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INTRODUCCION

Queremos empezar nuestro trabajo con una obviedad y con
una afirmacion que, a estas alturas, es cuando menos indis-
cutible: «La practica profesional enfermera nos exige, ofrecer
una Atencion de Calidad».

Y esto, jpor qué? A pesar de ser como deciamos una obvie-
dad, hay razones de peso que sustentan esta afirmacion.
Estas razones, que son muchas, las podemos agrupar en dos
grandes sectores:

1. Razones de tipo ético hacia el paciente, centro de nues-
tra atencion.

2. Razones de tipo profesional que redundan en un mayor
desarrollo de nuestra praxis profesional.

Podriamos afiadir razones de tipo econdmico, politico,
sociales, etc. A nadie se le escapa que la NO CALIDAD es
cara, antisocial y no competitiva. Como quiera que sea, insis-
timos en que nadie duda que la calidad en nuestras actuacio-
nes debe ser premisa indiscutible.

Pero la calidad sin un control, sin un sistema de segui-
miento y de monitorizacién de nuestras acciones, entra den-
tro del campo de lo abstracto. Sino medimos lo que hacemos,
no podremos saber cémo lo estamos haciendo; si no monta-
mos sistemas de seguimiento de las acciones que desarrolla-
mos y de sus resultados, dificilmente podremos saber si son
optimos. En suma, si no tenemos «bajo control» ciertos
aspectos de nuestra asistencia, dificilmente podremos hablar
con propiedad a la hora de expresar la calidad que ofrecemos.

METODOLOGIA

En este sentido, en nuestro hospital nos planteamos la nece-
sidad de establecer estos sistemas de control de calidad para
poder empezar a hablar con propiedad y de esta forma tener
«bajo control»: qué hacemos, cuanto hacemos y cémo lo
hacemos.

Para ello, y en estrecha colaboracion con la Direccion de
Calidad del area hospitalaria, se puso en marcha un Programa
de Gestion de Calidad (PGC), al que se bautizo con el nom-
bre de programa MARTE, cuyo autor es el propio director de
calidad, el Dr. Martin Tejedor y cols, que lo publicaron recien-
temente y del que ya esta habiendo experiencias concretas.

Basicamente, el programa MARTE, recomienda el desa-
rrollo de una serie de elementos que tras su descripcion y pos-
terior desarrollo, aseguran un PGC para una unidad de enfer-
meria en general y para una de Urologia en particular. En
nuestro hospital estamos en fase de disefio por parte del coor-
dinador de calidad y de la jefatura de bloque de calidad, pen-
diente de desarrollo posterior.

Los componentes del programa son:

1. MISION

2. COORDINADOR DE CALIDAD

3. CARTERA DE CLIENTES

4. CARTERA DE SERVICIOS

5. ANALISIS, EVALUACION Y PREVISION DE LA

ACTIVIDAD ANUAL
6. GESTION DE PROCESOS
7. INDICADORES
8. CUADRO DE MANDOS
9. SESIONES DE CALIDAD Y AUDITORIAS INTERNAS

Veamos los elementos a desarrollar en cada uno de estos
componentes:

|ER ELEMENTO
Mision
Lo primero que la unidad de Enfermeria debe de tener claro
es qué papel juega dentro de la organizacion. Esta mision
debe estar clara para todos y cada uno de los componentes del
equipo y en su definicion deben de estar todos de acuerdo.
(Qué misién hemos definido en el PGC de nuestra unidad de
Urologia?

La mision de la Unidad de Enfermeria urologica del Hos-
pital de Valme es la prestacion de cuidados dentro del ambi-
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to de la Urologia, para conseguir el maximo grado de bienes-
tar de la poblacion afecta (pacientes y cuidadores) y actuar
tanto a nivel preventivo (mantenimiento y promocion de la
Salud) como curativo, paliativo y educativo, manteniendo
como objetivo alcanzar los maximos niveles tanto de efecti-
vidad como de eficacia y eficiencia.

Basicamente la mision, dentro del PGC, nos permite tener
claro cual es nuestra principal razén de existir dentro de la
organizacion, y qué cosas se dejarian de hacer o se dejarian
de ofertar si esta unidad no existiese.

2° ELEMENTO

Coordinador de calidad

El programa MARTE defiende la necesidad de que una per-
sona del equipo sea nombrada coordinador o coordinadora de
calidad. Sin perder de vista que el maximo responsable de la
calidad asistencial de la unidad es el supervisor, es conve-
niente ¢l nombramiento de un componente del equipo que
coordine este tema. Entre sus funciones estara:

* Custodiar y mantener al dia los documentos necesarios
para el programa: registros, resultados de la medicion de indi-
cadores, protocolos, procedimientos, catalogos y codificacio-
nes correspondientes, asi como tener localizado en cada
momento las Gltimas versiones de todos aquellos documentos
que se renuevan.

* Presentar periddicamente, en sesion de calidad, el anali-
sis y evaluacion de los resultados en el periodo anterior y
comentar los resultados obtenidos después de la puesta en
marcha de acciones de mejora.

* Asegurar su propia formacion y actualizacion en esta
materia y promover actividades docentes relacionadas con la
calidad .

* Realizar auditorias internas para comprobar la marcha
del programa.

* Liderar grupos de mejora.

* Detectar problemas de no calidad para proponer su con-
trol y mejora.

* Elaborar los informes sobre resultados en calidad de su
unidad para la direccion, juntas técnicas o comisiones que lo
soliciten.

* Presentar y comentar los resultados obtenidos por su uni-
dad en los trabajos de evaluacion que puedan llevarse a cabo
por las comisiones y grupos de mejora de su centro.

» Mantener el cuadro de mando (mas adelante se trata con
mayor extension este tema).

3FR ELEMENTO
Cartera de clientes
Este elemento del programa viene a determinar y fijar quiénes
son los receptores de nuestros servicios. No es mas que un lis-
tado con los destinatarios de los servicios que prestamos.
Cualquier empresa, cualquier sistema organizado que
dependa de unos receptores de servicios, tiene entre sus obli-
gaciones el cuidar, el mimar esa cartera de clientes, que por
otra parte aportan un valor afiadido a la propia empresa. En
nuestro caso sucede igual, el tener controlado y anotados en
el plan quiénes son nuestros clientes, nuestros destinatarios
dianas, nos facilitard por ejemplo el poder comunicarnos con
ellos en caso de necesidad de mensajes, el tener controlada la

actividad en base a su volumen y el poder incluso pactar con
ellos ciertas actividades.

En nuestro caso hemos identificado la cartera de clientes
agrupandolos en una clasificacion por caracteristicas comunes:
Clientes internos: Los integrados dentro del propio servicio:

* Pacientes de urologia en sus distintas sesiones:

— Reales: aquellos que en algin momento han pasado
por la unidad.

— Potenciales: aquellos susceptibles de estar y que ain
no han pasado.

» Familiares y cuidadores principales de los pacientes.

 Usuarios en general relacionados con la unidad de uro-
logia.

* Urdlogos y residentes de urologia.

Clientes externos: Aquellos no pertenecientes directamente
a la unidad y que reciben algtin tipo de prestacion por parte
nuestra:

* Facultativos de distintas especialidades: Anestesia, Labo-
ratorios, Radiologia, Nutricion, Anatomia patologica, Farma-
céuticos.

* Estudiantes en formacion: Enfermeria y ciclos formati-
vos de grado medio.

* Profesionales de enfermeria de otras areas del hospital.

* Profesionales de Enfermeria de Atencion Primaria y cen-
tros de especialidades.

* Profesionales de urologia de otros hospitales de la capi-
tal y de la region.

4° ELEMENTO

Cartera de servicios

Este componente lo podemos definir como el listado asisten-
cial que se oferta en la unidad a nivel de enfermeria.

La cartera de servicios que ofrece la unidad de urologia la
podemos agrupar en los siguientes contenidos:

Acciones de gestion y control de pacientes:

* Gestion y recepcion de ingresos.

» Ubicacion en la sala segun criterios.

 Gestion y custodia de la historia clinica.

* Recepcion y control de la recepcion de pruebas y explo-
raciones complementarias.

» Educacion para la salud de pacientes y cuidadores.
Acciones cuidadoras relacionadas con las necesidades
basicas de la:

* Higiene y aseo del paciente general y de la piel.

 Alimentacion personalizada segtin dietas prescritas.

* Movilizacion y de ambulacion hasta autonomia.

* Confortabilidad, seguridad, intimidad.

* Suefio, reposo.

Técnicas de enfermeria encaminadas a la observacion-
vigilancia, diagnéstico y tratamiento:

» Toma y registros de constantes vitales y balances.

* Cateterizaciones venosas periféricas para fluidoterapia,
control y mantenimiento.

 Administracion, registro y control de medicacion prescrita.

* Preparacion para pruebas diagnosticas.

* Preparacion prequirargica.

* Cateterizaciones uretrales y mantenimiento de derivacio-
nes urinarias.

 Curas quirtrgicas.
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Diagnosticos de enfermeria mas prevalentes que se atienden, clasificados por Dominios, e Intervenciones de enfermeria

DOMINIO |. PROMOCION DE LA SALUD

* Manejo inefectivo del régimen terapéutico (78)
* Intervenciones:
Modificacion de la conducta (4360)

Ensefianza: Proceso de enfermedad (5602)

DOMINIO 3. ELIMINACION
e Deterioro de la eliminacion urinaria (16)

* Intervenciones:
Manejo de la eliminacion urinaria (0590

* Retencion urinaria (23)
* Intervenciones:
Cuidados de la retencién urinaria (0620)
Sondaje vesical (0580)
* Incontinencia urinaria refleja (18)
* Intervenciones:
Entrenamiento de la vejiga urinaria (0570)
Sondaje vesical intermitente (0582)
* Riesgo de estrefiimiento (15)

* Intervenciones:
Manejo del estrefimiento

(0450)

* Intervenciones:

Ayuda con los autocuidados (1800)
Bafio (1610)
Vestir (1630)

DOMINIO 8. SEXUALIDAD
* Disfuncion sexual (59)
* Intervenciones:

Asesoramiento sexual (5248)
DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES
* Ansiedad (146)
* Intervenciones:

Disminucion de la ansiedad (5820

Técnica de relajacion (5880)

DOMINIO 11 SEGURIDAD / PROTECCION
* Riesgo de infeccion (4)

* Intervenciones:
Control de infecciones (6540)

* Deterioro de la integridad tisular (44)
* Intervenciones:

~ Cuidado de las heridas. (3660)
DOMINIO 4. ACTIVIDAD, REPOSO, SUENO
* Deterioro de la movilidad fisica (85) DOMINIO 12. CONFORT
. Icnterl)\(enc(iiones:_ . 0840 * Dolor agudo (132)
T:Epilz d: Z]Z?’Iccilc(;gs: movilidad articular §0224g ’ k:jt;m?t?;;z; de analgésicos (2210)
* Déficit de autocuidados (bafio/higiene, vestido, uso del W.C).. (108, 109, 110) Manejo del dolor (1400)
5° ELEMENTO
Andlisis, evaluacién y prevision de actividad anual ALTA
Mediante este elemento y apoyado en los sistemas de infor- INGRESO =\ xeRVENCION | HOSPITALIZACION | CONTINUIDAD
macion del hospital, conocemos como se ha comportado la EN PLANTA ASISTENCIAL

asistencia en términos cuantitativos. Cual ha sido el volumen
de ingresos, cual el indice de ocupacion, cual la actividad qui-
rargica. Por otra parte es pertinente manejar elementos de
gestion de personal tales como tasa de absentismo, periodos
picos, gestion de recursos materiales, control del gasto, etc.

Todos estos elementos, adecuadamente manejados, nos
aportan una visién del comportamiento de ejercicios anterio-
res y por tanto nos permiten hacer una prevision de nuestra
gestion. El tener bajo control estos elementos de gestion nos
permite igualmente tener la posibilidad de un control de cali-
dad con mayor rigor.

6° ELEMENTO
Gestion de procesos
Si el proceso es la organizacion logica de personas, materia-
les, energia, equipos y procedimientos en actividades de tra-
bajo disefiadas para generar un resultado especifico (modelo
EFQM), la gestion del proceso no es mas que reordenar los
flujos de trabajo de forma que aporte valor afiadido dirigido
a aumentar la satisfaccion del cliente y a facilitar las tareas de
los profesionales.

Un proceso global de atencion de forma esquematica en
una planta de hospitalizacién uroldgica quirtrgica seria:

Cualquier paciente que atendamos en esta unidad pasara
por este circuito con las desviaciones propias segtin los casos.
Esto es lo que podemos denominar como el macroproceso.

Especificamente, en nuestra unidad, se ha disefiado el pro-
ceso asistencial de enfermeria considerando que el estableci-
miento y conocimiento de este circuito posibilita:

 Unificar las actuaciones mediante una ruta descrita y
consensuada por todos.

« Evitar la variabilidad en la practica clinica a la hora de
dispensar la atencion y los cuidados previstos en la unidad.

* Facilitar la integracion del personal de nueva incorpora-
cion.

* Al tener el proceso disefiado de forma grafica, mediante
la metodologia IDEF, permite hacer un seguimiento de los
circuitos establecidos, repasar los niveles, ver y controlar las
fugas y desviaciones que pudieran darse.
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RECEPCION PACIENTE EN HOSPITALIZACION

INTERVENCION QUIRURGICA

HOVI + PLAN DE CUIDADOS

TRATAMIENTO .
PREPARACION PARA INTERVENCION
ENFERMERIA

RECEPCION DEL PACIENTE
TRAS INTERVENCION.
TRATAMIENTO MEDICO Y
CUIDADOS DE ENFERMERIA
POSTOPERATORIO INMEDIATO

TRATAMIENTO MEDICO Y
CUIDADOS DE ENFERMERIA
POSTOPERATORIOS

CONTROL DE SiNTOMAS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PRESENTACION DE PERSONAL, UBICACION EN HABITACION
COMPROBACION HISTORIA, PRESCRIPCIONES, ANALITICA, Rx, EKG, Etc.

INICIO DE OBSERVACION,
TRATAMIENTO Y CUIDADOS
DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO
CONTROL DE SiNTOMAS
MEJORIA-CURACION

TRATAMIENTO AMBULATORIO

PRESENTACION PERSONAL
UBICACION EN CONSULTA
O SALA DE TRATAMIENTO

REALIZACION DE PRUEBA
DIAGNOSTICA/ Y CUIDADOS
DE ENFERMERIA

MEJORIA-CURACION

INFORME MEDICO

7° ELEMENTO

Indicadores asistenciales

Basicamente los indicadores son instrumentos que nos per-
miten medir ciertos aspectos de la calidad. Son el elemento
nuclear de cualquier programa de calidad y los que en defini-
tiva nos aportan la informacion necesaria para controlar las
desviaciones y las acciones que nos lleven a la NO calidad.

Los indicadores necesitan de una definicion, una formula-
cion, una dimension, una justificacion y un estandar de refe-
rencia.

En nuestra unidad, y como arranque del PGC, hemos defi-
nido en una primera etapa una serie corta de indicadores a los
que se les ha confeccionado una ficha técnica, a saber:

1. Infecciones de tracto urinario relacionadas con cateterismo
vesical.

2. Flebitis post cateterizacion venosa.

3. Tasa de dolor.

4. Reclamaciones de usuarios.

En una segunda fase y cuando el PGC esté mas consolida-
do y el equipo con mas cultura de calidad, se pondra en mar-
cha otra serie consistente en:

1. Caidas de pacientes.
2. Errores de medicacion.
3. Satisfaccion profesional y clima laboral.

Estamos convencidos de que si fuésemos capaces de moni-
torizar estas series de indicadores con sus auditorias y eva-
luaciones periodicas de los datos obtenidos, tendriamos bajo

v

FICHA TECNICA DE CADA INDICADOR

. NOMBRE DEL INDICADOR: Definicién
. PATRON FUNCIONAL Y DIAGNOSTICO ENFERMERQ
. DIMENSION DEL INDICADOR

. JUSTIFICACION

. TIPO

. FORMULA

. EXPLICACION DE TERMINOS

. POBLACION

. ESTANDAR

. FUENTE DE DATOS

. COMENTARIOS

— o | |0 [~ (o~ [ | & (W o [—

control el 80 % de la calidad de la actividad enfermera de la
unidad.

8°Y 9° ELEMENTOS

Cuadro de mandos y sesiones de calidad

La recogida sistematica del resultado de la medicion de los
indicadores, el resultado de las auditorias y evaluaciones
periddicas, asi como los balances que sean utiles para infor-
macién de la marcha de las acciones de control de calidad, se
recogeran en un cuadro de mandos que de manera periodica
sera mantenido y editado por el propio coordinador de la uni-
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dad con la supervisoén del responsable de enfermeria de la
misma.

El marco adecuado para la presentacion y debate de estos
resultados son las sesiones de calidad que de forma periodica
deben mantenerse en la unidad de urologia y en las que se
debe informar y dar cuenta a todo el equipo de los resultados
y balances antes resefiados.

CONCLUSIONES

El compromiso con la calidad no es ya opcional y, como
deciamos al principio, estan justificadas las razones que nos
obligan a tener un actitud positiva, ya no solo hacia la calidad,
sino hacia su control y mejora.

Estamos seguros que se trabaja con calidad, pero... jcon
qué grado?, ;cudnta es la calidad de nuestras actuaciones?,
Jesta por encima o por debajo de lo razonable?, ;como lo
estan haciendo nuestros iguales?

Las respuestas a estas preguntas pueden encontrarse tras
haber establecido las medidas necesarias para el estableci-
miento de un programa de calidad que, insistimos de nuevo,
tenga bajo control aquellos aspectos que nos permitan decir
que trabajamos en calidad.

Trabajar y dar una asistencia de calidad es hacer las cosas
bien, al menor costo, con el menor esfuerzo y, ademas...,
poder demostrarlo, y no podremos demostrarlo mientras no
midamos y controlemos.

Terminamos con un axioma que ya por si solo justifica el
establecimiento de un programa de control:

«Cuando algo se controla, el resultado inmediato es que
mejoray. ¥
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Nuestra pagina
web

>>> LA ASOCIACION CAMBIA LA WEB:
CAMBIA .net por .org

Para hacerla mas operativa, e incluso poder
gestionarlas nosotros mismos, hemos cam-
biado el disefio de la pagina web. Debido a
unos inconvenientes técnicos nos hemos
visto obligados a cambiarla de servidor y de
dominio; por tanto a partir de ahora nuestra
direccion sera: www.enfuro.org

Este cambio nos va a facilitar acceder a los
contenidos pudiéndolos actualizar nosotros
mismos, ya que se ha dispuesto de un sis-

tema de Gestor de Contenidos que la hara mas agil y operativa.
Queremos que sea ahora una herramienta de comunicacion importante, estaba en nuestro animo colgar protocolos,
planes de cuidados, experiencias, articulos, que en la anterior era dificil por su disefio y costoso por la supeditacion a
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a empresa web-master. Ya sabéis, cuando querais visitar nuestra web>>> www- enfu ro- org
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