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Analisis critico de los cuidados de enfermeria a
traves de lagestion y la satisfaccion de los usuarios
en e Servicio de Urologia del hospital Virgen del

Rocio de Sevilla

PROPOSITO Y OBIETIVOS

Andizar la relacién entre los cuidados de enfermeria
como aportacién cotidiana de los profesionales, losinstru-
mentos de gestion propuestos por la direccion en términos
de planteamiento de objetivos y la opinion de los usuarios
a través de encuestas de satisfaccion para obtener ele-
mentos para la discusion y finalmente criterios para la
mejora.

MATERIAL Y METODO

Se trata de establecer unarelacion cualitativaen base al
andlisis de tres variables:

1. Contexto y planteamiento de objetivos por parte de
los estamentos de gestion y direccion.

2. Evaluacion de objetivos alcanzados por |os profesio-
nales de la enfermeria de la planta de urologia.

3. Registro delo que opinan los usuarios através de una
encuesta especifica de satisfaccion para los pacientes de
urologia.

A lolargo del trabajo de enfermeriaen los Ultimos cinco
anos. en el periodo comprendido entre 1997 y 2002, divi-

dido en etapas bianuales para las dos primeras premisas:
97/98, 99/00 y 01/02. Lo que opinan |os usuarios se obtie-
ne en ¢l afio 99 através de una encuesta especifica elabo-
rada por el personal de enfermeria de la planta de urolo-
gia, y se complementa en el afio 2001 con la encuesta de
satisfaccion hospitalaria.

La comunicacién aporta la experiencia del trabajo de
enfermeria en el Ultimo lustro midiendo, por un lado, la
influencia de los instrumentos de gestion en cada etapay
su impacto real en el producto de cuidados de enfermeria
de la planta de urologia; dicho de otra forma, ¢en qué
medida influyen los cambios propuestos desde la gestion
en la calidad del producto final elaborado por los profe-
sionales? Y por otro lado la percepcién de los usuarios,
gue son a fin de cuentas los que reciben |os cuidados.

Para establecer larelacién entre las dos primeras premi-
sas aportamos el cuadro 1 explicativo.

e En la primera etapa, correspondiente al periodo
97/98, se insistia desde la direccién en la incorporacion
de los cuidados de enfermeria como instrumento de ges-
tién, que tuvieron su expresion en la formulacion de los
siguientes objetivos: inicialmente en la implantacion y
mejora de los registros de enfermeria 'y posteriormente
en la elaboracion del plan de cuidados. Para ello se rea-

CUADRO 1
ETAPA INSTRUMENTOS DE EVALUACION OBJETIVOS OPINION DE LOS
GESTION Y DIRECCION PROFESIONALES USUARIOS

97/98 Cuidados de enfermeria como Registros de enfermeria, plan de cuida-

instrumento de gestion dosy calidad asistencial

Unidades de gestion clinicas Protocolos de enfermeria en GDR pre- | Encuesta especifica
99/00 Cartera de servicios valentes Recabada 1999

360 pacientes

01/02 Procesos integrales de atencién Implantacion de los procesos seleccio- | Encuesta satisfaccion

prioritaria nados hospitalaria 2001
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lizaron talleres de formacion, cursos especificosy sesio-
nes de enfermeria.

Los resultados al canzados, a través de la evaluacion de
los objetivos, han venido reflejando un incremento pro-
gresivo y Ultimamente cercano a lo Optimo en cuanto a
registros, con puntuaciones superiores a otras unidades de
hospitalizacion (plantas). Respecto a plan de cuidados,
podemos matizar que alin se puede mejorar su adecuacion
ala patologia mas prevalente.

En cualquier caso, los cuidados planteados como ges-
tién no captan ladimensién delos cuidados globalesy rea-
les que se prestan a nivel sanitario y social, y que, como
veremos posteriormente, estos Ultimos tienen una especial
valoracion motivadora por parte del paciente que |os reci-
bey sus familiares.

Especial mencién merece a este respecto las altas de
enfermeria, que prestan una atencion preferente ala conti-
nuidad de la atencidn, a pacientes con procesos que exigen
un seguimiento por parte de |os servicios de atencién pri-
maria 0 atencion domiciliaria, aunque también en este
tema la situacion actual es mejorable, a pesar de que €l
avance puede calificarse de muy bueno. Podemos decir
gue los profesional es se encuentran implicados en la cues-
tién de continuidad: «se lo creen».

* Enlasiguiente etapa, 98/99, se cristalizan los avances
de la anterior, sobre todo a nivel de los profesionales. La
direccion centra su propuesta entonces en la participacion
de la enfermeria en las unidades de gestion, siempre de
forma difusa (ver cuadro 2).

Los avances se producen en la cumplimentaacion, cada
vez més amplia, de los protocolos de las GDR més preva-
lentes en urologia. De forma que a final de este bienio se

obtienen puntuaciones dptimas en la cumplimentacion de
protocolos de retirada de sondasy RTU, de curas de heri-
dasy de altasde enfermeria. Si bien puede hablarse de alta
cumplimentacion en infecciones nosocomiales, se plantea
como mejorables los protocolos de observacion y valora-
cioninicia de enfermeria.

Se puede seguir constatando la falta de convergencia
entre el discurso de gestion y el avance profesional, aun-
gue existe, como vemos en la evaluacion, unos signos de
cierta influencia e interaccién entre ambos, siempre en €l
sentido de la direccion alos profesionales. AUn estan pen-
dientes en el plan de cuidados aspectos tan importantes
parala percepcion del usuario como los cuidados en el pre
y postoperatorio y en los cuidados de atencion preferente
al dolor que se plantea desarrollar en |os objetivos de 1999
por parte de la enfermeria del servicio. Del mismo modo
se propone el conocimiento de la opinion de los usuarios
sobre el trabajo desarrollado a partir del disefio de una
encuesta de satisfaccion especifica, y cuyos resultados
veremos més adelante.

 Laterceraetapa, en laque alin estamos inmersos, pre-
senta una evaluacion, referida a 2001, en la que se recupe-
ran notablemente las acciones cuidadoras que tenian en
anteriores eval uaciones puntaciones medias como la valo-
racion inicial y la observacién de enfermeria. Podemos
afirmar que se consolidan los registros de enfermeria; aun-
gque permanecen pendientes de mejora algunos aspectos
significativos, como es la referencia y presentacion a
paciente, cuestion que mereceria una reflexién aparte.

Los instrumentos de gestién incorporan novedades
importantes a partir de 2002, que introducen e Plan
Marco de Calidad, y la implantacion de los procesos

CUADRO 2

EVALUACION 1998
ASPECTOS RELEVANTES

FORMULACION OBJETIVOS
1999

Aportamos la
experiencia del

* Cumplimentacién optima:
* retiradade sonday RTU
e curas de heridas
« dtas de enfermeria
 conocimiento opinion del usuario

* Acogidaal ingreso:
e identificacion y presentacion
« valoracion inicia de
enfermeria

* Continuidad de cuidados en
* Cumplimentacion en alto grado: planta:
 infecciones nosocomiales » observaciones en enfermeria
* registro de enfermeria y auxiliares « cuidados pre/postoperatorios
 cuidados atencion al dolor
* Son objeto de mejora:
» observacion de enfermeria
» valoracion inicia de enfermeria

* Continuidad a dta:
 puntos mejora satisfaccion
usuario
e Cumplimentacion fichas altas
99

* Planes de formacion
comunicacion

trabajo de
enfermeria en el
ualtimo lustro
midiendo, por un
lado, la
influencia de los
instrumentos de
gestion en cada
etapay

su impacto real
en el producto de
cuidados de
enfermeria

de la planta de
urologia.
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prioritarios; en nuestro caso, la hiperplasia benigna de
préstata y el cancer de préstata. Han comenzado los cur-
S0s respectivos, que en enfermeria alin se encuentran a
nivel de supervision y continuidad de la atencion.

Aunque las expectativas profesionales puedan rebasar
el ambito de la curiosidad, de nuevo se hace presente la
divergencia, que venimos comentando en todas | as etapas,
entre las directrices de gestion y lalabor profesional. Aun-
gue esta connotacion suponga también un elemento auto-
critico paralas tareas de supervision; pero es como si, una
Vez mas, no se pusiera en juego todas las técnicas de escu-
chay motivacion, y se pudiera perder una nueva oportuni-
dad para hacer converger estos intereses.

Unavez valorada la relacion «gestion y producto profe-
sional» en las distintas etapas, pasamos a contrastar los
cuidados con la valoracion que de ellos hacen |os usuarios
através de las dos encuestas comentadas.

 Laopinion del usuario obtenida mediante encuesta de
satisfaccion a ata en el mismo servicio, en el periodo
1999, incluye una valoracién de la atencién por estamen-
tos, disponibilidad de materiales, aporte de cuidados, aten-
cién al dolor, evaluacion de hosteleria, de la intimidad...,
«lo mejor y lo peor».

Aunque detalladamente se expone la encuesta y los
datos en el correspondiente anexo, diremos que destaca en
sentido positivo laimpresion general del trato recibido, asi
como las actitudes Gptimas respecto a los prestadores de
servicios. Sefidlar que 44 pacientes (12,7%) referian la
actitud distante de los facultativos, en contraste con lapro-
ximidad de otros prestadores. Son resefiables como aspec-
tos susceptibles de mejora: laintimidad y la comida, pun-
tuados por el 12% y 25% respectivamente, asi como otras
cuestiones menores facilmente mejorables: sillén para
acompafiantes, megafoniay el descenso de la atencién en
los fines de semana.

 Laencuestauniversal de satisfaccion hospitalaria puso de
manifiesto el trabajo previo desarrollado de formaque se obtu-
vieron siempre resultados superiores a la media del hospital,
incluida la presentacion, informacidn de normas, informacion
de cuidados y confidencialidad. Mencion especial adquieren
las puntuaciones cercanas d 100% obtenidas precisamente en
intimidad, satisfaccion y recomendacion de la unidad.

RESULTADOS

Se aportan una serie de elementos para la discusion:

« Evidente mejora progresiva en la gestion de cuidados,
en términos de consecucion de objetivos del servicio.

e Esfuerzo de los profesionales de enfermeria para
adaptar los cuidados que se prestan a las directrices mar-
cadas por la gerencia.

e A los usuarios les interesa sobre todo €l trato humano
recibido y los servicios aportados en €l cuidado.

¢ Seconstataimportante desconexion entre losintereses
de los usuarios, los de los profesionales y las directrices
marcadas por la direccion.

* Independientemente de la gestion organizativa, lo que
prevaecey sevisualiza son los cuidados en si, y lamejora
de los servicios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se aportan como criterios para la mejora:

Es necesario centrar el trabajo en los cuidados, consen-
suando los intereses de los profesionales y 10s instrumen-
tos de gestion, todo ello a favor del interés superior del
paciente. La situacion actual es muy mejorable. Tan
importante es €l trato y el apoyo a la situacion de salud
(cuidados) como €l tratamiento. v

Noticia de ultima hora sobre el impacto de Enfuro

Segun un articulo publicado este mes en la revista Index de enfermeria (Index n°42,
Oct 2003, pgs 73y ss) y tras un estudio bibliométrico de 20 revistas de enfermeria, ha
subido notablemente el factor de impacto de Enfuro comparativamente a afios anteriores.

De tal manera que el indice de frecuencia de citaciéon de autores en sus bibliografias
en el aflo 2002 es de 23 cuando lo normal era de 5-6 citas desde el afio 93. Metas tiene
una frecuencia de citacion de 33 y BISEDEN (Rev. Nefrologia) 10.

El factor de impacto inmediato en 2002 es de 0.21 cuando lo usual era 0.03 a 0.05
(afios 95 a 2000). Para que os hagais una idea, Metas de enfermeria tiene un factor de
impacto de 0.19, la revista de la SEDEN (nefrologia) de 0.10. Rol, en cambio, por encima

de nosotros esta en el 0.28.

Podemos congratularnos de tener ya una herramienta bibliografica con una buena
recurrencia bibliogréafica, y desde aqui, agradecer a todos aquellos que con su esfuerzo
han hecho posible este ascenso, tanto a todos los Compafieros que publican asiduamente
en nuestra revista, como a los Consejos de Redaccion que han pasado por esta en los
ultimos afos y especialmente a nuestros Editores de QAR por su dedicacion y empefio
para que el resultado final del trabajo de todos, tenga una presentacion digna.

Gracias a todos.
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                            Noticia de ultima hora sobre el impacto de Enfuro

        Según un artículo publicado este mes en la revista Index de enfermería (Index nº42, Oct 2003, pgs 73 y ss) y tras un estudio bibliométrico de 20 revistas de enfermería, ha subido notablemente el factor de impacto de Enfuro comparativamente a años anteriores. 
       De tal manera que el índice de frecuencia de citación de autores en sus bibliografías en el año 2002 es de 23 cuando lo normal era de 5-6 citas desde el año 93. Metas tiene una frecuencia de citación de 33 y BISEDEN (Rev. Nefrología) 10.
       El factor de impacto inmediato en 2002 es de 0.21 cuando lo usual era 0.03 a 0.05 (años 95 a 2000). Para que os hagáis una idea, Metas de enfermería tiene un factor de impacto de 0.19, la revista de la SEDEN (nefrologia) de 0.10. Rol, en cambio, por encima de nosotros está en el  0.28.
       Podemos congratularnos de tener ya una herramienta bibliográfica con una buena recurrencia bibliográfica, y desde aqui, agradecer a todos aquellos que con su esfuerzo han hecho posible este ascenso, tanto a todos los Compañeros que publican asiduamente en nuestra revista, como a los Consejos de Redaccion que han pasado por esta en los ultimos años y especialmente a nuestros Editores de QAR por su dedicacion y empeño para que el resultado final del trabajo de todos, tenga una presentacion digna.     
                                                                                                                   Gracias a todos.



