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Resumen

Objetivo: Disefiar, mediante la metodologia de la Gestion Estratégica por Procesos (GEP), el sub-
proceso enfermero asociado al GRD | |9 “cuidados en el paciente sometido a cirugia de varices”, a par-
tir de la Via Clinica “Varices”, establecida en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Ra-
mén y Cajal.

Material y Método: Siguiendo la metodologia de la GEF, se han desplegado las fases y etapas
de movilizacién y estabilizacidn, y construido las métricas que nos permite el control de gestion para la
evaluacién del subproceso. Para la norma-guia de actuacin, se ha aplicado una combinacién entre el
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) con el método de gestion de la calidad ABM/ABC (Gestidn
Basada en la Actividad y Costes Basados en la Actividad). Este método establece la evidencia enfermera
a través la técnica de Gatner de gestion del conocimiento y, en consecuencia, gestionar la incertidumbre,
minimizando la variabilidad en la prdctica asistencial.

Resultados: Se ha documentado correctamente el subproceso enfermero, identificando los clien-
tes junto con sus expectativas; la misién de la enfermeria, su limite inicial y final, los criterios e indica-
dores para la evaluacién de la prdctica clinica y el coste estdndar del subproceso. La informacién de
estos datos nos permite medir, en el dominio enfermero, la eficacia, la efectividad y la eficiencia de ges-
tion clinica.

Palabras clave: Enfermeria. Gestién por procesos. Varices.

Summary

Objective: To design, through the methodology of Strategic Processes Management, the nurse
subprocess associated with GRD | |9 “cares in the patient subject to varixes surgery”, as of the Clinic
guide "Varixes”, established at the department of Vascular Surgery, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Material and Method: Continuing the methodology of Strategic Processes Management, there
have been displayed the phases, as well as the mobilization and stabilization stages, and built the
metrics which enable us to control the subprocess evaluation management. For the norm — performance
guide, it has been applied a combination between the Nursing Process Attention with management
method of the quality ABM/ABC (Activity Based Management and Activity Based Costing). This method
establishes the nurse evidence to slant Gatner's technique of management of the knowledge and, con-
sequently, to transact the uncertainty, minimizing the variability in assistance practice.
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Results: It has been documented correctly the nurse subprocess, identifying the expectations in re-
lation to the pacients; the mission of the nursing, its initial and final limits, the criteria and indicative for
the evaluation of the practical clinic and the standard cost of the subprocess. The information obtained
from these data enable us to measure, in the nursing context, the overall efficacy and effectiveness of
the process and, in particular, the clinical management efficiency.

Key words: Nursing. Process management. Varix.

Introduccion

La gestidn clinica excelente significa
aplicar un Modelo de Calidad Total, lo que,
a su vez, representa un proceso de cam-
bio en el marco de la gestién del conoci-
miento en las organizaciones. Esto se tra-
duce, en el contexto operativo de una
empresa de salud en lo siguiente:

— Dar una respuesta coherente con
las necesidades de los clientes, mediante
una correcta gestion de sus demandas.

— Conseguir la maxima satisfaccion.
Esto es,adecuar las percepciones a las
expectativas de los clientes internos y
externos.

— Que la direccién y los empleados se
impliquen y corresponsabilicen, segiin su
misién, en la gestién de la empresa de
salud.

— Perseguir la mejora continuada en
la produccién o servuccion (realizar ser-
vicios) de los procesos que realiza la em-
presa de salud y las organizaciones que la
conforman.

— Que se evalue la situacion en cada
una de las dreas que componen la em-

presa de salud o las organizaciones por
separado.

El Modelo Europeo de Calidad “Euro-
pean Foundation for Quality Manege-
ment” (EFQM), conocido también como
Modelo de Excelencia en la gestion em-
presarial, es un modelo no normativo,
cuyo propésito fundamental es abordar
la Autoevaluacién de la gestion clinica, ba-
sandose para ello en el andlisis detallado
del funcionamiento del sistema de ges-
tion de la organizacion y usando como
guia los criterios del modelo. Uno de es-
tos criterios hace especial referencia a
los procesos?.

A su vez, el Comité Europeo para la
Normalizacién (CEN) establece, dentro
del sistema de gestion de la calidad, di-
rectrices para el desarrollo del desempe-
fio. Estas directrices conforman la Nor-
ma Europea EN ISO 9004 de diciembre
de 2000, la cual también se apoya en el
enfoque de la gestién de procesos em-
presariales para la acreditacion de los
productos y servicios.

La gestién por procesos no es algo nue-
vo; ya fue planteada en 1920 por M. Par-

(114) 114
Rev Adm Sanit 2003;1(1):113-33



Lépez Espuela F, et al. Gestion clinica por procesos.Aplicacion al subproceso “cuidados del paciente con varices”

ker Follet!, como un instrumento de ges-
tién en organizaciones interfuncionales.
En este trabajo se disefia el subproce-
so enfermero asociado al GRD |19 “cui-
dados en el paciente sometido a cirugia de
varices” a partir de un proceso multide-
partamental, como es laVia Clinica “Vari-
ces”, establecida en el servicio de Angiolo-
gia y CirugiaVascular® del Hospital Ramén
y Cajal. Este proceso tiene una estancia
media de 1,2 dias y sus limites inicial y fi-
nal se sitllan en Atencién Especializada.

Qué es un proceso

Un proceso en una empresa de salud
es cualquier actividad generada por los
profesionales de una organizacion para
satisfacer las necesidades de sus clien-
tes. En la Gestion Estratégica por Proce-
sos (GEP), el cliente es el principal desti-
natario Y, su satisfaccion, la meta.

En el contexto de las organizaciones in-
novadoras, el proceso se define como “un
conjunto de actuaciones, decisiones, activida-
des y tareas que se encadenan de forma
secuencial y ordenada para conseguir un re-
sultado que satisfaga plenamente los reque-
rimientos del cliente al que va dirigido”. Los
procesos complejos pueden dividirse en
“partes” llamadas subprocesos, que se
gestionan igual que un proceso. Los pro-
cesos y subprocesos tienen actividades y

tareas. Las actividades representan las uni-
dades de intervencién de cada organiza-
cién que participa en el proceso y estan
determinadas por un verbo de accién. Las
tareas son las operaciones, es decir, la rea-
lizacion del trabajo que hay que efectuar
para llevar a cabo la actividad. Todos los
procesos tienen limites bien definidos; hay
que precisar donde empiezan las activida-
des y donde acaban en funcién del tiempo.

En la GEP las actividades y tareas de-
ben estar basadas en la evidencia, sin du-
plicidad y, ademds, sincronizadas tanto
para el cliente como para la organizacién.
Cuando no lo estan, no aportan valor al
cliente ni tampoco a la organizacion y, por
consiguiente, deben ser eliminadas.

La consideracion del proceso como
unidad basica del trabajo operacional,
frente al esquema clasico de funciones y
tareas, representa implicita y explicita-
mente una nueva concepcion de la prac-
tica de enfermeria, cuyo impacto trans-
formador puede llegar a ser radical en
determinados contextos organizativos in-
tensivos en la gestién del conocimiento.

Metodologia de la gestion por
procesos aplicada al contexto
de la enfermeria

La metodologia que planteamos para
desarrollar la gestion estratégica por pro-
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cesos® consiste, de manera general, en el
despliegue sistematizado de cuatro fases
sucesivas y coordinadas con sus corres-
pondientes etapas. Sin embargo, cuando
se comienza un proyecto GEP, puede su-
ceder que el ritmo de algunas de las eta-
pas se altere. Por ejemplo: el nombra-
miento del coordinador de un proceso, es
una etapa que no forma parte de la cul-
tura en las organizaciones sanitarias y por
consiguiente, puede ser retrasada hasta
el final y plantearse como un atributo ne-
cesario en la gestion de la mejora del pro-
ceso. El desarrollo general de las fases y
etapas de un proyecto GEP se puede sis-
tematizar de la siguiente manera.

Fase 0. Movilizacion

de la organizacion

Supone el comienzo de la gestion por
procesos. El objetivo de esta fase es re-
clutar, por parte de la Direccién, a las
personas dispuestas a implicarse en la
mejora de la calidad de los servicios que
se prestan a los clientes. Esta fase co-
mienza mediante la formacién de equi-
pos funcionales de alto rendimiento; es
conveniente que cuando no se tiene ex-
periencia en este campo, los componen-
tes de dichos equipos reciban un progra-
ma de formacién en metodologia de
gestion estratégica de procesos. La mi-
sion de los equipos de trabajo consistira

en planificar un proyecto pertinente, con
o sin apoyo de consultoria externa, que
facilite a la organizacién a orientarse ha-
cia sus clientes. Las etapas se abordaran
gradualmente de la siguiente manera:

— Formacion de un equipo y planifica-
cién del proyecto.

— |dentificar los procesos de la orga-
nizacion y realizar el mapa procesos.

— Priorizar los procesos.

— Designacién del coordinador del
proceso.

Fase |.Estabilizar el proceso

Consiste en definir los requisitos ne-
cesarios que permita el conocimiento del
proceso por parte del equipo, provee-
dores y, en su caso, los clientes de dicho
proceso. El propdsito es situar el proce-
so bajo control, es decir, que este bien
documentado y entendido.

Un proceso estara correctamente do-
cumentado, cuando se ha procedido a
cumplimentar por escrito su definicién o
misidn; sus limites inicial y final; las ex-
pectativas de los clientes; los flujos de en-
trada y salida; se ha diagramado con las
posibles conexiones con otros procesos;
estan las normas y guias de los procedi-
mientos realizados; se ha estimado su
coste Y, por ultimo, se han definido las
métricas de rendimiento: indicadores y
estandares.
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Un proceso se considera entendido,
cuando todas las personas involucradas
en el mismo (directa e indirectamente)
conocen las siguientes caracteristicas:
cudl es la mision del proceso; quiénes
son los clientes; quiénes son sus provee-
dores; quién es el coordinador del pro-
ceso y qué rendimiento se estd obte-
niendo. Las etapas son:

— Definir el proceso y establecer sus
limites.

— |dentificar las expectativas y necesi-
dades de los clientes.

— Definir los flujos de entrada y salidas.

— Diagramar el proceso.

— Establecer la norma del proceso: di-
sefio del plan de cuidados y estimacion
del coste estandar, aplicando el método
ABM/ABC®,

— Establecer las métricas: indicadores
y estandares.

Fase 2. Control de gestion del

proceso. Resultados

En esta fase se trata de establecer, bien
durante un pilotaje o una vez estandariza-
do el proceso, un procedimiento basado
en la evaluacion de las medidas de rendi-
miento entre el funcionamiento de sus

() ABM. Activity Based Management o Gestién Ba-
sada en las Actividades (GBA).

@ ABC. Activity Based Costing o Costes Basado en
la Actividad (CBA)

elementos estructurales y los resultados
que se estan obteniendo, a fin de conocer
su nivel de beneficios y establecer, en
caso necesario, medidas correctoras.

Se debe monitorizar y evaluar lo si-
guiente: los clientes (identificacién y co-
nocer sus expectativas); los elementos
estructurales (referidos a los recursos,
la organizacion, las guias y el sistema de
informacion); las actividades que se eje-
cutan en los procesos (si se realizan,
como se hacen y por quién se hacen);los
resultados obtenidos (mejora de datos
asistenciales y gestion después de la es-
tabilizacion) junto a los efectos consegui-
dos (resultados de satisfaccion de los
clientes). Las etapas son:

—Monitorizar indicadores y cuadro de
mandos.

— Evaluacién de procesos.

Fase 3. Mejora del proceso

La mejora de los procesos viene ya
implicita mediante el propio desarrollo
de las fases anteriores. Sin embargo, la
profundizacién en su mejora, o en otras
palabras, la excelencia. puede obtenerse
por dos vias no excluyentes: la mejora
gradual y la mejora radical.

La mejora gradual o permanente, se
utiliza para rectificar determinados de-
fectos de los procesos existentes. Es de-
cir, se trata de perfeccionar las activida-
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des o algunas de las tareas presentes en
la operatividad del proceso.

La mejora radical aborda el proceso de
raiz; se utiliza para crear o cambiar total-
mente el proceso. Las etapas que com-
prende esta fase pueden ser:

—Mejora continua: programas de me-
jora gradual de la calidad, o

—Mejora radical: Reingenieria de pro-
Cesos.

Los defectos de calidad que se abor-
dan mediante la GEP son:

— La variabilidad o la ausencia de esta-
bilizacién del proceso base, causada por
las modificaciones que se producen en
el ejercicio de la practica clinica y en el
empleo de recursos materiales y tecno-
l6gicos.

— Las interacciones, que son las duplici-
dades o, en otras palabras, las acciones
que se realizan reciprocamente por dos
o mas profesionales de enfermeria.

— Las omisiones, que alteran la calidad
del producto debido a la ausencia en la
ejecucion de operaciones necesarias por
no tenerlo previsto o ser causa de olvido
frecuente.

— Los cuellos de botella, que son las zo-
nas del proceso donde se producen sa-
turaciones y que impiden el desarrollo
natural de las actividades.

— Las desconexiones, es decir, presencia
de interrupciones debido a la ausencia

de nudos de comunicacion eficaces entre
dos o mas funciones o actividades del
proceso.

Método para abordar el disefio
del proceso de la enfermeria

Los criterios que nos llevaron a la se-
leccion del GRD |19, fueron su frecuen-
cia (170 casos en 2001),su corta estancia
media (1,2 dias) y la alta homogeneidad
de los pacientes.

Descripcion clinica del proceso

Alteracion del sistema venoso superfi-
cial en miembros inferiores provocados
por defectos en la estructura y funcién
valvular, por debilidad en la pared venosa
o por aumento de la presién intraluminal
que produce dilatacién de las venas.

Su sintomatologia dependera del esta-
dio en el que se encuentren: cansancio;
pesadez; dolor que se presenta tras estar
mucho tiempo de pie; calambres; prurito;
edema; cambio en la coloracion de la piel
de miembros inferiores; lesiones troficas,
etc.

Existen diversas técnicas para la ciru-
gia de varices; en nuestro hospital lleva-
mos a cabo la cirugia llamada convencio-
nal (stripping de vena safena interna o
externa), flebectomia de venas colatera-
les; o la ligadura de perforantes. Esta in-
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tervencion quirdrgica se puede llevar a
cabo con anestesia general o regional.

Desde el punto de vista fisiopatologi-
co, el elemento patogénico esencial de
la insuficiencia venosa cronica radica en
el fallo del sistema valvular, ya sea por
destruccién del mismo tras un proceso
tromboflebitico o por incompetencia de
las mismas debido a un problema estruc-
tural. Si se afectan los cayados de las sa-
fenas o el sistema de las perforantes, de-
terminaran una insuficiencia venosa
superficial, y si se afectan las vélvulas pa-
rietales un cuadro de insuficiencia veno-
sa profunda.

En el Cuadro |, se muestran las mani-
festaciones clinicas, los procedimientos
diagnosticos, el tratamiento, tanto pre
como postquirurgicos;y las complicacio-
nes potenciales que pueden surgir a lo
largo del proceso.

Documentacion del proceso

en el marco de la enfermeria

Los requisitos necesarios para docu-
mentar correctamente el subproceso
enfermero se recogen en la hoja de es-
tabilizacidn del proceso (Cuadro 2)@), el

@ La hoja de estabilizacion siguiendo la metodologia
GEP; recoge los principales atributos del proceso, que
son: definicién, mision, limites, clientes, entradas y sali-
das del proceso, indicadores, frecuencia, coste estandar y
responsable del proceso.

diagrama de flujo (Figura 1) y el de-
sarrollo de la norma.

Desarrollo de la norma

de actuacion

Para la elaboracion de la norma del
proceso ha seguido, en primer lugar, la sis-
tematizacion del método ABM aplicando-
lo al proceso de enfermeria, mediante el
desarrollo de las siguientes etapas:

I. ldentificacién de los patrones de
salud alterados (M. Gordon’).

2. Definicién de los diagnostico de
enfermeria, siguiendo el formado PES®)
de Gordon y codificandolos segun la ta-
xonomia Il de la NANDA?® de 2001.

3. Formulacién de objetivos orienta-
dos al paciente®.

4. Establecimiento de las actividades
operativas de la enfermeria.

5. Identificacion y descripcién? de las
tareas de cada actividad® (SIGNO Il de
enfermeria’).

“En el diagrama de flujo se recoge, siguiendo la pro-
puesta para la diagramacion de procesos por la Oficina
Internacional del Trabajo; el orden y secuencia en los que
se realizan las principales actividades y tareas del proceso.

)PES. Problema, Etiologfa, Signos y Sintomas.

© Los objetivos persiguen la adquisicion de conoci-
mientos, destrezas y actitudes en el paciente para su au-
tocuidado.

( La descripcién de cada tarea se lleva a cabo si-
guiendo el método de gestion del conocimiento de
Gartner: qué; por qué; quién; cuando; cuanto y como.

®La adecuacion de las tareas del plan de cuidados con
respecto a las acciones descritas en el proyecto SIGNO ||
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Manifestaciones clinicas

Prequiruargicas

Postquirurgicas

Dolor, no siempre presente
Dilatacion de las venas afectas
Pesadez de piernas
Hinchazén de piernas

Edema

Prurito

Cansancio

Parestesias

Signos de afectacién cutdnea

Dolor postcirugia

Dolor neuropitico (por afectacion del nervio safeno)
Edema

Hematomas postcirugia

Procedimientos diagnésticos

Preoperatorios

Postoperatorios

Exploracién fisica

Bioquimica, hemograma y coagulacién

Electrocardiograma

Radiografia de torax

Eco-doppler de miembros inferiores

Flebografia (sélo se realiza ante dudas planteadas
por el Eco-doppler; o en el caso de recidiva
de varices de cirugias anteriores)

Ninguno, en caso de complicacion, ante la sospecha
de hematomas o TVP se realizaria Duplex venoso

Tratamiento

Prequirurgicos

Postoquirdrgicos

Ansioliticos (en determinados casos)

Analgésicos

Sueroterapia

Proteccion gastrica

Antibioterapia (cuando la cirugia supera las 2 horas
de quirdfano)

Complicaciones potenciales

Hemorragia
Retencion urinaria
Nauseas y/o Vomitos

Infeccion de la herida
Enfermedad tromboembodlica.
Dehiscencia de la herida

Cuadro |. Manifestaciones, procedimientos, tratamiento y complicaciones en el proceso de la enfermeria

ha sido del 81 %. Para el resto de tareas necesarias en el
plan de cuidados y no descritas en el mencionado proyec-
to,se procedié a establecer los tiempos de enfermeria me-
diante consenso por el equipo de trabajo, y se codificaron
teniendo en cuenta el grupo al que pertenecian. Asimismo,
se han modificado los tiempos de algunas tareas para ade-
cuarlos a la practica clinica habitual de la Unidad.

6. Identificacion de las complicacio-
nes potenciales y codificacién por la CIE
9MC

7. Disefio del protocolo de evalua-
cion del plan de cuidados.
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DEFINICION DEL PROCESO: “Cuidados al paciente sometido a cirugia de varices”

Mision de la enfermeria: Ofrecer una gama de cuidados excelentes, orientados al paciente desde una vision holistica
de sus necesidades, que estara fundamentada en la evidencia, la mejora sostenida y en linea
con sus expectativas.

Limite inicial: Ingreso del paciente en la unidad hospitalaria. Acogida
Limite final: Alta hospitalaria del paciente. Entrega del Informe de Recomendaciones de Enfermeria al
Alta (IREA)
Tiempo del proceso: 1,2 dias
Clientes
Principal: Paciente que ingresa para cirugia de varices
Secundario: Médico responsable del paciente

Principales expectativas

e Que me proporcionen un trato personalizado

® Que el profesional de enfermeria demuestre alta competencia y eficacia en la practica clinica

® Que se cumpla y se garantice el servicio que se oferta

® Que siempre se me informe de los procedimientos y cuidados que se me van a aplicar

® Que se eviten riesgos en la aplicacion de los cuidados y que se realicen en optimas condiciones

® Que no existan diferencias entre los pacientes/clientes en el acceso a los servicios

® Que el profesional de enfermeria tenga en cuenta mi situacion personal

e Que exista una correcta coordinacion entre los profesionales

® Que los equipos técnicos y materiales se empleen adecuadamente y que funcionen correctamente
e Que el profesional tenga una respuesta rapida ante situaciones imprevistas

Entradas del proceso

Recursos Documentos
Personal de enfermeria Plan de Cuidados
Material sanitario necesario para los cuidados Registros de enfermeria
Productos farmaceuticos Protocolo de acogida

Protocolo de preparacion quirurgica
Protocolo del IREA

Salidas

© Valoracion realizada seglin protocolo

e Paciente con mayor nivel de independencia que al ingreso

o Paciente afebril

e Paciente con tolerancia a los alimentos

e Paciente con el documento de IREA

o Paciente/cuidador con conocimientos, destrezas y actitudes sobre sus autocuidados

Indicadores

e Indicadores de proceso: indicadores de calidad de cuidados
e Indicadores de resultados: indicadores de satisfaccion e indicadores de coste de la no calidad

Frecuencia del proceso: 170 casos/afio

Coste estandar por proceso: 74,01 1

Responsable:

Cuadro 2. Hoja de estabilizacién de procesos
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Figura I. Diagrama general del subproceso enfermero: cuidados al paciente sometido a cirugia de varices.
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Una vez realizado el plan de cuidados,
dentro de la misma etapa, se procede a la
estimacion del coste estandar del sub-
proceso enfermero. Para ello, se estima
el coste por actividad operativa® utili-
zando el método ABC.

En el Cuadro 3 se representa el disefio
del plan de cuidados para las interven-
ciones independientes, en el Cuadro 4 las
complicaciones potenciales y en el Cua-
dro 5 se establece la agenda de tareas,
donde se indica qué tareas hay que reali-
zar en el plan de cuidados, cuando, cuan-
tas veces, que personal participa y qué
consumo de tiempo enfermero conlleva.

A continuacion se representa la des-
cripcion de una tarea independiente y
otra dependiente siguiendo el método
Gartner, Cuadros 6 y 7.

Evaluacion de la norma
de practica clinica

La evaluacion es la comparacion pla-
nificada y sistematizada entre los resul-

©)VEl coste de la actividad operativa se estima por
agregacion de los costes de cada una de las tareas que
la componen y que son necesarias para su implementa-
cion. Las actividades operativas de la enfermeria sélo es-
tan compuestas por tareas independientes, es decir, por
aquellas donde el generador de costes es el profesional
de enfermeria, mientras que las tareas dependientes el
generador de costes es el médico, siendo el papel de en-
fermeria una correcta administracion de los recursos
necesarios para suministrarlas.

tados del estado de salud del pacien-
te-cliente y los objetivos planteados en
el plan de cuidados (Cuadro 8). Este sis-
tema nos permite conocer la eficacia
y la efectividad de la practica enferme-
ra. Ademas, la incorporacion de los in-
dicadores de calidad (Cuadro 9) y el
conocimiento del coste del proceso
(Cuadro 10), nos permite valorar la efi-
ciencia, asi como los costes de la no ca-
lidad.

Estimacion del coste
estandar del proceso
enfermero

El coste por proceso se puede reali-
zar mediante un modelo de “arriba-aba-
jo” conocido como “Top down”, basado
en la desagregacion de las actividades o
bien mediante un modelo agregativo de
costes, es decir, de “abajo-arriba” o “Bot-
ton up”. Nosotros para estimar el coste
estandar del proceso enfermero utiliza-
mos el método ABM/ABC que se basa,
una vez protocolizado el proceso, en el
conocimiento de los costes de las acti-
vidades operativas y las tareas depen-
dientes, y mediante la aplicacion de una
agregacion sucesiva, estimamos el coste
del proceso enfermero, es decir, utiliza-
mos un modelo de abajo-arriba (Cua-
dro 10).

(123) 123
Rev Adm Sanit 2003;1(1):113-33



€€-€11:(1) 1'€00T HUES WPY ASY

<A (Z4))

PF. Codigo Diagnéstico de enfermeria Objetivos Actividad de enfermeria Codigo Tarea de enfermeria UTE
NANDA Tarea
10 00146  Ansiedad r/c la intervencion El paciente no manifestara Adoptar medidas de comunicacion C.06* I. Aplicar protocolo de acogida al 4
quirargica y la hospitalizacién m/p ansiedad orientadas a disminuir la paciente hospitalizado.
nerviosismo y/o agitacion ansiedad C.02 2. Entrevista y Valoracion inicial. 10
Actuar segun los protocolos de C.04y05 3. Informacion, comunicacién y apoyo 6
acogida y prequirurgico al paciente y familia. Animarle a
expresar sus temores y
preocupaciones.
0.02 4. Observacion de signos y sintomas 3
psiquicos.
H.10 5. Aplicar protocolo de preparacion 6
quirdrgica. Rasurado.
6 00122 Trastorno de la percepcion sensorial ~ El paciente recuperara su Observar la movilidad y 0.0l |. Observacion de signos y sintomas 3
(cinestésica y tactil) y cognitiva r/c capacidad sensorial en sensibilidad de los miembros fisicos
la anestesia m/p insensibilidad, los miembros inferiores, inferiores 2. Observacion de signos y sintomas 3
inmovilidad en miembros asi como su capacidad Vigilar la capacidad cognitiva del 0.02 psiquicos
inferiores y somnolencia cognitiva paciente
6 00132 Dolor r/c la intervencion quirdrgica,  El paciente no manifestara Adoptar las medidas adecuadas C.04 . Informacion, comunicacién y apoyo 6
m/p el paciente de forma verbal dolor posquirrgico para garantizar el bienestar del al paciente con dolor
ylo no verbal paciente
4 00085 Deterioro de la movilidad fisicar/c la  El paciente restablecera su Favorecer/ayudar en el inicio de la 0.0l |. Observar signos y sintomas fisicos. 3
intervencion quirtrgica m/p actividad fisica actividad Observar movilidad, sensibilidad, y
inmovilizaciéon progresivamente coloracion en MMII.
E06y 07 2. Facilitar cufia/botella. 3
5 00095 Posible deterioro del patron del El paciente no referira la Favorecer un medio adecuado A05 I. Promocion del reposo y suefio 3
suefio r/c el entorno hospitalario presencia de elementos para el descanso nocturno Agrupar tareas
y el dolor que dificulten el suefio Revisar las medidas para garantizar 2. Véase las tareas del diagnostico
el bienestar del paciente dolor
| 00078 Manejo inefectivo del régimen El paciente demostrara al Ensefar al paciente los FOI |. Educacién sanitaria al paciente y 7

terapéutico relacionado con
déficit de conocimientos y/o
habilidades y/o actitudes

alta aptitud y actitud
para su autocuidado

autocuidados que precise al
alta, para hacer frente a su
problema de salud

familia

Espacio de tiempo: En el plan de cuidados se consideran el periodo pre y postoperatorio;y el periodo pasado en la unidad de reanimacion postanestésica (URPA). El periodo intraoperatorio no esta

incluido en la estabilizacién de nuestro proceso.

*Estas tareas no figuran en el Proyecto Signo II; pero se codifican conforme al grupo al que pertenecen.

Cuadro 3. Plan de cuidados estandarizado para pacientes sometidos a cirugia de varices. G.R.D. [ 19

g
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Codigo  Complicacion o diagnosticos Objetivos Actividad Codigo Tarea de enfermeria UTE

CIE-9-MC interdependientes de enfermeria

787.01 Nausea y/o vomitos El paciente tomar4 al Controlar signos de B.05 . Alimentacién e hidratacién oral en 2
menos una dieta nauseas y vomitos paciente auténomo
blanda antes del alta Probar e instaurar tolerancia oral

progresiva.
Facilitar al paciente la 0.0l . Observacion de signos y sintomas 2
dieta (Distension abdominal, vémitos,
nauseas, etc.).

7882 Retencién urinaria El paciente tendra al Adoptar medidas para E.06y 07 |. Facilitar cufia/botella 3
menos una miccion una correcta E.09* . Aplicar las medidas de ayuda para 2
espontdnea antes eliminacion de orina facilitar la miccion.
del alta O.0l . Observacion de signos y sintomas 2

de retencién urinaria (dolor, globo
vesical, no miccion, etc.)

T.34 . Aplicar protocolo de sondaje vesical, 7
si precisa

998.1 Hemorragia El paciente conocera Vigilar signos y sintomas M.06 . Toma de temperatura 3
los signos y sintomas de hemorragia M.07 . Toma de Tension Arterial.Vigilando 4
de la hemorragia hipotension y taquicardia

El paciente no Instaurar medidas o0l . Observacion de signos y sintomas 3
manifestara signos hemostaticas de hemorragia.Vigilar en el vendaje
de hipovolemia evidencia de sangrado
TA42* . Compresion en punto de sangrado 6

998.5 Infeccién de herida quirdrgica  El paciente no Administrar las medidas TI7 . Cura de herida quirdrgica 5

manifestara molestias, prescritas o0l . Observacion de signos y sintomas 2

ansiedad ni dolor

de infeccion de herida quirurgica

*Estas tareas no figuran en el Proyecto Signo II; pero se codifican conforme al grupo al que pertenecen.

Cuadro 4. Plan de cuidados para las complicaciones potenciales
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Cadigo/ Lugar Tareas de enfermeria U.T.E. Frecuencia Total Dia 2 Responsable
Tareas UTE. M M T N

C.06 UH.*  Aplicar protocolo de acogida al paciente hospitalizado 4 4 X D.U.E/AE.
C.02 UH. Entrevista y valoracion Inicial 10 10 X DUE
C.O4YCO05 UH. Informacion, comunicacién y apoyo al paciente y familia 6 6 X DUE
0.02 UH. Observacion de signos y sintomas psiquicos 3 6 X DU
H.10 UH. Aplicar protocolo de preparacién quirtrgica. Rasurado 6 6 X D.U.E/AE.
C.04 UH. Informacion, comunicacién y apoyo al paciente con dolor 6 12 D.U.E.
T.03 UH. Administracion de tratamiento intravenoso 3 6 D.UE.
T.04 UH. Administracion de tratamiento oral 3 6 X X DUE
B.05 UH. Alimentacién e hidratacion al paciente auténomo 3 12 X AE.
O.0l UH. Observar signos y sintomas fisicos 3 9 X DUE
A.06 UH. Colocar al paciente con miembros inferiores elevados 2 2 AE
A.04 UH. Levantar/Acostar al paciente con ayuda 4 4 X AE.
E.06 y E.O7 UH. Facilitar cuiia/botella 3 9 AE.
A.05 UH. Promocién de Reposo y Suefio 3 3 D.ULE
FOI UH. Educacion Sanitaria al paciente y familia 7 7 X D.ULE
M.06 U.H. Toma de Temperatura 4 8 X AE.

*U.H. Unidad de hospitalizacion. **U:R.PA.: Unidad de reanimacion psotanestésica

Cuadro 5. Agenda de tareas independientes y dependientes (continta)
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Codigo/ Lugar Tareas de enfermeria U.T.E. Frecuencia Total Dia | Dia 2 Responsable
Tareas UTEEM T N T N

M.07 UH. Toma de Tension Arterial 4 2 8 X X D.UE.
C.03 UH. Evaluacion planes de cuidados 4 2 8 X DUE
T.38 UH. Mantenimiento de perfusién intravenosa 4 2 8 X D.ULE.
T.35 UH. Insercion/retirada de catéter intravenoso 7 | 7 X DUE
o.0l UH. Observacion de signos y sintomas de complicaciones 3 3 9 X X D.ULE
T17 UH. Cura herida quirtrgica 5 | 5 DUE
C.07 UH. Gestion alta del paciente 5 | 5 D.U.E/AE.
T.34 UH. Insercion de sonda vesical 7 DUE
T42 UH. Compresion en punto de sangrado 6 D.UE.
E.09 U.H. Aplicar medidas para facilitar la miccién 2 D.UE.
T.38 UR.PAF Mantenimiento de perfusién intravenosa 4 | 4 X DUE
A.06 URPA.  Colocar al paciente con miembros inferiores elevados 2 | 2 X AE.
O.0l URPA.  Observacién de signos y sintomas fisicos 3 2 6 X DUE
T.03 URPA.  Administracién de tratamiento intravenoso 3 2 6 X D.UE.
0.02 URPA.  Observacién de signos y sintomas psiquicos 3 2 6 X DUE
M.07 URPA.  Toma de tension arterial 4 3 12 X D.UE
M.06 URPA.  Toma de temperatura 4 | 4 X AE

*U.H. Unidad de hospitalizacién. **U:R.PA.: Unidad de reanimacion psotanestésica

Cuadro 5. Agenda de tareas independientes y dependientes
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Lépez Espuela F et

al. Gestion clinica por procesos. Aplicacion al subproceso “cuidados del paciente con varices”

Definicion: e Aplicar protocolo de acogida al paciente hospitalizado
Codigo U.TE.
C.06* 4
Objetivo: o Facilitar informacion y apoyo adecuado al paciente en su ingreso hospitalario

o Integrar y acomodar al paciente en la unidad

Justificacién: e Un buena acogida es fundamental para ayudar al paciente a integrarse en un medio que

le

resulta, la mayoria de las veces, sino hostil, si desconocido

Personal y costes:
D.UE AE Celador Subtotal
I | 2,12
Materiales sanitarios y costes:
Materiales Consumo Coste/unidad Subtotal
Total 2,121

Acciones claves:

o Presentacion del personal de enfermeria cuando el paciente llegue a la unidad

o Acompafar al paciente a la habitacion

o Entrega de toallas, pijama/camisén, botella/cufia

e Entrega de informacion especifica de la planta sobre: horarios de comida, medico asignado,
horarios y lugares para la informacion

o Médica, llamadas, com-center, visitas, control de enfermeria, etc.

o Preparar y disponer en la carpeta la historia clinica del paciente

¢ Anotar el ingreso en el libro de registros de la unidad

*Esta tareas no figura

en el Proyecto Signo Il; pero se codifican conforme al grupo al que pertenece.

Cuadro 6. Descripcion de tarea independiente
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Lépez Espuela F, et al. Gestion clinica por procesos.Aplicacion al subproceso “cuidados del paciente con varices”

Definicion: e Insercién de catéter venoso periférico Codigo UTE
T35 7
Objetivo: e Canalizar via periférica para hidratacion y/o administracion de medicacion.
Justificacion: e Es necesario la insercion de un catéter periférico en vena para la administracion
de sueroterapia y medicacion intravenosa prescrita por el médico
Personal y costes:
DU.E AE Celador Subtotal
| I 2,31
Materiales sanitarios y costes: Materiales Consumo Coste/unidad Subtotal
Guantes 2 0,15 0,3
no estériles
Catéter i.v. | 0,03 0,03
(20G)
Alargadera | 0,6 0,6
Llave de | 0,1983 0,1983
tres vias
Sistema | 0,2284 0,2284
de suero
Gasas 2 paquetes 0,021 0,042
Apbsito | 0,0862 0,0862
Antiséptico 10 cc 0,06 0,06
(Povidona
lodada)
Total 3,831

Acciones claves: e Informar al paciente de la tarea a realizar
o Preparar el material necesario
e Colocar al enfermo en posicion adecuada para la puncién

e Insertar la canula venosa

Cuadro 7. Descripcién de tarea dependiente

Conclusiones asociado al GRD [ 19, para ser incluido

en la via clinica “Varices”, del Servicio de
— Este proyecto ha documentado el Angiologia y Cirugia Vascular del hospital.
subproceso enfermero “cuidados en el — Serd un subproceso dindmico,ya que

paciente sometido a cirugia de varices”  la Gestion Estratégica por Procesos nos
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PF Cad.Diag. Objetivo Pregunta SI=1 NO=0 AVECES =0,5
10 00146 El paciente no {El paciente se ha O O O
manifestara ansiedad mostrado tranquilo,
antes de la intervencion
quirdrgica?
6 00122  El paciente recuperara  ;El paciente ha recuperado O O O
su capacidad su capacidad sensorial
sensorial en los en sus miembros
miembros inferiores, inferiores y su facultad
asi como su cognitiva?
capacidad cognitiva
6 00132  El paciente no iSe ha controlado el dolor O O O
manifestara dolor del paciente?
postquirurgico
4 00085  El paciente restablecera El paciente camina? O O O
su actividad fisica
00078  El paciente demostrara  ;El paciente conoce los O O O
al alta aptitud y autocuidados que
actitud para su precisa?
autocuidado
{El paciente es capaz de O O d

identificar las
manifestaciones de
las complicaciones
potenciales?

5 00095  El paciente no referira ~ ;El paciente ha sido capaz O O O
la presencia de de conciliar el suefio?
elementos que
dificulte el suefio

Cuadro 8. Evaluacion de la norma de prdctica clincia

exige la mejora continua.Tiene en cuenta  al tener las tareas descritas bajo el prin-

las expectativas del paciente-cliente,lo  cipio de la evidencia.

que supone una orientacion a él. — Podremos conocer el nivel de cum-
— Se garantiza la reduccién de lava-  plimiento de los objetivos y, por tanto,

riabilidad en la practica de los cuidados,  nuestros resultados de eficacia y efectivi-
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Indicador

Algoritmo

Estandar

Presentacion

Fuente

Tipo

Tasa de caidas

N? pacientes que sufren
caidas/N? de pacientes
ingresados x 100

I %

Grafico control

Registro de caidas Resultado

Tasa de flebitis N? de Flebitis/N? Total <del 5% Grifico control Historia clinica Resultado
de vias periféricas
canalizadas x 100
Tasa de infeccion N? de heridas infectadas/ <del 5% Grifico control Historia clinica Resultado
de heridas N? total de heridas
quirdrgicas X 100
Porcentaje de pacientes En la via clinica existente, ~ Pendiente Pendiente Encuesta Resultado
satisfechos con el se deberia introducir
servicio enfermero™® una encuesta con items
sobre la calidad percibida
por el paciente
Porcentaje de pacientes N? de pacientes con la >90%  Diagrama Registro de Resultado
con la hoja de hoja de informacion/ de sector enfermeria
informacién de la N? total de pacientes
unidad ingresados x 100
Porcentaje de N? de historias que tienen >90%  Diagrama Registro de Resultado
cumplimentacion de la valoracion inicial/N? de sector enfermeria
la valoracion inicial total de ingresos x 100
Cuadro 9. Indicadores de calidad del subproceso enfermero
dad, ya que se han establecido los crite- ~ Agradecimientos

rios de evaluacion.

— Al establecer el coste estdndar del
proceso también podremos conocer
nuestra eficiencia.

— El coste del subproceso enfermero
en las unidades de hospitalizacion y rea-
nimacion representa un 5,57 % del coste
total del proceso para el hospital.

Al personal del Servicio de Angiolo-
gia y Cirugia Vascular del Hospital Ramén
y Cajal. En especial, a los enfermer@s
Cristina Diaz, Laura Morin, Leticia Mili-
cua, Pilar Martin, Roberto Carabias, Te-
resa Aterido;y al Dr. Haurie.
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Coste de las actividades operativas de las intervenciones independientes Patron Coste
afectado 1
Actividades operativas en la unidad de hospitalizacion
Adoptar medidas de comunicacién orientadas a disminuir la ansiedad 10 7,26
Actuar segiin protocolos de acogida y prequirtrgicos 10 2,12
Adoptar las medidas adecuadas para que el paciente no presente dolor 6 3,96
Favorecer/ayudar el inicio de la actividad 4 4,92
Favorecer un medio adecuado para el descanso nocturno 5 0,99
Ensefar al paciente los autocuidados que precise al alta, para hacer frente | 2,31
a su problema de salud
Evaluacion planes de cuidados 2,64
Subtotal 24,20
Actividades operativas en la unidad de reanimacion
Vigilar la movilidad y sensibilidad de los miembros inferiores 6 1,98
Vigilar la capacidad cognitiva del paciente 6 1,98
Subtotal 3,96
Coste total de las intervenciones independientes 28,16
Coste de las tareas relacionadas con las intervenciones dependientes Cédigo Coste
tarea 1
Tareas en la unidad de hospitalizacién
Aplicar protocolo de preparacién quirdrgica. Rasurado H.10 4,52
Administracién de tratamiento intravenoso T.03 1,92
Administracién de tratamiento oral T.04 0,99
Alimentacion e hidratacion al paciente auténomo B.05 0,4
Colocar al paciente con miembros inferiores elevados A.06 0,45
Levantar/acostar al paciente con ayuda A.04 0,85
Toma de temperatura M.06 0,6
Toma de tension arterial M.07 1,32
Mantenimiento de perfusion intravenosa T.38 3,68
Insercion/retirada de catéter intravenoso T.35 3,83
Cura herida quirdrgica TI7 2,4
Gestion alta del paciente Cc.07 2,65
Subtotal 33,32
Tareas en la unidad de reanimacién
Mantenimiento de perfusién intravenosa T.38 3,68
Colocar al paciente con miembros inferiores elevados A.06 0,45
Toma de temperatura M.06 0,6
Toma de tensién arterial M.07 3,96
Administracién de tratamiento intravenoso T.03 3,84
Subtotal 12,53
Coste total de tareas dependientes 45,85
Coste total del subproceso enfermero 74,01

Cuadro 10.
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