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> Enfermera de Hospitalizacion Quirtrgica.

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, Tortosa.

Premio a la mejor comunicacién oral presentada en el XXXVI Congreso, celebrado en Valencia

Teleostomia y telecura. También en el paciente
uroldgico

La teleostomia y la telecura son consultas virtuales que permiten al paciente recibir cuidados especializados en el propio domicilio. Con esto vamos a consequir que los
pacientes tengan que desplazarse con menor frecuencia al centro de referencia, mejorando asi el confort y tranquilidad que les ofrece su propio hogar.

Dicha consulta facilita la tarea diaria de enfermeria de Atencién Primaria contando con el apoyo de profesionales expertos, que pueden orientar, ayudar y guiar en la
realizacion de los cuidados especificos relacionados con las heridas crénicas y/u ostomias. Esto le permitira al profesional ser més resolutivo, a la vez que se reduciran
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los ingresos hospitalarios y consecuentemente el gasto sanitario.

INTRODUCCION

Partiendo de que la atencion y la educa-
cion para la salud es una funcion propia
de enfermeria, es nuestro deber propor-
cionar una atencion integral al paciente
desde su diagnéstico hasta la recupera-
cion y/o la adaptacion a la nueva situa-
cion de salud.

El avance en el mundo de la cirugia ha
permitido que los dias de ingreso en los
procesos quirdrgicos hayan disminuido
notablemente. Asi, los pacientes son
dados de alta, muchas veces, con una
herida que aun no ha cicatrizado o con
una ostomia que requerird una educa-
cion sanitaria mas especifica.

Esta situacion es asumida por los pro-
fesionales de Atencion Primaria, que en
ocasiones no cuentan con conocimien-
tos especificos sobre los cuidados que
requiere el paciente y que anteriormente
eran abordados, tras la cirugfa, durante
su estancia hospitalaria.

El Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta es el hospital de referencia de la
Regién Sanitaria Terres de I'Ebre. Atien-
de a una poblacién de 185.294 habitan-
tes, segun datos del IDESCAT, enero
2014 (Institut d’Estadistiques de Cata-
lunya). Estos habitantes se dividen en
cuatro comarcas: Terra Alta (12.119

El proyecto TELECURA
permite a los profesionales de
primaria realizar consultas
online a la experta en heridas
crénicas sin la necesidad de
tener que desplazar al paciente
al centro de referencia

habitantes), Ribera d'Ebre (22.925
hab.), Montsia (69.613 hab.) y Baix Ebre
(80.637 hab.), siendo esta ultima donde
se ubica el Hospital de Tortosa Verge de
la Cinta.

La Region Sanitaria de Terres de |'Ebre
tiene una superficie total de 3.308,5
km?2, con la peculiaridad que hay pobla-
ciones situadas en las comarcas de la
Terra Alta y de la Ribera d’Ebre, que estan
a una distancia entre 87 y 99 km, con
una isocrona de Thora 25 minutos del
hospital de referencia de mayor nivel.

Teniendo en cuenta todos los datos
anteriormente citados, en el ano 2007,
con la colaboracién de las direcciones de
Enfermerfa del hospital y de Atencién
Primaria, se cred la Comisién Territorial
de Heridas Cronicas, y desde 2014 se

incluyen en la misma comisién las osto-
mias.

Esta comision esta formada por enfer-
meras de area hospitalaria, enfermeras
de atencién primaria, enfermeras exper-
tas en cuidado de heridas crénicas y
estomaterapeutas. Estas profesionales
forman parte de las distintas Areas Basi-
cas de Salud, unidades de hospitaliza-
cion quirdrgica y UCI del hospital. La
existencia de dicha comision ha permiti-
do unificar criterios en la valoracién, el
tratamiento, la utilizacién del mismo
catdlogo de productos, el registro de las
heridas cronicas y de las ostomfas, y la
evaluacion, consiguiendo asi una mejor
continuidad de los cuidados.

Los cuidados enfermeros han evolu-
cionado y, como en toda disciplina, el
avance tecnologico, informatico vy vir-
tual forma parte del desempefo de
nuestro rol, asf, que nuestra profesion
est4 obligada a aprovechar estos avan-
ces en beneficio del paciente.

La comision facilité la creacién de un
nuevo disefo organizativo aplicando las
nuevas tecnologfas (TICs) con la finali-
dad de proporcionar al paciente como-
didad, eficaciay calidad, a la vez que efi-
ciencia al sistemay satisfaccién a los pro-
fesionales.

El proyecto TELECURA esta ligado al
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programa informético utilizado en Aten-
cion Primaria (€CAP), esto permite a los
profesionales de primaria realizar consul-
tas online a la experta en heridas croni-
cas sin la necesidad de tener que despla-
zar al paciente al centro de referencia.

Después de la buena acogida por
parte de los profesionales de Atencién
Primaria se inicié la creacion de un
nuevo proyecto: TELEOSTOMIA, que
incluye una consulta presencial ademas
de la virtual, siguiendo las mismas direc-
trices y permite consultar a una estoma-
terapeuta.

OBJETIVOS

Objetivo principal

Garantizar una atencion integral al
paciente que le permita mejorar su cali-
dad de vida.

Objetivos especificos:

= Unificar criterios en los cuidados de
las heridas crénicas y de las ostomias.

= Disminuir el tiempo de curacion de
estas heridas.

I Resolver complicaciones derivadas de
las ostomias.

W Facilitar la labor de Atencion Primaria,
sin la necesidad de derivar al especia-
lista.

= Disminuir los gastos econdmicos de
estos procesos, optimizando los
recursos humanos y los sanitarios.

METODOLOGIA

Hay una clara necesidad de continuidad
en los cuidados de pacientes dados de
alta con ostomias y/o con heridas compli-
cadas. La persona que facilita esa conti-
nuidad es la enfermera gestora de casos,
ella representa el nexo de unién entre
hospital y primaria, y su labor en este caso
es la de proporcionar un informe de los
cuidados einiciar una visita virtual ala que
tendra acceso enfermeria de primaria.

Para llevar a cabo el proyecto se reali-
z6 formacién continuada y unificada
sobre el tratamiento y cuidado de las
heridas y las ostomias, y sobre el aplica-
tivo informatico en todas la Areas Bési-
cas del territorio.

Con esta nueva realidad
pretendemos proporcionar
comodidad y confort al
paciente, facilitar la
evaluacién de los resultados
en todo el proceso asistencial,
reducir y mejorar el tiempo y
accesibilidad a las agendas del
hospital y satisfacer a los
profesionales en la
comunicacién y la formacién

Los aplicativos informaticos implica-

dos son:

= Programa SAP. Programa utilizado
en el drea hospitalaria, necesarioenla
consulta de ostomias y para la pro-
gramacion de visitas presenciales.

= Programa eCAP. Programa utilizado
en Atencién Primaria. Es en este apli-
cativo en el que se incluye la TELECU-
RAy la TELEOSTOMIA. Permite reali-
zar una consulta virtual en la que se
requiere el motivo de la consulta, una
descripcion y fotografia de la herida
o de la ostomia.
En un intervalo méaximo de 24 horas, la
enfermera experta en heridas o la esto-
materapeuta propondra unos cuida-
dos especificos y a partir de aht se rea-
lizard un seguimiento de la evolucién,
y un didlogo entre la enfermera de pri-

maria y la enfermera experta por si se

requiere un cambio de tratamiento.

Todos estos datos son volcados auto-
maticamente a la HCC (Historia Com-
partida de Catalunya), de manera que
pueden ser de utilidad en caso de que el
paciente sea atendido en otro centro.

RESULTADOS

No contamos con resultados consisten-
tes para su analisis, dado que la implan-
tacion del proyecto es muy reciente. A
pesar de ello, el proyecto ha tenido gran
aceptacion entre los profesionales for-
mados y los que ya han utilizado el sis-
tema. También han manifestado gran
satisfaccion los pacientes atendidos.

No obstante, disponemos de indica-
dores para la evaluacion de la implanta-
cion de la TELECURA y de la TELEOSTO-
MIA y son los siguientes:

I Recuento de consultas en la agenda
eCAR
I Recuento de consultas en la agenda

SAP
I Etiologia de las lesiones y/o complica-

ciones sobre las que se realiza la con-

sulta virtual.

Estos indicadores nos permitiran valorar,
cuantificar y evaluar la eficacia del proyecto.

DISCUSION

La existencia de un equipo multidiscipli-
nar es la clave para asegurar una evolu-
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cion adecuada de los procesos asisten-
ciales. No hay duda de que la coordina-
cién entre equipos o instituciones sani-
tarias debe ser eficaz para garantizar el
bienestar del paciente.

Con esta nueva realidad pretendemos
proporcionar comodidad y confort al
paciente, facilitar la evaluacién de los
resultados en todo el proceso asisten-
cial, reducir y mejorar el tiempo y acce-
sibilidad a las agendas del hospital y
satisfacer a los profesionales en la comu-
nicacion y la formacion.

CONCLUSION

La enfermera gestora de casos fue la
persona clave para gestionar la coordi-
nacion entre hospital y primaria.

La creacién de los programas de tele-
cura y teleostomia es un avance mas en
nuestra disciplina.

Sabemos que enfermeria juega un rol
primordial en todo proceso de salud, por
tanto es nuestro deber proporcionar al
paciente la mejor calidad asistencial,
incluyendo una atencién especializada
de proximidad y comodidad a la vez que
eficiente y eficaz. v
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