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Mapas de cuidados, procedimientos de enfermeria

Los «Mapas de Cuidados» son planes asistenciales que se
aplican a enfermos con una determinada patologia y un
curso clinico predecible con una atencién coordinada.

Ensamblan las dimensiones de la calidad asistencid,
tanto |os aspectos mas estimados o implicados por los pro-
fesionales sanitarios (calidad cientifico-técnicay coordina-
cién entre profesionales sanitarios) como los de los enfer-
mos (informacién, participacion y gjuste de las expectati-
vas) y los aspectos de eficienciay gestion de costes.

Se comenzaron aimplantar a mediados de 1980 por Zan-
der en el England Médical Center de Boston, anteriormen-
te se habian aplicado en la industria. Hoy existen en fun-
cionamiento mas de 1500 vias establecidas, especialmente
en los paises anglosajones.

Existe variabilidad en la préctica asistencial. Los mapas
de cuidados o vias clinicas representan una posible solu-
cién para este tipo de variabilidad, definiendo la secuencia
y responsabilidad éptima de las actividades de enfermeriay
otros profesionales, para un diagnostico o procedimiento

nica es la de una matriz temporal, con divisiones por dias,
e incluso horas, donde se enumeran todas las acciones e
intervenciones cuidadosamente distribuidas. La informa-
cién se ordena en categorias que ocupan las cabeceras de
las filas de la matriz (consultas, examenes, tratamientos,
cuidados, alimentacion, medicacion, informacion, activi-
dad fisicay criteriosde alta), mientrasque el tiempo'y lugar
de atencion se representan en las columnas.

L os documentos que conlleva son la matriz tempord, las
hojas de informacion a paciente y/o familia, laencuestade
satisfaccion del enfermo y/o familia, hoja de variaciones-
comorbilidad, recomendaciones de enfermeria a dlta,
manejo del paciente quirdrgico urolégico-diabético y pro-
tocolo de profilaxis antimicrobiana.

2. Diagnosticos de enfermeria segiin laNANDA.

3. Hoja de actuacion de 46 pacientes comprendidos en
un rango de edad 54-65 afios, durante e primer semestre
del afio 2001.

particular, minimizando retrasos, mejorando € uso de  RESULTADOS

recursos y maximizando la calidad delaasis-

tencia.  Satisfaccion de las expectativas en la
Son una herramientade coordinacion, pues T atencién del enfermo.

detallan las actividades del dia a dia en la
atencion del enfermo con diagndstico especi-
fico, consiguiendo asi la optimizacién de la
secuencia de actos enfermeros, sin dgjar tiem-
pos muertos ni retrasar decisiones clave del
proceso por falta de informacion.

PLANES

OBETIVOS

— Evauar la satisfaccion de las expectati-
vas en la atencion del enfermo.

— Analizar la resolucién de los sucesos y
variaciones, que son criterios en la duracién

Los «MAPAS DE
CUIDADOS» SON

ASISTENCIALES QUE
SE APLICAN A
ENFERMOS CON UNA

DETERMINADA
PATOLOGIA Y UN c) Control de aportesy pérdidas (balance)

a) Lacumplimentacion ddl item firmas se
llevd a cabo en 13 de los 46 casos
(28,26%), en €l resto, 33, (71,74%) no
se realizo correctamente, referido a los
dias de estancia. Este dato no supone
variabilidad.

b) Toma de constantes al ingreso, se efec-
tud correctamente en 31 de los 46 casos
(67,39%), en los restantes 15 (32,61%)
no hay constancia No suponiendo
variabilidad.

se cumplimentd en e 100% de los

apropiada de la estancia del enfermo. CURSO CLINICO casos. Puede influir en la variabilidad.
— Vaorar lamegora continuade lacalidad  PREDECIBLE CON d) En 32 delos 46 casos (69,56%) €l item
y dd coste-efectividad de la atencion del . de preparacion quirargica se hizo
enfermo. UNA ATENCION correctamente. No asi en 14 (30,44%).
COORDINADA Influye en la variabilidad.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio descriptivo
retrospectivo con:

1. Laviaclinica para prostatectomia radi-
cal del Servicio de Urologia del Hospital 12
de Octubre implantada en enero de 2001.

Laformade presentacién de nuestraviacli-

€) En 36 de los 46 casos (78,26%) figura
cumplimentado el item de extraccién de
sangre, en 10 no (21,74%). Influyeen la
variabilidad.

f) En 28 de los 46 casos (60,86%) € item
de administracion de la medicacion
prescrita se cumplimentd, no asi en 18
casos (39,14%).
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. % CASOS NO

U= £ CUMPLIMENTADOS CUMPLIMENTADOS %
Firmas 13 28,26 33 71,74
Constantes 31 67,39 15 32,61
Balance hidrico 46 100 0 0
Preparacion quirdrgica 32 69,56 14 3044
Extraccion de sangre 36 78,26 10 21,74
Administracién de medicacion 28 60,86 18 39,14

Respecto al andlisisdelos sucesosy varia-
ciones, criterios en la duracion apropiada de
la estancia del enfermo:

Sucesos

1. En 6 casos en los que se prolongo la
estancia a €l suceso estuvo relacionado con
la alteracién de la perfusion tisular. Incluso
un caso sali6 del mapa de cuidados.

2. Como diagnosticos de enfermeria
seglin laNANDA de |os sucesos mas preva-
lentes, aunque no siempre criterios en la
duracion apropiada de la estancia:

— Riesgo de infeccién relacionado con

procedimientos invasivos.

— Riesgo de deterioro de la integridad
cuténea relacionado con la herida qui-
rdrgica, puncion.

— Riesgo de alteracion de la temperatura corporal rela
cionado con lainfeccién.

— Déficit del volumen de liquidos relacionados con fallo
de los mecanismos reguladores.

3. Demenor incidencia constatamos|os siguientes diag-

nosticos:

— Estrefiimiento relacionado con la disminucion del
nivel de actividad, régimen alimenticio, preparacion
quirdrgicay anestesia.

— Deterioro de la movilidad fisica relacionado con
dolor.

— Alteracion del patrén del suefio relacionado con dolor,
alteraciones sensoriales externos e internos.

— Disfuncion sexua relacionada con ateracion de la
funcién corporal.

ROCES EN

AL IDENTIFICAR LA
PARTICIPACION DE
CADA PROFESIONAL
EN LA ATENCION DEL
ENFERMO, SE EVITAN

RESPONSABILIDADES
MAL DEFINIDAS Y SE
MEJORA EL

AMBIENTE LABORAL

De los 6 items analizados hemos podido
constatar que € porcentgje de NO cumpli-
mentacién ha sido muy alto (71,74%-0%).

No obstante y a pesar de los resultados
referidos a su cumplimentacion, la puesta en
marcha de los «mapas de cuidados» son alta-
mente positivos (coste-efectividad), yaque el
indice de estancia media ha disminuido de
manera considerable, pasando de ser aproxi-
madamente de 20 dias a 7, excepto en 6
Casos.

Debemos tomar los resultados con las limi-
taciones propias del escaso tamafio de la
muestra y €l limitado tiempo desde su
implantacion.

CONCLUSIONES

Al identificar la participacion de cada profesional en la
atencién del enfermo, se evitan roces en responsabilidades
mal definidas y se mejora € ambiente laboral.

Permite la programacion cuidadosa del ingreso, cono-
ciendo ya con cierta precision €l momento del alta (siete
dias).

Dan una visién global del plan de atencién y cuidados
del enfermo y especialmente del proceso de toma de deci-
siones.

Son una valiosa forma de informar a paciente y sus
familiares, reduce la ansiedad ante los ingresos, por fata
de informacién. Los documentos del «mapa de cuidados»
forman parte de la historia clinica del pacientey son fuen-
te de datos facilitando la evaluacion de la atencion presta-
da, utilizando los indicadores que previamente se han esta-
blecido.

Reducen la frecuencia de efectos adversos derivados de
la hospitalizacién, a acortar la estancia y simplificar la
instrumentacion que se realiza al enfermo.

Inconvenientes o dificultades: Principalmente derivados
de la coordinacion entre la Unidad de Hospitalizacion y
Servicios Centrales.
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Beca de investigacion ENFUROQ para trabajos de
Investigacion en Enfermeria uroldgica

La Junta Directiva de la Asociacién Espafiola de Enfermeria en Urologia, en un intento de fomentar la investigacion en
€l campo de nuestra especialidad, ha aprobado la concesién de unabeca de 1.500 euros a mejor trabajo de investigacion
dentro de las siguientes

Bases

Podran optar a la beca los proyectos de investigacion que

estén relacionados con la asistencia y los cuidados del

paciente uroldgico, androldgico e incontinente urinario.

Asimismo, podran presentarse trabajos relacionados con

la gestion de unidades de Urologia, la docencia y la for-

macion.

No se excluyen aquellos que hayan optado o hayan reci-

bido beca por organismos financiadores, FIS, CC.AA., etc.,

estando excluidos aquellos que hayan obtenido premio en

certamenes de iguales caracteristicas.

Pueden optar a esta beca todos los socios de la AEEU que

estén al corriente de sus obligaciones con la asociacion,

de forma individual o en equipo (en este caso el primer

autor debe ser socio).

El jurado, que se constituira al efecto, valorara:

— Adecuacion a la especialidad: Urologia, andrologia e
incontinencia urinaria.

— Metodologia y disefio.

— Rigor, interés cientifico del contenido.

— Originalidad.

— Objetivos y aplicabilidad.

Los trabajos se enviaran en la extension que se conside-

re necesaria en formato DIN A/4 junto con un soporte

informéatico en programas del paquete de Microsoft Offi-

ce. No pueden aparecer los nombres de los autores en
esta presentacion. Es imprescindible facilitar un correo
electrénico o postal, no relacionado con los autores, para
mandar acuse de recibo del trabajo. Si a los 20 dias de
enviado el trabajo no se ha recibido acuse de recibo, reco-
mendamos hacer las gestiones oportunas.

Se adjuntara un sobre precintado con el nombre de cada
trabajo, que contendra los datos del/los autor/es: nombre,
lugar de trabajo, domicilio y teléfono de contacto.

Lugar de envio:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME.

Unidad de Formacion Continuada (a/a Luis Aparcero:
Beca Investigacion Enfuro).

Ctra. de Cadiz, s/n. 41014 Sevilla.

PLAZO: Se aceptaran los trabajos enviados hasta el 30 de
septiembre de 2002. El fallo del jurado se conocera
durante la celebracion del XXIV Congreso.

La decision del jurado y su composicion seran inapelables,
siendo necesaria la aceptacion de estas bases al participar
en la beca. El jurado podra declarar desierta la beca si el
nivel de los trabajos presentados no es el adecuado.

La AEEU se reserva el derecho de publicar en ENFURO
el trabajo premiado y ofrece la posibilidad de publicar
aquellos que han optado a la beca.
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