las
acciones con sus respectivos insumos, los resslidelda eje-
cucion de sus actos que incluye las prescripciai®dos
médicos, los cuales podran ir visualizando(3).

El objetivo de este trabajo es describir la impleraeidon de
un registro para enfermeria en una Unidad de Cuogl&ten-
sivos del Adulto siguiendo los fundamentos del Bsocde
atencion en enfermeria.

Materiales y Métodos
Escenario

El Hospital Italiano de Bs As es un hospital unsitario de
alta complejidad fundado en 1853. Pertenece aathaanita-
ria sin fines de lucro junto con un segundo hok@ centros
ambulatorios y 150 consultorios particulares.

En la red trabajan 6300 personas (2300 médicotensiales,
2500 agentes del equipo de salud, 1500 adminigiggti con
50.000 egresos anuales que se distribuyen en €usarbas
(200 de cuidado criticos).

La informatizacion del registro de enfermeria sedla cabo
dentro del marco de un proyecto de desarrollo denueva
historia clinica electrénica. El hospital contatessta el mo-
mento con su capa clinica parcialmente informatized In-
ternacién llevandose a cabo el registro de enféanagr papel.

Relevamiento
La implementacién comenzé en la UTIA (Unidad deapé

Intensiva de Adultos) que cuenta con 40 camas plantel
fijo de médicos, enfermeros, kinesiélogos y técsico



En esta primera etapa se realizé el relevamientqaigue

informatico y de los procesos asistenciales, stdde de los Paralelamente al desarrollo de la historia clirétectronica
concernientes al ciclo de la medicacion. también comenzé el desarrollo de un software papducar
Se consensu6 las funciones y el disefio de las llzantiel datos desde los monitores de signos vitales qumitp@alma-
registro electrénico con el Departamento de Enfeiandel cenarlos en el registro electrénico de cada pazigtigura 3).
hospital y con los médicos de planta del sector.

El Departamento de Informatica en Salud coordimipsolos I

1D. Pacients : XX

relevamientos y la confeccion de los documentosedeeri-
miento de la nueva historia clinica para ser eatteg al area
de Desarrollo de software del mismo departamento.
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nalidades: Valoracion y dentro de la etapa de Ejéou Ad- P ‘

ministracién, Balance, Signos Vitales (Figura IbkEmco)
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Figura 3: Captura de Signos Vitales

Capacitacion
Planificaci Administracion . L. . ) .
El mes previo al inicio de la implementacion sdizéala ca-
pacitacion en terreno de todos los profesionaledicns, en-
fermeros, farmacéuticos y administrativos de ladddi de
Cuidados Intensivos del Adulto. La capacitaciomesdizd en
Signos Vitales forma individual y en grupos pequefios.

Balance

Ejecucion

Evaluacién

Figura 1: Funcionalidades desarrolladas

Implementacion

La implementacién se realizé en un modelo gracesklecir,

» Valoracién:comprende el lugar donde enfermeria de- .
que se llevo a cabo en forma escalonada y progresiv

ja el registro del examen fisico del paciente Jade
procedimientos realizados.

e Administracion:es donde se registran la administra-
cion de las indicaciones farmacol6gicas y no farma-
colégicas de cada paciente (Figura 2).

» Balance: permite realizar el balance hidrico con los
ingresos, egresos y calculos automaticos. También
cuenta con sub-solapas para balance de didlisis per
toneal, hemoderivados, lavado vesical, entre otros.

e Signos Vitalespermite cargar en forma manual o au-
tomatica desde los monitores, visualizar y graficar
mismos.

Resultados
Pasos iniciales

Previo a la implementacién se realiz6 un pilotaersector de
internacion general de 25 camas. Este piloto codstdesa-
rrollo de un médulo de prescripcion electrénicaahistoria
clinica de internacion para registrar las indicae® farma-
coldgicas y no farmacolégicas por parte del médiae un
mdédulo de enfermeria para el registro de la adimaggdn de
dichas indicaciones. Las indicaciones eran cargadas sis-
tema en forma de texto libre, lo que presentaldetventaja
de no tener control terminoldgico y por lo tantoymdificil
luego de extraer estos datos para estudios epilfgyitios o
para la facturacién hospitalaria. Este piloto $iomo punta-
pié inicial para desarrollar un médulo mas comptattto de
prescripcién electrénica como de Enfermeria, catdacon
los servicios de terminologia adecuados y para aantos
procesos de atencidn hospitalarios actuales.

Relevamiento

Figura 2: Captura de pantalla Administracién



El proceso de cambio comenzé en la Unidad de Tatap@n-
siva del Adulto con el relevamiento de todo el parapforma-
tico disponible en el lugar ya que la informatizecide los
registros de enfermeria implicaria una demanda mago
computadoras. Se consensu6 con el personal der $acto-
luciéon informéatica mas adecuada y requerimientosievos
cableados y muebles para computadoras. Se releNdéa los
procesos de atencién sobre todo los ciclos de thomaon ya
gue el nuevo moédulo de prescripcién electronicaiirgguna
reingenieria de todos los procesos actuales tastdldvados
por los médicos, enfermeros, farmacéuticos comdbitmos
de indole administrativa.

Capacitacion
Se capacitd un total de 121 personas entre enfesmeredi-
cos, kinesidlogos y farmacéuticos. El 71 % (86)td&l fue-

ron enfermeros (Tabla 1).

Tabla 1: Enfermeros de UTIA

| Nro. Enf. | %
Sexo
Femenino 58 67
Masculino 28 33
Total 86 100
Edad
< 30 afnos 16 19
30 a 40 afios 44 51
>40 afos 26 30
Total 86 100
Nivel de Capacitacion
Auxiliares 4 5
Profesionales 67 78
Licenciados 15 17
Total 86 100
Antigiiedad en el puesto
Reciente Ingreso 6 10
1-5 afios 41 46
6-10 afios 9 11
11-15 afios 4 5
16-20 afos 15 16
Mas de 20 afos 11 12
Total 86 100

Implementacion

Uno de los cambios criticos més relevantes que ést@ im-
plementacion fue la informatizacién de todo el s&gi de en-
fermeria porque previamente se trabajaba en p&pekes-
puesta al relevamiento de esta Unidad se agregéamputa-
dora por cama de internacion. Se comenzé en esdaya que
en los meses posteriores se trasladaba por conglatonue-
vo edificio y se llegd al acuerdo de que el cand@beria ser
antes de esta mudanza para evitar que ambos psodeso
cambios se den simultaneamente. Otro motivo fymabili-

dad de implementar en una unidad cerrada que egstras-
turada en su organizacion permitiendo una may@bozhcion
por parte de los usuarios y una capacitacion mdsnada y
coordinada.

La implementacién fue gradual se comenz6 mediam{glato
con un paciente en el cual se iban habilitandalesas fun-
ciones, se comenzé con el agregado de evoluciofepnes-
cripcion electrénica para los médicos y finalmere el re-
gistro de enfermeria que comprendié el cambio elgibtro en
papel al uso de un registro electrénico de admaugin de
indicaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicayathnce,
la carga de signos vitales y el registro de lasregiones.

Discusion

La implementacion de la historia clinica nueva patarna-

cion que comenzo6 en UTIA lleva mas de 6 meses géeim
mentada (Marzo 2011). Comenzar en este sector {pigoh-

trolar en forma més eficiente el cambio del wonkflasisten-
cial, fue un pilar muy importante contar con el semso de los
profesionales del sector y de la politica hospitalfavorable

a la informatizacién de toda su capa clinica.

El trabajo muy dindmico de este sector permitiécter algu-
nos problemas que con su rectificacion evitdé qoesese ma-
sifiquen con el correr de la implementacion enesita del

hospital; por ejemplo la intervencion de los esplesta que se
interconsultan (que no son personal estable de Ygbherd

conflicto con el personal de enfermeria por el disdas com-
putadoras, lo que motivd el agregado de equipasiexn el
sector y exclusivamente dedicados para el usodmtercon-

sultores. También permitié ajustar los circuitoslalenedica-
cion en coordinacién entre médicos, enfermerogmdaéuti-

cos. Permitio también, al ser un area de cuidadtsos, cre-

ar un circuito de contingencia ante cortes dersigte

En esta primera etapa se logré enlazar el regigtrenfermer-
fa con la prescripcién electrénica, lo que perméidtar el

problema de la legibilidad de las indicaciones meslipor
parte del personal de enfermeria y una correctactsta de la
prescripcién con todos los datos necesario de éosgudebia
administrar.

En este momento se encuentra en desarrollo la degtapa
que completard la informatizacion del registro déeemeria:

Diagnéstico, Planificaciéon y Evaluacion. Muller-Giay col.

en un estudio concluyen que el diagnéstico en emida me-
jora la documentacion de la evaluacion por parterdermer-

fay la calidad de los procedimientos informadgs.(4

Este trabajo es la descripcion de una implememntdbgada a
cabo en una Unidad de Terapia Intensivos del Adeftaun

Hospital de alta complejidad por lo que no llevalicita nin-

guna causalidad con respecto al real impacto qaedaptener
un registro electrénico para enfermeria en el clodde los
pacientes. Asumimos que este registro tiene ciemtasajas
como la mencionada legibilidad y evita que el enfao tenga
que transcribir las indicaciones médicas a su tiejeegistro y
ayuda a una mejor comunicacién con sus pares g phafe-

sionales a cargo del cuidado de la salud de logmas. Pero
también sabemos que existen las desventajas, Shgsatizé

una revisién de la literatura con respecto a logras) odios e



indiferencias con respecto a las Historias cliniekestroni-
cas.(5)

Urquhart y col. realizaron una revision sistematieaestudios
gue comparan diferentes formas de registro en repféa y
concluyeron que probablemente los sistemas detnegie
enfermeria eficaces demostraran ser tan diversuos @wes la
propia practica de la enfermeria. (6)

Es necesario seguir investigando en este camire pader
determinar los verdaderos beneficios con que cuentagis-
tro electronico en enfermeria y su impacto en alddde los
pacientes.

Conclusiones

La experiencia de informatizacién de este sectemfuy bue-
na ya que se conté con el apoyo de la gran maglerias pro-
fesionales y creemos que la capacitacién previacpresenso
entre todos los actores fue un punto a favor padampllevar a
cabo el gran cambio que implicé este nuevo rega&otroni-
co para enfermeria.
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