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RESUMEN

La comunicacién hace referencia a las
experiencias de un grupo de enfermeras de la
Residencia Asistida y Centro de Dia Santa
Rosa de Moller del Vallés (Barcelona) al
formar un llamado grupo de mejora que tiene
como objetivo principal la participacién
conjunta de los profesionales para conseguir el
aumento de la calidad asistencial.
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SUMMARY

This communication describes the experiments of
a group of nurses of the Santa Rosa de Mollet del
Vallés Nursing Home and Day Care Center
(Barcelona) who created an improvement group
to promote cooperation among professionals to
improve the quality of care.
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INTRODUCCION

La presente comunicacién hace referencia a las
experiencias que un grupo de enfermeras de la
Residencia Asistida y Centro de Dfa Santa Rosa
de Mollet del Vallés de Barcelona, hemos tenido
al formar lo que hemos denominado "grupo de
mejora”, y que tiene como objetivo principal, la
participacién conjunta de los profesionales, para
conseguir el aumento de la calidad asistencial.

Con esta finalidad, se ha disefiado un proyec-
to de estrategias para la adopcién de un modelo
conceptual e implantacién de un plan de cuida-
dos, siguiendo el modelo de Henderson, en una
residencia asistida, con una capacidad para 80
residentes y 22 usuarios del centro de dia.

Este proyecto consta de dos etapas: en la pri-
mera, se adopta el modelo conceptual mediante
un consenso entre el grupo de mejora y direc-
cién. En la segunda etapa, se desarrollan todos
los objetivos y actividades para llevar a cabo la
implantacién del plan de cuidados.

OBJETIVO GENERAL

Adoptar un modelo conceptual e implantar un
plan de cuidados en la Residencia Asistida y Centro
de Dfa Santa Rosa de Mollet del Vallés.

OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y
EVALUACION PARA LA ADOPCION DEL
MODELO CONCEPTUAL

1. Objetivo

Tomar la decisién administrativa y clinica de
escoger un modelo conceptual durante el mes

de Septiembre de 1996.

Actividades

Realizar una sesién de enfermerfa con la par-
ticipacién del grupo de mejora y la direc-
cién, para llegar a un consenso en cuanto al
modelo a adoprar.

Evaluacién

Durante la reunién del equipo enfermero con
la direccién, se toma la decisién por consen-
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so, de aportar el modelo de V. Henderson,

principalmente debido a:

* Que es el modelo mds conocido por los
profesionales del centro.

* Que la tipologfa de la unidad destinatatia
(alto indice de pacientes con edad avanzada),
los aspectos generales y conceptos bésicos de
V. Henderson, se adecuan mucho mis.

* Que considera al hombre como un ser glo-
bal (con componente biopsicosocial) y for-
mado por un conjunto de compartimentos
(necesidades basicas fundamentales) que es-
tin interrelacionados.

Por dltimo, decir que, al ser uno de los mo-
delos mds adoptados, implica el hecho de haber
superado ya diversos problemas y obsticulos
que, al ser conocidos, ahorrardn comerer los
mismos errores.

2. Objetivo

Escoger un modelo conceprual por parte de
la direccién y el grupo de mejora, durante el
mes de Septiembre de 1996.

Actividades

Redaccién por parte de la direccién de la fi-
losofia de cuidados del centro.

Evaluacién

La direccién hace entrega al grupo de mejora
de la redaccién de la filosofia de cuidados del
centro, desde donde se realiza una difusién
hacia todo el personal cuidador del mismo.

OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y
EVALUACION PARA LA IMPLANTACION
DE UN PLAN DE CUIDADOS

1. Objetivo

Realizar el diagnéstico de la situacién actual

durante el mes de Octubre de 1996.

Actividades

* Definir la situacién insatisfactoria de cali-
dad de trabajo por parte del equipo de en-
fermeria.
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» Constatar las diferencias entre esta situa-
cién y la deseada.

* Recogida de los datos sobre la percepcién
de la situacién personal, usuarios y entorno.

* Recogida de variables estructurales y de re-
sultados.

» Analizar las fuerzas positivas y las negati-
vas.

Evaluacién

Después de realizar el diagnéstico de la situa-
cién, se puede constatar que, como fuerzas
positivas, contamos con el 100% de:

* Descontento con los registros actuales.

*» Existencia de conocimientos actuales sobre
la nueva concepcién de cuidados por parte
de todo el equipo enfermero.

* Apoyo al proceso de cambio por parte de
todo el equipo enfermero.

 Distribucién adecuada del personal enfer-
mero a la carga de trabajo.

» Apoyo del proyecto por parte de la direc-
cién.

» Existencia de un grupo de mejora integra-
do por el equipo enfermero.

* Disponibilidad de espacios fisicos adecua-
dos.

* Condiciones laborales adecuadas.

Como fuerzas negativas, destacamos:
*» Problemas de organizacién y funcionamiento

de la unidad.

Objetivo

Obtener la aprobacién de la direccién, du-
rante la segunda quincena de Octubre de 1996.

Actividades

Presentacién del diagnéstico de la situacién y
proyecto, a la direccién, para conseguir su
aprobacién.

Evaluacién

Se presenta a la direccion el anilisis del diag-
néstico de la situacién, junto con el resto del
proyecto, discutiendo las diferentes fuerzas po-
sitivas y negativas, consiguiendo la aprobacién
y apoyo del mismo por parte de la direccién.

3,

Introduccién

Ante una situacién de cambio, éste siempre
ha de ser planificado, ya que comporta un
esfuerzo deliberado de cambio por parte de
todos los profesionales implicados en modifi-
car una situacién insatisfactoria, mediante una
serie de acciones democrdricas y cooperativas
aplicadas a un problema de funcionamiento
de las organizaciones.

El proceso de cambio consta de diferentes fa-
ses que han de ser franqueadas para iniciar,
promover e implantar el mismo. Estas son:
etapa de deshielo, del movimiento y de recon-
gelacién.

a) Etapa de deshielo: Periodo donde un sis-
tema se cuestiona voluntariamente o no,
sus percepciones, hibitos o comportamien-
tos. Esta etapa comporta cierta inseguri-
dad y ansiedad en los individuos, ya que
han de cambiar unos puntos de referencia
conocidos por otros que no lo son.

b) Etapa del movimiento: Etapa de permeabi-
lidad a nuevos comportamientos, posibili-
dades y actitudes.

c¢) Etapa de recongelacidn: Se trata de la in-
tegracién de los nuevos comportamientos
en el interior del sistema existente; por
ello, serd necesario su evaluacién y segui-
miento.

Objetivo

Planificar el cambio a realizar, necesario para
la implantacién del plan de cuidados, duran-
te los meses de Noviembre de 1996 a Junio

de 1997.

1) * Objetivo especifico. Realizar una pro-
mocién del proyecto, dentro del cen-
tro, durante el mes de Noviembre de
1996.

* Actividades. Sesiones informativas para
todo el personal del centro.

* Evaluacién. Se realizan dos sesiones
informativas para todo el personal del
centro, donde se expone el proyecto
como un proceso de cambio, para
mejorar la calidad de los cuidados.
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2)

3)

Objetivo espectfico. Elaborar una gufa
e procedimientos de cuidados, durante
el mes de Octubre de 1996.
Actividades. Elaborar un manual de
procedimientos de actuacién del equi-
po interdisciplinar mediante sesiones
de trabajo del equipo de mejora y res-
to de profesionales del equipo inter-
disciplinar.
Evaluaciéon. La elaboracién del manual
de procedimientos de actuacién del
equipo interdisciplinar ha sido reali-
zado mediante un esfuerzo esmerado
y el consenso de los profesionales. Estos
procedimientos nos facilitan la précti-
ca asistencial y el cuidado de las perso-
nas que tenemos a nuestro cargo, los
cuales rienen derecho a recibir una aten-
cién de calidad de manera personaliza-
da, teniendo en cuenta la interdiscipli-
nariedad de las actuaciones.

Objetivo especifico. Realizar la forma-
cién del grupo de mejora segin el
modelo conceptual escogido durante
los meses de Noviembre y Diciembre
de 1996 y Enero de 1997.
Actividades:

— Sesiones de trabajo en equipo sobre
casos pricticos durante los meses de
Noviembre y Diciembre de 1996 y
Enero de 1997.

— Sesiones de trabajo con un experto
durante el mes de Enero de 1997.

* Evaluacién. Mediante las sesiones de

trabajo del equipo de mejora se han
trabajado casos pricticos, los cuales nos
han ayudado a: profundizar en la me-
todologia cientifica a la hora de ofre-
cer cuidados a nuestros usuarios, ad-

uirir mayor habilidad en el manejo
gc los diagnésticos de enfermeria y dis-
cutir la diferentes actividades o proce-
dimientos posibles a llevar a cabo. Todo
ello desde una posicién de pensamiento
critico, el cual nos facilita el enrique-
cimiento profesional y la posibilidad
de discutir con un experto las diferen-
tes dudas y discrepancias surgidas a lo
largo de las sesiones.
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4) * Objetivo especifico. Elaborar una hoja

de recogida de datos a partir del mo-
delo de Henderson durante el mes de
Enero de 1997.

Actividades. Elaborar un cuestionario
en funcién del modelo de Henderson
mediante sesiones del grupo de mejo-
ra.

Evaluacidn. A partir de una bibliografia
bdsica, de otras experiencias realizadas
en centros europeos muy similares al
nuestro y de nuestra propia experien-
cia y realidad profesional, se disena la
hoja de recogida de datos basada en
las catorce necesidades de Henderson,
donde diferenciamos dos situaciones
distintas: una es la actual, es decir,
cémo estd la persona en ese momento
respecto a las necesidades bdsicas de
salud, y la otra es cémo han sido sus
comportamientos o hdbitos de vida a
lo largo de los afios anteriores delante
de esas mismas necesidades.

Objetivo espectfico. Elaborar un dos-
sier tnico siguiendo el modelo adop-
tado, durante el mes de Enero de 1997.
Actividades. Realizar el instrumento del
p'an de cuidados siguiendo el modelo
adoprado, mediante sesiones del gru-
po de mejora.
Evaluacidn. A la hora de realizar este
Instrumento nos encontramos que, por
las caracteristicas de nuestros usua-
rios, necesitamos de varias hojas de
registro, algunas de ellas serdn comu-
nes a todos y otras sélo se utilizarin
en el caso de realizar una gestién de
casos; estos instrumentos son los si-
guientes:
— Historia Clinica de Enfermerfa:

— Historia previa de desviaciones

de salud.

— Historia familiar de salud.

— Historia de vida.

— Hibitos de vida.

— Situacién actual.
— Hoja de control de constantes vi-

tales, glicemias y sondajes.
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— Hoja de diagnésticos de enferme-
rfa, problemas interdependientes,
actividades, resultados esperados y
evaluacién.

— Hoja de seguimiento de los diag-
nésticos y actividades y de las ex-
periencias de salud.

— Hoja de evaluacién.

6) * Objetivo especifico. Adoptar una guia

z) -

de diagnésticos de enfermerfa durante
el mes de Enero de 1997.

Actividades. Decidir por consenso el
grupo de mejora, la guia de diagnésti-
cos enfermeros con la que se trabajard.
Evaluacién. Dentro del equipo enfer-
mero se decidié por consenso utilizar
como gufa la Taxonomia de la NANDA,
ya que se trata de una guifa realizada
con el fin de alcanzar cierto grado de
acuerdo sobre una nomenclatura cohe-
rente que pueda usarse para describir
el campo de competencia de la enfer-
merfa como tal, utilizando un voca-
bulario para la clasificacién de los fe-
némenos propios de la disciplina,
proporcionar nuevas formas de con-
templar la disciplina y desempenar un
papel en la derivacién de conceptos.

Objetivo especifico. Establecer un ca-
lendario para la formacién de todo el
personal de cuidados enfermeros du-
rante el mes de Febrero de 1997.
Actividades.

— Realizar un calendario.

— Efectuar la formacién.
Evaluacién. En el momenrto de la ela-
boracién de esta comunicacién se estd
llevando a cabo dicha formacién, por lo
cual, no es posible realizar dicha evalua-
cién ni la de los siguientes objetivos.
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4. Objetivo

Ejecutar la implantacién del plan de cuida-
dos durante el mes de Marzo de 1997.

Actividades

Implantar el plan de cuidados progresivamente
en las diferentes unidades.

5. Objetivo

Evaluar la implantacién del plan de cuidados
en un plazo de tres meses, durante los meses de

Abril a Junio de 1997.

1) * Objetivo especifico. Realizar una eva-
luacién postimplantacién seis semanas
después.

* Actividades. Revisar dos dias de cui-
dados enfermeros preparando la enfer-
mera un plan de revisién con el grupo
de mejora.

2) + Objetivo especifico. Verificar los dossiers
para la integracién de la teoria a la
prdcrica.

* Actividades. Evaluar los planes de cui-
dados sobre una base de tres meses
después de la implantacién por parte
del equipo de enfermeria en las sesio-
nes del grupo de mejora.

No querriamos acabar estas lineas sin dejar
reflejo del profundo agradecimiento por la co-
laboracién a: Montserrat Mas, Silvia Batlle y
Cristina Luis, como integrantes del grupo in-
terdisciplinar; a Maribel Saiz y Raquel Ramal
por su soporte informdtico, y a Josep Paris como
director, ya que gracias a su ayuda, soporte,
estimulo y aportaciones han hecho posible este
trabajo.
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