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Resumen

La variabilidad en la atencion de la profesional enfermera es una situacion que se
presenta en el centro ASODIAL, entre sus causas se encuentra la falta de estandarizacion
en la entrega de los cuidados, generando una discontinuidad en ellos. Al estandarizar
mediante el uso y aplicacion del Proceso de enfermeria, se permite establecer normas
claras y precisas de como entregar un cuidado continuo y de calidad.

Objetivo General: Mejorar la continuidad del proceso de hemodidlisis mediante la
estandarizacion del proceso de enfermeria en el centro de dialisis ASODIAL durante el
afio 2021.

Anélisis estratégico: El proyecto se instala bajo la estructura organizacional de la unidad
de Gestion de calidad, en el proceso clave: hemodialisis. Mediante las técnicas de lluvia
de ideas, FODA, grupo nominal y matriz decisional se identifico el problema de gestion
“Discontinuidad en los cuidados de enfermeria otorgados al usuario externo, durante el
proceso de hemodidlisis, en el centro ASODIAL”.

Implementacion: se realizo con participacion del equipo de enfermeria y la supervisora;
realizando un ajuste de los productos propuestos, su instalacion en el proceso de
hemodialisis y la respectiva capacitacion de cada uno de ellos.

Administracion: Establecimiento de funciones, niveles de dependencia y
responsabilidades del personal administrativo y equipo de enfermeria. Se consideré como
mecanismo de control la toma de conocimiento, para la supervision una pauta de cotejo y
coordinacién interna mediante reuniones con los profesionales y un acompafiamiento por
parte de la autora del proyecto.

Conclusiones: Al lograr que la profesional enfermera utilice el proceso de enfermeria,
sustentado en la teoria de M. Gordon, permitié entregar un cuidado estandarizado,
contribuyendo a la mejora en la continuidad. Ademas, al unificar registros y criterios de
intervencidn, se disminuyd la variabilidad en la atencion.

Palabras claves: Dialisis Renal, Proceso de enfermeria, Estandares de referencia,

Continuidad de la Atencidn al Paciente (Fuente: Decs Bireme mayo 2020).



Abstract

Variability in the nursing professional’s care is a situation that happens in the ASODIAL
center, one of the causes of which is the lack of standardization in the supply of care,
generating a discontinuity of them. By applying standardization through the use and
application of the nursing process, it is possible to establish clear and precise norms of
how to deliver continuous and quality care.

General Objective: to improve the continuity of the hemodialysis by standardizing the
nursing care in the ASODIAL dialysis center during the year 2021.

Strategic analysis: The project is installed under the organizational structure of the
Quality Management department, in the key process: hemodialysis. Through the use of
brainstorming techniques, SWOT, nominal group and decision matrix, the management
problem "Discontinuity in nursing care provided to external users, during the
hemodialysis process, at the ASODIAL center™ was selected.

Implementation: was carried out with the participation of the nursing team and the
supervisor; making an adjustment of the proposed products, their installation in the
hemodialysis process and the respective training of each one of them.

Administration: establishment of functions, levels of dependence and responsibilities of
the administrative personnel and nursing team. A control mechanism was considered as a
mechanism for knowledge taking and supervision. A guideline of internal coordination
through meetings with the professionals and accompaniment by the author of the project
was considered as a control mechanism.

Conclusions: By having the nursing professional use the nursing process, based on the
theory of M. Gordon, it allowed the provider to deliver standardized care, contributing to
the improvement of the continuity. In addition, by unifying records and the intervention
standards, variability in care was reduced.

Keywords: Renal Dialysis, Nursing process, Reference standards, Continuity of Patient
Care (Source: Decs Bireme May 2020).

Vi



Capitulo 1

Introduccion.

El presente proyecto nace a partir de la aplicacion del ciclo de mejoramiento continuo de
la calidad en la Asociacion de Dialisis (ASODIAL), el cual permiti6 conocer su
funcionamiento y realizar un levantamiento de procesos; identificando al proceso de
hemodialisis como uno a analizar por la gran participacion de la profesional enfermera en
los cuidados del usuario externo. El andlisis de este fue primordial para identificar

oportunidades de mejora y fortalecer la calidad de los cuidados que se entregan.

De esta manera, en la busqueda de lograr una mejora en la continuidad en los cuidados
otorgados por la profesional enfermera que se desempefia en el centro de dialisis
ASODIAL, se llevaron a cabo técnicas como: tormenta de ideas, andlisis de Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), grupo nominal y matriz decisional,
que permitieron visualizar una disparidad en los cuidados entregados durante el proceso
de hemodidlisis, desde la valoracion del usuario hasta la posterior toma de decisiones
derivada de esta, lo que generaba una variabilidad en la practica asistencial (VPA) (1) v,
por consiguiente, una merma en la continuidad de la atencion brindada y en el cuidado

integral de enfermeria.

Al hablar de variabilidad, se entendié como aquella situacion en la cual usuarios externos
con una clinica similar no son cuidados ni tratados de la misma forma en diferentes
niveles de atencidn, sin que exista una base sélida en conocimientos derivados del
cumplimiento de guias de practica clinica (1). Y dentro de las causas que se identificaron
en esta situacion se encontro la alta rotacion de personal, la presencia de personal de tipo
part-time, la preparacién de especialidad no normada en todos los profesionales
enfermeros y la presencia constante de personal en capacitacion ; ademas de deficiente
comunicacion entre los profesionales y problemas de organizacion en el trabajo, como

ausencia de protocolos y normas (2).



Lo anterior tomé vital relevancia debido a que el proceso de hemodidlisis requiere ser
continuo, ya que el usuario externo que asiste al centro de dialisis ASODIAL, lo hace de
manera trisemanal en un horario determinado, aunque en ocasiones, puede haber cambios
en este horario o rotacion. De igual manera, estos cambios o rotaciones pueden generarse
en la profesional enfermera que entrega los cuidados, lo que predispuso a un riesgo en la
perdida de antecedentes relevantes, al no contar con un sistema de atencién que sea
estandarizado, que cuente con guias, protocolos y algoritmos, basados en evidencia
cientifica que respalde el actuar; para asi orientar y facilitar los cuidados otorgados. Por
lo tanto, es importante establecer que este cuidado sea homogéneo para asegurar la

continuidad, basado en la disciplina y teorias de enfermeria (3).

Por lo tanto, para identificar la forma méas correcta de implementar estrategias de mejora
se reviso evidencia, encontrando que la estandarizacion del Proceso de enfermeria podia
ser una alternativa precisa en la continuidad del proceso de hemodialisis. Mediante la
estandarizacion de los cuidados de enfermeria, se permitié que el usuario externo reciba

un cuidado integral y seguro (4)(5)(6).

Por consiguiente, al estandarizar el Proceso de enfermeria que, posee un lenguaje
estandarizado, se asegurd que independiente de la profesional enfermera que entregue los
cuidados al usuario externo, estos sean continuos y de calidad. En este sentido, se debe
tener una base disciplinar para la utilizacién adecuada del proceso enfermero y, para ello
se tomO como guia a Marjorie Gordon y su teoria de los Patrones funcionales, mediante
los cuales se logro obtener informacidn precisa sobre los aspectos relevantes del usuario
externo. Ademas de ello, se utilizé la taxonomia NANDAII, de la cual Gordon fue
fundadora y, que plantea el lenguaje estandarizado para establecer diagndsticos
enfermeros a través del juicio clinico y el planteamiento de intervenciones estandarizadas

acorde a los objetivos propuestos para el usuario externo.

A su vez, al realizar esta mejora en la atencién que entrega la profesional enfermera, se

obtuvo un aporte adicional a los servicios prestados por el centro de dialisis ASODIAL,



ya que estos se ejecutan bajo estdndares de calidad similares a los que se entregan a nivel
internacional. Alcanzando uno de los objetivos institucionales, donde destacan la alta
calidad técnico profesional, a través de un equipo permanentemente capacitado y
actualizado, comprometido con los derechos de los usuarios (7).

En este contexto, los hechos expuestos demostraron que era necesario un cambio, que

otorgara una solucidn a esta problematica. Por lo tanto, surgio la siguiente interrogante:

¢ Como se puede mejorar la continuidad en los cuidados brindados por parte de la

profesional enfermera durante el proceso de hemodialisis?



1.1.

Objetivos

General:

e Mejorar la continuidad del proceso de hemodiélisis mediante la
estandarizacion del proceso de enfermeria en el centro de dialisis
ASODIAL durante el afio 2021.

Especificos:
e Establecer un sistema estandarizado de valoracion del usuario externo

durante el proceso de hemodialisis.

e Establecer nomenclatura estandarizada de diagnosticos de enfermeria

para el usuario externo durante el proceso de hemodiélisis.

e Establecer una guia de intervenciones estandarizadas de enfermeria

para el usuario externo durante el proceso de hemodiélisis.

e Implementar una evaluacion del proceso de enfermeria aplicado al

usuario externo durante el proceso de hemodialisis.

e Implementar un registro estandarizado del proceso de enfermeria del

usuario externo durante el proceso de hemodialisis.



Capitulo 2

Marco referencial

2.1 Marco empirico.

2.1.1 Antecedentes epidemiol6gicos:

Segun el reporte emitido por el World Kidney day y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para el afio 2020, se estima que 850 millones de personas sufren enfermedad
renal cronica, lo que representa el 10% de la poblacion mundial (8).

A nivel latinoamericano, la prevalencia de terapia renal para el afio 2018 fue de 805
pacientes por millon de habitantes, siendo el tratamiento de hemodiélisis (HD) el mas
utilizado por estos, llegando a los 273.610 pacientes en sesiones tri-semanales para el

mismo periodo (9) (Anexo 1).

En Chile, durante el afio 2019 se registraron un total de 23.459 usuarios en dialisis renal,
es decir hay 1.268 personas en hemodidlisis por millén de habitantes (10). La principal
causa de ingreso a dialisis en nuestro pais sigue siendo la nefropatia diabética con 34%
de todos los ingresos. Se destaca el alto porcentaje (26,7%), de pacientes sin diagndstico

etiologico de Insuficiencia Renal Cronica (IRC) terminal (11).

Del total de usuarios ingresados a hemodialisis, destaca que el 70,1% poseen entre 51 y
80 afios de edad en ambos sexos (12), lo que trae consigo un riesgo latente debido a que
estos presentan pluripatologias asociadas, polifarmacia y una condicion inmunoldgica
disfuncional asociada a elementos invasivos, lo que los hace mas susceptibles a riegos
derivados del tratamiento (13). En un estudio realizado en el 2018 por Ortega L. y Febré
N., se estimd una prevalencia del 75% de ocurrencia de eventos adversos asociados al
tratamiento y atencion del usuario, siendo en un 36.5% relacionados con hipotension

sintomatica intradialisis (13). De los factores que contribuyeron a estos eventos, muchos



de ellos se deben a acciones de los profesionales enfermeros que, realizadas de otra

manera, podrian haberla evitado (14).

2.1.2. Contexto internacional:

Durante la revision de la literatura internacional, se encontraron una serie de
investigaciones donde se evidenciaba la existencia de una disparidad en la continuidad de
los cuidados de enfermeria brindados por parte de la/o enfermera/o hacia los usuarios en
hemodialisis. Para frenar esta situacion se han implementado diferentes modalidades de

trabajo para optimizar la continuidad de los cuidados de enfermeria.

Respecto de estrategias para solucionar este problema, profesionales enfermeras/os de
Colombia plantean desde el afio 2016 la utilizacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) como la herramienta fundamental para lograr aportes a la préactica
clinica, la cual colabora con una ganancia profesional y la unificacion de criterios al
momento de entregar los cuidados hacia el paciente (6) (Anexo 3). De esta manera,
realizaron una revision sistematica en donde buscaron modelos y teorias utilizados para
la atencion y valoracion del paciente en hemodialisis, donde los méas aplicados fueron: el
modelo de adaptacién de Roy, la teoria de Autocuidado de Dorothea Orem y el modelo

de las catorce necesidades bésicas de Virginia Henderson (6).

Siguiendo esta tendencia es que, en Brasil Arreguy-Sena C, et al desde el afio 2018
realizaron un estudio que buscaba elaborar un instrumento basado en los diagndsticos de
la taxonomia NANDA, demostrando que la utilizacion de estas herramientas proporciona
la base para seleccionar intervenciones, dando al proceso de enfermeria la consistencia
necesaria para individualizar la atencion (15) (Anexo 4). Para elaborar este instrumento
se basaron en la teoria de Betty Neuman, la que favorecié la comprension de algunos
comportamientos, conflictos de los pacientes o situaciones estresantes que pueden afectar
su salud (15).



Una vez que se aplico esta metodologia, se logro identificar algunos de los diagnosticos
de enfermeria que se repetian con mayor frecuencia entre los participantes, tales como:
volumen excesivo de liquidos; riesgo de infeccion; intolerancia a la actividad; ansiedad;
descuido de uno mismo; comodidad deteriorada; interaccién social deteriorada; y
afrontamiento ineficaz (11). El tener esta informacion permite realizar una valoracion
mas eficiente, identificando las intervenciones requeridas para cada usuario. En el
estudio mencionado destacan la importancia de un instrumento basado en los
diagndsticos de enfermeria que permita conocer las condiciones de salud actuales y
pasadas, recuperar el itinerario y las conductas terapéuticas, capturar la confrontacion
frente a la hemodialisis y albergar informacion adicional, basada en las referencias
adoptadas y el conocimiento tedrico y clinico de la enfermedad renal y terapia dialitica
(12).

Por otro lado, también en Brasil, un estudio similar al anteriormente nombrado realiza
una basqueda de las evidencias cientificas que proporcionen elementos para generar
planes de cuidado que orienten la practica de enfermeria en la atencion del paciente con
enfermedad renal cronica en hemodialisis. Llegando a la conclusidn de que la taxonomia
NANDA permite el uso de lenguaje diagnosticos que son estandarizados para
documentar lo realizado por las enfermeras/os y de una forma efectiva lograr un
entendimiento interdisciplinar que se integre a la practica asistencial. Ademas de la
identificacion de los diagnosticos de enfermeria en pacientes con terapia renal, permite la
planificacion oportuna de las intervenciones y actividades de la profesion con un

contenido cientifico en pro del bienestar del paciente (4) (Anexo 5).

Por otra parte, en la busqueda de informacion también se lleg6 a un estudio realizado en
Meéxico en el afio 2019, donde se efectud una relacion entre la ocurrencia de eventos
adversos (EA) y la importancia de un buen registro clinico(16) (Anexo 6), que se
relaciona directamente con el Trabajo final de grado a realizar. En esta investigacion
destacan que la calidad de los registros clinicos de enfermeria se puede cuestionar por

diversas razones: 1) la obsolescencia en el formato y forma de recoleccion de



informacidn; 2) cambio continuo del conocimiento y las acciones de cuidados basados en
evidencia y, 3) el desconocimiento de la importancia legal de contar con un lenguaje
apropiado para el cumplimiento del registro de enfermeria (15).

Lo anteriormente expuesto en este estudio demuestra que la terapia de hemodialisis es un
procedimiento complejo donde se combina tecnologias e interacciones humanas; no
obstante, existen eventos adversos que son prevenibles con una correcta valoracion de la
enfermera/o y el trabajo colaborativo entre ellos que permita innovar y actualizar los
procesos del servicio para garantizar la seguridad del paciente y mejorar la calidad de los
cuidados (15).

En este mismo estudio se plantea la creacion y validacion de un nuevo instrumento que
intente responder a una problematica identificada en el servicio de Hemodialisis,
cumpliendo con los criterios del enfoque enfermero, en sus etapas de valoracion,
diagnostico, intervencion y evaluacion, mediante la valoracion de los patrones
funcionales de Marjory Gordon (15). La validacion de este instrumento se logré al
comprobarse que aportaba informacion para una correcta gestion clinica, evaluacion y
seguridad del paciente, bajo las normas de bioseguridad con las medidas y disposiciones
que buscan proteger la vida a través del logro de actitudes y conocimientos adecuados, de
la enfermera/o, lo cual, es imprescindible para la mejora de la calidad general en la

atencion a los pacientes (15).

Por otro lado, se puede destacar el trabajo que se esta realizando en Esparfia, donde desde
el afo 2015 han formulado un manual de Practica Enfermera en pacientes con ERC
emitido por la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica SEDEN. Este documento
ha servido como guia para el manejo a nivel nacional y es el instrumento que se utiliza
como consenso desde el Ministerio de Sanidad (17). En €l se enfatiza, desde un
comienzo, la importancia de una enfermera/o con formacion y desarrollo de

competencias para entregar los cuidados a los pacientes en hemodialisis. Teniendo como



responsabilidad la incorporacion de nuevos conocimientos basados en la mejor evidencia

para lograr los mejores resultados hacia los usuarios (16).

La importancia de este modelo de atencion espafiol es que considera la atencién del
profesional enfermero/a al usuario desde que este se encuentra en etapa inicial
(predialisis), permitiendole seleccionar el tipo de tratamiento que le sera mas acorde a su
condicion, al mismo tiempo que incorpora al grupo familiar en los cuidados (16). Este
trabajo se realiza de manera paralela a la atencion nefroldgica, por lo que el paciente
luego de tres a cuatro sesiones ya ha sido valorado, educado y realizado un plan de
trabajo a seguir previo a su inicio a la terapia dialitica. Este sistema de atencidn potencia
el control del paciente con enfermedad renal por parte de la enfermera/o, la interaccion y
comunicacion entre los enfermeros de las diferentes areas de trabajo. De esta manera la
enfermera de predialisis presentara al paciente a la colega de hemodialisis y en conjunto
valoraran las caracteristicas del paciente y la eleccion del tratamiento a seguir (16).

Esta practica demuestra que, al estandarizar la atencion del paciente, entregard enormes
beneficios, ya que se debe considerar que este usuario se enfrenta a una situacion nueva y
desconocida que le genera preocupacion, ansiedad y miedo. Por lo tanto, una correcta y
adecuada informacidn, concientizacion y educacion en pre-dialisis, junto con el apoyo de
la enfermera/o al iniciar la hemodialisis, ayudan a superar al paciente esta nueva etapa.
Asi, en la primera sesion de hemodialisis se le entregaran informacion breve y sencilla y

documentos que apoyen la informacién entregada (16).

Uno de los beneficios que entrega este tipo de trabajo se puede evidenciar en la
percepcion que tienen los usuarios en relacion con la atencién brindada, esto se refleja en
el estudio realizado por Martin V. et al en el 2016, donde destacan que el usuario “valora
los conocimientos, seguridad y capacidad de actuacion ante las posibles complicaciones”
presentadas durante la sesion de hemodialisis; destacando que el 100 % de los usuarios
encuestados se sienten seguros durante el tratamiento. Ademas, hay que destacar la

importancia de la educacién otorgada (18).



Por otro lado, en Colombia durante el 2019, se demostrd que el entregar un espacio que
permita la relacion emocional y mental con el usuario, para conocer sus experiencias;
ademas de la relacion de atencion como tal, trae consigo efectos positivos en los
pacientes, desde la atencion de rutina (atencion antes, durante y después de la dialisis,
educacion), hasta la minimizacion de las complicaciones, mejora del estado mental del
paciente y sentido de seguridad (4). Demostrando que tener un control de enfermeria en
pre-dialisis seria de gran significancia para el posterior tratamiento y la adherencia al

mismo.

Por lo tanto, se puede visualizar que toda la informacion revisada demuestra la existencia
de estandarizacion en del Proceso de enfermeria para mejorar la continuidad en la
atencion en hemodidlisis, garantizando a los usuarios seguridad y altos estandares de

calidad.

2.1.3 Contexto Nacional

En Chile, existen escasas publicaciones respecto a la estandarizacion del proceso de
enfermeria para mejorar la continuidad de los cuidados, pero en la revision de la
literatura destaca el articulo de Arechabala-Mantuliz et al. (19), quienes fueron pioneras a
nivel nacional en la adaptacion de un instrumento de estandarizacion de los cuidados,

realizado en la Region Metropolitana.

En su trabajo identificaron la estandarizacion de la valoracion de enfermeria del paciente
renal y su grado de dependencia, como una forma de conciliar las caracteristicas de los
pacientes con la organizacidbn administrativa necesaria para dar respuesta a sus
necesidades de cuidado, por lo que se han creado sistemas de clasificacion de pacientes.
Estos son un elemento clave ya que permiten conocer el perfil de los usuarios, las
necesidades de recursos humanos y materiales, la dinamica de la atencion y los costos, de
acuerdo con las caracteristicas particulares de los pacientes y sus necesidades de cuidad
(19).
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Para poder realizarlo se basaron en el instrumento original, “Cuidados segin
Dependencia y Riesgo (CUDYR)” desarrollado en el afio 1995 en un hospital
universitario de la ciudad de Santiago. Este permite clasificar a los usuarios segln
dependencia y riesgo, y, de acuerdo con esto, estimar las necesidades de asignacion de

personal de enfermeria en un servicio de salud determinado (19).

Una vez que lograron modificar y validar este instrumento, pudieron determinar que,
desde el punto de vista de la gestion del cuidado, contar con un instrumento que
categorice a los pacientes en HD segun dependencia y riesgo permite manejar en forma
dinamica, de acuerdo con las condiciones actuales de los usuarios, la dotacion del equipo
de enfermeria dentro de las unidades de hemodialisis, optimizando de esta manera el

recurso humano y asegurando un cuidado de calidad.

El realizar este trabajo también les permitio demostrar que los sistemas de clasificacion
de usuarios son un elemento relevante para la gestion del cuidado, ya que permiten
determinar el perfil asistencial de los pacientes, realizar distribucion de los recursos
humanos y materiales, reorientar el funcionamiento de las unidades asistenciales vy,

finalmente, determinar los costos de la atencidn de los usuarios (19).

Este estudio ha sido de tal relevancia que se ha utilizado como referencia para la
adaptacion a otras realidades internacionales, es asi como en el afio 2016 en Brasil,
Figueiredo et al. realiz6 una traduccion de este documento, donde destacan que “Este
instrumento es, hasta ahora, el Unico desarrollado para pacientes en hemodidlisis y que

toma en cuenta las particularidades de este tipo tratamiento” (20).
Por otro lado, en el afio 2016 un estudio realizado en Chile por Forero et al., plantea la

participacion del profesional enfermero en la consulta de predialisis. En su trabajo

mencionan que “las publicaciones sobre la consulta de enfermeria a pacientes renales en
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la fase de predidlisis son escasas, por lo que los profesionales se han ido formando

basados en la experiencia clinica obtenida a lo largo del tiempo”(21).

Ademads, indican que los beneficios de la atencion por parte de un profesional
enfermero/a en predialisis abarcan cuatro componentes principales, como lo son: la
educacion del paciente, gestion administrativa, asesoramiento dietético y evaluacion del
cumplimiento de los objetivos clinicos. El rol de la enfermera en la educacion para la
salud es fundamental, ya que aumenta los niveles de adherencia al tratamiento, por lo
tanto, es necesario que la enfermera sea flexible adaptandose a las situaciones y

caracteristicas de los pacientes (21).

En este estudio llegaron a la conclusion de que la intervencion de enfermeria
especializada para mejorar la atencion nefroldgica es totalmente necesaria y las
evidencias revisadas lo avalan; dado que actia como un administrador de casos, llevando
a cabo una evaluacién sistematica de los pacientes, sus problemas de salud, estado fisico,

psicoldgico y social (20).

El ambito de Gestion clinica detalla que los centros de hemodialisis deben “aplicar
protocolos y normas actualizadas de las practicas clinicas relevantes para la seguridad de
los pacientes que reciben tratamiento de peritoneodialisis y/o hemodialisis”(5); ademas
de contar con un programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas, como lo
seria la atencidn de enfermeria. A pesar de que se describen los aspectos importantes a
considerar en la atencion del paciente, no detalla el cdmo lo deben realizar los centros de

hemodialisis y al mismo tiempo como deben ponerlos en practica la enfermera/o tratante.

En relacion con el aspecto de atencion del paciente, se puede considerar la satisfaccion
que tiene estos de acuerdo con la atencién brindada. Y es asi, como en el afio 2013 se
realizé una investigacion en la Universidad Austral de Chile, donde se pudo concluir que
los pacientes reflejan baja satisfaccion relacionada con la atencion brindada,

especificamente con la confianza inspirada en el comportamiento del equipo clinico y
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con respecto al conocimiento demostrado (5). Una de las razones que pudiesen explicar
esta baja satisfaccion, estaria dada por el tipo de funcionamiento de los centros privados
de dialisis, donde una parte del staff clinico no es de planta si no que flota entre los
diferentes centros trabajando como profesionales independientes (5), y principalmente

dado por la escasa interaccion que impide crear una relacion paciente/enfermera.

2.1.4 Contexto Regional:

Solo destaca la publicacion realizada por Puebla (22) en el 2011, donde investigd la
calidad de vida de los pacientes en hemodialisis de centros publicos y privados de la
region. En su trabajo pudo evidenciar que los pacientes en hemodidlisis tienen una
calidad de vida regular a buena. Ademas, entre ellos, los hombres y los pacientes activos
(trabajadores y estudiantes) tienen mejor calidad de vida. Los puntajes mas bajos de
calidad de vida se obtuvieron en las mujeres duefias de casa y en los pacientes jubilado
(22). Un punto interesante de este estudio es que Puebla propone establecer un
policlinico prediélisis, donde se realice un proceso educativo al paciente y familia,
ademas de un programa educativo en los centros de dialisis para el paciente y su familia,
donde se le entreguen temas generales de la terapia y cuidados, en conjunto con
experiencias vividas por otros pacientes (22). Este estudio posee puntos en comun con la

investigacion y permite demostrar que es un problema que continla vigente.

2.2 Marco teorico.

2.2.1 Estandarizacion del proceso de enfermeria:

Para comprender de que se trata la estandarizacion del proceso de enfermeria, es
necesario definir un estandar como aquello que sirve como tipo, modelo, norma, patron o

referencia (23) y, por lo tanto, debe ser comin a la mayoria, actuar como modelo de

referencia que esté por encima de sus variaciones (24).
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De esta forma la estandarizacion consiste en definir y uniformar procedimientos, de
modo que todas las personas que participen en €l usen permanentemente los mismos

procedimientos (25).

En relacién a los conceptos anteriormente nombrados la estandarizacion del proceso de
enfermeria consiste en tener una base de datos establecidos para medir la calidad de
procedimientos realizados; durante afios estas bases de datos han sido las normas vy
protocolos de diagndsticos y tratamientos, pero el desarrollo de la epidemiologia clinica,
la medicina basada en la evidencia y la investigacion por parte de los servicios de salud

ha entregado una nueva dimension sobre area de trabajo (2).

A pesar de lo anterior, se ha documentado y demostrado claramente que personas con el
mismo problema de salud a menudo reciben diferentes evaluaciones o tratamientos. Estas
diferencias en el proceso de atencion pueden conducir a diferencias en los resultados
clinicos y ademas variaciones en los costos (2). Lo que indica que la existencia de
documentos que establezcan la estandarizacion en el trabajo es una herramienta necesaria
para disminuir la variabilidad en los procesos, mantener un programa de evaluacion de

los establecido y mejorar la calidad de la atencion.

En este sentido uno de los objetivos principales de la atencion en salud es conseguir
buenos resultados para los pacientes, tan cercanos a lo 6ptimo como sea posible, por lo
que la estandarizacion de procesos asistenciales, mediante el uso de guias de préactica
clinica (GPC), constituyen un primer paso para ello, siendo el marco de referencia para
entender la salud en términos de mediciones (2). Las GPC contienen todas las actividades
que se deben realizar sobre pacientes con determinadas patologias, en sus aspectos de
promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados crénicos,

incidiendo en el nivel asistencial en que la actividad es mas eficiente (Lohr y cols., 1998)

).
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Es importante destacar que cualquiera sea el formato que se adopte para la
documentacion de la estandarizacion de conductas asistenciales, los contenidos deben
estar sustentados en las mejores evidencias cientificas disponibles, adaptadas al contexto
local (2).

En este sentido, otro elemento que serd de utilidad en la estandarizacion del cuidado
seran los algoritmos. Los algoritmos se escriben en el formato de diagrama de flujo o
arbol de decisiones. Este formato otorga una rapida referencia visual para responder a

una situacion (2).

Si bien es cierto que los algoritmos son Utiles en unidades en las que se debe tomar
decisiones rapidamente, también resultan muy practicos en todo tipo de servicios por su
formato esquematico y sintético. Permiten obtener una vision rapida del problema y sus

posibles alternativas de accion (2).

Por otro lado, la estandarizacion del cuidado y su aplicacion en la practica asistencial, en
forma de planes de cuidados, supone un paso importante para el proceso de
normalizacion y protocolizacion de los cuidados de enfermeria con el proposito de

facilitar y orientar su trabajo (26).

Un plan de cuidados estandarizado es el resultado de un trabajo fundamentado
cientificamente, en el que se definen las respuestas de una persona, familia o grupo tipo,
a una situacion de salud y en el que se especifica la responsabilidad y actuacion de

enfermeria para cada una de esas situaciones (27).

Con la estandarizacion del cuidado se pretende disminuir la brecha entre el estado actual
de las cosas y el estado ideal de los cuidados que proporciona la enfermeria en la
atencién del paciente en hemodialisis. Los cuidados ideales para los pacientes en
hemodialisis se desprenden de los posibles diagnosticos de enfermeria que se establecen
luego de realizar la valoracion inicial. Al revisar la literatura e investigaciones recientes

que han determinado cuales son los diagndsticos mas recurrentes en los usuarios en
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hemodidlisis, algunos de ellos pueden ser: volumen de liquidos excesivo, eliminacion
urinaria afectada, perfusion tisular ineficaz: renal, hipotermia, movilidad fisica
disminuida, debilidad, fatiga, intolerancia a la actividad, integridad de la piel afectada,
disfuncion sexual, deterioro de la denticidn, percepcién sensorial perturbada (visual y
auditiva), patron de suefio alterado, insomnio, memoria afectada, dolor agudo, dolor
cronico, estrefiimiento, diarrea, falta de adhesion, conocimientos deficientes, control
ineficaz del régimen terapéutico, déficit de autocuidado, desequilibrio en la nutricion por
defecto, comportamiento de salud propenso a riesgo, control ineficaz de la salud, temor,
ansiedad, desesperanza, y aislamiento social (28) (3).

Por otro lado, las intervenciones frente a cada diagndstico priorizado seran establecidas
de acuerdo con el nivel de complejidad y de resolucion de este.

Por lo tanto, para poder diagnosticar y establecer este plan de cuidado es necesario
integrar todos aquellos conocimientos de la profesion y todas aquellas habilidades de los

profesionales para tener un impacto positivo en el bienestar de los pacientes.

2.2.2 El proceso de enfermeria y la calidad de los cuidados para un paciente en

hemodialisis:

El Proceso de enfermeria nace de la basqueda de crecimiento, y de la necesidad de
organizar el quehacer diario de una forma ordenada y sistematica que responda a las
necesidades de las personas en todos los &mbitos del ejercicio profesional de la disciplina
(29). Al ser utilizado en la practica resulta ser una herramienta fundamental, ya que, al
sistematizar los cuidados contribuye a disminuir los dias de estadia hospitalaria, el riesgo
de complicaciones aumenta la calidad en la atencion al agilizar tareas de gestion y

entrega de los cuidados (29).
El proceso de enfermeria cuenta con cinco etapas, iniciando con la valoracion, de la cual

se obtendran los datos necesarios para dar origen a un Diagndstico de Enfermeria, sobre

el cual se basara la etapa de planificacion, para posteriormente llevarla a cabo en la etapa
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de ejecucidn, y finalmente la evaluacion. Cada fase esté estrechamente ligada a la otra,

por lo tanto, cualquier modificacion en una de ellas afectard también a las demas.

La valoracion del estado de salud es un proceso planificado, sistematico, continuo y
deliberado que realizan los profesionales de enfermeria mediante un pensamiento
critico para recolectar, seleccionar y organizar la informacion de salud y/o respuestas
humanas de la persona sana o enferma, con el fin de garantizar la continuidad y
seguridad de los cuidados (30), este proceso se realiza en todos los aspectos relevantes
del paciente y a pesar de ser continuo en su proceder varia de acuerdo a cada momento
del paciente. Esto toma relevancia para la persona que realiza su tratamiento de
hemodialisis, ya que entre cada sesion semanal su condicion puede ser diferente y a la

vez, durante cada una de estas sesiones su estado puede cambiar abruptamente.

La segunda etapa es el Diagnostico de enfermeria donde se realiza un analisis de toda la
informacion obtenida en la valoracion; se realiza la identificacion de los problemas de
salud y se ejecuta la estandarizacion de los diagnosticos enfermeros identificados (6).
Luego se debe realizar la tercera esta, que es la Planificacion, donde se elaboran
estrategias con el fin de optimizar las respuestas del individuo sano o evitar y corregir las
respuestas del individuo enfermo; consta de cinco pasos: establecer prioridades, elaborar
objetivos, determinar las acciones de Enfermeria y registrar el plan de cuidados
utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC (6) (31).

En la etapa de Ejecucion, que es la cuarta etapa se realizan las actividades establecidas en
la planificacion con el fin de alcanzar los objetivos de salud (6).

Por ultimo, la quinta etapa es la Evaluacién donde se verifica si se ha alcanzado los
objetivos planteados o se establece nuevas intervenciones para lograrlo; a la vez es una
etapa continua porque debe estar presente durante el desarrollo de todo el proceso, por

esto se la considera como una exigencia durante toda la practica de Enfermeria (6).
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Estos modelos son utilizados por los profesionales enfermeros dependiendo de la casa de
estudios formadora y se esperaria que fueran utilizados dependiendo de las diferentes
etapas del usuario de hemodidlisis, esto Gltimo también puede incidir en la continuidad
de la atencion (32).

De esta manera, al momento de realizar el proceso de enfermeria del usuario atendido,
se podria obtener una percepcion completa de la condicion de usuario y entender muchas
veces que algunos de sus comportamientos, obedecen a aspectos psicolégicos y son
confundidos con la sintomatologia de la insuficiencia renal cronica, por esto, es
importante realizar una valoracion integral y estandarizada que no sélo involucra un
exhaustivo examen fisico, sino que también abarque componentes emocionales y
personales, para poder asi abordar estas problematica, teniendo como objetivo ayudar a
los pacientes a afrontar la enfermedad y su tratamiento (33).

Para hablar de una valoracion del paciente en hemodialisis de calidad se deben
considerar varios aspectos y podriamos definirla como aquel proceso de busqueda de
informacion de aspectos fisiopatologicos, psicologicos y sociales que presenta el paciente

al momento de ingresar al centro de hemodialisis.

Los aspectos fisiologicos por valorar seran de acuerdo con los sistemas que involucra la
enfermedad, de esta manera se puede valorar las manifestaciones de la piel,
manifestaciones gastrointestinales, neuroldgicas, endocrinoldgicas, hematologicas e

inmunoldgicas, ademas de la toxicidad directa (34).

Para poder conocer los aspectos psicoldgicos y sociales se necesita que la enfermera y el
enfermero de dialisis, ademas de utilizar los conocimientos tedricos y técnicos, valore las
respuestas que se desarrollan ante la enfermedad, sus capacidades para afrontar la
situacion y como es la adaptacion a la misma (35). Considerando los puntos anteriores
algunos aspectos que se podrian valorar dentro de estos componentes psicoldgicos y

sociales serian la vivencia personal de la enfermedad renal, el impacto que genera la
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enfermedad de acuerdo con la etapa de vida en que se encuentra la persona y los cambios
que trae consigo. Ademas del impacto econémico que conlleva si esta enfermedad afecta
al proveedor principal de la familia (36).

Adicional a la aplicacion del proceso de enfermeria se debe contar con estandares que
aseguren que la realizacidon de este se esta llevando a cabo bajo medidas 6ptimas de
servicio; es decir se entrega una atencién de calidad. Para la OMS, la atencién de calidad
es: “la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de una forma total y precisa y
destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado

actual del conocimiento lo permite” (35).

Se debe considerar que la calidad en salud se puede medir y evaluar, desde esta
perspectiva en todo analisis que involucre actividades de calidad asistencial es
importante considerar que existen distintos atributos o dimensiones de ella que en su
conjunto entregan un enfoque sistémico. Estas dimensiones son: efectividad,
aceptabilidad o satisfaccion usuaria, eficiencia, equidad, accesibilidad, seguridad,
continuidad, seguridad, oportunidad y competencia profesional. El objetivo del Trabajo
final de grado es mejorar la continuidad de la atencion entregada por el profesional
enfermero, por lo tanto, se entendera por la continuidad de la atencidén a aquella que “se
provea de forma ininterrumpida y coordinada en y entre distintos proveedores e
instituciones”(37) (35).

Lo expuesto anteriormente indica que, si se contara con un instrumento que incluya
algunos de los aspectos mencionados, el proceso de enfermeria del usuario en
hemodidlisis seria un proceso rapido, detallado y facil de realizar por todos los
enfermeros, y al mismo tiempo mejoraria la continuidad de los cuidados otorgados al

usuario.
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2.2.3 La Taxonomia Il de NANDA vy las teorias que la sustentan:

Una teoria de enfermeria que engloba y considera la forma en que se desea trabajar con
el usuario, colaborando en dar solucion a la problemética planteada es la teoria de
Marjory Gordon, quien considera aspectos fisiologicos, psicoldgicos y sociales; lo que la

hace un referente para elaborar el Proyecto Final de Grado.

Marjory Gordon, nacié en 1914 en Baltimore, Maryland. Su educacién comenzé en la
escuela de enfermeras del Providence Hospital en Washington D.C., fue una teérica y
profesora que cred la teoria de valoracion de enfermeria conocida como ‘“Patrones
Funcionales de Salud de Gordon”. Fue lider internacional en esta area de conocimiento
en enfermeria, llevandola a ser la primera presidenta de la NANDA, ademas de ser
miembro de la Academia de Enfermeria (ANA) en 1977. Muere el 22 de junio del 2007 a
los 94 afios. Gordon ha contribuido significativamente al desarrollo de un lenguaje

enfermero estandarizado (38).

En su teoria M. Gordon define los patrones como una configuracion de comportamientos
mas 0 menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y
al logro de su potencial humano; que se dan de una manera secuencial a lo largo del
tiempo y proporcionan un marco para la valoracion con independencia de la edad, el
nivel de cuidados o la patologia (39).

De la valoracion de los patrones funcionales se obtiene una importante cantidad de datos
relevantes de la persona (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno), de una manera
ordenada, lo que facilita a su vez el analisis de estos (35).

De los patrones mencionados, Gordon establece 11, los cuales se relacionan entre si de
una manera légica considerando al individuo como un todo y compartiendo informacion

entre ellos.

La aplicacion de la valoracién del usuario en hemodidlisis utilizando los patrones

funcionales permite obtener informacidn relevante que puede estar interfiriendo con el
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curso del tratamiento habitual, es por lo que los patrones més relevantes a valorar en un

usuario en hemodidlisis son los siguientes:

Patron 1: Percepcion- Manejo de salud
Algunos de los aspectos para valorar dentro de este patrén son:

e Como percibe el individuo la salud y el bienestar relacionada con el tratamiento
de hemodialisis.

e COmo maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su mantenimiento o
recuperacion. La presencia de conductas saludables que beneficien el tratamiento
actual.

e Laadherencia a las préacticas terapeuticas e intervenciones de enfermeria.

e Incluye précticas preventivas (habitos higiénicos, vacunaciones, etc.)

Patron 2: Nutricional- Metabolico
Los aspectos mas relevantes para valorar dentro de este patron son:

e Grado de conocimiento sobre el consumo de alimentos y liquidos permitidos en
relacion con su patologia. Ademas de las complicaciones derivadas del consumo
en exceso de alimentos con electrolitos restringidos.

e Grado de conocimiento sobre la ganancia de peso Interdialitico

e Condiciones de piel, mucosas y membranas.

Patron 3: Eliminacion
Los aspectos para valorar dentro de este patron son:
e Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel. Considerando
que el usuario en hemodialisis presenta anuria en la mayoria de los casos 0 una
diuresis residual. Ademas de constantes alteraciones de estrefiimiento o cuadros

diarreicos asociados a transgresiones alimentarias.

Patrén 4: Actividad /ejercicio

Los principales aspectos para valorar dentro de este patrén son:
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e Las condiciones hemodindmicas y cardiopulmonares que permitan la realizacion

de actividades de manera habitual, como ejercicios y labores de la vida diaria.

Patron 5: Descanso y suefio:
Los principales aspectos para valorar son:
e El usuario describe su capacidad para conseguir dormir, descansar o relajarse a lo
largo de las 24 horas del dia.

e Las ayudas para dormir (medicamentos, rutinas, etc).

Patron 6: Cognitivo-Perceptivo
Los aspectos para valorar dentro de este patron son:
e Patrones sensorio- perceptuales y cognitivos, ademas del nivel de instruccion para
poder comprender las indicaciones entregadas.
e Percepcion y grado del dolor, junto con la repercusion en la vida diaria,
considerando que el usuario en hemodialisis experimenta contantemente elevados

niveles de dolor a causa del curso de su patologia.

Patrén 7: Autopercepcion- autoconcepto
Los aspectos para valorar dentro de este patron son:
e Autoconcepto y percepciones de uno mismo Yy actitudes acerca de uno mismo,
que pueden ser perjudiciales o negativas para la salud del usuario, sobre todo en
la etapa inicial de la enfermedad ya que se producen cambios significativos en la

imagen corporal.

Patron 8: Rol- Relaciones
Los aspectos para valorar dentro de este patron son:
e EI patron de compromisos de rol y relaciones con el entorno y su familia,
considerando el rol que tenia el usuario antes de la patologia, como se ve afectado

y la red de apoyo que posee para el acompafiamiento en hemodialisis.
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Patron 9: Sexualidad y reproduccion:
Algunos aspectos para valorar pueden ser:
e Patron reproductivo, para los usuarios jovenes que aun se encuentran en esta
etapa y desean concebir un embarazo.
e También se debe considerar los cambios en la sexualidad asociados a la patologia

y disfunciones sexuales.

Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés
Los aspectos para valorar dentro de este patron son:
e Las formas o estrategias de afrontamiento que ha tenido el usuario en los dos
altimos afios frente a su enfermedad.
e Las respuestas habituales que manifiesta el usuario frente a situaciones que le
estresan y forma de controlar el estrés. Como ha sido la capacidad de adaptacion

a los cambios que trae consigo la hemodialisis.

Todo lo planteado por M. Gordon concuerdan con lo necesario para estandarizar la
valoracion de enfermeria del paciente en tratamiento de hemodialisis, lo que permitira
realizar una valoracién detallada y completa al usuario, facilitando a su vez, a la
enfermera/o aplicar los conocimientos adquiridos y desarrollados a lo largo de su
experiencia laboral. Por lo tanto, esta teoria es idonea en todos sus aspectos para la

elaboracion del Trabajo final de grado.

Una vez que ya se ha obtenido la informacion necesaria y relevante del usuario, se debe
establecer cual es el problema mas importante que lo aqueja y que se puede realizar para
mejorar su condicion de salud. Esto se obtiene mediante la elaboracion de los
diagndsticos enfermeros y el establecimiento de intervenciones para lograr la mejora de
esos diagndsticos.

Para realizar lo mencionado anteriormente se utilizara un lenguaje estandarizado que

facilite una comunicacion estandarizada, garantizando que la practica de los cuidados
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otorgados por la enfermera/o sea efectiva y de calidad; esto se conseguiré utilizando la
Taxonomia Il de NANDA, NIC y NOC.

En el afio 1982 se fund6 la North American Nursing Diagnoses Association (NANDA),
con Maryory Gordon como presidenta. A partir de la creacion de la NANDA se hace
evidente la necesidad de un sistema que complemente a la taxonomia y ademas clasifique
las actividades enfermeras y los objetivos de salud, por tal razén, en 1987 se elabora la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y en 1991 se establece la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). Desde entonces estas tres taxonomias
(NANDA-I, NIC y NOC) identifican la disciplina porque se relacionan entre si y forman
el lenguaje estandarizado enfermero (31).

La NANDA denomina a un diagnostico enfermero como el juicio clinico acerca de la
respuesta a los problemas de salud del individuo, la familia o la comunidad; que pueden
ser reales o potenciales o procesos vitales. Ademas, es la base del planteamiento de las
intervenciones enfermeras, con el objetivo de lograr los resultados que la enfermera tiene

como responsabilidad (31).

La utilizacién de este lenguaje estandarizado permitird de mejor manera alcanzar el
objetivo principal de este proyecto y, a su vez, asegurar la calidad, continuidad y

efectividad en los cuidados otorgados.

2.2.4 Gestion por procesos:

Para que una institucion tenga un funcionamiento de calidad es necesario que las
actividades que en ella se realizan sean otorgadas bajo la implementacion de una serie de
procesos de calidad que tendran como fin la satisfaccion de sus usuarios y el
cumplimiento de los objetivos de estos. De esta manera se entendera como Proceso a un

conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que se encadenan de forma
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secuencial y ordenada para conseguir un resultado que satisfaga plenamente los

requerimientos del cliente al que va dirigido (40).

Los modelos de gestion por procesos son herramientas Utiles que han surgido con el fin
de conducir a la gestién de calidad total y aporta las herramientas necesarias para
"planificar el proceso de acuerdo con el entorno y los recursos disponibles, normalizar la
actuacion y la transferencia de informacion entre todo el equipo que participa
garantizando la continuidad de los cuidados y calidad al servicio” (41). Una de las
misiones principales que tiene el modelo de gestion por procesos es garantizar la
continuidad en la atencion y de acuerdo con lo expuesto en el marco empirico esta

condicidn es susceptible a presentar discontinuidad.

En este sentido el modelo de gestion por procesos que realizan las enfermeras/os en la
entrega del tratamiento y los cuidados derivados de este, hace necesario que se hagan,
bajo estandares de calidad que aseguren la correcta administracion de los recursos

asistenciales para el usuario y la entrega de un cuidado de calidad (42)(28).

2.2.5 La gestion del cuidado de enfermeria:

Enfermeria es una profesion orientada a cuidar, en contraste con otras disciplinas de
salud que se focalizan principalmente en curar (43), por lo tanto, el cuidado es inherente
a la profesion. Todo enfermero y enfermera realizard esta accion desde los inicios de su
formacién académica, de manera permanente y hasta los ultimos dias que ejerza su

profesion.

Asi mismo, el cuidar debe de tener una dimension tan profunda que refleje la necesidad
real del ser humano en su totalidad e integralidad, una vez que el cuidar es posible,
aungue se considere imposible la cura. Algunas veces los enfermos son considerados

"incurables”, pero jamas dejaran de ser "cuidables”. El cuidar es una actitud de
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ocupacion, preocupacion, ternura con el semejante, es saber unir la competencia técnico-

cientifica con el humanismo y la ternura humana (44).

Cuando hablamos de proceso de cuidar estamos identificando una secuencia de acciones
que podriamos sefialar cudndo comienza, pero cuyo fin no se dara hasta que no concluya
el proceso de vida misma. Pero, el proceso de cuidar como accion profesional queda
vinculada a las enfermeras exigiéndoles un compromiso que va mas alla de la mera
realizacion de una serie de acciones de cuidados aprendidas como parte de las
costumbres culturales de un grupo humano y sin mas base que la tradicion (45).

La gestion del cuidado de enfermeria se puede entender como aquella que se ejerce no
solamente con los recursos que dan las teorias de la administracion, sino tambien con las
relaciones y concepciones propias de la disciplina de enfermeria; es el cuidado de la
persona, el centro del servicio de enfermeria, esto lo menciona Meleis en 1989. Luego de
ello, Susan Kérouac (1996) define la gestion del cuidado enfermero como "un proceso
heuristico, dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con la intencién
de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion con su entorno, vive

experiencias de salud” (15).

Por otro lado, Ceballos P, et al mencionan que la gestion del cuidado es una labor
rigurosa que requiere de analisis, deduccidn, discernimiento y conocimiento; es decir, la
aplicacion de “juicio enfermero”, sustentado en el ser, saber y quehacer de 1a Enfermeria
como profesion y disciplina (29). Lograr dichas competencias deberia permitir a los
profesionales posicionarse como gestores de cuidados en sus lugares de trabajo y actores
de cambio, tanto en sus esferas de desempefio como en su ciudad, region, pais en vez de

tan solo escudarse tras la investidura que les otorga el marco legal (46).

En suma, el cuidado es el objetivo principal y el fin de la profesion enfermera. Esto ha

hecho de esta accion bésica una profesion por la consideracion valiosa de la vida, la
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salud, la integridad, la dignidad, la autonomia desde una perspectiva holistica e integral

del ser humano (43).

En lo que respecta a la normativa nacional relacionada con la atencion brindada por los
profesionales enfermeros/as que se desempefian en los centros de didlisis y la
estandarizacion de los cuidados, se puede destacar que desde el afio 2012 y en base a los
dictamenes ministeriales relacionados con la calidad de los centros de atencion en salud
es que se cuenta con un manual de estandares de calidad.

Este documento permite evaluar la implementacion de diversos dmbitos de calidad,
donde podemos destacar el de Gestion de calidad que busca evidenciar la existencia y
puesta en practica de un programa de mejora continua de la calidad a nivel institucional y
el &mbito de Gestion clinica, menciona los procedimientos de hemodidlisis (47).

De tal manera, queda demostrado que en toda accién que realice el profesional
enfermero, estaran insertos en los cuidados de los pacientes y, de esta forma,
implementar un sistema que mejore la calidad de estos cuidados resulta sumamente dtil y

beneficioso para la relacion enfermera-paciente.

2.2.6 Proceso de Hemodialisis:

La dialisis es un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan sustancias
toxicas presentes en la sangre y consiste en dos tipos de procedimientos: la hemodialisis
y la dialisis peritoneal (48). Para efectos del Trabajo final de grado hablaremos de la

hemodidlisis.

El usuario que requiere de este tratamiento es aquel que presenta enfermedad renal
cronica (ERC), la que se define como una filtracion glomerular reducida, generalmente
asociada con enfermedades como la diabetes y la hipertension, debido al dafio
microvascular que ambas enfermedades generan a nivel glomerular, ademéas de otras

etiologias de caracter congénito o hereditarias (49) (11).
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Cuando el dafio renal es irreversible, el usuario manifiesta Insuficiencia Renal Cronica
Terminal (IRCT) o en ERC etapa 5, la cual corresponde a la situacion clinica derivada de
la pérdida de funcion renal permanente, de caracter progresivo y que requiere tratamiento
de sustitucion renal por didlisis o trasplante (11).

El tratamiento de hemodidlisis es un procedimiento complejo, caracterizado por sesiones
tri-semanales en donde el usuario esta conectado mediante un acceso vascular, a un
sistema de maquinas y filtros que realizan el proceso de depuracién de toxinas
sanguineas. En promedio el usuario estad un periodo de cuatro horas en cada sesién. En
este tratamiento, la enfermera/o tiene un rol relevante en la gestion de los cuidados,
siendo la valoracion del usuario una actividad primordial para la toma de decisiones que
permite entregar un cuidado de calidad y oportuno, favoreciendo la continuidad de este
(12)(50).

En si, el tratamiento de hemodialisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una
maquina que la hace circular desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o
dializador en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de
dialisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena que se
encuentra acondicionada quirdrgicamente (fistula arterio-venosa FAV). En este
procedimiento, la sangre pasa por un filtro a una maquina, que sustituye las funciones del
rifdn, donde ésta es depurada. Aunque, esta técnica no suple algunas funciones
importantes del rifion, como las endocrinas y metabolicas suple las funciones de
excrecion de solutos, eliminacion del liquido retenido y regulacion del equilibrio acido

base y electrolitico (48).

El proceso de hemodialisis a su vez estd compuesto por una serie de subprocesos que dan
sustento y permiten el funcionamiento correcto del tratamiento. De esta manera podemos
destacar dentro de estas tres etapas, la primera llamada de pre-conexion, luego el

subproceso de conexion y finalmente la de desconexion.

-28 -



La pre-conexion esta conformada por la preparacion del usuario para iniciar la terapia,
considerando el calculo de su peso de entrada, la preparacion de su acceso vascular ya
sea fistula arteriovenosa o catéter venoso central y el control de los pardmetros vitales
con que el usuario ingresa desde su domicilio; ademéas del acondicionamiento del filtro

de hemodialisis para ser utilizado.

Es desde esta etapa que la valoracion del usuario externo comienza a ser fundamental, sin
esta etapa los cuidados de enfermeria no se realizan de manera correcta, puede repercutir
inmediatamente en la salud del paciente, ya que no se podria obtener un acceso vascular
para realizar la terapia o identificar complicaciones en el mismo, por otro lado, si los
parametros vitales o el calculo del peso de entrada estan erréneos la valoracion y
posterior programacion no serd adecuada a la condicion del paciente, generando una
merma en la calidad de los servicios e inclusive perjudicando su salud. De igual manera
si el paciente no es valorado hemodindmicamente puede constituir un riesgo mayor
realizar el tratamiento dialitico. La preparacion del filtro, de igual forma es un punto
critico, ya que si no se realiza la correcta eliminacion del desinfectante que contiene en

su interior, puede llegar a provocar la muerte del usuario.

Por lo tanto, los cuidados de enfermeria que estdn enfocados en estos sub-procesos
apuntan hacia la seguridad del usuario, supervisando el cumplimiento de cada uno de
estos subprocesos y sus actividades respectivas, ya que, si estos no se realizan,

perjudicaran gravemente la salud del usuario.

El subproceso de conexion comprende de igual forma, varias actividades importantes
para la realizacion del tratamiento como lo son el aseguramiento del acceso venoso que
incluye la instalacion de las agujas de hemodialisis o la apertura del catéter venosos
central (CVC), para posteriormente realizar la conexidon mediante el circuito
extracorpOreo que se encuentra instalado en la maquina de hemodidlisis. Es importante

mencionar que este aseguramiento considera un diagndstico de enfermeria sobre el
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funcionamiento de la FAV (frémito, pulso, calibre, signos de infeccion) y el del CVC

(permeabilidad de las ramas, signos de infeccion del trayecto o del sitio de insercidn).

Una vez que el paciente esta conectado y la maquina ha comenzado a funcionar viene
una de actividades cruciales en este subproceso, que corresponde a la programacion de
todos los parametros dialiticos indicados al usuario por el nefrélogo tratante que son:
tiempo de hemodialisis (QT), velocidad de la bomba de infusion (QB), bafio de
hemodialisis (concentrados de bicarbonato, sodio, calcio y potasio) y los parametros de
ultrafiltracion (UF) dependientes de la valoracidn inicial, los que son calculados por la

enfermera/o de acuerdo a los datos obtenidos.

Por lo tanto, en este subproceso la capacidad de analisis de la condicion del paciente
basado en la valoracion inicial juega un rol fundamental, ya que si hay topicos que no
son abordados por el profesional enfermero/a la programacion de la UF no serd la
optima. Al mismo tiempo no se podria realizar intervenciones acordes a la condicion del
usuario, ni tampoco elaborar un plan de cuidados que aseguren la continuidad de la
atencion para lograr la estabilidad y abordaje integral del usuario. Por otro lado, durante
el tiempo que dure la hemodialisis el usuario serd evaluado constantemente y cada una
hora se realizard la medicion de los parametros vitales y sintomatologia del usuario, en
caso de presentar alteraciones en alguno de estos, automaticamente se realiza una
modificacion de los parametros programados al inicio de la sesion, de manera tal que no

signifique un riesgo hemodinadmico para el usuario.

De esta manera, los cuidados de enfermeria apuntan hacia una correcta valoracion,
andlisis y programacion del tratamiento acorde a la necesidad del usuario, ademas de
confirmar que hay un acceso venoso funcionante para lograr una hemodidlisis efectiva y
por ultimo valorar durante toda la sesion de hemodidlisis al usuario para ir ajustando los
parametros de acuerdo con su condicion hemodinamica. Por lo tanto, si en este
subproceso no se realizan de manera correcta las actividades, influird negativamente en

la salud del usuario.
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Finalmente la desconexion incluye las actividades de retirar al usuario de la maquina y
devolver toda la sangre que se encontraba circulando por el circuito extracorporeo,
realizar un control de pardmetros vitales y valoracion de la condicién de egreso, en
conjunto con el cierre del acceso vascular ( retiro de agujas o permeabilizacion del CVC)
para poder dar el alta al domicilio al usuario, previo a la medicion del pesaje de salida,
con el cual se evidenciara si la UF programada fue alcanzada. Una vez que esto ocurre el
filtro de hemodialisis es llevado a la sala de reutilizacion donde se realizard la
desinfeccion de alto nivel y el filtro quedara en espera de poder ser utilizado nuevamente

cuando el usuario regrese.

Los diagnosticos de enfermeria que se desprenden de este subproceso se relacionan con
la valoracion de las condiciones hemodinamicas estables que permiten su egreso del
recinto en condiciones que no representen un riesgo para su salud, al mismo tiempo que
se entregard las respectiva educacion y derivacion correspondiente. Por otro lado, la
supervision de la actividad de reutilizacion es responsabilidad de la enfermera, quien vela

que esta sea bajo las normativas establecidas.
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Capitulo 3

Anélisis estratégico

3.1 Contextualizacion de la institucion.

e Nombre: Asociaciéon de dialisis ASODIAL, sucursal El Belloto.

e Descripcion: La sucursal El Belloto de ASODIAL nace como una iniciativa para
otorgar a los usuarios de las ciudades de Quilpué y Villa Alemana una segunda
opcion de recibir su tratamiento dialitico, ya que se sitla de manera equidistante a
los centros de dialisis existentes en ambas ciudades. De manera simultanea otorga
otras prestaciones médicas, contribuyendo asi a aumentar los servicios de salud
existentes en estas (7). La sucursal se encuentra operativa desde el mes de julio
del afio 2020.

e El centro de diélisis ASODIAL, se encuentra ubicado en calle Gregoria 1040, El
Belloto, Quilpué (7).

e El horario de funcionamiento es de lunes a sdbado de 6:45 a 22:00 hrs.

e Mision:
“Ser reconocido como un centro de didlisis acreditado y de excelencia en calidad
y profesionalismo a nivel regional, con una estructura organizacional bien
constituida y reconocida por sus empleados y personas relacionadas con la

empresa” (7).

e Vision:
“Brindar una atencion integral y atender las necesidades de los usuarios con
insuficiencia renal terminal, con una alta calidad técnico profesional, a través de

un equipo permanentemente capacitado y actualizado, comprometido con los
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derechos de los usuarios; resuelto a fomentar la excelencia clinica y la mejoria

continua, apoyado en tecnologia de tltima generacion” (7).

Valores: estos fueron elaborados en conjunto con la jefatura y la autora del

Trabajo final de grado.

Los aspectos en los que el centro ASODIAL quiere se basen las formas de actuar
y pensar de los funcionarios del centro, son los que se enumeran a continuacion,
los cuales esperamos inspiren a sus usuarios, proveedores y a todas las personas
con las que guarda relacion la empresa y sus funcionarios:

o Vocacion de servicio: Actuar de manera solidaria y con un actuar

desinteresado, inclinandose a brindar apoyo y ayuda.

o Respeto: Propiciamos el respeto a la persona, reconocimiento y
compromiso al valor de la diversidad de ideas y puntos de vista de los
colaboradores, de los usuarios y sus familias. Tenemos especial
preocupacion por aquellos que se encuentran en estado de vulnerabilidad,
y esperamos que nuestros funcionarios sean tratados de similar forma por

nuestros usuarios, proveedores y con los terceros que interactuen.

o Trabajo en equipo: Fomentamos la colaboracion entre los funcionarios
del centro y sus sucursales, como también con sus proveedores y las
Instituciones de Salud publico y privada, respetando sus diferencias de
opinion, fortaleciendo las relaciones interpersonales y priorizando el éxito

del equipo, sobre el personal.

o Calidad: Nos orientamos a cumplir las normativas nacionales y a
mantener los mas altos estandares en nuestros procedimientos,
fomentando la mejora continua en nuestros procesos, objeto alcanzar
eficiencia, efectividad y seguridad en nuestro actuar, tanto en el ambito

administrativo, clinico y asistencial.
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o Etica: Fomentamos que los funcionarios del centro sostengan una

conducta transparente, honesta y preocupada por la dignidad de todas las

personas con las que se interactla.

o Confianzay Credibilidad: Entregamos esperanza y seguridad en nuestro

buen actuar, intentando ganarnos el respeto de nuestros colaboradores.

e Usuario interno:

Tabla N° 1: Personal centro de dialisis ASODIAL

Cargo

Director Técnico
Administrador
Enfermera coordinadora
Médico de turno
Enfermeras/os clinicos

Técnicos en enfermeria

Secretaria

Auxiliares de servicio

Disponibilidad
Una vez por semana
Lunes a viernes
Lunes a viernes
lunes a sdbado
Lunes a sabado

Lunes a sabado

lunes a viernes

lunes a sdbado

Horario de trabajo

13:30 a 16:00 hrs.

9:00 a 17:00 hrs.

9:00 a 17:00 hrs.

8:30 a 21:00hrs. Turnos
rotativos

06:30 a 21:30 hrs.
Turnos rotativos

06:30 a 21:30 hrs.
Turnos rotativos

9:00 a 17:00 hrs

06:45 a 22:00 hrs.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

o Desde la puesta en funcionamiento a la fecha los usuarios internos que se

desempefian en la institucion son: Enfermera coordinadora subrogante, dos

TENS, un médico de turno, una secretaria y un auxiliar de servicio. La dotacion

de personal ird aumentando a medida que crezca el namero de pacientes (51).
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Usuario externo:

Del total de usuarios externos del centro de diélisis, el 85% corresponden a
adultos mayores que no se encuentran en etapa productiva, que poseen
pluripatologias y algin grado de dependencia; de este total mas del 50% son
mujeres. EI 95% es usuario de FONASA acogidos al sistema GES, los ingresos
econdmicos de cada uno de ellos esta determinado por jubilaciones, pensiones de
invalidez o asistenciales. Un grupo minoritario es laboralmente activo o
pertenece a otras entidades de derivacion, las que se mencionan a continuacion.
Las personas que ingresan al centro de dialisis lo realizan a traves de diferentes
vias:

o EI 95% son derivados desde el sistema de salud publica; teniendo como
centro de referencia el Hospital Gustavo Fricke.

o Usuarios del sistema de ISAPRE.

o Usuarios Particulares.

o Usuarios FACH, DIPRECA o CAPREDENA.

o Usuarios trasladados desde otros centros externos y optan por el centro
debido a cercania con su hogar, trabajo o caracteristicas individuales; este
traslado puede ser de manera transitoria, por un periodo de vacaciones o
un traslado definitivo.

o La capacidad total del centro de dialisis ASODIAL es de 144 pacientes,
cada uno de estos recibe tres sesiones de hemodialisis a la semana y se
distribuyen en tres dias a la semana: lunes — miércoles — viernes o martes
— jueves — sdbado; del mismo modo posee tres turnos diarios: 1° de 7:30 a
11:30 — 2° de 12:00 a 16:00 — 3° de 16:30 a 20:30. En la actualidad el
centro de dialisis ASODIAL atiende a 37 pacientes ingresados desde su
apertura.

Procesos de gestion:
Para el funcionamiento del centro de dialisis ASODIAL, es necesario que se
lleven a cabo una serie de procesos que apuntan hacia la entrega de un servicio de

calidad para el usuario interno y externo. Para entender este trabajo es necesario
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realizar un levantamiento de procesos que considere los procesos estratégicos,
procesos claves y procesos de soporte con que cuenta el centro de dilisis
ASODIAL.

e Procesos estratégicos de la administracion:
Desde la mirada global de los procesos existentes en la institucion destaca que la
puesta en marcha y la mantencién del centro de dialisis ASODIAL esta normada
por el Reglamento sobre prestaciones de didlisis y establecimientos que las
otorgan, Decreto Supremo N° 45 del Ministerio de Salud (MINSAL) (42), el cual
rige el funcionamiento de todos los establecimientos que otorgan prestaciones de
dialisis a pacientes con insuficiencia renal, tanto a aquellos que lo hacen en forma
independiente, a los que lo hacen dentro de un establecimiento asistencial como a
las dialisis mdviles que entregan este servicio en forma externa a un hospital o
clinica (42) . Este documento contiene la normativa para la autorizacion sanitaria
por parte de la Secretaria Regional Ministerial (SEREMI), la direccion técnica del
centro, las caracteristicas y funciones de los profesionales, teécnicos y personal
administrativos que en él se desempefien, las instalaciones, el retro-procesamiento
(Reuso), el tratamiento de las aguas (Planta de agua), el plan de prevencion
actuacion frente a urgencias clinicas, emergencias, desastres y catastrofes, el

equipamiento y los registros.

Una vez que el centro ha dado cumplimiento a las exigencias del reglamento, se
encuentra en condiciones de comenzar a ingresar a los usuarios externos y esto se
realizard a través del proceso administrativo de derivacion de usuarios
provenientes desde el hospital Gustavo Fricke, como centro derivador. Cada vez
gue un paciente recibe una sesion de dialisis, el prestador debe llevar un registro
de las sesiones del paciente, ingresando sus prestaciones en el sistema pre-
facturador MAI, llenando ademéas la ficha clinica del paciente. Durante los
primeros dias del mes siguiente, el Fondo nacional de salud (FONASA), a través

de sus coordinadores zonales, valida el ingreso de los datos de la Prefacturacion
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de Modalidad de atencion institucional (MAI), para lo cual emite la segunda
semana del mes una Orden de Compra, con la cual el prestador puede emitir la
factura correspondiente a FONASA, cuyo pago se efecta dentro de los 15 dias
de emitida la factura (52) (53).

Figura N°1: Flujograma de funcionamiento administrativo y financiero

PRESTADOR

INGRESAR
CASO PREF.
MAI

INGRESO
PRESTACIONES

INGRESO
INFORMACION
CLINICA

Fuente: Olfos B, 2016

Adicionalmente al proceso de validacién de datos estadisticos del centro
ASODIAL, se encuentra el proceso estratégico de gestion administrativa,
financiera y abastecimiento, que se relaciona con el financiamiento de la terapia
dialitica. Se debe mencionar que la IRCT desde el afio 2005 es parte del listado de
patologias que poseen cobertura garantizada bajo el sistema de Garantias
explicitas en salud (GES) (54) y no posee costo asociado para los usuarios gque se
atienden bajo el sistema MAI, en cambio los que se atienden bajo la Modalidad
libre eleccién (MLI) realizaran un copago correspondiente al 20% del costo de la
terapia. Esto ocurre tanto para pacientes de FONASA como lIsapre (54). La
diferencia entre la modalidad MAI y MLE, radica en que en la primera el
paciente se debe atender en la red publica de salud, ya sea en alguno de los

establecimientos de la red o bien en los establecimientos de salud que se
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encuentren en convenio; en cambio, en la modalidad MLE, el paciente puede
optar por atenderse en establecimientos de salud privado si asi lo desea (52). En
la actualidad el arancel mensual por la terapia dialitica tiene un valor de
$765.540.

Otro de los procesos estratégicos que estan presentes dentro del centro de dialisis
se relacionan con la administracion de los recursos humanos. Dentro de ellos se
incluyen la seleccion e induccion de personal nuevo, el pago de remuneracion, el
proceso de adquisicion y abastecimiento de insumos criticos, ademas de la
coordinacién de las funciones administrativas que derivan de los procesos
anteriormente nombrados.

Es importante destacar que, en cuanto al ingreso de personal nuevo, si este no
posee experiencia en hemodialisis se realiza una educacion permanente que tiene
un periodo de duracion de 8 semanas para personal técnico y 12 semanas para la
profesional enfermera. Para aquellos que cuenten con experiencia la orientacion
es alrededor de una semana. Esta educacion entregada a la profesional erfermera
aspirante estara a cargo de la enfermera coordinadora y una enfermera clinica;
mientras que a los aspirantes a técnicos ademas la realiza el técnico en enfermeria

con mas experiencia en el centro.

Por ultimo, se puede evidenciar el proceso estratégico de gestion de calidad que
se realiza para alcanzar los estandares exigidos por las diferentes entidades
reguladoras, de esta manera se destaca el cumplimiento de las exigencias que
solicita el Manual de acreditacion para los centros de dialisis(47) , que a pesar de
que el centro se encuentra en funcionamiento hace poco tiempo, la enfermera
coordinadora y su equipo ya estan trabajando para cumplir los estandares y

alcanzar prontamente la acreditacion de la institucion.
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e Procesos clinicos claves:

Los procesos que se identifican y que son esenciales para el funcionamiento de la
institucién son los siguientes:

e Proceso de hemodidlisis: en este proceso se considera una serie de
protocolos que permitirdn el logro del tratamiento dialitico, y son los
siguientes:

o Pesaje de paciente

o Pausa de seguridad

o Anticoagulacion en hemodialisis.

o Cambio de lineas intradialisis.

o Cebado de filtros intradialisis.

o Cebado de filtros previo a la sesion de hemodialisis.

o Control de la frecuencia cardiaca.

o Control de temperatura corporal.

o Medicidn de la presion arterial.

o Monitorizacion hemodinamica intradialisis.

o Colocacion de puntos de catéter venoso central.

o Manejo de catéter venoso central pasivo.

o Retiro de catéter venoso transitorio.

o Conexion del paciente portador de catéter venoso central.

o Desconexidn de paciente portador de catéter venoso central.

o Puncion del acceso vascular y conexion a monitor de dialisis.

o Desconexion de hemodialisis Fistula Arteriovenosa (FAV)
[Prétesis Vascular,

o Retiro de agujas y hemostasia de fistula arteriovenosa y protesis
vascular.

o Desconexién de hemodialisis en desastres naturales.
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Es importante destacar que en este proceso participa tanto la enfermera, el
médico residente y el personal técnico en enfermeria; la labor que cada
uno de ello realiza se encuentra definida en cada uno de los subprocesos.

Sin embargo, no se encuentra definidos los cuidados de enfermeria
integral. Es evidente la carencia del uso del proceso de enfermeria que
permita la identificacion de situaciones adversas y factores de riesgo para
el usuario, que la enfermera realice un juicio clinico con el usuario
considerando que cada dia de tratamiento es diferente a otro, emitiendo un
diagndstico y las intervenciones respectivas para mejorar la situacion.
Sumado a que el usuario puede ser atendido por diferentes profesionales
cada vez que realice su tratamiento trisemanal, deja un espacio abierto
para que se genere la variabilidad en la atencion al usuario en
hemodialisis. Todo lo anterior no quiere decir que las técnicas ejecutadas
sean menos relevantes o complejas; sin embargo, requiere la

incorporacion explicita de cuidados derivados del proceso de enfermeria.

Proceso de reutilizacion de filtro: incorpora los siguientes procedimientos:
o Preparacion solucion de acido peracético y medicion de potencia.

o Reutilizacion del set de hemodialisis.

Proceso de tratamiento del agua para hemodialisis: se relaciona con el
funcionamiento, equipamiento y mantencion de los equipos que se
encargaran de generar un agua bajo los estdndares exigidos por el

Reglamento de funcionamiento.

Proceso de toma de exadmenes mensuales: se tomaran las muestras
solicitadas por FONASA, gestionando el traslado al laboratorio de
soporte, posteriormente el envio de los resultados al centro derivador y la

entrega de resultados al paciente por parte del médico de turno.
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e Proceso de mantencion de acceso vascular: la enfermera gestionara las
citaciones de los usuarios internos que lo requieran al policlinico de
accesos vasculares, ya sea para evaluacion del estado de acceso actual,
cambio del catéter venoso central o confeccion de un nuevo acceso

vascular.

e Proceso de gestion de medicamentos GES: de acuerdo con los resultados
de los exadmenes obtenidos, el centro derivador hard entrega de los
medicamentos correspondientes (Fierro endovenoso, Epoetina alfa
subcutanea) y sera la enfermera quien se encargara de distribuirlos entre
los usuarios y establecer un calendario mensual de administracion de estos

farmacos.

e Proceso de manejo de ficha clinica: mediante este documento se
estandariza la correcta utilizacion de los archivos que contiene la ficha
clinica, dentro de ellas podemos encontrar el subproceso de registros
clinicos, registros médicos y registros de enfermeria. Ademas del ingreso
médico y el ingreso de enfermeria; estos ultimos se realizan mediante una
entrevista con el usuario la primera vez que realiza su terapia dialitica en
el centro. Cabe destacar que ambas entrevistas se realizan cuando el

paciente ya esta conectado a la maquina de hemodialisis.

e Procesos de soporte:
Son aquellos que brindaran sus servicios para apoyo de los procesos claves y
dentro de la institucion se encuentran:

o Centro de esterilizacion externa: presta servicios de insumos esteriles,
confeccionando material especial para el desarrollo de algunos
subprocesos.

o Laboratorio Etcheverry: se encarga de procesar las muestras tomadas

mensualmente y entregar los respectivos resultados.
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Central de abastecimiento: son los proveedores que se encargaran de
proporcionar los insumos solicitados por el administrador.

Mantencion de equipamiento: cada maquina y equipo perteneciente a
la institucion posee una carpeta de vida atil y son los técnicos
respectivos los encargados de mantener estos equipos en Optimo
funcionamiento.

Urgencia hospital de Quilpué: en caso de que el paciente presente
alguna descompensacion o complicacion a causa de la terapia dialitica
es trasladado al servicio de urgencia para su atencién, por una
ambulancia de traslado privado. En el caso de que la condicion del
usuario sea de gravedad, se solicita el traslado por el SAMU.
Nutricionista: es un servicio que otorga el centro y esta fijado como
prestaciones garantizadas a los usuarios (FONASA). Los usuarios
recibiran un control al ingreso al centro, luego cada tres meses y uno
mensual en caso de derivacion o complicaciones con el régimen

terapéutico.

-42 -



3.2 Mapa global de procesos.

Figura N°2: Mapa global de procesos: Centro de dialisis ASODIAL

MAPA GLOBAL DE PROCESOS: CENTRO DE DIALISIS ASODIAL
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Fuente: Elaboracién propia, 2020

Es importante destacar que dentro de los procesos claves se encuentra el proceso de
sesion de hemodialisis, donde se instala el Proyecto final de grado. Este posee diversos
subprocesos que dan sustento a la terapia, aqui el usuario que ingresa habitualmente al
centro ASODIAL a realizar su tratamiento pasa por tres subprocesos. La primera de ellas
es la pre-conexion, donde el usuario participa de una serie de actividades, como lo son:
pesaje, medicion de parametros vitales y preparacion del acceso vascular, ademas de la

preparacion del filtro de hemodialisis.

Luego le sigue el subproceso de conexion donde se realiza el tratamiento en si y, para
llevar a cabo esto hay varias actividades que lo permiten, dentro de este encontramos: la
conexién y programacion de los parametros dialiticos del usuario, el control horario de

los parametros vitales y monitoreo durante la sesién.
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Por ultimo, se encuentra el subproceso de post-conexién, una vez que se ha terminado el
tiempo establecido el usuario es desconectado de la méquina, se estabiliza para que se
retire a su domicilio en 6ptimas condiciones y se reutiliza su set de hemodialisis para la
préxima sesion.

Figura N°3: Mapa del proceso de hemodidlisis

MAPA DE PROCESOS NIVEL 1: Sesion de hemodiilisis
Es el proceso mediante el cual el paciente es sometido a la limpieza de su sangre, depuracién de las toxina presentes y extraccion del agua en
exceso., |
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Fuente: Elaboracion propia, 2020

3.3 Estructura organizacional.
El centro de dialisis ASODIAL, en su estructura interna se compone de la siguiente

manera:

e Director técnico: se encarga de velar por los aspectos técnicos clinicos de la
organizacion, atencion meédica de especialidad nefrologica, funcionamiento y
atencién médica general que otorgue el centro de Dialisis, del desempefio técnico

y coordinador de la enfermera en dialisis y del médico de turno.

e Administrador: dentro de sus funciones destacan apoyar en la gestion de

adquisicion y entrega de materiales para la organizacion, tomando en cuenta la
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calidad diversidad, economia y tiempo. Control de recursos econdémicos de la

empresa. Ademas de organizar, planificar, dirigir y controlar todas las actividades

de la empresa, manteniendo un crecimiento sostenido de la misma.

Enfermera coordinadora y de unidad de calidad: la Enfermera coordinadora

es quien se encarga de cumplir esta funcién y en su defecto la enfermera

subrogante de coordinacion. Para cumplir con este propdsito, es que se realizan

actividades como:

Coordinar, planificar, programar, organizar y ejecutar la gestion del
cuidado de los pacientes del centro de dialisis ASODIAL.

Elaborar manuales de normas y procedimientos técnicos y administrativos
del centro de diélisis ASODIAL.

Planificar y coordinar los recursos humanos u operacionales necesarios
para la ejecucion de los procedimientos y supervision de estos.

Difundir y hacer cumplir entre el personal de su dependencia las normas e
instrucciones técnicas que emanen de la Autoridad Sanitaria sobre centros
de dialisis.

Elaborar e implementar un programa de vigilancia y control de las
infecciones asociadas a la atencion de salud del centro.

Coordinar el programa de capacitacion continua del personal del centro de
dialisis ASODIAL.

Coordinar y programar el calendario de inmunizacion de hepatitis B e
influenza de los usuarios.

Participar en la implementacion y mantencion de un sistema de gestion de
calidad (normas, protocolos, auditorias de reacciones adversas Yy

mortalidad y procedimientos técnicos administrativos).
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3.4 Organigrama:
Figura N° 4: Organigrama estructural
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Fuente: Manual organizacional centro ASODIAL, 2020

3.5 Unidad de hemodialisis.

El Trabajo final de grado serd implementado en el proceso de hemodialisis que se
desarrolla en la sala de hemodidlisis del centro ASODIAL.

El trabajo que se realiza en esta institucion esta orientado por el modelo de gestion por
procesos, ya que todas las actividades estan encaminadas hacia el usuario externo
agrupando estas actividades en diferentes procesos, midiendo sus indicadores de calidad
establecidos por el Manual del estdndar de acreditacion para centros de hemodialisis (47)

y realizando las mejoras respectivas.
Uno de los procesos que podemos mencionar es el de Procedimientos de Hemodialisis el

que se encuentra plasmado en el manual del mismo nombre. Es importante destacar que

el cuidado integral de enfermeria no se encuentra establecido dentro de este manual.
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De los procesos que se describen en dicho manual, se trabajara con el proceso de
hemodialisis.

En relacion con el subproceso de conexién del paciente su sesion de hemodialisis es
realizada por la enfermera clinica de cada sector, solicitando datos relacionados con su
estado de salud en dias previos y datos a completar en la hoja de hemodialisis (Anexo 9).
Cabe mencionar que el detalle de la informacién solicitada esta dado por el expertise de
cada enfermero, siendo una actividad donde existe variabilidad.

3.6 Diagndstico situacional.

Para elaborar el diagnostico situacional del Proyecto final de grado se solicito
autorizacion al gerente Dn. Ramon Olfos. Esta solicitud se realizd6 mediante una reunion
realizada el dia 30 de mayo del 2020 en dependencia del centro ASODIAL, donde se
presentd el propdsito del trabajo, la modalidad de recoleccion de datos y posterior
implementacion. Luego de este encuentro fue emitida la carta de autorizacion para poder

realizar el Trabajo final de grado (Anexo 10).

3.6.1 Analisis FODA

Una vez que se contaba con las autorizaciones correspondientes, se solicitd una reunion
con la enfermera coordinadora del centro, para explicar el proyecto a realizar y las etapas
iniciales. Este encuentro se realizd el dia 6 de agosto del 2020, nuevamente en
dependencias del centro ASODIAL, donde se contd con la presencia de la enfermera
subrogante de coordinacion. Mediante el uso de técnica la lluvia de ideas se obtuvo
informacion sobre los aspectos a mejorar durante el proceso de hemodialisis, en esta
actividad participaron la enfermera subrogante y el personal técnico en enfermeria.

El diagnostico situacional fue realizado mediante la utilizacion de un FODA, en donde
participaron las dos enfermeras, mas la encargada de este proyecto y el personal técnico

estableciéndose un acta de tal encuentro (Anexo 11).
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3.6.2 Identificacién de problemas de calidad

Luego de realizar el analisis de la informacion, se redactd y organizo de acuerdo con

dimensiones de calidad, lo que se presenta a continuacion.

NO

Tabla N°2 Problemas de calidad detectados
PROBLEMA DE CALIDAD

Discontinuidad en los cuidados de enfermeria otorgados al usuario
externo, durante el proceso de hemodialisis, en el centro ASODIAL,
sucursal El Belloto, afio 2020.

Discontinuidad en el proceso de manejo de ficha clinica, actividad
ingreso de enfermeria, en el centro ASODIAL, sucursal El Belloto,
afio 2020.

Déficit en el proceso de gestion de recursos humanos, actividad
organizacion de labores del personal, en el centro ASODIAL,
sucursal El Belloto, afio 2020.

Déficit en el proceso de gestion de calidad, actividad induccién de
personal nuevo, en el centro ASODIAL, sucursal El Belloto, afio
2020.

Déficit en el proceso estratégico de direccion del centro de
hemodialisis, en el centro ASODIAL, sucursal El Belloto, afio 2020.
Déficit en la aplicacion del protocolo Covid-19, en el centro
ASODIAL, sucursal El Belloto, afio 2020.

Déficit en el subproceso de conexion del usuario externo a la
maquina de hemodidlisis, en el centro ASODIAL, sucursal El
Belloto, afio 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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3.6.3 Matriz de priorizacion.

Una vez que los problemas detectados fueron planteados como problemas de calidad, se
realiz6 una segunda reunién con las enfermeras coordinadora, enfermera subrogante y
personal técnico para aplicar la matriz de priorizacion. El puntaje asignado fue de 1 a 5,
donde 1 es poca importancia y 5 es mucha importancia. Esto ocurri6 el jueves 13 de
agosto de 2020 en los horarios de 15:00 a 16:00 hrs. Los puntajes obtenidos y acta
correspondiente se detallan en el Anexo 12.

De la clasificaciébn mencionada se obtuvieron los problemas con méas puntajes, los cuales

se mencionan a continuacion:

1. Discontinuidad en los cuidados de enfermeria otorgados al usuario externo, durante
el proceso de hemodidlisis, en el centro ASODIAL, sucursal EI Belloto, afio 2020.
(25 puntos).

2. Discontinuidad en el proceso de manejo de ficha clinica, actividad ingreso de
enfermeria, en el centro ASODIAL, sucursal El Belloto, afio 2020. (22 puntos).

3. Déficit en la aplicacion del protocolo Covid-19, en el centro ASODIAL, sucursal El
Belloto, afio 2020. (21 puntos).

3.6.4 Matriz decisional.
Para finalizar el proceso de seleccion del problema a trabajar se realizo la tltima votacion
entre las enfermeras, el cual consistié en asignar un puntaje de 1 a 5 de acuerdo con la
importancia que ellos consideren pertinente. Los aspectos a los cuales se les asignaria
este puntaje eran:

e Magnitud: frecuencia e importancia del problema.

e Trascendencia: impacto que le problema tiene en la salud de los usuarios

externos.
e Vulnerabilidad: capacidad que el equipo tiene de modificar el problema,

eliminarlo o atenuarlo.
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e Factibilidad econémica: el costo econdmico de las soluciones; siendo 1(costoso)
5 (econdmico).
Esta reunion se realizé el jueves 13 de agosto de 2020. Los detalles de esta seleccion se

encuentran en el Anexo 13.

3.6.5 Problema de calidad prioritario

De acuerdo con lo trabajado con las enfermeras y segln la puntuacién asignada a las
situaciones planteadas, el problema de calidad prioritario a trabajar fue:

Discontinuidad en los cuidados de enfermeria otorgados al usuario externo,
durante el proceso de hemodialisis, en el centro ASODIAL, sucursal El Belloto, afio
2020.

3.6.6 Diagrama causa-efecto.

Al fin de obtener una clara visualizacion de las causas vinculadas al problema, se realizo
una lluvia de ideas de causas con la participacion de la enfermera coordinadora, la
enfermera subrogante y la autora del proyecto. La que se esquematizd a través de la

espina de Ishikawa, que se presenta a continuacion.

Tabla N°3 Analisis de problema prioritario

Causa mayor Causa menor Causa raiz

Induccion del personal nuevo Escasa organizacion entre Reciente puesta en marcha

a cargo de mas de un administracion y enfermeras del centro ASODIAL.
profesional y en diferentes que capacitan.

sucursales.

Variabilidad en la entrega de Aplicacion del Proceso de Proceso de enfermeria no se

los cuidados de enfermeria enfermeria incompleto y sin encuentra estandarizado (*).
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hacia el usuario externo. registros de su realizacion.
Sobrecarga laboral Enfermera clinica part time con
experiencia menor a un afio en

hemodialisis.

Variabilidad en la Incumplimiento del calendario
priorizacion de actividades de actividades diarias de
durante la  sesion  de enfermeria.
hemodialisis.
(*): Causa a trabajar
Fuente: Elaboracion propia, 2020

Falta de sistema eficiente en
la distribucion de las
actividades administrativas
y clinicas de la enfermera.

Déficit en la supervision del

proceso.

Para hacer ain mas representativa esta busqueda de causas que se deben trabajar para

mejorar este problema, es que se grafica la situacion a traves del diagrama de Ishikawa.

Figura N° 5: Diagrama de Ishikawa
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Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Capitulo 4

Descripcion y justificacion del Trabajo final de grado.

4.1 Titulo del Trabajo final de grado:
Estandarizacion proceso de enfermeria: Una oportunidad de mejora en la continuidad

del proceso de hemodialisis.

4.2 Fundamentacion del proyecto:

El desarrollo e implementacién del Trabajo final de grado otorgara beneficios a los
usuarios externos e internos. Favoreciendo el cumplimiento de la mision y vision del
centro ASODIAL. La ejecucion del Proyecto final de grado beneficia notoriamente a
todos los involucrados, permite que el profesional de enfermeria desarrolle al maximo su
imagen como lider del equipo y gestor de cambios para los usuarios internos y externos.
Todo cambio que se realice debe tener como fin mejorar la atencion del usuario y aportar
en la mejora de los cuidados otorgados y de manera directa, al estado de salud del
usuario externo. Los cuidados otorgados a través de la implementacion y estandarizacion
del proceso de enfermeria seran continuos, evitando la ocurrencia de eventos adversos,

hospitalizaciones y posible baja en los ingresos del centro.

4.2.1 Persona atendida:

Se espera que al cabo de la puesta en marcha del Proyecto final de grado se entregue al
usuario externo una atencion de calidad continua y segura, con todos los aspectos
necesarios para que el cuidado de enfermeria durante su tratamiento sea 6ptimo. Ademas,
mejorara de manera inmediata la satisfaccion usuaria junto con su condicion fisica y
aspecto psicoldgico, ya que sentird que hay un vinculo real e intencionado basado en su
mejoria.

La mejoria en la satisfaccion del usuario externo puede llegar inclusive a influenciar en la

aceptacion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento.
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4.2.2 Atencion de salud:

Con la implementacion del Proyecto final de grado permite que la atencion entregada al
usuario sea efectiva y eficaz, debido a que los cuidados seran continuos en el tiempo y de
acuerdo con las necesidades de cada persona. Del mismo modo permitira que los
servicios entregados sean utilizados de la mejor forma, optimizando los recursos y
evitando complicaciones. Garantizando que los cuidados entregados seran acordes a cada
etapa del tratamiento, fomentando la adherencia al tratamiento por parte de los usuarios
externos; ademas de establecer una guia de cuidados acordes a estandares generales. De
la misma manera, se asegura que la atencion recibida por el usuario sea igualitaria y que
cada uno de ellos recibas los mismos cuidados independiente del profesional que los

entregue.

4.2.3 Disciplina de enfermeria:

La elaboracion del Trabajo final de grado permitira que la profesional enfermera/o
desarrolle ain mas sus capacidades, destacado su rol de liderazgo y vision resolutiva para
mejorar un servicio hacia los usuarios internos y externos de la unidad, dando un sustento
al quehacer de enfermeria a su competencia en el ambito de la hemodidlisis. Una vez que
esté implementado permitira destacar ain mas estas capacidades, ya que la posicionara e
identificara como un actor principal en la entrega de soluciones innovadoras y utiles para
los usuarios, dejando de lado esa invisibilizacion que muchas veces se encuentran
presente en el rol de la profesional enfermera. Al mismo tiempo permitira que otras
enfermeras/os sigan el ejemplo y se conviertan en lideres innovadores y gestores de la
salud de sus usuarios. Por otro lado, también permitird mayor seguridad en los cuidados
de enfermeria a otorgar.

Es importante destacar que en el periodo que se lleva a acabo el Proyecto final de grado
se esta viviendo una de las pandemias mas importantes de las ultimas décadas, por lo que
ejecutar este proyecto representa un desafio profesional, que potencia las habilidades de

gestion en enfermeria, durante tiempos adversos.
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4.3 Contexto Socioeconémico:

Actualmente el centro ASODIAL se encuentra en un proceso expansivo debido a su
reciente apertura en el mes de julio del 2020. Por esta razon, el nimero de usuarios
externos esta en constante cambio, ya que el nimero total va aumentando a medida que
los usuarios externos son derivados desde la red asistencial. Es por ello, que las finanzas
actuales estan directamente relacionadas con el nimero de usuarios externos y muestran
una leve inestabilidad, ya que aun los ingresos no cubren la totalidad de los egresos.

Por lo tanto, la implementacion del Trabajo final de grado permitird que la atencion
entregada sea de calidad, mejorando el posicionamiento del centro ASODIAL frente a

centros de dialisis similares, posibilitando el ingreso adicional de usuarios.

4.4 Contexto Geografico:

El centro de dialisis ASODIAL se encuentra ubicado estratégicamente en un sector de El
Belloto y se puede acceder a él desde diferentes puntos de la zona. Con una estructura
geogréafica que le permite al usuario poder acceder incluso caminando y contar con
locomocion a la puerta. Es un sector mayoritariamente residencial y tranquilo, lo que le
da seguridad al usuario de que no habra interrupciones ni sobresaltos por causas externas
en su tratamiento. Por otro lado, tiene la ventaja de que se encuentra cercano a comercio

y centros de pagos de servicio, en el caso de que el usuario asi lo requiera.

4.5 Objetivos del proyecto:
4.5.1 Objetivo general:
e Mejorar la continuidad del proceso de hemodialisis mediante la estandarizacion

del proceso de enfermeria en el centro de dialisis ASODIAL durante el afio 2021.
4.5.2 Objetivos especificos:

e Establecer un sistema estandarizado de valoracion del usuario externo durante el

proceso de hemodialisis.
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Establecer nomenclatura estandarizada de diagnoésticos de enfermeria para el

usuario externo durante el proceso de hemodialisis.

Establecer una guia de intervenciones estandarizadas de enfermeria para el
usuario externo durante el proceso de hemodialisis.

Implementar una evaluacion del proceso de enfermeria aplicado al usuario

externo durante el proceso de hemodialisis.

Implementar un registro estandarizado del proceso de enfermeria del usuario

externo durante el proceso de hemodialisis.
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Objetivo
Establecer
un sistema
estandariz
ado de
valoracion
del
usuario
externo
durante el
proceso de
hemodialis

is.

Actividades

Elaboracion
guia de
valoracion
de
enfermeria
durante el
proceso de
hemodialisi
s para el
usuario

externo.

Educacion
permanente
para la
implementac
ion de la
guia de
valoracion

del usuario

Tabla N° 4: Cartera de prestaciones y beneficiarios

Productos

Guia de
del
usuario externo.
(Parte A -
Manual para la
del

proceso de

valoracion

aplicacion

enfermeria a
usuario externo
en proceso de
hemodialisis
(Anexo 14).

Power  point
Parte A
“Aplicacion y
uso de Manual
para la
aplicacion del

proceso de

Concentracion

1

Cobertura Rendimiento
95% 6
95% 3
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Responsables

Enfermera

coordinadora.

Enfermera/
autora proyecto
final de grado.

Enfermera

coordinadora

Enfermera/

autora proyecto

final de grado

Beneficiarios

Enfermeras
clinicas y
Enfermera
coordinadora,
que se
desempefien en
el centro de
dialisis
ASODIAL.

Enfermeras
clinicas y
Enfermera
coordinadora,
que se
desempefien en

el centro de



Establecer
nomenclat
ura
estandariz
ada de
diagnostic
0S de
enfermeria
para el
usuario
externo
durante el
proceso de
hemodialis

is.

externo.

Elaboracion
de un
catdlogo de
diagnosticos
de
enfermeria
para el
paciente en

hemodialisis.

Educacién

permanente

enfermeria  a
usuario externo
en proceso de

hemodialisis”.

Catalogo de 1 90%
diagndsticos de
enfermeria
prioritarios para
pacientes en
hemodialisis.
Parte B —
Manual para la
aplicacion  del
proceso de
enfermeria a
usuario externo
en proceso de

hemodialisis.

1 95%
Power  point

Parte B
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Enfermera

coordinadora

Enfermera/
autora proyecto
final de grado.

Enfermera

dialisis
ASODIAL.

Enfermeras
clinicas y
Enfermera
coordinadora,
que se
desempefien en
el centro de
dialisis
ASODIAL.

Enfermeras

clinicas y



Establecer
una guia
de
intervenci
ones
estandariz
adas de
enfermeria
para el
usuario
externo

durante el

para la
implementac
ion del
catdlogo de
diagndsticos
de
enfermeria

prioritarios.

Elaboracion
de Guia de
intervencion
es de
enfermeria
para el
usuario
externo en el
proceso de

hemodialisis.

“Aplicacion 'y
uso de Manual
para la
aplicacion del
proceso de
enfermeria  a
usuario externo
en proceso de

hemodialisis”.

Guia de
intervencién-
es de
enfermeria

para el usuario
externo en el
proceso de

hemodialisis.

Parte C
Manual para

la aplicacion
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95%

6

coordinadora

Enfermera/
autora proyecto
final de grado

Enfermera

coordinadora

Enfermera/
autora
proyecto final

de grado

Enfermera
coordinadora,
que se
desempefien en
el centro de
dialisis
ASODIAL.

Enfermeras
clinicas,
Enfermera
coordinadora y
Nutricionista
que se
desempefien en
el centro de
dialisis
ASODIAL.

Usuarios



proceso de
hemodialis

is.

del proceso de
enfermeria a
usuario

externo en

proceso de

hemodialisis.
Parte C
Algoritmo  de
toma de

decisiones de
enfermeria en
la sesion de
hemodialisis

(Anexo 14)
Manual para la
aplicacion  del
proceso de
enfermeria  a
usuario externo
en proceso de

hemodialisis).
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externos a
que  se
entregue
material

educativo.

los
les

el



Educacién
para la salud
respecto a

la
implementac
ion de
material
educativo de
apoyo para
las

intervencion

-es de
enfermeria
para el
usuario

externo en el
proceso de

hemodialisis.

Video
educativo
“Hiperkalemia,
un peligro

latente™.

Folleto
educativo
“Hiperkalemia,
un peligro

latente™.

Logotipo
diferenciador
“Riesgo de

caidas”

(Anexo 14
Manual para la
aplicacion  del
proceso de

enfermeria a
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Implement
ar una
evaluacién
del

proceso de
enfermeria

aplicado al

Educacion

permanente
para la
implementac
ion de la
guia de
intervencion
es de
enfermeria
del usuario
externo.

Elaboracion
de Guia de
evaluacion
de resultados
frente a
intervencion

€s

usuario externo
en proceso de

hemodialisis).

Power point
“Aplicacion 'y
uso de Manual
para la
aplicacion  del
proceso de
enfermeria a
usuario externo
en proceso de

hemodialisis”.

Guia de
evaluaciéon  de
resultados frente
a intervenciones
propuestas.

Parte D Manual

para la
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95%

95%

Enfermera

coordinadora

Enfermera/
autora proyecto
final de grado

Enfermera

coordinadora

Enfermera/
autora proyecto

final de grado

Enfermeras
clinicas y
Enfermera
coordinadora,
que se
desempefien en
el centro de
dialisis
ASODIAL.

Enfermeras
clinicas y
Enfermera
coordinadora,
que se
desempefien en

el centro de



usuario
externo
durante el
proceso de
hemodialis

is.

Implement
ar un
registro

estandariz

propuestas

Educacion
permanente
para la
implementac
ion de la
Guia de
evaluacién
de resultados
frente a
intervencion
es

propuestas.
Elaboracion
de

instrumento

de registro

aplicacion  del
proceso de
enfermeria a
usuario externo
en proceso de
hemodialisis.

Power point
“Aplicacion 'y
uso de Manual
para la
aplicacion  del
proceso de
enfermeria a
usuario externo
en proceso de

hemodialisis”.

Instrumento de
registro:
“Proceso de

enfermeria
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95%

95%

Enfermera

coordinadora

Enfermera/
autora proyecto

final de grado

Enfermera

coordinadora

Enfermera/

dialisis
ASODIAL.

Enfermeras
clinicas y
Enfermera
coordinadora,
que se
desempefien en
el centro de
dialisis
ASODIAL.

Enfermeras
clinicas y

Enfermera



ado  del
proceso de
enfermeria
del
usuario
externo
durante el
proceso de
hemodialis

is.

estandarizad
0

Elaboracion
de protocolo
de
instrumento
de Proceso
de
enfermeria

mensual.

Educacién

mensual  para
pacientes en
tratamiento  de
hemodialisis.

Protocolo de

instrumento de

registro de
Proceso de
enfermeria
mensual.

Power point
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95%

95%

autora proyecto
final de grado

Enfermera

coordinadora

Enfermera/
autora proyecto

final de grado

Enfermera

coordinadora,
que se
desempefien en
el centro de
dialisis
ASODIAL.

Enfermeras
clinicas y
Enfermera
coordinadora,
que se
desempefien en
el centro de
dialisis
ASODIAL.

Enfermeras



permanente
para la
sociabilizac
ion del
Protocolo
de
instrumento
de registro
de Proceso
de
enfermeria

mensual.

“Aplicacion y
uso de Manual
para la
aplicacion del
proceso de
enfermeria a
usuario

externo en
proceso de

hemodialisis”.

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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coordinadora

Enfermera/
autora proyecto
final de grado

clinicas y
Enfermera
coordinadora,
que se
desempefien en
el centro de
dialisis
ASODIAL.



5.1 Estrategias:

Capitulo 5

Implementacion del proyecto

Para lograr que la implementacion fuera exitosa se utilizO como estrategia la

participacion de las enfermeras en todas las etapas de este proceso, pero

especialmente de la enfermera coordinadora del centro de dialisis ASODIAL.

Tabla N°5 Desarrollo de las estrategias de implementacion

Antes

Reuniones para identificar
problematicas y causas de
estas. (agosto 2020)

Presentacion de productos
y adecuacion de estos, de
acuerdo con las
necesidades y aportes de
los usuarios internos (abril
— mayo 2021).

Elaboracion de
indicadores y plan de

monitoreo (junio 2021).

Durante
Educacion permanente
individual de enfermeras

clinicas (junio 2021).

Implementacion de nueva
documentacion en fichas
(junio 2021).

Acompafiamiento y
asesoria en aplicacion de

Manual para la aplicacion
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Posterior

Se acordo establecer un
sistema de
acompafiamiento por un
periodo de 6 meses por
parte de la autora, para
asegurar la aplicacion de
los productos y obtener los
resultados de los
indicadores propuestos
(agosto 2021 - febrero

2022).



del proceso de enfermeria

a usuario externo en
proceso de hemodiéalisis

(julio — agosto 2021).

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Tabla N°5.1 Estrategias de implementacion

Reunion/Educacion
permanente
Reunion presentacion logo

“Alto riesgo de caidas”

Reunion presentacion
instrumento  “Proceso  de
enfermeria mensual para

pacientes en tratamiento de
hemodialisis”, Catalogo de
diagnosticos  prioritarios 'y
sus respectivas

intervenciones, Algoritmo de

intervenciones  prioritarias,
Video educativo.
Educacion permanente

“Manual para la aplicacion
del proceso de enfermeria a
usuario externo en proceso

de hemodialisis”.

Participantes

Enfermera coordinadora.
Autora del Proyecto final
de grado.

Enfermera coordinadora.
Autora del Proyecto final

de grado.

Enfermera coordinadora.
Enfermeras clinicas.
Autora del Proyecto final

de grado.
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Descripcion

Entrega de logotipo
distintivo.

Entrega de instrumento de
valoracion  “Escala  de
Morse”

Entrega de instrumentos y

video.

Se realizaron tres reuniones
individuales, donde en cada
una de ellas se capacité a
las enfermeras sobre el uso
del manual y la aplicacion

del instrumento, catalogo y



Reunion de acompafiamiento Enfermera coordinadora.

semanal.

Enfermeras clinicas.
Autora del Proyecto final

de grado.

5.1.1 Factores Favorecedores

algoritmos. Ademés de la
actualizacion de aspectos
tedricos.

Se entregaron las
instrucciones de  cémo
poder aplicarlo de la mejor
manera.

Se realizaron reuniones
periédicamente con cada
una de las enfermeras, con
el fin de ayudarlas en la
aplicacion del instrumento
a cada uno de los usuarios
externos.

Al igual que la
categorizacion de riesgo de
caidas de cada usuario y la
instalacion del logo

distintivo de este.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

e Antes de la implementacion del proyecto: se debe destacar la buena
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disposicion y la colaboracion de la enfermera coordinadora, como de las
enfermeras clinicas. La cuales, mediante su experiencia y vision sobre el
proceso de hemodialisis, permitieron obtener productos de calidad para ser
implementados. Ademas de la experiencia y conocimientos de la autora en al
area de trabajo, la disposicion de la gerencia en participar y autorizar el

desarrollo del proyecto; en conjunto con la accesibilidad al recinto, el bajo



costo del proyecto y los escasos cambios estructurales que son necesarios para

su implementacion.

e Durante la implementacion del proyecto: la autorizacion de la enfermera
coordinadora para participar en las capacitaciones por parte de las enfermeras
clinicas, facilitando los tiempos dentro de sus labores que desempefian. De
esta manera se pudieron realizar las capacitaciones de manera individual v,
fue un factor importante en la implementacién, ademas de la motivacion para
actualizar conocimientos e implementar las mejoras en los cuidados de
enfermeria que se entregan a los usuarios externos, junto con la optimizacién
y estandarizacién de la labor que realizan las enfermeras diariamente.

Del mismo modo, la posibilidad de realizar un acompafiamiento posterior en
el proceso.
Por altimo, hay que mencionar que el bajo costo de los insumos para

implementar es otro factor favorecedor.

e Posterior a la implementacion: la buena comunicacion establecida entre la
enfermera coordinadora, las enfermeras clinicas y la autora de proyecto,
permitid que las reuniones posteriores fuesen productivas y se crearan

instancias de acompafiamiento.

5.1.2 Factores entorpecedores

e Antes de la implementacion del proyecto: Se identifico, que la institucion al
estar en un proceso de crecimiento, debido a su inauguracion hace un afio,
tiene un nimero de personal que no es fijo todavia y que va en aumento a
medida que crece el nimero de usuarios externos. Lo que implica que los
cambios introducidos sean mas dificiles de adoptar para los que ingresen de
manera posterior, por lo mismo el proyecto fue incluido en el programa de
orientacion del funcionario nuevo.
También se percibié como factor entorpecedor la negativa de contar con un

instrumento de registro que considerara aspectos psicoemocionales, que fuera
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extenso y detallado; esto por parte de las enfermeras clinicas. Este factor se
modificé mediante la colaboracion de la enfermera Supervisora y la
modificacion del instrumento para hacerlo mas acotado y facil de completar
con informacion, considerando un topico general y de registro libre, en caso

de que el usuario externo aporte informacién relevante.

Durante la implementacion del proyecto: Para poder implementar se
debieron superar varios obstaculos. El primero de ellos fue en el contexto
actual de pandemia, ya que el personal se encontraba constantemente con
sobrecarga de trabajo, lo que hizo dificultoso la realizacién de las reuniones
de capacitacion; estas se tuvieron que realizar en diferentes dias y horarios.
Ademéas de contar con la presencia de la enfermera coordinadora, quien
asumio las labores de la enfermera clinica que se encontraba en capacitacion.
Del mismo modo, los tiempos disponibles para ejecutar labores de
capacitacion fueron dentro de la jornada laboral, ya que no se podia solicitar
asistir fuera de la jornada laboral. La forma de resolver este problema fue
asistiendo los dias que habia menos afluencia de publico y el apoyo de la
enfermera coordinadora. Por ultimo, un factor entorpecedor en la puesta en
marcha fue la dificultad para concretar reuniones, debido a la carga laboral de
la enfermera coordinadora, lo que retrasé la puesta en marcha inicial.

Otro factor que entorpecidé fue el impedimento de contar con un sistema
digital para instalar el formato del Instrumento “Proceso de enfermeria
mensual”, ya que la institucion tiene pensado en un largo plazo instaurar un
sistema similar de registro, que estara incorporado directamente en la maquina
de hemodialisis. Este factor es muy dificil de resolver, ya que no depende de

la atencion directa de enfermeria.
Posterior a la implementacion: se evidencio que las reuniones programadas

para el acompafiamiento tenian dificultad para la realizacién, debido a que la

carga laboral de las enfermeras se ha mantenido en similares condiciones
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durante estos meses, lo que impide poder ejecutar las reuniones de manera
semanal. De tal manera que se han espaciado a reuniones mensuales, pero de

igual manera se estan llevando a cabo.

5.2 Descripcién y Justificacion de cambios:
Para que la implementacion del proyecto se realizard de la forma mas adecuada
posible, fue necesario realizar algunos cambios estaticos y dindmicos en la

institucion.

5.2.1 Ambiente estatico

Dentro de las modificaciones que se realizaron para poder implementar el proyecto
final de grado se debid asignar un nuevo espacio en la curva de enfermeria para los
productos de registros (Proceso de enfermeria mensual y Catalogo diagnosticos e
intervenciones prioritarias en usuarios en hemodialisis). También se asigné un lugar
para el logo distintivo de riesgo de caidas, el cual quedd en la contratapa como una

lamina semirrigida que es intercambiable si las condiciones del usuario varian.

Por otro lado, en la ficha clinica del usuario se asigné un nuevo espacio para archivar
los instrumentos de Proceso de enfermeria mensual una vez completad el mes.

En la oficina de la enfermera coordinadora, qued6 ubicado el “Manual para la
aplicacion del proceso de enfermeria a usuario externo en proceso de hemodialisis”,
dentro de un archivador con caja pagina del manual en una funda protectora. Todos
los manuales del centro estan ubicados en una repisa visible y asequible para todo el

personal, por lo que el nuevo manual quedd junto a los ya existentes.

Por Gltimo, se implementd la instalacion de un video educativo “Hiperkalemia, un
peligro latente” el que se encuentra disponible en las pantallas de la sala de espera del
centro, ademas de ser publicitado en las redes sociales pertenecientes al centro de
dialisis ASODIAL.
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5.2.2 Ambiente dinamico

Las enfermeras incorporaron en sus actividades la aplicacion y registro del proceso de
enfermeria estandarizado, ya que no realizaban ningln tipo de proceso o registro
similar, por lo tanto, hay un cambio en el ambiente incorporando una nueva actividad
Yy Su posterior seguimiento.

La enfermera coordinadora también realizd cambios en sus actividades para la
implementacion del proyecto, ya que debe realizar el monitoreo de los nuevos

indicadores del Proceso de enfermeria mensual.

5.3 Recursos humanos, técnicos y financieros:
La implementacion de este proyecto utilizd recursos ya existentes en el centro de

dialisis ASODIAL, buscando mejorar el uso de los recursos disponibles.

Tabla N° 6: Recursos Humanos.
Participante Descripcion
Enfermeras Clinicas Son parte fundamental dentro del desarrollo
del proyecto. Y no hubo que considerar el
aumento en el nimero de enfermeras, ya que
se utiliz6 la dotacion inicial; en el caso de que
aumente el numero, se relacionara con el

aumento de los usuarios externos.

Enfermera coordinadora Participacion en la direccion y monitoreo del
proyecto.
Nutricionista Recurso ya existente dentro del centro, ya que

realiza controles mensuales a los usuarios
externos. Su participacion es de apoyo al
desarrollo del proyecto.

Autora Proyecto final de grado Se incorpora en el monitoreo y mantencion del
proyecto por un periodo de 6 meses.

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Es importante destacar que, para la implementacion del proyecto final de grado, no

hubo que aumentar la dotacion de personal. A medida que el centro aumente el

namero de cupos de usuarios externos requerira aumentar el nimero de enfermeras

clinicas a cargo de estos usuarios.

Tabla N°7: Recursos técnicos y materiales.

Etapa Recurso

Implementacion Materiales:
e Hoja de registro
“Proceso de
enfermeria  mensual,
para  pacientes en
hemodialisis”
e Algoritmos de

intervenciones.

Logo “Alto riesgo de

caidas”.

Folleto educativo

“Hiperkalemia, un

riego latente”

Video “Hiperkalemia,

un riego latente”
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Actividad

Fue anexada en cada curva de
enfermeria de los usuarios

externos y serd utilizada

mensualmente.

Fueron anexados en cada
curva de enfermeria de
manera permanente; estos se
incluiran cada vez que ingrese
un paciente nuevo a su curva
de enfermeria.

Fue anexado a cada curva de
enfermeria, una vez que se

realiz6 la categorizacion de

paciente.
Se entregd a todos los
usuarios externos que lo

requerian en cada control
nutricional.

Fue proyectado en la sala de
espera del centro ASODIAL,



durante los cambios de turnos
de los usuarios externos.

e Catalogo e Fue anexada en cada curva de

diagnosticos enfermeria de los usuarios

prioritarios. externos y serd utilizada
mensualmente.
Implementacion Técnicos:
e Televisor Para la visualizacion del video
educativo en la sala de espera.
Este recurso ya se encuentra
disponible en el centro.
Para presentar el PowerPoint
e Computador de la capacitacion. Ya se
cuenta con este dispositivo en
el centro.
Donde se encuentra
e Pendrive almacenado una copia del
video que sea proyectado en
el televisor de sala de espera.
Fue donado por la autora del
proyecto.
Fuente: Elaboracion propia, 2021
Tabla N°8: Recursos financieros.
Recurso Descripcion
e Capital inicial: fue donado por la Elaboracion de productos, Traslados, Cafe de
autora del proyecto. cortesia, Pendrive.
e Dependencias fisicas e insumos de Sala de reuniones, impresora y computador,
oficina: ya se encontraban en el centro papeleria.
ASODIAL.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

-73-



5.4 Carta Gantt:

Figura N° 5: Carta Gantt Implemantacién Trabajo final de grado

Carta Gantt
Implementacion Trabajo Final de grado

ividad Abril JUNIO

Vie. 16 Vie. 23 6 AL12 13 AL 19 20 AL 26 27 AL 30

Presentacidn del Trabajo final de grado a enfermera
Coordinadora

Reunidn de coordinacidn con enfermera

Reunidn presentacion gula de valoracidn de enfermeria

Reunion de correciones en guia de valoracion

Capacitacion de uso y aplicacidn de guia de valoracidn

Puesta en marcha de guia de valoracidn

Monitoreo de la gula de valoracién

Reunion de presentacién Catdlogos de diagnosticos de
enfermeria

Reunion de correclones en Catdlogos diagnosticos de
enfermeria

Capacitacién de uso y aplicacion de Catalogo de diagnosticos
de enfermeria

Puesta en marcha de Catdlogo de diagnosticos de enfermeria

Maonitoreo del Catalogo de diagnosticos de enfermeria

Reunidn presentacion Algotirmo de intervenciones de
enfermeria

Reunion de correclones en algortimo de intervenciones de
enfermeria

Capacitacién de uso y aplicacidon de algoritmos de
intervenciones de enfermeria

Puesta en marcha de algoritmos de intervenciones de
enfermeria

Monitoreo del algoritmo de intervenciones de enfermeria

Reunidn presentacion Instructivo de evaluacidn de paciente

Reunion de correciones én Instructivo de evaluacion de
paciente

Capacitacidn de uso y aplicacidn Instructivo de evaluacidn de
paciente

Puesta en marcha de Instructivo de evaluacidn de paciente

Monitoreo del Instructive de evaluacidn de paciente

Reuniones con futora [ T3aApd SMay o niicnico [ I8V25-05 T 25 Moy

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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5.5 Presupuesto:

Para la elaboracion e implementacion del proyecto se tiene considerado realizar un uso racional

de los recursos existentes. Por lo que los posibles gastos que se generen seran bastante bajos.

Tabla N° 9: Presupuesto gestion del proyecto

Presupuesto Proyecto
Concepto Costo
Personal

Elaboracion de Instrumento 110.500

Elaboracién de algoritmos 46.000
Elaboracion de Catélogo 66.900
Elaboracion de  material 66.900
audiovisual

Elaboracién de manual 552.000
Relator 46.000
Hora enfermera 46.500
Viaticos 0
Planta fisica

Sala de reuniones y/o oficina 40000
de la enfermera coordinadora

Cafeé de cortesia y traslados $45.000
Materiales y papeleria

Hoja de papel, archivador $31.100
oficio, termolaminado.

Equipamiento

Computador 100000
Impresora 200000
3 Pendrive 16 GB $10.500

Gastos de mantencién equipos $20.000

Detalle

11.500 x 10 hrs
11.500 x 4 hrs
11.500 x 6 hrs
11.500 x 6 hrs

11.500x 48 hrs

11.500x 4 hrs

7750 x 6 hrs. Una vez al mes. Considerado dentro

de la jornada laboral.

Mantenimiento del espacio fisico 10000 x 4 veces

Inversion inicial

Inversion inicial

Equipo ya existente, con depreciacion de 3 afios

Adquirida hace un afio, vida util de 3 afios

Inversion inicial, vida dtil 1 afo

mensual personal externo
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Imprevistos 5% $69.070
TOTAL $1.450.470

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se estimd, que al finalizar el periodo el centro de dialisis ASODIAL aumentara su capacidad de
usuarios en un 100%; en la actualidad cuentan con un total de 35 pacientes por lo que se estima
que para el mes 12 habran alrededor de 70 usuarios. En base a lo anterior se calcularon los gastos
mensuales en papeleria y el costo de gestion del proyecto. Es importante destacar que el valor de
la hora de trabajo de la enfermera es en base al rendimiento de aplicacion del instrumento y no
implica un gasto adicional de recursos humanos, sino méas bien es la optimizacion de labores que
mejoran la atencion brindada.

Todo lo anterior, convierte al proyecto en algo factible de implementar y replicar, por su bajo
costo y los beneficios que entrega a los usuarios externos y a las enfermeras del centro
ASODIAL.

5.6 Plan de monitoreo:

5.6.1 Indicadores para el monitoreo del proceso:
Una vez realizada la puesta en marcha del proyecto fue necesario instaurar un monitoreo
constante del cumplimiento de los objetivos establecidos, para lo que se consideraron los

siguientes indicadores de monitoreo.

Tabla N° 10: Indicador de monitoreo N°1

Titulo Proporcion de aplicacion de registro estandarizado del proceso de
enfermeria en pacientes en tratamiento de hemodialisis.

Objetivo Obtener el porcentaje de pacientes a los que se aplico el proceso de
enfermeria estandarizado.

Tipo de indicador Indicador de Proceso

Descripcion % de pacientes a los cuales se le aplico el proceso de enfermeria
estandarizado.

Formato (N° de usuarios con aplicacion de instrumento de registro proceso de
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Fuente de datos

Periodicidad
Umbral
Responsable
Nivel de decision

Observaciones

Titulo

Objetivo

Tipo de indicador

Descripcion

Formato

Fuente de datos

Periodicidad
Umbral
Responsable

Nivel de decisién

enfermeria mensual en 6 meses/ N° total de usuarios en hemodialisis)
X100

Instrumento de registro Proceso de enfermeria mensual, incorporado en
la Ficha clinica.

Semestral

90%

Enfermera coordinadora

Enfermera coordinadora

La medicion de este indicador se realizard medianta la revision de la
ficha clinica; se buscaran los datos presentes en el instrumento de
registros. Identificando a aquellos usuarios a los cuales se les aplico el
proceso de enfermeria estandarizado.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Tabla N° 11: Indicador de monitoreo N°2
Proporcion de cumplimiento de registro en instrumento de procesos de
enfermeria mensual
Obtener el porcentaje de cumplimiento de los registros realizados por
las enfermeras en el instrumento de proceso de enfermeria mensual.
Indicador de proceso
% de instrumentos de Proceso de enfermeria mensual con registros
completos.
(N° de instrumentos con registros completos en 6 meses/ N° total de
instrumentos aplicados) X 100
Instrumento de registro Proceso de enfermeria mensual, alojado en
Ficha clinica.
Semestral
90%
Enfermera coordinadora

Enfermera coordinadora
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Observaciones

La medicién de este indicador se realizard medianta la revisién de la

ficha clinica; se buscaran los datos presentes en el instrumento de

registros. Identificando a aquellos usuarios a los cuales se les aplico el

proceso de enfermeria y este se encuentra con todos los datos de

manera completa.

Se considerara un registro completo en aquellos instrumentos de

Proceso de enfermeria mensual que cuenten con las siguientes

caracteristicas:

Fecha del mes en curso.

Datos del Usuario: nombre completo, Rut, Fecha de nacimiento
y edad.

Parte A - Valoracion de patrones funcionales: al menos tres
aspectos en cada patron valorado.

Parte B — Diagnosticos de enfermeria prioritarios: al menos un
diagnostico prioritario redactado en taxonomia NANDA
utilizando el Catalogo de diagndsticos prioritarios.

Parte C — Intervenciones para el usuario: al menos una
intervencién de acuerdo con el diagndstico seleccionado
utilizando la Guia de intervenciones para el usuario, indicando
el plazo establecido.

Parte D — Evaluacion de las intervenciones: al menos una
evaluacion realizada, de acuerdo con las intervenciones
propuestas.

Parte Acceso vascular: Todas las casillas completadas con un
() o con una (X) segun sea el caso.

Parte Funcionalidad — Riesgo de caidas: Categorizacion de
Riesgo de caida y al menos una intervencion establecida.

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Titulo
Objetivo

Tipo de indicador
Descripcion

Formato

Fuente de datos

Periodicidad
Umbral
Responsable
Nivel de decision

Observaciones

Tabla N° 12: Indicador de monitoreo N°3
Proporcion de usuarios que han presentado continuidad en su atencidn.
Obtener el porcentaje de cumplimiento de la continuidad de la atencién
brindada al usuario en hemodialisis.
Indicador de proceso
% de usuarios que presentan continuidad en la atencion
(N° de usuarios a los cuales se aplica Proceso de enfermeria mensual
continuo en 6 meses/ N° de usuarios en hemodialisis) x 100
Instrumento de registro Proceso de enfermeria mensual, alojado en
Ficha clinica.
Semestral
85%
Enfermera coordinadora
Enfermera coordinadora
La medicion de este indicador se realizard medianta la revision de la
ficha clinica; se buscaran los datos presentes en el instrumento de
registros. Identificando a aquellos usuarios a los cuales se les aplico el
proceso de enfermeria estandarizado completo y se ha realizado un
seguimiento del usuario de manera continua.
Se entiende por Proceso de enfermeria mensual continuo en aquellos
casos donde esta el registro completo, en cada sesidn y seguimiento de
los objetivos e intervenciones de un mes a otro.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

5.6.2 Programa de gestion de riesgos:

Todo proyecto estd expuesto a la ocurrencia de situaciones que no estaban consideradas y pueden

interferir en la continuidad y mantencion en el tiempo de este, a estas situaciones se les

denomina “Riesgo”. Considerando las fundamentaciones para la direccion del proyecto que

entrega el Project Management Body of Knowledge (PMBOK), se entenderd como un riesgo a

un evento o condicién incierta que, de producirse, tiene un efecto positivo o negativo en uno o
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mas de los objetivos del proyecto, tales como el alcance, el cronograma, el costo y la calidad
(55).

Por lo tanto, se debe tener en cuenta de que el objetivo de la gestion de riesgos para el proyecto
fue el aumentar la probabilidad y/o el impacto de los riesgos positivos y disminuir la
probabilidad y/o el impacto de los riesgos negativos (56), con el fin de asegurar la permanencia a
lo largo del tiempo.

De tal manera, se estableci6 un programa de gestion de riesgo para el Proyecto final de grado

para identificar y dar respuesta a la presencia de estas situaciones (Anexo 16).

5.6.3 Auditorias:
La implementacién del proyecto no considera la realizacién de una auditoria, ya que se llevara a
cabo un monitoreo constante del cumplimiento de las actividades asociadas por parte de la

enfermera coordinadora.

5.6.4 Encuestas de satisfaccion usuaria

Finalmente, se debe conocer si la implementacion del proyecto ha generado cambios en la
apreciacion, pensamientos o sentimientos del usuario externo y ha dado cumplimiento a las
expectativas que tiene el usuario interno. Es por lo que se realizard una encuesta de satisfaccion

usuaria mediante la aplicacién de un formulario individual anénimo (Anexo 17).

- 80 -



Capitulo 6
Administracion del proyecto

Segun Balderas M. (2015) “la administracion es una ciencia social que permite a las
organizaciones humanas el logro de objetivos, a través de crear, producir y obtener resultados
satisfactorios a sus necesidades” (57). Esta definicion es totalmente concordante para la
permanencia del proyecto final de grado a lo largo del tiempo, ya que indica la manera de
alcanzar los resultados esperados. Por lo anterior, la administracion del proyecto se baso en lo

planteado por Maria Luz Balderas.

6.1 Funciones del personal y el equipo comprometido en el proyecto.
La etapa de implementacion inicial o puesta en marcha del proyecto se realizd en constante
acompafiamiento de la enfermera supervisora; de ella emanaron algunos cambios que fueron

beneficiosos para el funcionamiento del proyecto.

En las primeras etapas de implementacion, se realizaron reuniones semanales, en las cuales se
fueron ajustando los instrumentos desde aspectos estructurales hasta el contenido de estos. Estos
cambios fueron realizados en conjunto con la enfermera coordinadora y las enfermeras clinicas,

para que el producto final fuera de total utilidad para ellas y los usuarios externos.

Por lo anterior, se puede mencionar la vision que tiene Balderas M. sobre las organizaciones
humanas, donde destaca que es necesario planear, organizar, integrar, dirigir y controlar las
acciones para lograr el éxito (57). Por tanto, serd necesario que el equipo y personal que
participara en la ejecucion y mantencion del funcionamiento del proyecto esté en constante

interaccidn y se distribuyan las responsabilidades para su total operatividad.
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Tabla N°13 Personal comprometido

Participante

Enfermera coordinadora

Enfermeras clinicas

Funcion comprometida
Supervision directa de la aplicacion del
instrumento Proceso de enfermeria mensual.
Monitorizacion semestral de los indicadores
de procesos.

Realizacion de informe semestral de
resultados de indicadores aplicados.
Sociabilizacién de los resultados obtenidos
con el equipo de enfermeria.

Implementacion de mejoras en base a los
resultados de indicadores aplicados.
Aplicacion de encuesta de satisfaccion de
usuario interno/externo cada 6 meses.
Sociabilizacion de los resultados obtenidos
con el equipo de enfermeria.

Aplicar plan de gestion de riesgos en base a
los resultados obtenidos en la encuesta de
satisfaccion.

Realizar  capacitacion e induccion a
enfermeras que ingresen al centro de dialisis
ASODIAL.

Supervision de la toma de conocimientos
sobre el manual de Procesos de enfermeria
mensual.

Aplicaciébn del Proceso de enfermeria
mensual.

Actualizacion mensual de los datos de los
usuarios externos y de las pautas de riesgo de
caidas.

Incorporacion de manera mensual del
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Nutricionista

Técnico en enfermeria

Autora Proyecto final de grado

instrumento de Proceso de enfermeria
mensual a la ficha clinica del usuario externo.
Derivacién de pacientes de acuerdo con
Catalogo de diagndstico e intervenciones.
Revision de los antecedentes registrados en
hoja diaria de enfermeria.

Educacion continua a los usuarios externos
sobre las intervenciones entregadas.
Adecuacion de los pardmetros dialiticos
durante la hemodialisis, de acuerdo con las
condiciones de cada usuario externo.
Atencion de usuarios derivados por indicacion
de enfermera clinica 0o  enfermera
coordinadora.

Entrega de folletos “Hiperkalemia, un peligro
latente™.

Realizacion de control de signos vitales en las
tres etapas del tratamiento (preconexion,
intradialisis y post desconexion) y registro en
la hoja diaria de enfermeria.

Informar a la enfermera correspondiente, en
caso de complicaciones o0 variaciones
importantes en el usuario externo.
Elaboracion de:

Manual para la aplicacion del proceso de
enfermeria a usuario externo en proceso de
hemodialisis.

Instrumento de registro

Catalogo de diagnostico

Algoritmo de intervencion.

Logo categorizacion riesgo de caidas
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Video educativo

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Tabla N°14: Equipo administrativo comprometido

Participante Funcion comprometida

Secretaria Reproduccién de video educativo en las
pantallas de la sala de espera del centro de
dialisis ASODIAL.
Multiplicacion de ejemplares del instrumento
de Proceso de enfermeria mensual y de los
folletos educativos.

Relacionador publico Difusion de video educativo en las redes
sociales del centro de dialisis ASODIAL.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

6.2 Niveles de dependencia del personal: Organigrama funcional.

Como se menciond en la seccidn anterior, resulta de vital importancia la administracion para el
optimo funcionamiento del proyecto. Uno de los aspectos que permitirdn que esto suceda es el
establecimiento de dependencia de cada uno de los participantes.

Segun lo mencionado por Balderas M. el objetivo de contar con este tipo de mecanismos es
“evitar la centralizacion y, al mismo tiempo, impedir que varias personas den ordenes a un
mismo subordinado” (57), lo cual permitird que la informacion tenga un canal fluido y no se
generan obstaculos que impidan o dificulten el funcionamiento del proyecto. Es por lo que se

necesita establecer las responsabilidades a cada nivel.
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Figura N°6: Organigrama funcional

Gerente
Director Técnico Ramon Olfos Administrador

Dr. Gonzalo Silva Victor Arratia

- =1 Supervisar la aplicacién

de instrumento

—T
- Aplicacién de encuesta

satisfaccion usuario

RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

- Monitoreo EU Coordinadora y M?rdlco de
semestral de de Unidad de urno
indicadores Calidad

Pia Aravena
Informe
semestral

TENS [ Sccmtaria_'—% Aux. Aseo

Aplicacion de
instrumento

clinica

Utilizacion de
material
educativo

Reproducir video
educativo en sala de
gorjtmo . espera

Derivacion d

: . \
-
Generar copias
de instrumento y]|
atos de| folletos
t

Fuente: Elaboracion propia, 2021

6.3 Mecanismos de control, supervision y coordinacion:

Una vez que el proyecto esta instalado se debe velar por su mantencion en el tiempo y verificar si
los objetivos alcanzados fueron logrados, revisando si la ejecucion de las actividades propuestas
fue Optima y estuvieron acordes a las metas planteadas inicialmente. Para tal efecto es que se
debe realizar un control de los resultados. Para Balderas M. el control “es apreciar el resultado de
ejecutar los planes en relacion con los objetivos previamente establecidos, conociendo las causas

de las posibles desviaciones y las medidas oportunas para su correccion” (57).

6.3.1 Mecanismos de control:
El objetivo de establecer estos mecanismos es asegurar que la ejecucion del proyecto sea
realizada cumpliendo las indicaciones descritas por la autora y de esta manera asegurar la

continuidad de los cuidados de los usuarios externos.
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Para poder establecer estos mecanismos primero se controlara que todo el personal involucrado
en la ejecucion del proyecto esté en conocimiento del contenido del “Manual para la aplicacion
del proceso de enfermeria a usuario externo en proceso de hemodialisis”, para facilitar la toma de
conocimiento se contard con una clase expositiva mediante el uso de una presentacion en
PowerPoint con el detalle del uso del manual. De la misma manera se controlara que todo el
personal nuevo al ingresar al centro de dialisis ASODIAL de lectura y tome conocimiento de
este manual, en conjunto con la revision de la presentacion. ElI documento de la toma de
conocimiento estard alojado en las ultimas hojas del mismo manual (Anexo 14). La toma de
conocimiento considerara la lectura de los protocolos, algoritmos y catalogos que estan incluidos
dentro del manual; al finalizar la revision el personal debera indicar su nombre, cargo, fecha de
lectura y firma. La supervision de la aplicacién y manejo del Proceso de enfermeria mensual
estara dada por la revision sistematica de documentos y ficha clinica de acuerdo con el plan de
monitoreo establecido cada seis meses, la cual estara a cargo de la enfermera supervisora con la

aplicacion de la pauta de supervision respectiva.

Por otro lado, la enfermera coordinadora debera realizar un reporte semestral de los resultados
obtenidos al aplicar los indicadores establecidos en el plan de monitoreo descrito en el capitulo
anterior, concluyendo si se lleg6é al umbral establecido y ejecutando las medidas necesarias en
caso de que no se cumplan con los indicadores propuestos. Los resultados obtenidos seran
socializados con el equipo de enfermeria para la toma de su conocimiento y la recepcion de

propuestas en caso de necesitar mejorar en el Proceso de enfermeria mensual.

6.3.2 Mecanismo de supervision:

Para la administracion de este proyecto se establecera una supervision indirecta. Para Balderas
M. esta cuenta con la revisién de documentos, estadisticas y el propio plan de la empresa (57).
Por lo tanto, para evaluar los objetivos alcanzados se hara una revision de los registros realizados
por parte de las enfermeras clinicas. Esta revision se hara al instrumento de Proceso de
enfermeria mensual cada 6 meses con el fin de comprobar que se esta realizando la correcta
aplicacion de este y para ello se contara con una pauta de supervision que indagara en la calidad

de los registros (Anexo 18).
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A su vez la enfermera coordinadora serd la encargada de realizar esta supervision y aplicar la

pauta de cotejo correspondiente.

6.3.3 Mecanismo de coordinacion:

Destacando la importancia de la coordinacién en la administracion del proyecto final de grado,
se debe mencionar lo descrito por Fayol H. donde define que la coordinacion es: “enlazar, unir y
armonizar todos los actos y esfuerzos colectivos”(58) . Ademas, permite sincronizar los recursos
existentes en términos adecuados y ajustados a los medios disponibles.

De este modo se establecera una coordinacion transversal dentro del proyecto, en donde
enfermera coordinadora, enfermeras clinicas y nutricionista estén al tanto de los acontecimientos,
mediante reuniones mensuales y entregas de turnos diarios, que ocurren con los usuarios y las
respectivas derivaciones que pudieran presentarse.

Una coordinacion externa al proyecto se establecera con la autora, la cual realizara una
monitorizacion y acompafiamiento por un periodo de 6 meses para resolver dudas, inquietudes y
aportar en posibles situaciones que se generen a partir de la ejecucion del proyecto, mediante la
realizacion de reuniones mensuales con la enfermera coordinadora y enfermeras clinicas.
Considerando el analisis e informe que se emitira a los primeros 6 meses de la puesta en marcha.
Participando desde la aplicacion de las pautas de cotejos, calculo de indicadores y emision de

informe respectivo.

6.4 Sistemas de evaluacion, seguimiento de responsabilidades y funciones:

Se debe entender que toda organizacion funciona como un sistema, donde los procesos estan
interrelacionados y son interdependientes y se obtendran mejores resultados cuando se unan los
esfuerzos de cada uno de los participantes. Para Balderas M. los sistemas en enfermeria nos
permiten comprender la importancia de los insumos apropiados, los procesos para transformarlos
y como resultado la atencion de enfermeria de manera eficiente y efectiva (49).

Es por lo que se estableci6 un sistema de evaluacion del proyecto que permita conocer la opinion
del usuario interno sobre la satisfaccion percibida frente al manual e instrumento presentado, en
un periodo semestral a través de la encuesta de la satisfaccion usuaria. Al mismo tiempo se
obtendré informacion sobre el usuario externo, que permitira apreciar si se han presentado

mejoras en la calidad de los cuidados entregados
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6.4.1 Evaluacion:

Es imperioso obtener la opinion de los participantes sobre la implementacion del proyecto, ya
que se pudo observar un grado de resistencia en una etapa inicial. Se verbaliz6 la negacién frente
a la incorporacion de un nuevo registro, que necesitard una inversion mayor de tiempo y de
trabajo realizado, es por lo que en las etapas iniciales se realizaron multiples cambios y
adaptaciones a los productos para que fueran de total aceptacion por parte de la enfermera.

De esta forma la encuesta de satisfaccién usuaria (Anexo 17) contempla para el usuario interno
puntos como la utilidad de los datos obtenidos, el tiempo asignado, las intervenciones planteadas,
la efectividad en la continuidad de los cuidados, entre otras. Para el usuario externo se
consideraron aspectos como el trato, la informacién entregada, la calidad de la atencion y la
confianza y seguridad entregada por la enfermera.

Segun Sapag N. (59) la mejor forma de evaluar un proyecto es la utilizacion de las matematicas
financieras, las cuales a través del uso de criterios de inversion como el Valor actual neto (VAN)
que indica la ganancia o pérdida que se obtendra frente a la inversion realizada; o la Tasa interna
de retorno (TIR), la cual indica la rentabilidad del proyecto, es decir el porcentaje de beneficio
que se obtendra frente a la inversion realizada. Estos dos criterios permitiran saber la rentabilidad
que genera el Proyecto final de grado (59).

De acuerdo con los calculos realizados, el Proyecto final de grado presenta un VAN de $752.743
y un TIR del 36%, lo que indica que en un periodo de 12 meses la implementacion del proyecto
generara ganancias para el centro ASODIAL, rindiendo mas que la inversion inicial, siendo un

proyecto atractivo y rentable.

6.4.2 Seguimiento de responsabilidades y funciones:

Si bien, ya se establecieron las funciones comprometidas de cada uno de los participantes y
equipo comprometido en la implementacion del proyecto, se debid considerar cuales serian las
responsabilidades de cada uno de ellos y como se aseguraria el cumplimiento de estas. Por lo
tanto, se instaur6 que me mediante la supervision de la enfermera, el llenado y revision de
documentos por parte de las enfermeras clinicas, se supervisaria el cumplimiento de cada una de

las funciones y responsabilidades.
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Tabla N°15 Responsabilidades y funciones de participantes

Participantes

Enfermera coordinadora

Enfermeras clinicas

Funciones

Supervision de la aplicacion
del instrumento Proceso de
enfermeria mensual.
Monitorizacion semestral de
los indicadores de procesos.
Realizacién de informe
semestral de resultados de
indicadores aplicados.
Aplicacion de encuesta de
satisfaccion de usuario
interno/externo.

Aplicacion del Proceso de
enfermeria mensual.

Realizar  registros en el
instrumento de Proceso de
enfermeria mensual.

Informar dificultades en la
aplicacion del proceso de
enfermeria estandarizado.
Aplicacion de los algoritmos
de intervencidn de los usuarios
externos.

Actualizacion mensual de los
datos de los usuarios externos
y de las pautas de riesgo de
caidas.
Incorporacion de  manera
mensual del instrumento de

Proceso de enfermeria
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Responsabilidades
Establecer de aplicacion
de pautas de cotejos.
Aplicar pautas de cotejo.
Emitir informe semestral
de  cumplimiento  de
umbral
Emitir  informe  sobre
resultado de encuesta de

satisfaccion.

Completar instrumento de
Proceso de enfermeria
mensual al inicio de cada
mes.

Utilizar y manejar
algoritmos
correspondientes.
Completar nueva hoja de
instrumento de Proceso de
enfermeria mensual e
incorporar a la curva de
enfermeria.

Archivar, una vez
terminado el periodo
mensual, los instrumentos
anteriores al mes actual.
Comunicar y gestionar

necesidad de derivacion



Nutricionista

Secretaria

Relacionador publico

mensual a la ficha clinica del
usuario externo.

Derivacion de pacientes de
acuerdo con Catalogo de
diagnostico e intervenciones
Atencion de usuarios
derivados por indicacion de
enfermera clinica o enfermera
coordinadora.

Utilizacion de folletos y video
educativo en los controles con
los usuarios internos.
Reproduccion de  video
educativo en las pantallas de la
sala de espera del centro de
dialisis ASODIAL.
Multiplicacion de ejemplares
del instrumento de Proceso de
enfermeria mensual y de los

folletos educativos.

Difusién de video educativo en
las redes sociales del centro de
dialisis ASODIAL.

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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de los usuarios externos.

Informar nuevas
indicaciones emanadas de
los controles respectivos.

Solicitar material
educativo para su entrega

a los usuarios que lo

requieran.
Mantener video
educacional en las

pantallas de la sala de
espera de manera
semanal.

Mantener stock disponible
de copias de instrumento
Proceso de enfermeria
mensual y de folletos
educativos

Cargar video educativo en
plataformas como
Instagram, Facebook vy

Twitter.



Capitulo 7
Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones:
Al momento de elaborar el proyecto final de grado se planted la idea de generar un cambio en un
proceso existente en el centro de didlisis ASODIAL, identificando como una oportunidad de
mejora el proceso de hemodidlisis. Para lograrlo se debié incorporar actividades, las cuales
consideraba la estandarizacién de los cuidados mediante el uso del proceso de enfermeria.

De esta manera, se puede concluir que con la implementacion del proyecto final de grado en el
centro de dialisis ASODIAL, se espera mejorar la continuidad de los cuidados para el usuario

externo en un corto plazo.

Es importante mencionar que siempre habra oportunidades de mejora en los procesos que se
estan llevando a cabo en las instituciones de salud. Junto con eso, la incorporacion de modelos y
teorias es necesaria, de gran utilidad para posicionar y empoderarse del rol fundamental que
realizan las enfermeras, dejando en claro que el “Yo te cuido” se debe realizar siempre en

conjunto con la actualizacion de conocimientos y el uso de herramientas tedricas.

La forma de alcanzar el objetivo general fue la incorporacion de una actividad inexistente dentro
de las funciones y la cultura organizacional de las enfermeras lo que generd cierto grado de
rechazo. Aun asi, el sistema planteado fue posible de ejecutar gracias a la constancia,

acompafiamiento y motivacion lo que permitié que se ejecutara el sistema planteado.

De esta manera se puede decir que en este momento se encuentra establecido el proceso de
enfermeria en cada una de sus etapas. Existe una guia de valoracion del usuario externo, la cual
es estandarizada, rapida, completa y atingente al usuario en hemodidlisis. Esto permitid que la
enfermera clinica realice una valoracion correcta sin dejar aspectos descubiertos; al mismo
tiempo esto logro generar una forma de trabajo bajo los mismos aspectos entre las enfermeras.
En un futuro, cuando ingresen profesionales enfermeras a desempefiarse al centro de dialisis

ASODIAL, podran obtener los conocimientos desde el manual y aplicarlos de la misma forma
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que las enfermeras que se desempefien por méas tiempo. Por lo tanto, se ha generado un aporte

que reducird la variabilidad en la atencion.

La otra etapa que se implemento es la de diagndsticos de enfermeria basados en la Taxonomia
NANDAII, la cual trajo beneficios significativos para el usuario externo, ya que se identificé el
problema prioritario a trabajar. Este punto también era inexistente e impensado por parte de las
enfermeras, ya que desde la academia no ponian en préctica esta herramienta. Al establecer los
diagndsticos de enfermeria se cred un lenguaje estandarizado que permite entregar un cuidado
continuo y de calidad al usuario, aportando a la reduccién de la variabilidad en la atencién. Asi,
independiente de que enfermera esté entregando los cuidados, esta los realizara de la misma

manera que cualquiera de sus colegas, sin generar cambio o diferencias.

Al incorporar un lenguaje estandarizado, basado en los diagnosticos permitira potencializar la
visibilizacién de la labor de enfermeria. Es decir, con esto se logré dejar en evidencia la
importancia de la funcion de la enfermera y de las acciones que realizan diariamente, mediante la

aplicacion de teorias y modelos de enfermeria.

De igual modo, se logro establecer y estandarizar otra etapa del proceso de enfermeria como lo
es la ejecucion, con el establecimiento de intervenciones estandarizadas. Si bien es cierto, que las
enfermeras ya realizaban intervenciones con los usuarios, estas no estaban ni organizadas ni
estandarizadas, por lo tanto, el establecimiento de intervenciones que contaran con flujogramas
de derivaciones y toma de decisiones permitira de igual manera que cada enfermera indique y
gestiones las mismas actividades para los usuarios. Este punto también es un aporte para la
reduccion de la variabilidad, mejora en la calidad y notoriamente la continuidad de los cuidados.
Ademas de generar una mejor optimizacion de los recursos disponibles y favorecer la gestion en

red que tiene el centro de dialisis ASODIAL con los lugares de derivacion.
Siguiendo las etapas del Proceso de enfermeria, se establecio la evaluacién de las intervenciones

seleccionadas, este punto tampoco estaba establecido de manera formal ni menos estandarizado.

De esta forma el usuario externo recibira cuidados de enfermeria estandarizados y tendra claro
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que se le entregara un periodo de tiempo para mejorar una conducta o establecer una nueva

forma de cuidado, ya que se les hara participes en su tratamiento.

La manera de unificar estas actividades fue mediante la creacién de un instrumento de registro
que contara con todos los aspectos mencionados por Marjorie Gordon, en su teoria de patrones
funcionales, con una adaptacién al usuario en hemodidlisis. El sustento que entrega el uso y
aplicacion de las teorias de enfermeria sirve como respaldo en la identificacion de problemas
prioritarios y la eleccién de sus respectivas intervenciones de enfermeria. Permitiendo posicionar
al profesional enfermero como un gestor de cuidados estandarizados, que vea por la calidad y

continuidad de la atencidn entre otros.

De esta forma y en conjunto con la enfermera coordinadora se logro obtener un instrumento
amigable, facil de completar, detallista y que considerara una mirada holistica del usuario en
hemodialisis. El instrumento elaborado, ademas, fusion6 otro documento utilizado en los
registros clinicos, como lo era la “Hoja de evolucion de accesos vasculares”, donde se adicionan
las etapas de diagnostico, intervenciones y evaluacion. También incorpord y definio las
intervenciones para los usuarios con alto riesgo de caidas, ubicando un distintivo visible en la

curva de enfermeria para aquellos usuarios que se clasificaron como” Alto riesgo de caidas”.

Se puede destacar el logro de instaurar el registro mensual de enfermeria, en donde la enfermera
establecera un plan de cuidados a realizar por un determinado tiempo y que permitira establecer

una evolucion de enfermeria para los usuarios externos.

De igual manera se debe indicar que algunos de los temas negativos surgidos durante el proceso
de implementacion, fue el cierto grado de rechazo por parte de las enfermeras a esta nueva labor,
porque lo consideraban una carga adicional a su trabajo diario; por lo que resultd un desafio
poder cambiar su percepcion. La forma en que se logré disminuir esta situacion fue mediante el

acompafiamiento continuo y asesorias personalizadas en la aplicacion del instrumento.

Segun la evaluacion semestral, anual y con el analisis del comportamiento de los indicadores,

este proyecto podria ser replicable en otras instituciones de dialisis, por todas las caracteristicas
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mencionadas y, ademas porque su costo de implementacion y mantenimiento es bastante bajo lo

que lo hace asequible para cualquier institucion.

Por ultimo, he de indicar que este proyecto es totalmente auténtico y, por el momento, no se han

encontrado publicaciones similares en nuestro pais.

7.2 Recomendaciones:
En el caso de que se decida replicar este proyecto, es necesario considerar las siguientes

recomendaciones:

Anélisis estratégico:

e [Esta etapa se debe realizar en conjunto con la enfermera coordinadora y el equipo de
enfermeria para que emerja de ellas la problematica, lo que favorece el involucramiento
en la solucion. Explicitando las definiciones y términos que se utilizaran, ya que puede
generar confusion por escaso dominio del tema. Considerar el grado de conocimiento
sobre los términos utilizados y ademas sobre el tema central del proyecto, ya que puede
haber integrantes del equipo con escaso dominio en el tema o conocimientos
desactualizados, que necesitaran una capacitacion adicional.

e Las reuniones programadas deben ser en horarios acordes a las jornadas laborales de las
enfermeras, ya que no pueden dejar sus obligaciones y a los usuarios bajo otro
responsable, porque excede la carga maxima permitida por el profesional. Por lo tanto, lo
optimo es hacer reuniones fuera de la jornada laboral y en dos secciones (AM y PM).

e Elanalisis y revision de todos los procesos y subprocesos existentes en hemodialisis debe
hacerse de manera exhaustiva, ya que tienden a ser numerosos y puede generar confusion

en la creacion del mapa global o en la descripcion del proceso a trabajar.

Implementacion:
e El periodo minimo para realizar la implementacidn debe de ser de dos a tres meses para,
ya que las enfermeras deben conocer muy detalladamente los productos para poder

aplicarlos.
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e La educacion permanente debe ser de forma individual, donde incluya una sesion
destinada a actualizar el conocimiento en Taxonomia NANDA 11 si fuese necesario.

e El periodo de marcha blanca donde las enfermeras revisen el instrumento se habitue a los
términos y consideren adaptaciones, sobre todo en las intervenciones a realizar con los
usuarios externos. Debe ser considerado al inicio de la implementacion.

e Un calendario fijo para las reuniones de acompafiamiento debe estar planteado
inicialmente, de tal manera que la enfermera clinica sepa con exactitud qué dia estaran
trabajando con ella y la aplicacién del instrumento, permitiendo que la asesoria sea por
cada turno de paciente. Teniendo mayor frecuencia y duracién a inicios y fines de mes
donde se hace el cambio de documento y se realiza el nuevo plan.

e Una difusibn masiva entre el equipo de enfermeria permitira que todos estén en
conocimiento y colaboren en el fomento de las intervenciones realizadas, sobre todo
aquellas que son de tipo educativo y que incorporan material educativo.

e El centro de dialisis donde se realice este proyecto debe poseer equipos audiovisuales
(pantallas de TV) en sus espacios comunes o salas de espera, para realizar la
visualizacion constante del video educativo. También se recomienda, crear y mantener
activos redes sociales, ya que si el usuario y su familia puede acceder a los informativos

cargados en esas plataformas.

Academia:

e El uso del Proceso de enfermeria en el campo laboral debe ser potenciado, demostrando
gue es una herramienta y un sello que le otorgan a la profesion el respaldo necesario para
visualizar aun mas la disciplina de enfermeria. Mediante la utilizacion de instrumentos de
registros que sean basados en el Proceso de enfermeria.

e Jornadas de investigacion que incentiven la bdsqueda de evidencia sobre la labor de
enfermeria e innovaciones que se estan realizando en otros lugares, para comparar y
obtener nuevas formas de atencion que beneficien a los usuarios.

e En el postgrado, incentivar la formacion en dialisis a través de entidades académicas que
cuenten con programas de estudios tedricos practicos, y que utilicen el Proceso de

enfermeria con eje central en la formacion de enfermeros/as especialistas.
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Usuario Interno:

La enfermera o el enfermero que se desempefie en el area de hemodialisis debe
mantenerse actualizado e informado de los avances en el manejo terapéutico y los
cuidados de enfermeria del usuario externo, para mejorar la atencion brindada y asegurar
la calidad en la misma. Sin dejar de lado el uso de los modelos y teorias de enfermeria.
Realizando al menos un curso de actualizacién en el area cada 2 afios.

Las jornadas de actualizacion y de investigacion entre las enfermeras clinicas y la
enfermera coordinadora potenciarian la generacién de didlogo y puedan emanar
soluciones, mejoras y propuestas en los procesos que estan realizando diariamente. Es
recomendable que esto ocurra de manera trimestral y que los temas a tratar surjan desde
las inquietudes propias, priorizando la atencidn directa del usuario externo.

Todos los trabajos, investigaciones e innovaciones que efectian en sus centros de dialisis
deben ser publicados para aumentar el material disponible en las bases de datos, ya que
en la actualidad son muy escasos los trabajos realizados por enfermeras chilenas sobre

temas relacionados con la enfermeria renal.

Usuario externo:

La informacion al usuario sobre la existencia del nuevo proceso que se esta utilizando
debe realizarse prontamente, ademas de solicitar la entrega de informacion sobre si ha
percibido algin cambio en la forma de atencidn de las enfermeras. Se le puede facilitar el

libro de sugerencias, felicitaciones y reclamos para que registre su apreciacion.
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Anexos

Anexo 1

PREVALENCIA DE TRR EN LATINOAMERICA (1991 - 2018)
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Anexo 2

HEMODIALISIS CRONICA EN CHILE
UNIDADES DE HEMODIALISIS CRONICA EN CHILE

(31 DE AGOSTO DE 2019)

PAIS
Unidades
Hospitales: 49 Unidades 2.706 Pacientes
Centros: 206 Unidades 20.752 Pacientes
1 Paciente (*)
255 TOTAL 23.459 Pacientes

HEMODIALISIS CRONICA EN CHILE

23.459 PACIENTES: 1.268 PMP. (*)
(RESUMEN AL 31 DE AGOSTO DE 2019)

Pacientes Hospital Centro Casa %
REGION
METROFOLITANA 8.967 699 8.268 0 38.2
REGION DE
VALPARAISO 2.435 245 2.190 0 10.4
REGION DEL
BIO. BIO 2.233 210 2.023 0 9.5
RESTO REGIONES 9.824 1.562 8.271 1 41.9
PAIS 23.459 2.706 20.752 1
% 100.0 11.5 88.5 () 100.0
(*) Pacientes por millon de poblacion.

(Datos estimados, segun Instituto Nacional de Estadisticas (INE) 18.500.000 habitantes.)
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HEMODIALISIS CRONICA EN CHILE
% LUGAR DE HDC SEGUN ANO

Afos Hospitales Centros Casa
1980 77.6 8.4 14.0
1982 671 224 106
1983 61.4 294 9.2
1964 574 356 7.0
1985 59.0 rs 3.5
1986 53.3 445 2.2
1987 54.5 438 1.7
1988 49.4 49.8 0.8
1989 454 542 04
1990 40.2 595 0.3
1991 37.0 62.8 0.2
1992 30.5 69.4 01
1993 235 76.3 0.07
1994 232 76.8 (=)
1995 21.5 78.5 (=)
1996 18.8 81.2 (=)
1997 18.5 815 (-
1998 17.9 821 (-
1999 18.4 816 (-
2000 16.9 831 (=)
2001 15.4 846 (=)
2002 15.0 a85.0 (=)
2003 15.5 845 (=)
2004 14.4 85.6 (=)
2005 14.2 85.8 (=)
2006 13.8 86.2 (-
2007 138 86.2 (-
2008 13.6 344 (-
2009 138 86.2 (-
2010 135 86.5 (=)
201 142 85.8 (=)
2012 12.9 ara (=)
2013 12.5 ar.s (=)
2014 12.3 ar.7 (=)
2015 12.0 88.0 )
2016 12.0 88.0 (=)
2017 12.1 879 ()
2018 11.3 88.7 (=)
2019 1.5 88.5 {-)
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Anexo 3

Cuidados de enfermeria en el paciente con enfermedad renal crénica en hemodialisis: una
revision sistematica.

Zahira Esperanza Angel Angel, Germén Alberto Duque Castafio, David Leonardo Tovar Cortes.
Resumen

Introduccién: La enfermedad renal cronica es considerada actualmente un problema de salud
publica en el &mbito mundial por su prevalencia e incidencia creciente en la poblacién, su
importancia relativa en la carga de enfermedad del pais, su comportamiento cronico o
permanente, su potencial letal, y su impacto en el paciente, su familia y los sistemas sanitarios.
Por lo tanto, requiere una atencion integral fundamentada en buenas précticas clinicas basadas en
la evidencia.

Método: Revision sistematica de la literatura cientifica de articulos publicados entre 2004 a
2014, en idioma espafiol, portugués e inglés, y accesibles a texto completo. Busqueda exhaustiva
y reproducible de trabajos originales en las bases de datos Cuiden Plus, CINAHL, SciELO,
Lilacs, PubMed, y Nursing Ovid. Valoracion critica de la calidad cientifica de los estudios
aplicando las parrillas de investigacion de CASPe, y la lista de chequeo STROBE.

Resultados: Los temas que surgieron del analisis de los articulos fueron: Perspectiva sobre
modelos y teorias de enfermeria en el cuidado del paciente en hemodialisis, lenguaje comun
enfermero, diagnosticos de enfermeria en el paciente en hemodialisis, educacion y autocuidado
del paciente en hemodialisis, importancia de la familia en el cuidado del paciente, satisfaccion
del paciente como objetivo de calidad.

Conclusiones: Los modelos, teorias y taxonomia permiten una vision mas amplia, profunda y

abarcadora de

Palabras clave: atencién de enfermeria, insuficiencia renal crénica, dialisis renal, procesos de

enfermeria, planificacion de atencion al paciente, cuidado de enfermeria
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Anexo 4

Construccion y validacion de impresos: sistematizacion del cuidado de personas en
hemodialisis.

Arreguy-Sena C, Marques T de O, Souza LC de, Alvarenga-Martins N, Krempser P, Braga LM,

et al.

RESUMEN

Obijetivo: crear y validar impresos para subsidiar la sistematizacion del cuidado de enfermeria
con personas en hemodialisis.

Meétodo: estudio de caso institucional para subsidiar la sistematizacion de la asistencia a partir de
la construccion de impresos para recoleccién de datos, diagnosticos, intervenciones y resultados
de enfermeria, utilizando el mapeo cruzado, el raciocinio de Risner, la teoria de Neuman,
taxonomias de diagnosticos, intervenciones y resultados de enfermeria con aplicacion en la
practica clinica y validacion por grupo focal con enfermeras especialistas.

Resultados: participaron 18 personas en hemodialisis y 7 enfermeros. Consensuados contenidos
de los impresos con enfermeras especialistas del area (Crombach 0,86). Los impresos captaron
43 diagnosticos, 26 intervenciones y 78 resultados de enfermeria retratando respuestas humanas
en sus singularidades.

Consideraciones finales: los impresos validados llenan una brecha al posibilitar la captacion de
respuestas humanas de personas en hemodidlisis y al subsidiar la planificacion de los cuidados de
enfermeria en bases cientificas.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Dialisis Renal; Procesos de Enfermeria; Teoria de

Enfermeria; Enfermeria.
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Anexo 5
Juicio clinico en diagndsticos de enfermeria de pacientes renales cronicos en hemodiélisis.
Aguiar LL, Eloia SMC, Melo GAA, Silva RA, Guedes MVC, Caetano JA.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar el resultado del estado actual en pacientes renales cronicos en hemodialisis.
Método: Estudio cuantitativo, realizado con 25 pacientes sometidos a la terapia dialitica en un
hospital terciario mediante realizacion de entrevistas semiestructuradas, examen fisico y analisis
de resultados de los exdmenes de laboratorio. Para el andlisis de las inferencias diagndsticas se
utilizé el raciocinio clinico de Alfaro-LeFevre y luego se aplicé el Modelo de Andlisis del
Resultado del Estado Actual. Resultados: Fueron inferidos 12 diagndsticos de enfermeria
encontrados en el 70% de la muestra, siendo la ansiedad, el diagndstico prioritario. Para
minimizar los cambios en la salud del paciente, las intervenciones seleccionadas fueron:
ensefianza: procedimiento/tratamiento; promocion del ejercicio, relajacion muscular progresiva,
distraccion/falta de atencion; apoyo emocional; control de la nutricion, y la mejora de la
socializacion.

Conclusion: La técnica del raciocinio clinico utilizada por este modelo puede contribuir con la
agilidad y ejecucion del proceso de enfermeria.

Palabras clave: Dialisis renal; Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria;

Prioridades en Salud.
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Anexo 6

Disefio y validacion de un nuevo registro clinico de enfermeria, para la continuidad de los
cuidados y seguridad del paciente en hemodialisis.

Cuevas-Budhart MA, Gonzalez-Martinez BR, Alvarez-Bolafios E, Barrera-Garcia MJ, de
Almeida-Souza A, Gonzéalez-Jurado MA, et al.

Resumen

Introduccién: Disefiar y Validar una herramienta para la mejora del proceso de atencién en
enfermeria en una unidad de hemodialisis de un hospital de segundo nivel.

Material y Método: Se desarrollé un estudio de mejora de la calidad de la atencion, en el
Hospital General Regional n° 1 “Vicente Guerrero” en Guerrero, (México), entre mayo-agosto de
2017. Se modifico la hoja de registros clinicos de enfermeria de la unidad de hemodialisis en dos
etapas. Para la etapa de disefio se realizd un grupo focal con expertos y para la validacion de
contenido se aplicé el método Delphi. Los datos recolectados se procesaron y analizaron en el
programa estadistico SPSS V.22.

Resultados: El 70% de los expertos considerd el instrumento como bueno en cuanto a la calidad
del registro. Hubo una discrepancia en el disefio encontrandose como parcialmente eficiente
(70%) ya que cada experto evalud de acuerdo al area que dominaba. Se incorporaron todas las
observaciones realizadas en el disefio final.

Conclusion: El instrumento se considera valido, proporcionando informacion adecuada del
paciente previo al tratamiento hemodialitico, lo cual satisface los requerimientos legales respecto
a la continuidad de los cuidados.

PALABRAS CLAVE: atencion al paciente; calidad; seguridad del paciente; continuidad;

hemodialisis; registro
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Anexo 7

Validacdo de um instrumento de medicdo de cuidados segundo dependéncia e risco em
pacientes em terapia de hemodialise crénica.

Arechabala-Mantuliz MC, Barrios-Araya SC, Catoni-Salamanca MI, Palma-Castro EE, Celedon
Y1, Richards JA.

RESUMEN

Los instrumentos de categorizacion de pacientes son Utiles porque permiten asignar los
profesionales y recursos materiales de acuerdo con el perfil real de los pacientes.

El objetivo del presente estudio es adecuar y validar el instrumento “Categorizacion de usuarios
segiin dependencia y riesgo de cuidados” (CUDYR) en hemodidlisis cronica (HDC). El
instrumento para pacientes en HDC se denomind “CUDYR-DIAL” y qued6 constituido por dos
subescalas y catorce items. La muestra estuvo conformada por 150 pacientes seleccionados en
forma estratificada y al azar de cinco unidades de dialisis, a los que se les aplico un total de 620
veces el CUDYR-DIAL. Se encontrd que todos los items muestran correlaciones significativas
(> 0,3) con el puntaje total obtenido en la escala, y que la confiabilidad de la escala se mantiene
estable al ir eliminando uno a uno los items, fluctuando entre 0,86 y 0,87. La confiabilidad total
del instrumento muestra un alfa de Cronbach de 0,878. Los usuarios en HDC presentan cuatro
perfiles de dependencia (parcial a total) y riesgo (mediano a alto). Se concluye que el
instrumento CUDYR-DIAL presenta una buena confiabilidad y constituye un aporte para la
categorizacion de pacientes en HDC segun dependencia y riesgo.

Palabras claves: Hemodialisis, dependencia, riesgo, validacion. (Fuente: DeCS, Bireme)
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Anexo 8

Translation and adaptation to Portuguese of the haemodialysis patient assessment tool -
CUDYR-DIAL.

Figueiredo AEPL, Rocha K, Araya SB, Catoni MI, Schilling MCL, Urbanetto J de S.

RESUMEN

Obijetivo: Traducir y culturalmente adaptar la herramienta de Categorizacion de usuario segin
dependencia y riesgo en unidades de hemodialisis (CUDYR-DIAL) al portugués de Brasil.
Método: Se trata de un estudio metodoldégico para la traduccién y adaptacion cultural del
instrumento CUDYR-DIAL.

Resultados: En la fase de pre teste, tres enfermeras aplicaron el instrumento en 78 pacientes de la
Unidad de Hemodialisis del Hospital S&o Lucas de la Pontificia Universidad Catdlica de Rio
Grande do Sul. Se realizo la comparacion de las puntuaciones medias de cada elemento, que
mostré ausencia de diferencias estadisticamente significativas en los datos de los tres
evaluadores que demuestran que la puntuacion de cada profesional en cada elemento converge
en el mismo valor. Teniendo en cuenta la estimacion de fiabilidad se encontrd que la a-Cronbach
determinada para los 14 items de la escala tenia el minimo y maximo 0,796-0,799. Conclusion:
El instrumento fue traducido y ninguna palabra tuvo necesidad de adaptacion cultural, tiene una
buena fiabilidad y cuando validado contribuira en gran medida para calificar el cuidado de los
pacientes en hemodialisis.

Palabras clave: Dialisis renal. Enfermeria en nefrologia. Insuficiencia renal cronica. Traduccion.

Estudios de validacion.
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Anexo 9

Hoja de enfermeria de Hemodialisis diaria

ASODIAT

EI BELLOTO
Nombre: Rut: | DM ‘ HTA ‘ Alergias: | QB: | Qar:
Datos HD: Bicarbonato: Sodio: Calcio: Potasio: Temperatura: Peso Seco: UF méxima: Riesgo de Caidas:
Fecha: FAV: Fecha: FAV:
Filtro: N LA WV PROTESIS: Filtro: N LA Lv PROTESIS:
N° Trocar: CVC: N° Trocar: cvC:
N° Maquina: N” Maquina:
Heparina Total: Heparina Total:
Peso anterior PRE HD POST HD Cebado: Peso anterior PRE HD POST HD Cebado:
Peso Puncién: Peso Puncién:
P/A Conexion: P/A Conexion:
FC Desconexion: FC Desconexion:
I Lavado Monitor: I Lavado Monitor:
Incremento/Baja Desinfeccion Monitor: Incremento /Baja Desinfeccion Monitor:
UF /Devolucién Resp. Pausa: UF/Devolucién Resp. Pausa:
Identificacién pct.: Set de HD: T°35: Test (-): Concentrado: Identificacidn pct.: Set de HD: T°35: Test [-): Concentrado:
Hora P/A FC QB | PVD PTM Cond volumen Registro EU. Hora P/A FC QB PVD PTM Cond | Volumen Registro EU.
CvC: Medicamentos; Ve Medicamentos:
Sano Ramas Conexion Epo Sano Ramas Conexion Epo
sl Permeable Normal Complejo B sl Permeable MNormal Complejo B
NO Ocluido Inv. Fierro NO Ocluido Invertido Fierro
Hora Medicamento Via Adm Dosis Firma Medico Firma Resp Hora Medicamento Via Adm Dosis Firma Medico Firma Resp.
Evolucién MT: Evolucién MT:
Egreso: Egreso:
[Bca: RCG: MCG: [Bca: RCG: MCG:
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Anexo 10

e a Belloto, 4 de julio de 2020

ASODIAL

CRNTR Al ey

Sra. Lorena Bettancourt Ortega

Directora Programa Magister en Enfermeria
Escuela de Enfermeria

Universidad de Valparaiso

De mi consideracion:

Junto con saludar, me dinjo a usted para informarle que recibi su misiva de fecha 25
de mayo del afio en curso. presentando el proyecto de gestion denominado “Sistematizando
el trabajo en equipo: una oportunidad de mejora en los cuidados de enfermeria de un
Centro de Didlisis”. desarrollado por la EU Liesbet Rojas Colarte. cédula de identdad
15.951.572-9, para optar al titulo de Magister en Enfermeria impartido por su Universidad.
habiéndome reunido con la citada enfermera durante el mes de junio, para entender mejor el
alcance de su investigacion y resultados esperados.

En nombre de mi representada, quisiera indicar que autorizo a la candidata al Magister
en Enfemeria de dicha escuela de Enfemeria, antes singularizada, a realizar su trabajo
investigativo en nuestro centro de didlisis ubicado en la comuna de Quilpué, con el alcance
de manener la reserva de los datos obtenidos. al menos, durante un afio de publicado su
trabajo. Indico ademds que estaremos esperando poder ver sus resultados obtemdos, los que
consideramos pueden ser provechosos para nuestra empresa y para el rubro de dialisis.

Sin otro particular, le saluda cordialmente.

Centro Médico y Didlisis El Belloto SpA
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Anexo 11
Andlisis FODA

FORTALEZA

OPORTUNIDADES

Enfermeras con experiencia previa en hemodialisis.
Organizacion de las actividades diarias.

El equipo de enfermeria entrega y comparte
conocimiento entre ellos.

Programa de calidad existente y en desarrollo.

Existencia e implementacion de pausa de seguridad
previo a la conexion.

Existencia de programa de capacitacion al personal
nuevo sin experiencia.

Existencia del programa Induccion para el personal
nuevo.

Actualmente se posee tiempo suficiente para realizar
bastantes capacitaciones al personal.

Atencion al usuario con amabilidad, cordialidad vy
cercania.

Mantener en el tiempo las capacitaciones e informacién
hacia el paciente.

Las unidades de los usuarios (sillones) comodas y

Ubicacion estratégica para el acceso de los usuarios.
Coordinacion oportuna con los centros derivadores para
el ingreso de pacientes nuevos.

Coordinacion oportuna con el programa de trasplante.
Coordinacion oportuna con centro derivador para la
entrega de medicamentos requeridos por los pacientes.
Permisos de funcionamiento vigentes y aprobados por
SEREMI.

Convenio vigente con SSVQ.

Convenio con unidad de traslado de pacientes.

Rapida derivacion de los wusuarios al servicio de
urgencias del hospital de Quilpué

Direccion técnica a cargo de Nefrélogo
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modernas, entregan confort al usuario y comodidad para
trabajar por parte del enfermero.
Técnica de relso modernizado (sistema de bombas)

Instalaciones modernas y accesibles.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Variabilidad en la valoracién de enfermeria a usuario externo
durante el subproceso de conexion.

Preparacion inadecuada del usuario externo en el inicio de su
terapia dialitica y los aspectos administrativos del centro.
Retraso en el inicio de la conexion a la sesion de hemodialisis,
respecto a la hora programada.

Sobrecarga laboral de las enfermeras clinicas.

Incertidumbre del equipo de enfermeria ante ingreso de
nuevos usuarios y organizacion del trabajo.

Retraso en el inicio del subproceso de reutilizacion de set de
hemodiélisis.

Presencia de estrés laboral en el equipo de enfermeria.

El equipo de enfermeria percibe alta exigencia de rapidez en
el desarrollo de sus actividades.

Sobrecarga de trabajo del TENS de reuso en horario de
ingreso del primer turno de los pacientes.

Manejo inadecuado en la prevencién de transmisibilidad del

Pacientes no cumplen indicaciones entregadas por médico y
enfermeras.

Usuario externo con bajo nivel socioeconémico para costear el
traslado al centro de dialisis.

Empresa con escasos beneficios laborales para los usuarios

internos.
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COVID-19.

Verbalizacion de los usuarios externos sobre malestar por
retraso en la conexion.

Verbalizacion de los usuarios externos sobre enfermeras que
otorgan mejor atencion.

La hoja de registro de enfermeria solo incluye aspectos de
parametros dialiticos.

Personal Partime es capacitado en la sucursal de Quintero y
realiza turnos en la sucursal de El Belloto.

Ausencia de asesoria psicologica para los usuarios externos.
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Anexo 12

Matriz de priorizacion

N° PROBLEMA DE CALIDAD PUNTAJE PUNTAJE
INDIVIDUAL TOTAL
1 Discontinuidad en los cuidados de enfermeria  P1 P2 P3 P4 P5 25

otorgados al usuario externo, durante el g5 5 5 5 5
proceso de hemodialisis, en el centro
ASODIAL, sucursal El Belloto, afio 2020.
2 Discontinuidad en el proceso de manejo de 4 5 5 5 3 22
ficha clinica, actividad ingreso de enfermeria,
en el centro ASODIAL, sucursal El Belloto, afio
2020.
3 Déficit en el proceso de gestién de recursos 5 4 3 1 5 18
humanos, actividad organizacién de labores
del personal, en el centro ASODIAL, sucursal
El Belloto, afio 2020.
4 Déficit en el proceso de gestion de calidad, 4 5 1 4 5 19
actividad induccién de personal nuevo, en el
centro ASODIAL, sucursal El Belloto, afio
2020.
5 Déficit en el proceso estratégico de direccion 4 3 1 1 5 14
del centro de hemodialisis, en el centro
ASODIAL, sucursal El Belloto, afio 2020.

6 Déficit en la aplicacion del protocolo Covid-19, 4 5 3 4 5 21
en el centro ASODIAL, sucursal El Belloto, afo
2020.

7 Déficit en el subproceso de conexion del 4 3 3 3 3 16

usuario externo a la maquina de hemodialisis,
en el centro ASODIAL, sucursal El Belloto, afio
2020.
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e P1
N°  Magnitud
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3 4
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N° Magnitud
1 5
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3 5
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N°  Magnitud
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2 5
3 5
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1 5
2 5
3 5

Trascendencia
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Trascendencia

Trascendencia

Matriz decisional
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Vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Vulnerabilidad
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Magnitud
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Magnitud
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INTRODUCCION

Con el fin de mejorar la continuidad de la atencién brindada por la enfermera/enfermero del
centro de dialisis ASODIAL a personas en proceso de hemodialisis, se ha reunido evidencia
de précticas internacional y nacional con la que se ha podido identificar como estrategia la
estandarizacion de procesos, en este caso el proceso de enfermeria.

En el presente manual se presenta cada etapa del proceso de enfermeria estandarizado y la
forma de aplicarlo durante el proceso de hemodialisis realizado a los usuarios externos, con
el fin de que cada profesional que trabaje o ingrese al centro de dialisis ASODIAL pueda
ejecutarlo.

El contenido incluido considera cada una de las etapas del proceso de enfermeria, basados
en la teoria de los Patrones funcionales de Marjorie Gordon y Taxonomia NANDA I,
incluyendo guias de valoracion, catalogos de diagnosticos, flujos y algoritmos de
intervenciones con su respectivo material educativo compuesto por videos y folletos;
ademas de la correspondiente evaluacion de las intervenciones realizadas. Toda la
informacion recolectada y aplicada sera vaciada en el instrumento de registro: Proceso de
enfermeria mensual servird para monitoreo del resultado de intervenciones planteadas y
realizar ajustes necesarios. También servira para monitoreo de las acciones tomadas con el
usuario externo.
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GUIA DE VALORACION DEL USUARIO EXTERNO

PARTE A DEL INSTRUMENTO “PROCESO DE ENFERMERIA MENSUAL

PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS”

1. OBJETIVO DE LA GUIA:

Valorar patrones de funcionamiento (bioldgico, psicolégico y social), de usuario
externos, que son determinantes en su sesion de hemodialisis, contribuyendo a la
continuidad y calidad del proceso de hemodialisis.

2. ALCANCE:

Enfermera clinica
Enfermera coordinadora

3. RESPONSABLES:

Responsable de la aplicacion: enfermeras/enfermeros clinicos.

4. NORMATIVA APLICADA:

No.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

Catéter venoso (CV): catéter que accede idealmente a vena cava superior,
pudiendo también quedar en auricula derecha u otra vena de alto flujo. Esta
ubicacidn se logra mas facilmente por via yugular interna, externa, via subclavia
y via femoral.

Catéter venoso pasivo: aquel que no se esta utilizando como acceso vascular
para hemodialisis pero que debe mantenerse permeable para ser usado en caso
necesario.

Fistula arteriovenosa (FAV): circuito arteriovenoso creado quirurgicamente
mediante la anastomosis entre una arteria y una vena, nativa o protésica, con la
finalidad de ser utilizado en hemodialisis

Fistula arteriovenosa protésica: creacion de un circuito arteriovenoso interno
mediante la interposicién de un  material heter6logo (habitualmente
derivados plasticos de politetrafluoroetileno).

Hemodialisis (HD): proceso fisico quimico que se produce entre la sangre de un
paciente y el liquido de dialisis, cuando la sangre circula de forma continua y
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extracorporea a través del dializador (membrana semipermeable) en el cual
entran en contacto sangre y liquido de dialisis

e Monitorizacion: es el seguimiento hemodindmico del paciente por el equipo de
enfermeria, y entregado a la enfermera quien analizara la informacién para la
toma de decisiones.

e Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD): son aquellas actividades que
engloban las capacidades de autocuidado mas elementales y necesarias, que el
ser humano realiza de forma cotidiana. Estas incluyen: higiene personal, ducha,
vestimenta, alimentacion, control de esfinter, uso de inodoro, movilidad
funcional.

e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): actividades mas
complejas que las actividades béasicas de la vida diaria y su realizacion requiere
de un mayor nivel de autonomia personal. Se asocian a tareas que implican la
capacidad de tomar decisiones y resolucion de problemas de la vida cotidiana.
Estas incluyen: capacidad de usar el teléfono, elaboracién de la propia comida,
realizar tareas domesticas basicas (lavar los platos, hacer las camas, etc),
realizacion de las compras necesarias para vivir, lavado de la ropa, manejo de
los medicamentos. movilidad en la comunidad, uso de medios de transporte,
manejo del dinero, ir al banco, administracion de la economia del hogar.

e Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD): No son indispensables para
el mantenimiento de la independencia, se relacionan con el estilo de vida de la
persona y permiten al individuo desarrollar sus papeles dentro de la sociedad.
Estas incluyen: educacion, trabajo, ocio y recreacion, participacion en grupos
comunitarios y sociales, viajes y realizar deportes.

e Peso seco: es el estado de normohidratacion o euvolemia después de la sesion
de didlisis.

NORMA: En la presente guia se consideraran los siguientes aspectos relevantes
para HD.

Patrones funcionales de M. Gordon: mediante los cuales se realizara la valoracion
inicial del usuario externo, considerando si estos aspectos se encuentran satisfechos,
insatisfechos o alterados. Todos estos se encuentran considerados en el instrumento
Proceso de enfermeria mensual

o Patron 1: Percepcion- Manejo de salud
o Patrdn 2: Nutricional- Metabolico

o Patrén 3: Eliminacion

o Patron 4: Actividad /ejercicio

o Patron 5: Suefio y descanso
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o Patrén 6: Cognitivo-Perceptivo

o Patrén 7: Autopercepcion- autoconcepto

o Patrén 8: Rol- Relaciones

o Patrdn 9: sexualidad y Reproduccion

o Patrén 10: Adaptacion Tolerancia al estrés

e Se considerard la valoracion diferida de acuerdo con el nimero de sesion de la
semana, es decir que la primera sesion tendré énfasis en los aspectos bioldgicos, la
segunda sesion de la semana en los aspectos psicologicos y la tercera en los
aspectos sociales. No obstante, de observarse algo relevante se consignara.

e Se debe realizar la valoracién de usuario y posterior programacion de la maquina de
hemodidlisis, de acuerdo con los datos obtenidos, en el momento de conectar al
usuario a la sesion de hemodialisis, cumpliendo ademas con todos los protocolos
relacionados (Pausa de seguridad, pesaje de paciente, preparacion del acceso
vascular, etc.)

7. REGISTRO:

e Se realizara de acuerdo con los datos obtenidos durante la valoracion y se
plasmara en el instrumento “proceso de enfermeria mensual para pacientes en
tratamiento de hemodialisis”.

e Al inicio de la primera semana de cada mes la valoracion sera registrada en el
instrumento de Plan de enfermeria mensual, comparando los datos obtenidos el
mes anterior. Luego, semana a semana se realizara una revision de lo propuesto
para evaluar avances o modificaciones en las intervenciones programadas.

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

e Al ingreso a cada sesion de hemodidlisis al usuario externo se debe realizar la
medicion de su peso actual (diario) y realizar los descuentos correspondientes
(silla de rueda, prétesis, etc.). La transcripcion de estos datos se realizara en la
hoja de enfermeria de hemodialisis diaria, en la casilla correspondiente al dia en
curso.

e EIl Técnico en enfermeria del sector debe realizar control de hemodinamia (P/A,
FC, T°, Sat) y registrar en la hoja de enfermeria, en la casilla correspondiente al
dia en curso.

e Se realizard preparacion del acceso vascular, segun protocolo de Conexion de
paciente a Hemodialisis, ya sea por FAV, FAV Protésica o CVC.

13



e Durante el proceso de conexidn se realizard, de manera simultanea la valoracion
del usuario considerando los siguientes aspectos y de acuerdo con el dia de la
semana para cada sesion de hemodialisis:

8.1 Primera sesion de la semana:
Valoracién general de enfermeria: se registrara en la hoja de dialisis.
Al inicio de cada mes la valoracién se realizard en la Parte A instrumento
“Proceso de enfermeria mensual”. Para completar la informacion se debe

rellenar con un visto () en el casillero correspondiente a la informacion
obtenida:

ePercepcion /Manejo de salud: Percepcion de su salud; Conductas
saludables: interés y conocimiento (¢Cumple el tratamiento
farmacoldgico indicado? ¢(Cumple con indicaciones de enfermeria?
¢Cumple con indicaciones nutricionales?); Existencia o no de
alteraciones de salud (tipo de alteracion, cuidados, conocimiento y
disposicion); Existencia o no de habitos toxicos; Accidentes laborales,
trafico y domésticos; Ingresos hospitalarios (¢Tuvo algin problema de
salud que haya tenido que acudir al servicio de urgencia durante los dias
de descanso o el dia de no dialisis?)

e Nutricidn: para valorar este pardmetro se debe considerar la ganancia de
peso Interdialitico, diferenciando entre el exceso de liquidos y el
aumento franco. Una forma de identificar esto, es cuando el usuario
presenta calambres o hipotension intradialisis o en el domicilio. La forma
de obtener informacion sobre este aspecto puede ser mediante las
siguientes preguntas: nimero de comidas, el lugar, el horario, cumple
indicaciones del nutricionista, cantidad de liquidos que ingiere durante el
dia. Se deben hacer preguntas por grupos:. frutas, verduras, carnes,
pescados, legumbres y lacteos, identificando los con exceso de potasio,
sodio, fosforo etc.

Valoracion de problemas para comer: Dificultades para masticar, tragar.
Valoracion de la piel: Alteraciones de la piel: fragilidad de ufas y pelo,
falta de hidratacion, prurito, edemas, lesiones, temperatura, cicatrizacion,
coloracion. Lesiones cutaneas: abscesos, lipomas, nevus, verrugas,
patologia de las ufias.

Prurito cutaneo (asociado a elevacién de fosforo plasmatico).

e Hiperkalemia: valorar signos y sintomas e indagar si el paciente presenta

0 ha presentado los siguientes sintomas durante los Gltimos dias: ¢Ha
sentido debilidad general o fatiga (astenia)? ¢Ha sentido adormecimiento
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u hormigueo en alguna parte del cuerpo (parestesias)? ¢(Ha tenido
dificultad para movilizar una parte o varias partes del cuerpo (paresia)?
¢Ha sentido debilidad en sus piernas? ¢Ha presentado vomitos o diarreas
en su domicilio en los ultimos dias?

En caso de que el usuario presente sintomas evidentes de hiperkalemia,
instalar monitor cardiaco y evaluar alteraciones en el ritmo (alteracion
ondaT).

eEliminacion: valorar la frecuencia Intestinal: existe estrefiimiento,
incontinencia, diarrea, flatulencia, o la persona precisa sistemas de ayuda
(laxantes, enemas, ostomias). Urinario: si presenta incontinencias, disuria
o utiliza sistemas de ayuda (pafales, colector, sondas o urostomias).

e Actividad y ejercicio: valorar la funcién cardiopulmonar considerando
pardmetros de las Ultimas tres sesiones anteriores y comparar
variaciones. Debe valorar presion arterial (hipertension, hipotension,
normotension),  frecuencia cardiaca (Bradicardia, taquicardia,
normocardia), temperatura corporal (afebril, febril), Edema periférico e
ingurgitacion yugular (asociado a la ingesta excesiva de liquidos).
Cefalea y mareos (asociados a hipertension o hipotension). Valorar
funcion respiratoria considerando: porcentaje de saturacion de oxigeno
(saturacion normal, desaturacion), Disnea y ortopnea (asociados a la
ingesta excesiva de liquidos, que tambien se manifestara en hipertension)
-calambres (asociado a pérdida de liquidos por vémitos o diarreas, o
también asociado a ultrafiltracion excesiva).

e Cognitivo - Perceptivo: se debe considerar en la valoracion: Nivel de
consciencia y orientacion. Nivel de instruccion: si puede leer y escribir.
Si tiene alteraciones cognitivas, como problemas para expresar ideas o de
memoria, dificultades para la toma de decisiones, problemas de lenguaje,
de concentracién, sintomas depresivos, problemas de comprension,
fobias o miedos o dificultades en el aprendizaje. Si tiene alteraciones
perceptivas por problemas de vision, de audicién, del olfato, del gusto o
sensibilidad tactil. Considerar si la persona tiene dolor: tipo, localizacién,
intensidad y si esta o no controlado, asi como su repercusion en las
actividades que realiza. Si tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad,
intranquilidad o agitacién. Valorar sintomatologia concordante con
cuadros depresivos presentes en el usuario. Considerar el estado de
animo depresivo la mayor parte del dia (sentirse triste o vacio),
disminucion del interés por actividades, pérdida de peso sin causa
aparente, insomnio o hipersomnia, fatiga, sentimientos de inutilidad o de
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culpa, disminucion de la capacidad de concentrarse, pensamientos
recurrentes de muerte.

Se debe abordar de manera sutil y paulatina, para que el usuario logre la
confianza en la enfermera/enfermero y de esta manera pueda entregar
mas datos significativos. Valorar sintomatologia de cuadros de ansiedad
presentes en el usuario. Identificar si el usuario ha manifestado: temblor
0 sensacion de agitacion, inquietud, fatigabilidad no asociada a
hiperkalemia, sensacion de ahogo no asociado a un edema pulmonar
agudo, sudoracion o manos frias y himedas, sensacion de “nudo en la
garganta”, dificultad para concentrarse, dificultad para conciliar el suefio,
irritabilidad.

8.2 Segunda y tercera sesion de la semana:
o Realizar una valoracion simplificada que considere los siguientes aspectos:

= Percepcion /manejo de salud
= Nutricién y metabolismo

= Hiperkalemia

= Eliminacion

= Actividad / ejercicio

= Cognicion- percepcion

Si el paciente presenta sintomas evidentes de alteraciones en los aspectos
anteriores se debe dar prioridad en su atencion e intervenciones relacionas.
Los registros se realizardn en el Hoja de hemodialisis diaria y en el
instrumento Proceso de enfermeria mensual, realizando las respectivas
modificaciones al plan propuesto.

o Ademas de lo anterior se debe valorar el aspecto psicologico del paciente,
mediante los siguientes patrones:

e Autopercepcién/Autoconcepto: Se valora la presencia de: Problemas
consigo mismo o problemas con su imagen corporal, el usuario
manifiesta verbalizaciones auto negativas, expresiones de desesperanza,
expresiones de inutilidad. Problemas conductuales. Otros problemas:
Cambios recientes, datos de imagen corporal, postura, patron de voz,
rasgos personales, contacto visual. Si se siente querido, cambios
frecuentes del estado de animo, Asertividad / pasividad y Nerviosismo /
Relajacion.

e Rol — Relaciones: se debe valorar la red de apoyo y familia: con quién
vive, estructura familiar, rol en la familia y si éste esta o no alterado.
Problemas en la familia, si alguien depende de la persona y como lleva la
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situacion. Apoyo familiar, si depende de alguien y su aceptacion.
Cambios de domicilio. Grupo social: Si tiene amigos proximos, si
pertenece a algin grupo social, si se siente solo. Trabajo o escuela: Si las
cosas le van bien en el ambito laboral o escolar, entorno seguro,
satisfaccion Datos relativos a pérdidas, cambios, fracasos, conflictos,
aislamiento social, comunicacion, violencia.

e Adaptacion — tolerancia al estrés: Cambios importantes en los dos
Gltimos afios: si ha tenido alguna crisis. Si esta tenso o relajado la mayor
parte del tiempo. Qué le ayuda cuando esté tenso. Si utiliza medicinas,
drogas o alcohol cuando estd tenso. Cuando ha tenido cualquier
problema en su vida, como lo ha tratado. Si esta forma de tratarlo ha
tenido éxito. Si tiene alguien cercano al que poder contar sus problemas
con confianza y si lo hace cuando es necesario. Abordar aspectos
relacionados con la experiencia personal de vivir con la patologia, si ha
presentado muchos cambios desde que se diagnostico la enfermedad, ya
sean componente familiar y laboral. Qué sentimientos le genera estar en
hemodidlisis. Ha cambiado su imagen personal desde que inicio la
hemodialisis, como ha enfrentado estos cambios. Al mismo tiempo
considerar el apoyo familiar desde que fue diagnosticada la enfermedad.
La enfermedad ha causado un impacto muy grande a nivel econémico:
ha tenido que dejar de trabajar a causa de esta, ha visto disminuidos sus
ingresos. Incurre en muchos gastos asociados al tratamiento de la
enfermedad.

o Acceso vascular: Valoracion de enfermeria - Acceso Vascular. Parte A
instrumento “Proceso de enfermeria mensual”. Para completar la

informacion se debe rellenar con un visto () en el casillero
correspondiente a la informacion obtenida. En caso de que el usuario NO
presente el aspecto se debe marcar con una (X). Los aspectos relevantes
que se deben considerar previo a la conexién del usuario a su sesién de
hemodialisis de acuerdo con el tipo de acceso son:

o FAV/FAV Protésica: pulso, frémito, hematomas previos,
enrojecimiento, cianosis distal, dolor en la extremidad, edema,
aneurisma o pseudoaneurisma, calor local, frialdad y palidez en la
extremidad, circulacion colateral. Al mismo tiempo indicar si
logra el QB indicado, presenta aumento en la presion venosa, el
trayecto de la FAV/Protesis permite rotar los sitios de puncion o
si hay dificultad en la puncion.
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o CVC: observar si el usuario ha manipulado el CVC, ya sea
retirando el sello (apdsito), cambiando los sellos o si el aposito
esta himedo. Al momento de la curacion observar si el trayecto
se encuentra enrojecido, doloroso a la palpacion, inflamado, si los
orificios de salida presentan secrecion (serosa, purulenta,
hematica).

e Funcionalidad / Riesgo de caidas: Valoracién de la movilidad: Debilidad
generalizada, cansancio, grado de movilidad en articulaciones, fuerza,
tono muscular, tipo de marcha, uso de dispositivos de apoyo. Valorar la
actividad fisica y realizacion de labores diarias: si puede realizar ABVD,
AIVD y AAVD. Aplicar escala de Morse y asignar puntaje.

En la seccidon “Observaciones — Referencias del usuario” se debe detallar todo

aquello anexo a la valoraciéon y los comentarios 0 apreciaciones relevantes que
realice el usuario.

9. ANEXO:
e Instrumento “Proceso de enfermeria mensual” (Anexo 3)
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CATALOGO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA EL USUARIO

EXTERNO

PARTE B DEL INSTRUMENTO “PROCESO DE ENFERMERIA MENSUAL

PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS”

1. OBJETIVO DEL CATALOGO:

Seleccionar un diagnostico de enfermeria acorde a los resultados de la
valoracion (parte A) que presenta el usuario externo.

2. ALCANCE:

Enfermera clinica
Enfermera coordinadora

3. RESPONSABLES:

Responsable de la ejecucion: enfermeras/enfermeros clinicos.

4. NORMATIVA APLICADA:

No

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Exceso de volumen de liquidos: exceso de consumo y/o retencion de liquidos.
Diarrea: eliminacion de heces liquidas no formadas.

Estreflimiento: disminucion de la frecuencia normal de la defecacion,
acompafiada de eliminacion dificultosa o incompleta de las heces y/o
eliminacion de las heces excesivamente duras.

Riesgo de disminucién del gasto cardiaco: susceptible a que la cantidad de
sangre bombeada por el corazon sea inadecuada para satisfacer las demandas
metabolicas del cuerpo, lo que puede comprometer la salud.

Gestion ineficaz de la salud: patron de regulacion e integracion en la vida
diaria de un régimen terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus
secuelas que no es adecuado para alcanzar los objetivos de salud especificos.
Conocimientos deficientes: carencia de informacion cognitiva relacionada con
un tema especifico, o su adquisicion.

Dolor agudo: experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio (Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor); de inicio repentino o lento de cualquier
intensidad de leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una
duracion menor de 3 meses.

Dolor cronico: experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos (International
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Association for the Study of Pain); de inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave, constante o recurrente sin un final anticipado o
previsible y una duracion menor de 3 meses.

9) Deterioro de la movilidad fisica: limitacion del movimiento independiente
intencionado del cuerpo o de una o0 méas extremidades.

10) Intolerancia a la actividad: falta de energia fisiol6gica o psicoldgica suficiente
para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas.

11) Deterioro de la integridad cutanea: alteracion de la epidermis y/o de la
dermis.

12) Deterioro de la memoria: incapacidad persistente para recordar o recuperar
fragmentos de informacion o habilidades.

13) Trastorno de la percepcién sensorial (visual y auditiva): cambio en la
cantidad o en el patrén de los estimulos que percibe acompafiado por una
respuesta disminuida, exagerada, distorsionada o deteriorada a los mismos.

14) Ansiedad: sensacidn vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta auténoma (el origen de la cual con frecuencia es
inespecifico o desconocido para la persona); sentimiento de aprension causado
por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un
peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la
amenaza.

15) Temor: respuesta a la percepcion de una amenaza que Se reconoce
conscientemente como un peligro.

16) Desesperanza: estado subjetivo en que la persona percibe pocas 0 ninguna
alternativa o elecciones personales y es incapaz de movilizar la energia en su
propio provecho.

17) Aislamiento social: soledad experimentada por la persona y/o percibida como
negativa 0 amenazadora e impuesta por otros.

18) Afrontamiento ineficaz: patron de valoracion no valida de patrones estresantes,
con esfuerzos cognitivos y/o de comportamiento, que no logra manejar las
demandas relacionadas con el bienestar.

19) Riesgo de desequilibrio electrolitico: susceptible a cambios en los niveles de
electrolitos que pueden poner en peligro la salud.

20) Riesgo de sobre peso: susceptible a acumulacién anormal o excesiva de grasa
para su edad y sexo que puede comprometer su salud.

21) Riesgo de infeccidn: susceptible a una invasion y multiplicacion de organismos
patdgenos que pueden comprometer la salud.

22) Riesgo de caidas: susceptible a un aumento de las caidas que puede causar dafio
fisico y que puede comprometer la salud.

23)Riesgo de baja autoestima situacional: susceptible a desarrollar una
percepcion negativa de la propia valia en respuesta a una situacion actual.
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24) Riesgo de soledad: susceptible a experimentar malestar asociado al deseo o
necesidad de aumentar el contacto con los demas que puede comprometer la
salud.

25) Riesgo de traumatismo vascular: susceptible a una lesién en una vena y
tejidos circundantes relacionados con la presencia de un catéter y /o con la
perfusion de soluciones que puede comprometer la salud.

26) Riesgo de sangrado: susceptible a una disminucion del volumen de sangre que
puede comprometer la salud.

NORMA:

e Para desarrollar esta seccion se considerara la taxonomia de diagndsticos
enfermeros considerados por la NANDA International en sus definiciones y
clasificaciones 2018-2020.

REGISTRO:

e Se realizara de acuerdo con los datos obtenidos durante la valoracion y posterior
analisis de los datos, determinando cuél es el diagndstico prioritario.

e Los diagndsticos a que se identificaran podran ser trabajados a corto (el mismo
dia), mediado (semanales) o largo plazo (mensuales) los cuales tendran
intervenciones para trabajar con cada uno de ellos (Parte C)

e Al inicio de cada mes la planificacion sera registrada en el instrumento de
Proceso de enfermeria mensual, para el diagndstico a trabajar.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

Una vez realizada la valoracion del usuario se identificara y registrara el diagndstico
que corresponda a la situacién del paciente.

El diagndstico prioritario serd redactado por la enfermera/ enfermero a cargo en la
seccion establecida para ello (Parte B).

El “Catalogo de diagnostico prioritarios y sus respectivas intervenciones para
pacientes en hemodialisis”, contara con las etiquetas diagnosticas mas recurrentes
en los usuarios en hemodialisis.

Se contard con un ‘“Catdlogo de diagndstico prioritarios y sus respectivas
intervenciones para pacientes en hemodialisis”, que estard ubicado en la curva de
enfermeria (Anexo 1), donde los Patrones funcionales estaran numerados con
namero romanos del I al VII en una columna, donde ademas estaran los aspectos a
valorar numerados respectivamente. En una segunda columna estan los diagnosticos
prioritarios correspondientes a cada patron funcional identificados por el alfabeto
(A, B, C D, etc.). Por altimo, en una tercera columna estan las intervenciones para
cada diagndstico y patrén funcional respectivo numeradas consecutivamente.
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La enfermera/enfermero clinico que esté a cargo de los cuidados del usuario debera
completar en el instrumento de registro destacando el diagnostico a trabajar. Se
indicara el namero de patron y letra del diagnostico, ejemplo:

I A: Gestion ineficaz de la salud

El registro se considerara valido si estd presente el nimero y letra o si estd
registrado el diagnéstico completo.

Una vez seleccionado completard, segun sea la valoracion del usuario, las
asociaciones/relaciones (R/c o A/c) que tiene el diagndstico para cada uno de los
pacientes. Se entendera por “Relacionado con” a aquellos factores relacionados con
etiologias, circunstancias, hechos o influencias que tienen algun tipo de relacion con
el diagnostico enfermero, esta informacion serd obtenida de la valoracion de
enfermeria y la historia clinica del usuario externo.

Posteriormente completard, segun sea la valoracion del usuario, las manifestaciones
que presenta el usuario (M/p). Se entendera por “Manifestado por” a aquellas
caracteristicas definitorias como signos, sintomas (objetivos o subjetivos).

ANEXO:

Catélogo de diagnosticos prioritarios y sus respectivas intervenciones para pacientes
en hemodialisis (Anexo 1).

Instrumento “Proceso de enfermeria mensual” (Anexo 3)
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PAUTAS DE INTERVENCIONES PARA EL USUARIO

PARTE C DEL INSTRUMENTO “PROCESO DE ENFERMERIA MENSUAL
PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS”

1. OBJETIVO DE LA PAUTA:
e Otorgar cuidados de enfermeria acordes al diagnostico realizado.

2. ALCANCE:
e Enfermeras clinicas.
e Enfermera coordinadora.

3. RESPONSABLES:
e Responsable de la ejecucion: enfermeras/enfermeros clinicas y

enfermeras/enfermeros en orientacion/capacitacion.

4. NORMATIVA APLICADA:
e NoO

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:
e Derivacion y consulta: La practica de mandar un paciente a otro servicio o

especialidad, para tratamiento o consulta, por no poder prestarlo localmente.

e Algoritmo: Conjunto ordenado, definible, preciso y finito de operaciones
que permite hallar la solucion de un problema.

e Flujograma: Método para describir graficamente un proceso, mediante la
utilizacion de simbolos, lineas y palabras similares. Permite conocer y
comprender los procesos a través de los diferentes pasos, documentos y
unidades administrativas comprometidas.

6. NORMA:
e Para desarrollar esta etapa del proceso de enfermeria se tendrd como guia la
Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC). Ademas del juicio
clinico de cada profesional enfermera que intervenga con el usuario.

7. REGISTRO:
e FEste se realizara en la Parte C del Instrumento de “Proceso de enfermeria

mensual”.

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
e Intervenciones frente a Patrones funcionales:

Una vez realizada la valoracion y posterior diagnéstico del usuario se debe
establecer un plan de accidn frente a las condiciones encontradas.
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Esto sera registrado en las cuadriculas de cada patron asignado y en ella
consignara la intervencion seleccionada y el plazo establecido para
cumplirlas.

El diagnostico Gestion ineficaz de la salud y Conocimientos deficientes,
que pertenecen al Patrén Percepcion — Manejo de la salud se intervendra
de acuerdo con las acciones que se realizan actualmente, pero estandarizado
de la siguiente manera:

o Primero: realizar consejeria en cada sesion de hemodiélisis sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento y las consecuencias del
no seguimiento de las indicaciones médicas. Esto se realizara por un
plazo de 2 semanas para evidenciar posibles cambios en el usuario.
Ademas, al finalizar cada semana se debe realizar una consejeria al
usuario de como enfrentar los dias de descanso, cumplir las
indicaciones alimentarias e hidricas e identificar sintomas de posibles
complicaciones por desequilibrio hidroelectrolitico. Esta educacion
estard apoyada por el material audiovisual “Hiperkalemia, un peligro
latente” (Anexo 2), el cual seré transmitido en los cambios de turnos
en las pantallas de la sala de espera y en las pantallas de la sala de
hemodialisis, ademas de la entrega de un folleto informativo (Anexo
2).

o Segundo: si el usuario en el tiempo establecido no presenta cambios
significativos se realizara consejeria junto al familiar responsable del
usuario, en donde se les explicara a ambos la importancia de la
adherencia al tratamiento y las consecuencias del no cumplimiento
de las indicaciones médicas.

o Tercero: En el caso de que el usuario continte con las conductas
deficientes de su autocuidado alimentario se agendara una reunion
con nutricionista para reforzar indicaciones alimentarias; en esta cita
el usuario debera ser acompafiado por el familiar responsable.

o Cuarto: si a pesar de todas las intervenciones anteriores el usuario
no presenta cambios en el mantenimiento de la salud, se agendara
una reunién con el Director Técnico del centro (Nefrélogo); quien
podra establecer cambios en los parametros dialiticos y derivar a
nefrélogo tratante del hospital derivador.

o Quinto: Si el usuario se encuentra en programa de trasplante se
informara a la enfermera encargada para la evaluacién de la
continuidad del usuario en el mismo.
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Los diagnosticos identificados que pertenecen al Nutricion y metabolismo/
Hiperkalemia se intervendran mediante la aplicacion del algoritmo (Anexo
3):

Algoritmo 1

Intervencion frente a Dg. 1 “Exceso de volumen de liquidos” -
Monitorizacién intradialisis

o EIl diagnéstico de Deterioro de la integridad cutanea se debera
intervenir mediante la evaluacion de la lesion por enfermera y
médico residente, para la posterior derivacion al Servicio de urgencia
o Centro de salud correspondiente, segun sea el caso. Reforzar
educacion sobre prevencion y autoexamen de lesiones cutaneas.

o El diagnoéstico de Riesgo de desequilibrio electrolitico: como ya se
menciond anteriormente, se realizard consejerias sobre signos y
sintomas  de  alteraciones  electroliticas (hiperkalemia),
acompafiamiento junto al familiar, entrega de material audiovisual,
derivacion a nutricionista, Director Técnico, Nefrélogo tratante.

o El diagnostico Riesgo de sobrepeso: Se debe realizar un refuerzo
educativo sobre las indicaciones entregadas anteriormente. Entregar
folleto de “Cuidados en el domicilio” y evaluar reunion con
nutricionista.

Los diagnosticos identificados que pertenecen al Patron de Eliminacion se
intervendran mediante las siguientes intervenciones:

Diarrea: sera evaluado por enfermera y meédico residente, quienes
indicaran, por un lado, una UF conserva relacionada con la pérdida de
liquidos. Y por otro lado tratamiento farmacoldgico disponible en el centro
(Loperamida — Viadil gotas — Viadil ev).

Estrefiimiento: La enfermera indicara técnicas permitidas para favorecer la
eliminacion intestinal que no sean contraproducentes en el usuario con
patologia renal. Por otro lado, el médico residente entregard tratamiento
farmacoldgico acorde para usuario con insuficiencia renal.

En caso de que el usuario presente disuria, se informara al médico residente
para evaluar y ajustar dosis de tratamiento antibiético.

Los diagndsticos Intolerancia a la actividad y Riesgo de disminucion del
gasto cardiaco, que pertenecen al Patron de Actividad/Ejercicio se
intervendran mediante las siguientes acciones:
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o Las intervenciones que se realizan con el usuario pueden estar

orientadas a realizar una disminucion del peso seco, ya que la
sintomatologia podria ser a causa de un exceso de volumen de
liquidos. Por lo tanto, se debe realizar una baja de peso progresiva,
con UF programada hacia la baja de peso.

Si la sintomatologia se asocia a una comorbilidad como la
insuficiencia cardiaca, se debe considerar un QB conservador y una
Uf conservadora, para evitar descompensaciones, ademas del
refuerzo educativo sobre “Cuidados en domicilio” y “control de la
ingesta de sal y liquidos”

diagnosticos  identificados que pertenecen al Patron de

Cognicién/Percepcion se intervendran mediante las siguientes acciones:
o Si el usuario refiere Dolor agudo a causa de alguna lesién por

traumatismos o caidas debe ser evaluado por médico residente de
turno, ademas de la aplicacion de hielo y/o calor local; de manera
conjunta se evaluara la disminucion o suspension de la dosis de
heparina intradialisis para reducir riesgo de sangrado. Si las
molestias persisten el usuario puede ser derivado a un centro
asistencial posterior al término de su sesion para una evaluacion mas
detallada.

Si el usuario presenta Dolor cronico, puede ser derivado al Director
Técnico, Nefrélogo tratante, Nefrologo derivador o médico del
centro de salud donde realice sus controles para la indicacion de
medicamentos de uso permanentes, ya que el centro Asodial sélo
maneja medicamentos autorizados en el botiquin (Paracetamol,
Metamizol, Clonixinato de lisina) y estos muchas veces no tienen
mayor efecto en el paciente.

Como alternativa se puede utilizar unidades de frio o calor para
aliviar las molestias.

En el caso de los usuarios pertenecientes a CESFAM que presenten
dolor agudo o dolor crénico, seran derivados por el médico residente
de turno para que sean evaluados y entregados un tratamiento
oportuno a sus requerimientos. Ademas de eso, si la condicion del
usuario ha empeorado en los Ultimos meses, se agendara una reunion
con el Director Técnico para que evalle y entregue interconsultas a
especialistas en el consultorio de especialidades del hospital
derivador. Para los usuarios que pertenecen a SISAN, Capredena,
Dipreca, Isapres o particulares, seran evaluados por el médico
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residente de turno y luego derivados a sus respectivos centros de
atencion en la medida que puedan acceder a estos. Si la condicion del
usuario ha empeorado en los ultimos meses, se agendara una reunién
con el Director Técnico para que evalle y entregue los posibles
pasos a seguir y derivar segun corresponda.

Si el usuario presentara Deterioro de la memoria o Trastorno de la
percepcion sensorial (visual y auditiva) de inicio brusco, debe ser
evaluado y si condicion lo permite y, médico residente autoriza, se
conectard a sesion de hemodidlisis, para luego ser derivado al centro
de salud correspondiente. En caso de presentar inestabilidad
hemodindmica, de manera inmediata se debe trasladar al centro de
salud més cercano.

Para los diagndsticos de Afrontamiento ineficaz, Ansiedad y
Temor se identificaran los factores de riesgo y desencadenantes en
conjunto con el wusuario, tranquilizarlo, para luego entregar
indicaciones de derivacion y redes de apoyo segun sea el caso.

diagnésticos identificados que pertenecen al Patron de

Autopercepcion/Autoconcepto — Rol/Relaciones se intervendran mediante
las siguientes acciones:

Al ser pesquisada alguna situacién o que el paciente verbalice directamente
un problema que lo aqueja se debe realizar las siguientes acciones:

©)

Educacion para reducir el aislamiento social, donde el paciente puede
acudir a grupos de apoyo Yy trabajo comunitario o religiosos.

Entrega de folletos con informacion para identificar posibles cuadros
de ansiedad o depresion.

Si el usuario presenta condiciones que ameriten la intervencion de
especialistas, se debe derivar al centro de salud correspondiente para
su tratamiento. Posteriormente se debe realizar seguimiento si el
usuario acude o no al centro de salud. Es importante considerar a la
familia o red de apoyo, en esta derivacion.

Realizar educacion y entregar folletos informativos sobre el
afrontamiento de la enfermedad y como mantener una adherencia
acorde al tratamiento.

Se realizara una intervencién audiovisual permanente sobre la
adherencia al tratamiento, como afrontar los dias de descanso e
identificar posibles complicaciones en el hogar.

Riesgo de baja autoestima situacional: se debe realizar vigilancia
continua frente a conductas de riesgo, escucha activa, fomento de
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conductas de salud,
Educacion en salud, Fomento de la participacion familiar

o Riesgo de soledad: dentro de las intervenciones que se tomaran se
deben considerar la potencializacion del humor, apoyo emocional y
escucha activa. Fomentando la participacion social y la
incorporacion a grupos sociales o religiosos.

e Intervenciones frente a aspectos de riesgos para el Acceso vascular

o Riesgo de infeccion: se realizara consejeria sobre cuidado de los
sitios de puncion de la FAV en el domicilio, consejeria sobre los
cuidados del catéter en domicilio, consejeria sobre signos de
infeccion locales o sistémicos

o Riesgo de traumatismo vascular: en cada sesion de hemodialisis se
debe considerar una buena fijacion del catéter de acuerdo con la zona
de ubicacion y tipo de catéter del usuario. Ademas de la educacién
correspondiente sobre la manipulacion indebida.

o Riesgo de sangrado: las intervenciones deben apuntar a la
educacion sobre el cuidado de la FAV, retiro de los apositos, no
generar presion sobre el brazo de la FAV, no realizar actividades que
puedan implicar un corte en el brazo de la FAV. Educar sobre qué
hacer en caso de sangrado en domicilio. En caso de que el usuario
presente sangrados recurrentes al retirar las agujas, debe tener una
ayuda en la comprension, la cual estara a cargo del médico residente
de turno, previa higiene de manos y uso de guantes de
procedimientos.

e Intervenciones frente a Funcionalidad y Riesgo de caidas

o Para los usuarios que presente en diagnéstico Riesgo de caidas, se
considerard que todo usuario tendra la evaluacion de riesgo de
caidas; dependiendo de los resultados se aplicardn las siguientes
intervenciones: Mantener el sillon de la unidad frenado, ingreso y
salida acomparfiada, Ingreso y salida en silla de ruedas, reposo
prolongado una vez terminada la sesién de hemodialisis, mantener
trayecto despejado y verificar que piso no esté humedo, educacion
con respecto al calzado adecuado, uso de ayudas técnicas,
iluminacion, etc. Una vez que esta clasificado e identificado el riesgo
que presenta se asignara un logo distintivo en la curva de enfermeria,
que permitira identificar las medidas a tomar con el usuario.
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e Plazos: se establecera un periodo de cumplimiento frente a cada una de las
intervenciones seleccionadas, para darles un seguimiento en su
cumplimiento.

o Corto plazo: serd el tiempo destinado al cumplimiento de
intervenciones prioritarias que pueden poner en riesgo inminente la
salud del paciente. Se consideraran un periodo de 4 a 6 hrs.

o Mediano plazo: serd el tiempo destinado a cumplir las
intervenciones que requieren un manejo paulatino, no hay riesgo
inminente de la salud. Se considerara un periodo maximo de 5 a 7
dias.

o Largo plazo: sera el tiempo considerado para el cumplimiento de las
intervenciones que requieren que el usuario experimente un cambio
mas profundo de actitudes. Se considerard un periodo de un mes a
tres meses.

e El registro de las intervenciones se realizara en el instrumento de registro de
“Proceso de enfermeria mensual”, para optimizar y estandarizar estas
intervenciones se consideraran las que estan en el “Catalogo de diagnosticos
prioritarios y sus respectivas intervenciones para pacientes en hemodialisis”,
donde esta enumeradas de manera consecutiva. Para que el registro se
considere valido puede estar el nimero de la intervencion o la descripcion de
la misma intervencion con sus respectivos plazos.

ANEXO:
o “Catélogo de diagndsticos prioritarios y sus respectivas intervenciones para

pacientes en hemodialisis” (Anexo 1).

o Material educativo para las intervenciones durante la sesion de hemodialisis
(Anexo 2)
Algoritmo de intervenciones durante la sesion de hemodidlisis (Anexo 3).

o Instrumento “Proceso de enfermeria mensual” (Anexo 4).
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GUIA DE EVALUACION DE RESULTADOS FRENTE A INTERVENCIONES

PROPUESTAS

PARTE D DEL INSTRUMENTO “PROCESO DE ENFERMERIA MENSUAL
PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS”

1. OBJETIVO DE LA GUIA:

Evaluar el resultado de las intervenciones realizadas.

2. ALCANCE:

Enfermeras clinicas
Enfermera coordinadora.

3. RESPONSABLES:

Responsable de la ejecucion: enfermeras/enfermeros clinicas vy
enfermeras/enfermeros en orientacion/capacitacion.

4. NORMATIVA APLICADA:

No.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

Cambios en los Patrones funcionales 1-2-3-4-5-6: son todos aquellos
comportamientos, actitudes, conocimientos, hechos comprobables y
mantenidos en un tiempo determinado, que indican un cambio en el usuario.
Estos cambios se denominan positivos cuando el usuario se acerca al estado
optimo de salud; por otro lado, los cambios se denominan negativos cuando
el comportamiento se aleja del 6ptimo estado de salud o no presenta mejoras
en el comportamiento.

Cambios en los patrones funcionales 7-8-9-10: son todas aquellas
conductas y verbalizaciones que manifiesta el usuario relacionadas con la
esfera psicoldgica. Estas conductas y/o verbalizaciones se denominara
positivas cuando el usuario se acerque al estado 6ptimo de salud; por otro
lado, las conductas y/o verbalizaciones se denominan negativos cuando el
comportamiento se aleja del 6ptimo estado de salud o no presente mejorias
en ellas. También se consideraran aquellos comportamientos y actos que
evidencian interacciones con el entorno social, comunitario y familiar,
considerando la espiritualidad de cada usuario. Estos actos se denominan
positivos cuando el usuario se acerque al estado 6ptimo de salud; por otro
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lado, los actos se denominan negativos cuando el comportamiento se aleja
del 6ptimo estado de salud o no presenta mejoras en ellos.

e Cambios en los aspectos de riesgos de la salud (Los correspondientes a
cada patron): serdn todos aquellos comportamientos, actitudes,
verbalizaciones, conocimientos e interacciones que presentan factores de
riesgos para la salud. Se consideraran si estan presentes o ausentes.

6. NORMA:
e No aplica.
7. REGISTRO:

e Este se realizard en la Parte D del Instrumento de “Proceso de enfermeria
mensual”.

e Las evaluaciones de corto plazo se registran en la hoja diaria de

hemodialisis.

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

Para realizar la evaluacion del cumplimiento de las indicaciones o cambios
primero se debe considerar el plazo establecido para alcanzar las metas
propuestas.

Si es de corto plazo evaluar el cumplimiento al finalizar cada sesion de
hemodialisis, con su posterior registro en la misma. Se podré evidenciar a
través de la normalizacion de los parametros hemodinamicos, disminucion
del peso inicial, verbalizacion de disminucion de las dolencias.

Si el tiempo establecido fue a mediano plazo los registros se realizaran en el
instrumento de Proceso de enfermeria mensual. En la parte D, podran
evaluar en base a los diagndsticos planteados en la seccidn anterior (ver
Tabla 1 y Anexo 1) si hubo un cambio positivo, un cambio negativo 0 no
hubo cambios en el comportamiento.

Por Gltimo, si el tiempo establecido fue a largo plazo, la evaluacién se
realizard al finalizar cada mes y se planificara seguir con intervenciones
similares para el mes siguiente, basado en los cambios positivos, negativos o
la ausencia de cambios en el comportamiento del usuario.

9. ANEXO:
e Instrumento “Proceso de enfermeria mensual” (Anexo 3)
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PROTOCOLO REGISTRO
PROCESO DE ENFERMERIA MENSUAL

1. OBJETIVO:
e Entregar las instrucciones para completar los datos de manera ordenada y

completa en el instrumento de Plan mensual de intervenciones de enfermeria.

2. ALCANCE:
e Enfermeras clinicas.
e Enfermera coordinadora.

3. RESPONSABLES:
e Responsable de la supervision: enfermera coordinadora.

e Responsable de la ejecucion: enfermeras/enfermeros clinicos.

4. NORMATIVA APLICADA:

No

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

Ficha clinica: documento de registro, donde son transcritos los datos de
salud del usuario desde que ingresa al centro de dialisis ASODIAL hasta que
egresa del mismo. Se dispondra de una carpeta individual con todos los
documentos necesarios.

Hoja de enfermeria de hemodidlisis diaria: documento donde se registran
los datos de cada sesion de hemodialisis del usuario, ademas de los
parametros dialiticos. Posee cuatro areas para ser utilizadas, una por cada
sesion.

Curva de enfermeria: carpeta de archivos con sujetador donde se
mantienen las hojas de enfermeria por el mes en curso. Al finalizar el mes se
mantienen las hojas ahi hasta avanzadas 6 sesiones de hemodialisis y luego
son guardadas en la ficha clinica para su conservacion.

6. NORMA:

No aplica

7. REGISTRO:

Toda la informacidn recolectada en las partes A, B, C y D de este manual,
deben estar registradas en el instrumento de valoracion.

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

El registro se realizard a comienzos de cada mes.
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Se realizard una valoracion detallada del usuario de todos los aspectos
descritos en la parte A, al inicio de la primera sesién de hemodidlisis del mes
vigente

La informacion en la parte A sera vaciada en forma de checklist,
describiendo en el espacio “Observaciones” informacion adicional que debe

ser entregada. Se debe completar con un visto (&) cada parametro
identificado.

Se identificardn los diagnosticos pertinentes para cada usuario, los cuales
estan definidos de manera detallada en el Anexo 1y en la Parte B de este
manual.

El “Catalogo de diagnéstico prioritarios y sus respectivas intervenciones
para pacientes en hemodidlisis”, que estara ubicado en la curva de
enfermeria (Anexo 1), donde los Patrones funcionales estard&n numerados
con namero romanos del I al VI en una columna, donde ademas estaran los
aspectos a valorar numerados respectivamente. En una segunda columna
estan los diagndsticos prioritarios correspondientes a cada patron funcional
numerados por el alfabeto (A, B, C D, etc.). Por Gltimo, en una tercera
columna estan las intervenciones para cada diagnostico y patron funcional
respectivo numeradas consecutivamente.

La enfermera/enfermero clinico que esta a cargo de los cuidados del usuario
deberd completar en el instrumento de registro indicando el diagndstico a
trabajar. Se indicara el namero de patron y letra del diagndstico, ejemplo:

I A: Gestion ineficaz de la salud

El registro se considerara valido si esta presente el nimero y letra o

si esta registrado el diagnostico completo.

Una vez que se tenga claridad con respecto al diagnostico a trabajar se debe
registrar en la parte B, cuales son los factores relacionados (registrando la
siga R/C) y cudles son las manifestaciones que presenta el usuario, en base a
la informacion recolectada anteriormente (registrando la sigla M/P).

Los diagndsticos pueden variar de manera diaria, semanal o mensual, por lo
que se debe establecer la fecha en que se realiza el registro.

Se estableceran las intervenciones descritas para cada usuario y se
estableceran plazos de cumplimientos de estas, de acuerdo con las indicadas
en la parte C de este manual. Los datos se completard&n mensualmente,
colocando el diagndstico a trabajar, la intervencion especifica para este y el
plazo establecido. En caso de que sea una intervencion de corto plazo, se
debe registrar en la hoja de enfermeria de hemodialisis diaria.

Para optimizar y estandarizar estas intervenciones se consideraran las que
estan en el “Catidlogo de diagnosticos prioritarios y sus respectivas
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intervenciones para pacientes en hemodialisis”, donde estdn enumeradas de
manera consecutiva. Para que el registro se considere valido puede estar el
namero de la intervencion o la descripcion de la misma intervencién con sus
respectivos plazos.

Una vez que se ha cumplido el plazo fijado, se procedera a evaluar el
cumplimiento de las intervenciones propuestas. Evidenciando si hay un
cambio positivo, negativo o nulo frente al plan establecido.

A continuacion, se completara de igual manera la seccidn de intervenciones
del acceso vascular. Estableciendo con un visto (¢) cual es el parametro
identificado y una (X) el pardmetro que no esta presente. Se indicara las
intervenciones a seguir de acuerdo con los diagnosticos establecidos; en la
seccion de observaciones se podra consignar alguna informacion extra
recolectada durante la valoracion.

En la seccion de Funcionalidad /Riesgo de caidas se realizara la valoracion
correspondiente completando con un visto (¢) en cada casilla. Se aplicara
la Escala de Morse consignado el puntaje obtenido. Para los usuarios que
obtenga “Alto riesgo de caidas” se asignara un distintivo de color rojo que
estara visible en la curva diaria de enfermeria.

Por ultimo, se registrara la firma de la enfermera/enfermero que realiza el
Proceso de enfermeria.

Una vez completado el mes en curso, se deben transcribir los datos del
paciente al instrumento nuevo, continuando con los diagndsticos que se
hayan establecido a largo plazo.

El instrumento completado deberad quedar resguardado en la ficha clinica de
cada paciente.

9. ANEXO:
e Instrumento “Proceso de enfermeria mensual” (Anexo 3)

Escala de Morse (Anexo 4)
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ANEXQOS

ANEXO 1

Catélogo de diagndsticos prioritarios y sus respectivas intervenciones para pacientes

en hemodial
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ANEXO 2

Material educativo para las intervenciones durante la sesion de
hemodialisis

PARA MAS
INFORMACION...

Consulta con tu N .
enfermera del sector, el Los peligros del Potasio y
medico residente o la los efectos en su
nutricionista. organismo

EL POTASIO ES...

ASODIAL

CENTRO DIALISIS

I
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)\
+ QUE HACER EN CASO
DE HIPERKALEMIA

e Suspender el consumo de
alimentos con potasio.

e Acudir a su sesién de didlisis

‘ correspondiente.

El exceso de Potasio en su T * En caso de que los sintomas

organismo provocard que el empeoren acudir de manera

corazén y todo el sistema : inmediata al  servicio de

nervioso funcionen de manera :rgepqu N cono @ su
Do omicilio

deficiente.

Por lo que comenzard a sentir

diversas molestias... = . CDMU pREVENlR LA
Puede comenzar con: -7 : nd ﬁ H|PERKALEM|A

Astenia: es una
debilidad o fatiga L
f : ! |« | Limitando el consumo de

general que le
impiden realizar

sus actividades .
normalmente. . Acudiendo a todas las

sesiones de didlisis

“alimentos altos en Potasio.

Si usted sigue
consumiegndo . Siguiendo todas las

alimentos con indicaciones de las
Potasio los Enfermeras, Nutricionista y

sintomas 5 k Médico
se pueden agravar :

i
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Video Educativo:

HIPERKALEMIA
UN PELIGRO LATENTE
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ANEXO 3
Algoritmo de intervenciones durante la sesion de hemodidlisis

Algoritmo 1
Intervencion frente a Dg. 1 “ Exceso de volumen de liguidos” — Moniterizacicn

intradialisis

Continuar con
valoradidn y

Exceso de
volumen
de
liquidos?

Traslado a
entro
italaric

EUsuario
con
. n por
hEmE!dI o residente
namia
estable?

EUsuario
tolera
UuF
max?
Programar UF

2sion de HD.
consejeria adherencia al
Tto.

Evaluar uso de perfiles de Ma y
UF.
Programar UF max. O superior.
T" maquil .
C5W horario
vay =D
alteradio A
CVS Primera hora de HD 5 -
:E‘ e!:ila Uhbicar &n TOL medio
Hu ol Reevaluar en 30 min.

amia?

Disminucion de
PA

Aumenta
de PA.

©vs segunda hora de HD bl P e
é PAC

Ubicar en TOL alto
Aumento de Na

Disminucion de UF

Suspension de Perfil

Reevaluar en 30 min.

nes en la
hemodin

Aumento Disminucicn de

Vs Tercera hora de HD
EHay Si hary descensa en ba PA:
alteracio TOL ahter
nesenla Aumentn de Na
hemodin
wolemizar
Reevaluar en 15 min.

€S Cuarta hora de HD Aumento y sintomas
e PA. asociados.

Hay
alteracio y descenso en |3 PA
nesen la sintomas asociades:

TOL alto

hemadin =
amia? Suspension de UF
lemizar con SF.
termina Desconexion anticipada de
SET eCEsario.

tratamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Algoritmo 2
Intervencidn frente a Hipotension - Manejo predialisis e intradialisis

ZEdisten ]
signos de Continuar con
hipotensic 'ualomrTi:‘!n ¥
n diagnastica
pradial

Traslado a
entro
hospitalaric

Programar UF
conservadora.
Aumento de Na
CSV horario
TOL

£5e
':‘E;‘tt;.,‘; Mantener TOL durante
CSV post cone: n todo el TTo.
sintomatic CEV horario.
a?

ontinua 5
hipotenso olemizar con 5F
sintomatic =
a? T* maguina 35
Reavaluar en 30 min

Auments
de PA.

lemizar con SF.
n de Na
Reevaluar en 30 min.

S mantiene Se mantiene
hipertensa hipotenso pero

sintomatico asintomatico

Evaluacion por med
residents

£Descon

Usuario termina
tratamients

Fuente: elaboracion propia, 2021.
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ANEXO 4

Instrumento “Proceso de enfermeria mensual para pacientes en tratamiento de

hemodialisis”

€ -

PROCESO DE ENFERMERA MENSUAL

FECHA:
PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
DATOS DEL USUARID _ [NOMBRE: [RuT:
RUT: [FECHA NAC.: |eDaD:
PARTE A- VALORACION PATRONES FUNCIONALES
AIGIENE WESTUARIO | VESTLARO CORGUND DE
PERCEPCION /MANEN) DE INEFICIENTE | ACDADE | EXCESND | i | o
SALUD NO CUMPLE CUMPLE
INDICADIONES | INDICACIONES
PARTE B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PRIORITARIOS
PARTEC - CIOMES PARA EL USUARID/ PLAZO ESTABLECIDO
PARTE D - EVALUACION DE LA INTERVENCIONES REALIZADAS
PARTE A- VALORACION FUNCIONALES - NUTRICION ¥ METABOLISMO - HIPERKALEMIA
ALIMENTOSEM | LIOUIDOSEN - - LESKON hICOSIS] DRAT
::nmnﬁuv Excesn P, oisFaca | aTeucates | S| rengs | PRURTD ‘ IDRATACION
EUGLICEMIA | HIPDGLICEMIA | HIPERGLICEMIA | OTROS
HIPERKALEMIA ASTENIA PARESTESIAS PARESIA DEEILDAD | WOMITOS | ARRmTMIA|OTROS
PARTE B 1C0S DE PRIORITARIOS
PARTEC - IONES PARA EL [PLAZO ESTABLECIDO
PARTE [ - EVALUACION DE LA CIOMNES REALL AS
PARTE A- VALORACION PATRONES FUNCIONALES
ELIMINACION I;rrn;: PMIENTO]  CMARREA | INCONTIMENCIA[USDDE AvUDAY DWGLRIA | ANURIA DISURIA HICTURLA

PARTE B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PRIDRITARIOS

PARTE C - INTERVENCIONES PARA EL USUARID/ PLAZD ESTABLECIDO

PARTE D - EVALUACION DE LA INTERVENCIONES REALIZADAS

PARTE A- VALORACION PATRONES FUNCIONALES - ACTIVIDAD f EJERCICIO
HIPERTENSION | HIPOTENSION 50 | RORMOCARDIA BRADSCARDIA FIEBRE
HEMODINAMIA - [SAT. 02 NORMALDESATURACKON| OTROS:
SIGNOS Y SINTOMAS CEFALEA MAREDE DISNEA | osToewes | EDEMA | NG vUGULAR| CALAMBRES | romo Muscuian
INESTABILIDAD et AND | amn [avuDaTECHICA [OTROS:

PARTE B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMER|A PRIDRITARIOS

PARTE C - INTERVENCIONES PARA EL USUARID) PLAZD ESTABLECIDO

PARTE D - EVALUACION DE LA INTERVENCIONES REALIZADAS
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COGNICKIN-

PARTE A- VALORACION PATRONES FUNCIONALES
COMCENTE DRIENTADD | DESORIENTADD
DESDRIENTADD

PERCEFCION

SOMMOUENTD

AFADIS
SOMNOLIENTD |  AGITACION

RRMABLIDAD | INTRANCUSLIGAD | TEMOR
R
DOLOR AGUDD DEHER

| DISARTRLA | ALT. WiSLIAL |-I.L'.-'-\.'."ITI'!A

ER OTROS:
AMSIEDAD AJ: A
(CROWICO MEMDOALA

| DEPRESION

LABILIDAD

PARTE B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PRIORITARIOS

PARTE C - INTERVENCIONES PARA EL USUARIO) PLAZO ESTABLECIDO

PARTE D - EVALUACION DE LA INTERVENCIONES REALIZADAS

AUTOPERCEPCION -
AUTOCONCERTO

PARTE A- VALORACION PATRONES FUNCIONALES
DESESPERANIA

ROL - RELACIONES

ALT. ESTADOD
DE AN MO

WuTupan | LT IMAGEN
CORPORAL
AISLAMENTD

APOY D
ALT. ROL (OTROS:

SE HIENTE AFRONTA LOS
FAMILIAR

ESTRESADD CAMEIDS

|.ﬂPG\'Dil’_‘CAl

PARTE B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PRIORITARIOS

PARTE C - INTERVENCIONES PARA EL USUARIO /PLAZO ESTABLECIDO

PARTE D - EVALUACION DE LA INTERVENCIONES REALIZADAS

DBSERVACIONES - REFERENCIA DEL USUARID:

VALORACION DE ENFERMERIA - ACCESD VASCULAR
DATOS DEL ACCESD VASCULAR _ |TIPO DE ACCESO VASCULAR: FAV VL Tu CVC Tra FAV PROTESICA
FECHA DE INSTALACION/CONFECCION: [uBICACION:
FAV/ FAV PROTESICA
PLALSDY ROTACION SITIOE DE PUNEION EDEMA
FREMITO LOGRA FLUM INDICADD ANEURIZMA
HEMATOMAS (N°) FRIALDAD EN LA EXTREMIDAD CALOR LOCAL
EMROUECIMIENTOD PALIDEZ EN LA EXTREMIDAD CIRCULACION COLATERAL
CLAN OIS DISTAL DIFICULTAD BN LA PUNCIGN PSEUDOANEURIEMA
DOLOR HEMOSTASIA PROLOMGADA AUMENTO EN LA P* VENDSA
P*FALLIDAS
CVC TUNELIZADO/ TRANSITORID
WLANIPLUILAC KON SECRECION EM ORIFICIO DE SALIDA
PERDIDA DEL SELLO
ALCANIA OB INDICADD:

DOLOR DEL TRAYECTO

TRACCION

CATETER VENOSOD FASIO

PERMEABILIZACION
APOSITO HUMEDD

INFLAMAC BN DEL TRAYECTD
DCLUSION E RAMAS

ONEXION NORMAL/INVERTIDA

INTERVEMCIOMES ACCESO WASCULAR

OBSERVACIONES
DESCONERION INTRADIALISIS
DERIVACION A WASCULAR | FECHA CONTROL |
OBSERVACION / EDUCACION PACIENTE:
VALORACION DE ENFERMERIA - FUNCIONALIDAD - RIESGO DE CAIDAS
INESTAEILIDADEN LA N - N OTROS:
MARCHA A | AR BEND |
RIESGO DE CAIDAS: &Y UDAS TECMICAS:
MEDIDAS DE PREVENCION DE CAIDAS:  [SILLON FRENADO: [INGRESO/SALIDA EN SILLA DE RUEDWS:
ACOMPARAR AL PACIENTE [eviTaR DBSTACULDS EVITAR SUELO MOLADO:
EDUCACION PACIENTE:
FIRMA RESPONSABLE

43



ANEXO 5

ASODIAL

CENTRO DIALISIS

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE

VARIABLES PUNTAIJE
Caidas recientes NO 0
(Ultimos 3 meses) S 25
Diagnéstico NO 0
secundario Sl 25
Reposo en cama. Asistencia de enfermeria 0
Ayuda para -
Bastén/Muletas/Andador 15
deambular
Se apoya en los muebles 30
y NO 0
Via Ven
ia Venosa 5 20
Normal/Inmovilizado/Reposo en cama 0
Deambulacién Débil 10
Alterada. Requiere asistencia 20
Conciencia/ Consciente de sus limitaciones 0
Estado mental No consciente de sus limitaciones 15
PUNTAIJE OBTENIDO
CLASIFICACION SEGUN SU NIVEL DE RIESGO
Nivel de riesgo Puntaje Esacla Morse Accion
Sii iego 0-24 Cuidados bésic‘os de
enfermeria
Implementar plan de
Bajo riesgo 25-50 prevencion de caidas
estandar
X Implementar medidas
Alto riesgo >51 :
especiales
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Toma de conocimiento lectura
Manual para la aplicacion del proceso de enfermeria a usuario externo en proceso de
hemodidlisis.
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Introduccién

Todo proyecto que se ejecute debe considerar que estard expuesto a riesgos, los cuales
tienen su origen en la incertidumbre, que pueden interrumpir el desarrollo optimo del
mismo. Por lo tanto, algunos riesgos pueden ser identificados de manera anticipada,
prevenir los efectos negativos y generar un plan de respuesta frente a ellos. También se
deben considerar los riesgos que se surgen inesperadamente, y que no pueden preverse ni
administrarse de forma proactiva.

Por tanto, para los riesgos identificados tempranamente o aquellos que surgen de modo
inesperado se aplica la Administracion de Riesgos la cual incluye todos los procesos
relacionados con la planeacion de la gestion, la identificacion y registro, la evaluacion
cualitativa y cuantitativa, la planeacion de la respuesta a los riesgos, y su seguimiento y
control.

En el siguiente documento se pretende identificar los riesgos que se pueden presentar en la
ejecucion del proyecto “Estandarizacion proceso de enfermeria: una oportunidad de
mejora en la continuidad del proceso de hemodialisis”, dar una resolucion efectiva y

mejorar o eliminar las causas de estos.

Objetivos
o General:
" Implementar un programa de gestion de riesgos considerando estandares
acordes al proyecto.
. Especificos:
. Contribuir a la creacion de una cultura preventiva para gestion del
proyecto.
. Aumentar el impacto positivo de riesgos identificados.
. Disminuir la probabilidad del impacto de los riesgos negativos

identificados.



Programa de Gestion de riesgo
9. Contextualizacion del riesgo:

El programa de gestion de riesgo se enmarca en el desarrollo del proyecto
Estandarizacién proceso de enfermeria: una oportunidad de mejoraen la
continuidad del proceso de hemodialisis, ejecutado en el centro de dialisis
ASODIAL. El proceso en la cual estara inmerso es el Proceso de hemodiélisis,
considerando al usuario interno y externo que participan en él.

Se consideraran las dimensiones de calidad para identificar cual de ellas esta siendo
afectada con la presencia del riesgo detectado, especificando cual es el problema de
calidad detectado.

Por altimo, se debe detallar que proceso o procedimiento esta involucrado con el
riesgo detectado, para ello se realizo la aplicacion del programa identificando cual
es el riesgo mas probable de ocurrencia en la etapa inicial del proyecto.

10. Identificacion del riesgo:

El objetivo de esta etapa es generar una lista de riesgos con base en aquellos eventos
que podrian impactar el logro de los objetivos del proyecto en continuidad, costo y
calidad.

Se consideraran los siguientes aspectos:

a. ID de riesgo: se entenderd como tal al codigo que se asigna para la
identificacion del riesgo. Estara conformado por la inicial de la categoria del
riesgo y un nimero consecutivo.

Fecha de identificacion: fecha en qué se detectd el riesgo.

c. Riesgo identificado: es el que se identifica en cualquier momento de
proyecto, por alguno de los integrantes del equipo de enfermeria.

d. Categoria o tipo de riesgo: Las categorias definidas para el riesgo son: T:
Técnico, E: Externos, G: Gestion del Proyecto, O: Organizativos

Estructura de desglose de riesgos del proyecto (RBS)
Categoria Subcategorias Riesgos
T: Tecnico e Requisitos 1. Instrucciones de llenado de datos
del instrumento Proceso de
enfermeria mensual poco claras.



E: Externo

G: Gestion

Tecnologia

Complejidades
interfaces

Rendimiento
fiabilidad

Regulatorio

Mercado

Cliente

Estimacion

Planificacién

e

y

Enfermeras que no manejan la
taxonomia NADAII.

No se realiza induccion sobre el
Proceso de enfermeria mensual.
Sistema de registro manual que
requiere mas tiempo en transcribir
datos.

Catalogo de diagnosticos
prioritarios e intervenciones posee
poca claridad de cémo obtener la
informacion.

El instrumento de Proceso de
enfermeria mensual no es aplicado
a todos los usuarios externos.

No se cuenta con las copias del
instrumento de  proceso  de
enfermeria mensual.
Superintendencia de salud, no
considera valido Manual de
estandarizacion del proceso de
enfermeria.

Otro centro de diélisis de la region
implementa un proyecto similar al
de Estandarizacion del proceso de
enfermeria.

No aporta informacion necesaria
para la aplicacion del Proceso de
enfermeria.

No cumple con las intervenciones
asignadas.

Estimacion del tiempo para aplicar
el Proceso de enfermeria mensual
insuficiente.

Estimacion de diagnosticos
prioritarios de enfermeria escasa.
Estimacion de intervenciones de
enfermeria insuficiente.
Determinacion de las funciones de
las  enfermeras de  manera
insuficiente.

Aumento de la carga de trabajo



hacia las enfermeras.

e Control 6. No se consideraron todos los
aspectos para valorar el progreso
del proyecto.

7. No se realizan la medicion de los
indicadores del proyecto.

e Comunicacion 8. Los informes para valorar el
proyecto son poco claros.

9. No se realizan  reuniones
colaborativas entre el personal
comprometido.

O: Organizativos o Dependencias del 1. Tareas criticas del monitoreo del
proyecto proyecto dependen de una sola

persona.
e Priorizacién 2. Aplicacién del proyecto no es

considerado como  prioritario
dentro de las actividades del centro
de dialisis.

e Recursos 3. Personal que participa del proyecto
se retira del centro de dialisis.

De acuerdo con el listado anterior de todos los posibles riesgos que se pueden presentar, se

aplico el andlisis de riesgo que se muestra a continuacion.

11. Andlisis del riesgo

a. Probabilidad: Se utilizara la herramienta de analisis cualitativo descrita por
PMBOK “Evaluacion de probabilidad de impacto de los riesgos”. Segun lo
descrito es esta guia, para su aplicacion debe realizarse en reuniones con el
personal comprometido en el proyecto. Los valores que se asignaran, de
acuerdo con la probabilidad de que cada uno de los riesgos ocurra y seran
los siguientes:

Probabilidad de ocurrencia

Valores Ocurrencia
1 Probabilidad muy baja de que ocurra.
2 Probabilidad baja, donde no es probable que ocurra.
3 Probabilidad moderada, que puede ocurrir.



4 Probabilidad alta, donde es altamente probable que ocurra

5 Probabilidad muy alta, que es casi seguro que ocurra el evento.

El andlisis de probalidad de ocurrencia fue realizado entre la enfermera coordinadora y la
autora del proyecto, en una reunion realizada el 29 de octubre de 2021. Obteniéndose de
ese analisis que el riesgo mas probable de ocurra es: El instrumento de Proceso de

enfermeria mensual no es aplicado a todos los usuarios externos (Anexo 1).

Acontinuacion se aplico la escala de impacto del riesgo detectado (Anexo 2), de acuerdo

con lo sefialado a continuacion.

b. Consecuencia: Se integraran las posibles consecuencias del riesgo de
acuerdo con el impacto que genera en los objetivos del proyecto en relacion

con el tiempo, costo y calidad.

Objetivo Escala de impacto
del Muy alto Alto Moderado Bajo Muy bajo
Proyecto 5 4 & 2 1

Costo Aumento Aumento en Aumento % Aumento Aumento del
>2.5% 2-<2.5% en 15 - <1.5% costo casi

<2% nulo.

Tiempo Aumento Aumento en Aumento  Aumento en < Aumento del
>10% 6 - 10% en 5% 5% tiempo  casi

nulo.

Calidad El impacto es El impacto es Hay algun EI impacto es EIl impacto es
muy significativo grado de menor sobre menor sobre
significativo  sobre la impacto la las areas
sobre la funcionalidad sobre las funcionalidad = secundarias
funcionalidad general del areas general  del del proyecto.
general del proyecto. funcionales = proyecto.
proyecto. claves del

proyecto.



a. Puntuacion del riesgo general: El resultado obtenido fue de 60 punto; este
riesgo se deriva de la multiplicacion del valor asignado de impacto por el
valor asignado de probabilidad, registrando la informacion en la columna
“Puntuacion de riesgo general” de la plantilla de Gestion de Riesgos, anexo

3.

12. Evaluacion del riesgo:
a. Alto: seré aquel riesgo que posea un puntaje mayor a 60 puntos.
b. Medio: sera aquel riesgo que posea un puntaje entre 30 y 59 puntos.

c. Bajo: serd aquel riesgo que tenga un puntaje menor o igual 29 puntos.

13. Control del riesgo:
Para poder controlar los riesgos que se presenten se deben involucrar la seleccion de
uno 0 mas opciones para modificar los riesgos detectados e implementarlas.
Segun el resultado obtenido de la seccion anterior, el puntaje obtenido (60 puntos)

indica que este riesgo debe ser eliminado.

Tratamiento del riesgo
Estrategia Descripcion

Eliminar — Riesgo alto (>60 puntos) Se tomaran medidas para eliminar el
riesgo. El equipo que este encargado de
definir el tipo de estrategias a tomar debe
actuar y documentar las acciones a realizar.
Dentro de las estrategias se pueden incluir
la eliminacion de la causa, la extension del
cronograma, cambio de estrategia del
proyecto, etc.

Reducir — Riesgo medio (30-59 puntos) Las medidas se orientan hacia la
mitigacion o reduccién del riego detectado

que genere una amenaza para el proyecto.



Estas medidas entre mas pronto sean

adoptadas serdn mas efectivas.

Aceptar — Transferir (> 29 puntos) Las medidas ira orientadas hacia el

reconocimiento de las amenazas, pero sin
realizar medidas activas. Por otro lado,
pueden ir orientadas a traspasar la
responsabilidad a un tercero para que

maneje el riesgo.

Cuando ya se ha decidido la estrategia a trabajar, se deben estipular las acciones para

enfrentar los riesgos que incluyan la contingencia con los responsables a cargo.

14. Comunicacion del riesgo plan de mejora:

Acciones de mejoras requeridas: Las acciones sera estipuladas para atacar a los
riesgos presentes, seran elaboradas en conjunto con las enfermeras y la autora del
proyecto dentro de los primeros 6 meses de acompafiamiento. Estaran basada en las
sugerencias y posibles modificaciones que se deban realizar al proyecto original y
sus productos. Se propone que estas reuniones se realicen cada dos meses para

implementar mejoras de manera oportuna.

Las responsables seran las siguientes:
o Enfermera coordinadora:

= |mplementar las siguientes estrategias (Directa responsable del
desarrollo de las actividades descritas, en apoyo con la autora del

proyecto mientras dure el proceso de acompafiamiento).
e Establecer una revision semanal del instrumento de proceso
de enfermeria mensual entre las enfermeras clinicas al
finalizar cada turno de los usuarios, para asegurar que a
informacion este presente. En caso de que no se haya
realizado un registro reforzar a la enfermera que debe

completar el proceso.



e Establecer un calendario de continuidad de la informacion, en
donde se establezca que la cuarta sesion de cada mes, se
realizard el cambio al intrumento del mes vigente y se
archivara en ficha clinica el documento anterior.

e Incorporar la actividad dentro de las labores semanales de las
enfermeras clinicas

Seguimiento continuo a las estrategias establecidas anteriormente,
mediante las reuniones establecidas de inicio a fin de los proyectos
para verificar la ejecucion efectiva de las mismas.

En el caso que durante el periodo de reduccién del riesgo detectado
se pesquice otro riesgo del listado “Estructura de desglose de riesgos
del proyecto (RBS)”, se debe notificar para comenzar con la gestion

de riesgo correspondiente.

o Enfermeras clinicas:

Apoyar y realizar todas las estrategias fijadas anteriormente para
lograr la eliminacion o reduccion del riesgo detectado.

Aportar con nuevas estrategias para la reduccion del riesgo
detectado.

Indicar si las estrategias establecidas son de utilidad o se necesita de
alguna mejora de estas para favorecer a la eliminacion del riesgo
detectado.

En el caso que durante el periodo de reduccion del riesgo detectado
se pesquice otro riesgo del listado “Estructura de desglose de riesgos
del proyecto (RBS)”, se debe notificar para comenzar con la gestion

de riesgo correspondiente.

o Autora del proyecto:

Analisis de riesgos recurrentes y lecciones aprendidas durante el
desarrollo del proyecto para iniciar planes de accion.

En el caso que durante el periodo de reduccion del riesgo detectado
se pesquice otro riesgo del listado “Estructura de desglose de riesgos
del proyecto (RBS)”, se debe notificar para comenzar con la gestion

de riesgo correspondiente.

10



o Técnico en enfermeria:
= En el caso que durante el periodo de reduccion del riesgo detectado
se pesquice otro riesgo del listado “Estructura de desglose de riesgos
del proyecto (RBS)”, se debe notificar para comenzar con la gestion

de riesgo correspondiente.

15. Evaluacion del riesgo
a. Clasificacion del riesgo: una vez que se hayan implementados las
estrategias de mejora para los riesgos identificados. Se volvera a analizar los
riesgos, tal como se describe en el punto 3 y 4, para evidenciar si las
estrategias establecidas contribuyeron a eliminar la amenaza. Este se
realizard en un periodo de 4 semanas desde que se ejecutaron las estrategias

de mejora.
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Anexo 1

Categoria
T: Técnico

E: Externo

G: Gestion

AnNexos

Estructura de desglose de riesgos del proyecto (RBS)

Subcategorias

Requisitos

Tecnologia

Complejidades
interfaces

Rendimiento
fiabilidad

Regulatorio
Mercado

Cliente

Estimacién

e

y

Riesgos

8. Instrucciones de llenado de datos del instrumento Proceso de enfermeria
mensual poco claras.

9. Enfermeras que no manejan la taxonomia NADAII.

10. No se realiza induccion sobre el Proceso de enfermeria mensual.

11. Sistema de registro manual que requiere mas tiempo en transcribir datos.

12. Catélogo de diagnosticos prioritarios e intervenciones posee poca claridad
de como obtener la informacion.

13. El instrumento de Proceso de enfermeria mensual no es aplicado a todos
los usuarios externos.

14. No se cuenta con las copias del instrumento de proceso de enfermeria
mensual.

5. Superintendencia de salud, no considera valido Manual de estandarizacion
del proceso de enfermeria.

6. Otro centro de dialisis de la region implementa un proyecto similar al de
Estandarizacién del proceso de enfermeria.

7. No aporta informacion necesaria para la aplicacion del Proceso de
enfermeria.

8. No cumple con las intervenciones asignadas.

10. Estimacién del tiempo para aplicar el Proceso de enfermeria mensual

insuficiente.
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Ocurrencia
E Coo. Autora

1 1
3 2
2 2
3 3
2 2
4 5
2 2
1 1

1 1
1 1
3 4
3 3
3 4



O:
Organizativos

Planificacién

Control

Comunicacion
Dependencias del
proyecto

Priorizacion

Recursos

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

Estimacion de diagnosticos prioritarios de enfermeria escasa.

Estimacion de intervenciones de enfermeria insuficiente.

Determinacion de las funciones de las enfermeras de manera insuficiente.
Aumento de la carga de trabajo hacia las enfermeras.

No se consideraron todos los aspectos para valorar el progreso del
proyecto.

No se realizan la medicidn de los indicadores del proyecto.

Los informes para valorar el proyecto son poco claros.

No se realizan reuniones colaborativas entre el personal comprometido.
Tareas criticas del monitoreo del proyecto dependen de una sola persona.

Aplicacion del proyecto no es considerado como prioritario dentro de las

actividades del centro de dialisis.
Personal que participa del proyecto se retira del centro de dialisis.
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Objetivo
del
Proyecto

Costo

Tiempo

Calidad

Muy alto
5

Aumento
>2.5%

Aumento
>10%

El impacto es
muy
significativo
sobre la
funcionalidad
general  del
proyecto.

Escala de impacto

Alto
4

Aumento en
2-<2.5%

Aumento en
6 - 10%

El impacto es
significativo
sobre la
funcionalidad
general  del
proyecto.

Moderado
3

Aumento
en 15 -
<2%
Aumento
en 5%

Hay algun
grado de
impacto
sobre

areas

funcionales
claves del
proyecto.

3

las

14

Bajo
2

%  Aumento
<1.5%

Aumento en <
5%

El impacto es

menor  sobre
la
funcionalidad
general  del
proyecto.
Total

Muy bajo
1

Aumento del
costo casi
nulo.
Aumento del
tiempo  casi
nulo.

El impacto es
menor  sobre
las areas
secundarias
del proyecto.

12 puntos



Anexo 3

GESTION DE RIESGOS ESTANDARIZACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

CONTEXTUALIZACION DEL RIESGO

PROBLEMA DE CALIDAD:

Proceso/ Proc

s invelucrados :

IDENTIFICACION DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO

EVALUACIGN DEL
RIESGO

CONTROL DEL RIESGO

COMUNICACION DEL RIESGO

PLAN DE MEJORA

Evaluacion del
Riesgo

Tratamiento del Riesgo
(ACEPTAR, REDUCIR,
ELIMINAR, TRANSFERIR)

es aplicado a todos los
usuarios externos

Fecha de Categorizacion o Puntuacion Evaluacion del riesgo
ID de riesgo| identificacion Riesgo identificado B . Probabilidad | Consecuencia | del Riesgo . .E
. Tipo de riesgo (Alto, Medio, Bajo)
del riesgo General
El instrumento de Proceso
d fi i 1 .
16 29-10-2021 |d¢ enfermeria mensual no Tecnica 5 12 60 Alto

ACCIONES DE MEJORA
REQUERIDAS

Responsable(s)

Clasificacion de
riesgo (Alto,
Medio, Bajo)

ELIMINAR

Revision semanal de registros del
instrumento entre las enfermeras
al finalizar el turno de los usuarios.
Establecer un calendario de
continudad de la informacidn, que
sera en |a 41a sesion de HD del mes
en curso. Incorporar estas
funciones en las responsabilidades
diarias de enfermeria.

Enfermera
coordinadora.
Enfermeras clinicas.

Pendiente

15



Anexo 17

Encuesta satisfaccion usuaria

e Objetivos del usuario externo: Conocer la percepcion y evaluacion que tienen los
usuarios externos del centro ASODIAL sobre la calidad de los servicios de atencion de
enfermeria entregados.

e Objetivos del usuario interno: Evaluar cumplimiento de los objetivos del proyecto y de
la continuidad de los cuidados de enfermeria a través de la estandarizacion del proceso de

enfermeria a la evaluacion e impacto del proyecto.

La encuesta se aplicard al 100% de los usuarios, tanto internos como externos. A los usuarios
externos se les entregara el documento para que sea completado y para aquellos que tienen
dificultad en la lectura o escritura, seran asistidos por el personal del centro; ya sea la secretaria,
Técnicos en enfermeria o Enfermeras. Los usuarios internos podran completar la encuesta
durante algin momento de descanso de su jornada laboral, con el fin de que pueda responder con

tranquilidad.

Ambos cuestionarios contaran con un total de entre 8 a 11 preguntas con alternativas tipo Likert
que tendran las siguientes respuestas estandar:

Respuesta satisfaccion usuario externo

Respuestas estandar Puntaje asignado
Muy satisfecho 4 puntos
Satisfecho 3 puntos
Insatisfecho 2 puntos

Muy insatisfecho 1 punto

Respuesta satisfaccidon usuario interno

Respuestas estandar Puntaje asignado
Muy bueno 4 puntos
Bueno 3 puntos
Malo 2 puntos
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Muy malo

La interpretacion de los resultados estara dada por la agrupacion de dos respuestas:

1 punto

1. Satisfaccion usuaria general: serd la suma de los porcentajes de las

categorias Muy satisfecho y Satisfecho.

2. Insatisfaccion usuaria general: serd la suma de las categorias

Insatisfecho y Muy insatisfecho.

El indicador centinela que se utilizara dara a conocer el porcentaje o nivel de satisfaccion del

usuario. Los datos que se utilizaran seran la sumatoria de los porcentajes de la pregunta “; Usted

se encuentra satisfecho con la atencion brindada por las enfermeras del centro? para la encuesta

del usuario externo.

Para la encuesta del usuario interno se considerara la pregunta: ¢Usted se encuentra satisfecho

con la atencion brindada a los usuarios utilizando el nuevo modelo de atencién?

Formula del indicador:

% de Satisfaccion usuaria= (% de satisfaccion usuaria en los usuarios encuestados) / (total de

encuestas realizadas) X 100

Formulario de preguntas encuesta de satisfaccidn usuario externo

Preguntas

:Se siente satisfecho con la
preocupacion  que  tienen las
enfermeras sobre sus molestias

fisicas?

:Se siente satisfecho con la
preocupacion  que  tienen  las
enfermeras sobre sus problemas

emocionales?

Muy
satisfecho
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Satisfecho

Insatisfecho

Muy
insatisfecho



(Se siente satisfecho con la
resolucion que se les entrega frente a

sus molestias fisicas?

¢Se siente satisfecho con la
resolucion que se les entrega frente a

sus inquietudes y/o preocupaciones?

¢(Se siente satisfecho con la
informacion entregada para el

cuidado de su enfermedad?

¢Se siente satisfecho con la ayuda
entregada por las enfermeras frente a

sus problematicas de salud?

¢Se siente satisfecho con el interés
que muestran para que usted
comprenda la informacién que le

entregan?

¢Se siente satisfecho con el tiempo
que tiene la enfermera para

atenderlo?

¢Esta satisfecho con el cuidado y
esmero que tienen las enfermeras
cuando realizan los procedimientos?
¢Usted se encuentra satisfecho con la
atencién brindada por las enfermeras
del centro?

¢Considera que todas las enfermeras

lo atienden de la misma manera?

Sl
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Formulario de preguntas encuesta de satisfaccion usuario interno

Preguntas

¢Los datos entregados por el
instrumento de Proceso de
enfermeria mensual permiten
realizar una valoracion detallada

y acorde al usuario externo?

¢Los datos entregados por el
instrumento de Proceso de
enfermeria mensual permiten
realizar diagndsticos prioritarios

de enfermeria?

¢Los datos entregados por el
instrumento de Proceso de
enfermeria mensual permiten
ejecutar intervenciones acordes

al usuario externo?

¢Los datos entregados por el
instrumento de Proceso de
enfermeria mensual son
suficientes para realizar una
atencion de calidad hacia el

usuario externo?

¢El instrumento de Proceso de
enfermeria mensual es amigable

y facil de aplicar?

Muy bueno Bueno
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¢El instrumento de Proceso de
enfermeria mensual le permite
dar continuidad a los cuidados

otorgados por su colega?

¢La aplicacion de los algoritmos
de intervenciones ha permitido
unificar la forma de atencion

hacia los usuarios?

¢El momento/tiempo en el cual
usted aplica el instrumento es

suficiente?

¢(Se  genera un clima de
confianza para valorar todos los
aspectos  solicitados por el
instrumento de Proceso de

enfermeria mensual?

¢La guia de intervenciones para
el usuario externo entrega las
suficientes recomendaciones

para aplicarlas con el usuario?

¢El' uso de catdlogo de
diagnodsticos e intervenciones y
los algoritmos le han permitido

hacer su trabajo mas facil?

¢La aplicacion del Manual del
proceso de enfermeria genera
beneficios en los usuarios

externos?
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¢La implementacion de este
manual e instrumento entregan
un cuidado estandarizado a los
usuarios externos?

¢Usted se encuentra satisfecho
con la atencion brindada a los
usuarios utilizando en nuevo

modelo de atencion?
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Anexo 18

Pauta de cotejo Proceso de enfermeria mensual

Nombre del paciente:

Fecha: Nombre y firma enfermera:

Criterios por evaluar

Fecha del mes vigente

Registro de nombre completo del usuario

Registro del Rut del usuario

Registro de fecha de nacimiento de edad del usuario
Registro de edad del usuario

Registro de al menos tres aspectos en la valoracion de
cada patrén funcional

Registrar al menos un diagnostico prioritario redactado
en taxonomia NANDA.

Registra al menos una intervencion para el usuario
Registra plazo establecido para la intervencion

Registra al menos una evaluacion realizada concordante
a las intervenciones.

Registra todos los aspectos presentes en la valoracion
del acceso vascular

Registrar intervenciones a seguir para el acceso
vascular.

Registra categorizacion de riesgo de caidas.

Instala distintivo de Alto riesgo de caidas de ser
necesario en curva de enfermeria.

Registra al menos tres intervenciones de enfermeria
para el problema detectado.

Hay continuidad en el registro de los diagndsticos e
intervenciones de un mes a otro.

Hay continuidad en la ejecucién de las intervenciones
de un mes a otro.
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