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Titol

Disseny d’ una eina on-line per a I’ equilibri de les carregues assistencials a les unitats
d’ hospitalitzacié. De la ficci6 a la realitat.

Introduccié Les constants innovacions en les practiques assistencials , la variabilitat de
les cures d’ un malalt al’altre i I’ incorporacio de les TIC’s a la nostra organitzacio ,
han estat els eixos conductors per iniciar un projecte per el disseny d’ una eina “on-
line” , validada per els professionals , per objectivar les carregues de treball a les unitats
d’hospitalitzaci6 i coneixer el grau de complexitat de les cures en aquestes.

La idea innovadora El projecte neix de la necessitat d’elaborar una eina informatica
interna , amb el consens dels professionals , que ens permeti coneixer les carregues de
treball i la complexitat de les cures , de forma “online” les 24 hores del dia els 365 dies
de I’ any, ja que, no coneixiem cap sistema que ens dones aquesta informacio.
Aquest sistema haura de facilitar la pressa de decisions, adequar les dotacions en
base a les necessitats dels pacients i una distribucié equitativa a les unitats segons els
perfil de pacients amb un mapa de complexitat de les cures.

Com hem transformat la idea en accié A finals del 2016, es constitueix un grup de
treball liderat des de la Direccié d’Infermeria amb la participacié d’ infermeres ,
auxiliars d’” infermeria , coordinadors de les unitats i un equip de suport format per
professionals de I’ area de planificacio i Seguretat del CSl i de la Direccio de Sistemes
d’Informacié. Aquest grup determina quines variables es donen a les unitats d’
hospitalitzacié i que es registrin en el nostre sistema informatic originen una carrega
assistencial avaluable. Aquestes variables identificades es van classificar en 5 grans
grups ( ligades a pacient/organitzacié de I’ unitat , ligades a la dependéncia, a les
cures d’ alta complexitat , a les activitats ligades a la vigilancia i control i activitats de
suport pacient/ familia ). Cada activitat quedaria emmarcada en un dels grup ,
despres de diverses reunions de consens ( M. Delphi ) a cada variable se li assigha un
valor de I’ 1 al 4 en funci6 del temps de dedicacid i la complexitat de I’ atencié.

Quin resultats hem obtingut Aquest valors es varen traslladar a una eina informatic (
Qwiev® ) . El resultat es que disposem d’ una eina “online” amb la totalitat de les
variables identificades i amb el valor corresponent , coneixent la situacié de les Unitats
d’Hospitalitzacid amb un instrument validat per I’ organitzacio, essent una eina fiable,
de facil maneig , Util i acceptat per tot I’ equip. ( figura 1) Per altre banda, es disposa
d’ una mapa de llits visual ( figura Il') on es visualitza de forma agil la situacié de la
complexitat de I’ unitat i dels seus pacients amb tres graus de complexitat de les cures
( alt; mig; baix)

Conclusions Es disposa d’ una eina validada internament per els professionals i la
Direccié mitjancant un sistema agil i flexible. Una eina d’ ajut per a la presa de
decisions. S’ obre un cami per la distribucié de pacients ( agrupadors ) en funcié de la
complexitat de les cures i per tant un equilibri de les carregues amb les dotacions
necessaries. Una vegada s’ han identificat les variables , i han estat validades , estem
treballant en la fase Il del projecte per determinar el temps per cada
activitat/intervencio identificada.



Exemple de la situacid de les Unitats a les 08:00 del mati
El sistema dona I’ informacié a les 24 -8-12-13-15-21
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Complexitat total per Unitats




Figura 2

e Exemple del Mapa de complexitat de les unitats d’ hospitalitzacié a les 08:00
del mati.

QGau<s Q Ga=5<i0 @ Gau>=10

Unitat 1 Unitat 2 Unitat 3 Unitat 4 Unitat 5 Unitat 6 Unitat 7. Unitat 8 Unitat 9. Unitat 10
Grau Grau Grau Grau Grau  Grau  Grau Grau Grau Grau |
196 189 266 165 m 25 185 92 m 205
101-1HBL Q| [120-1H8L Q| |140-1H8L Q) [160-1H8L 5 Q| |200-1HBL 5 Q| |220-1HBL 10 @] [40-1HBL 5 Q| [305-1HBL 5 Q| |320-1HBL 5 (| |340-1HEL (0]
101-2HBL 12 @) |120-2HBL 11 @) [140-2HBL 12 @p||160-248L 6 Q| [200-2H8L 5 Q| |220-2H8L 3 Q@) [40-248L 2 Q| [306-1HBL ¢ Q| |(320-2#BL 5 Q|[340-2#8L 6 Q
102-0H8L Q| 12t-1H8L 7 Q [MI-HBL 8 Q| [161-1HBL 6 Qf |20-1HBL 6 O 21-1HBL 8 Q) (41-1H8L 5 O [306-248L 6 Q| |32-HBL 5 Q) [4-1H8L 5 Q
103-1HBL 5 Qf [121-2HBL 6 | |141-2HBL Q| |161-248L 6 OQf|202-1H8L 8 Qf (221208 7 Q) |M1-28L 5 Q| [307-2MBL 9 Q) [32-2HBL 7 Of|Mr-2eL 5 O
103-2HBL 6 Q| |122-1HBL 6 ()| |143-1HBL Q| [162-1H8L 5 Qf|202-2H8L 6 Q| |22-1HBL 6 Q) |[242-1HBL 5 Q| |308-1HBL 5 Q| |322-HBL 4 Q@|[42BL 7 Q
1041HBL 4 Q| [1222#8L 5 Q| [143-28L 9 Q| [162-2HBL 5 Q| |203-2HBL 4 Q) |22-2HBL 7 Q| |2-2HBL 7 Q| [308-2HBL 5 Q| [322-2HBL 7 Qf|M22ML 5 Q
10426 8 Qf [123-1HBL 8 Q| |[144-1HBL 11 fp| [163-1HBL 10 @) |204-1HBL 5 Qf[223-1HBL 5 Q] |243-1HBL 5 O [309-1HBL 11 @) |323-HBL 7 Q||M3-HEL 5 Q
1051HBL 3 Q) [124-1HBL 7 Q) |144-2H8L 12 | |164-1HBL 8 Q| |204-2BL 8 O [223-28L 4 Q| [43-2HBL 6 O |300-2HBL 10 @|[323-2HBL 7 Q|[M3-2BL 7 Q)
1052HBL 8 Q| |124-2HBL 5 ()| |M5-1HBL 10 | |164-2HBL 5 (| |205-1HBL 5 Q[ [224-1HBL 5 ()| |24-1HBL 5 Q| |310-1HBL 6 ()| |34-1HBL 6 Q|344-1HBL 6 Q
106-1HBL Q| |15l 7 Q) |1452H8L 11 @) |165-HBL 9 O |2052H8L 11 @ |[224-2HBL 6 Q| |4-2HBL 4 Q| |310-24BL 6 Q) [3d-2BL 5 Qf|4-mBL 5 Q
106-2H8L 12 @) |1252H8L 6 (| [146-1HBL Q| 165248 11 @||206-18L 5 Qf [2251HBL 7 Q) |M51HBL 5 Q| [312-1HBL 5 Q) [3251HBL 5 Q|M5HEL 6 Q
107248 5 Q) 126-1H8L 6 Q| |146-2HBL 10 @) [166-1HBL 5 Qf |206-248L 5 Q| 252HBL 6 Q) (246-1k8L 8 O [312-2H8L 6 Q| (325248 5 Q|[u52MEL 7 Q
108-1HBL 6 Qf|[126-2HBL 6 O [47-1WBL Q| [166-2BL 11 @[ |207-1WBL 7 Q| |[26-1HBL S Q| [M6-24BL 9 Q| [313-1HBL 9 Q) [326-IHBL 8 Q|[M61HEL 3 Q
1082HBL 5 Q| [127-1HBL 6 Q| [147-2HBL 12 | |167-1HBL 6 Q| |207-2HBL 10 @ [26-2HBL 6 Q| (47l 7 O 3628 4 Q|[3628L 7 O
109-1HBL 6 Qf|127-2H8L 5 Q| |M8-1BL 7 Q| [w67-248L 3 Q| |208-2HBL 6 Of [27HEL 5 Q| 472l 4 Q -8l 6 Q[3M7-HeL 4 Q
10920 5 Q| [128-2H8L 6 Q| |[148-2H8L 6 Q| [168-1HBL 6 Q| |209-1HBL 8 Qf [227-2HBL 8 Q| [a8-1HBL § O 327-288L 6 Q|[472H8L 6 Q
110-1H8L 8 Q [129-1HBL 5 Q| [40-IHBL 12 | [168-2HBL 5 Q[ |200-2HBL 8 Q| |28-1HBL 5 Q| [248-2HBL 6 O R1HBL 5 Qf[34e-1H8L 5 Q[
110-24L 5 Q) [120-248L 5 Q| |149-2H8L 11 | |169-1HBL 12 @] |210-1HBL 8 Q| [228-24BL S5 Q| [240-1HBL 7 O 282ML 7 Q| [M48-2MBL 5 Q
11-1HBL 11 @ [130-1HBL 5 Q| [150-1HBL 11 fp| [169-2HBL 5 Q| |210-24BL 6 O [229-1HBL 4 Q| |[249-2BL 5 O 329-1H8L 12 @|[340-m8L 7 Q
1I-2HBL 4 Q| [130-248L 4 Q| [150-2#8L 8 Q| [170-1HBL 6 Q| |211-1HBL 10 @ [229-2HEL 11 @] [250-1HBL 5 O 329288L 7 Q|[350-1H8L 6 Q
112:HBL 5 Q| |131-1HBL 7 Q| [ISI-IHBL 9 Q| [170-2HBL 6 Q| |211-2HBL 3 Q| [230-1HBL 4 Q| [250-24BL 6 © BO-HBL 5 Q[3s0-248L 8 Q
122H8L 7 Q) |1312H8L 5 Q) [15-1H8L 6 Q| [171-1HBL 5 Q) [a12-1HL 12 @ [230-26L 7 Q| SIIHEL 6 Q B0-HBL 2 Q|[3seHeL 9 Q
UHBL 8 Q) [132-1HBL 4 Q[ [1522H8L 6 Q| |171-2HBL 7 Qf [212-248L 6 Q) (231-1HBL 10 @ |B51-MBL 7 Q BI-WEL 5 Qf3B12eL 5 Q
132HBL 4 Q| [1322HBL 5 Q| [153-BL 5 Q| [172-HBL 6 Q| |213-BL 6 Qf[Bt2HEL 5 Q| [25-1HBL 7 O B2 10 @|[352-1HBL 5 Q
14-1H8L 5 Q| |133-1HBL 5 Q| |153-248L 5 Q| |172-2H8L 6 Q) |213-2HBL 8 (| [232-1HBL 11 @[ [2522HBL 4 @ BLIHEL 6 Qf|3k2-2M8L 11 @),
| in |




