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Puesta en marcha de un programa de mejora de
calidad en un servicio de urologia

RESUMEN

La Subcomision de Calidad del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud, reunida en enero del 2002, define calidad como el
«compromiso de todas las personas de una organizacion, que quieren hacer las cosas mejor, aplicando el conocimiento disponible y apro-
vechando cualquier oportunidad de mejora, para satisfacer las expectativas de los usuarios, cuidando de su seguridad y haciendo uso efi-
ciente de los recursos disponibles».

Enlazando con el eslogan de este XXIV Congreso de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia (AEEU), «La Enfermeria hacia la
Excelencia de los Cuidados», se podria decir que el gran reto de la actuacion de los profesionales de la Salud en la actualidad lo constitu-
yen: la mejora de la calidad de los cuidados y la satisfaccion de los pacientes, junto a la disminucion del gasto sanitario.

Todo esto lleva a la necesidad de elaborar un Plan de Gestion de Calidad en cada Servicio que implica que todos los miembros del equi-
po multidisciplinar se auto responsabilicen en prestar una asistencia de calidad, disefiando un Programa de Mejora de Calidad y desarrollan-
do procedimientos para alcanzarlo.

En nuestro servicio nos planteamos como objetivo impulsar un Programa de Mejora de Calidad mediante la identificacion de oportunida-
des de mejora.

Palabras clave: Plan de Calidad, Gestion de Calidad, Programas Mejora de Calidad, Calidad en Urologia.

SUMMARY

The Subcommittee of Quality of the National System of the Health gathered in lanuary of the 2002 defines Quality like the Commitment
of all the people of an organization that want to make the things better, applying the available knowledge and taking advantage of any oppor-
tunity of improvement, to satisfy the expectations of the users, taking care of its security and making efficient use of the available resources.»
Connecting with the slogan of this XXIV Congress of the Spanish Association of Infirmary in Urology (AEEU), The Infirmary toward the Exce-
llency of the Cares», one could say that the great challenge of the performance of the professionals of the Health at the present time cons-
titutes it: the improvement of the quality of the cares and the satisfaction of the patients, next to the decrease of the sanitary expense.

All this takes to the necessity of elaborating a Plan of Administration of Quality in each Service that implies that all the members of the team
know car they make responsible in lending an attendance of Quiality, designing a Program of Improvement of Quality and developing pro-
cedures to reach it. In our service we think about as objective to impel a Program of Improvement of Quality, by means of the identification

of opportunities of improvement.

MATERIAL Y METODO

En el contexto del plan de gestion de calidad del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza, a cual pertenece
nuestro servicio, y con €l objeto deimpulsar un programade
mejora de calidad, se crearon grupos de mejora. Realizamos
un proceso formativo como paso previo eindispensable para
adquirir conocimientos y metodologia aplicables a trabagjo
en mejora de calidad, instruyéndonos sobre técnicas para el
trabajo en equipo.

Tras €l periodo formativo se constituyé e grupo de mejo-
rade calidad del Servicio de Urologia, con la participacion
de dos médicos, dos enfermeras, un auxiliar de enfermeria,
un MIR y un administrativo. Se comenzé a trabgjar anali-
zando la cartera de servicios que oferta nuestra unidad en el
ambito asistencial, docente e investigador y haciendo un
andlisis del campo de fuerza (grafico DAFO), en € que se
reflgjan las fortalezas, debilidades, oportunidades y amena-
zas del servicio (ANEXOS | vy II).

Valorado el acance de actuacién del Servicio de Urologia,
pasamos aidentificar los problemas de calidad o situaciones
mejorables, consensuando la opinién tanto de los pacientes
como de los profesionales.

Para ello pensamos en utilizar encuestas, como método
cualitativo, que midiesen e grado de satisfaccion de los
usuarios.

Primero elaboramos una encuesta abierta que trataba de
recoger 10s aspectos negativos y positivos que detectaba el
usuario. Se paso alatotalidad de pacientes ingresados en €l
servicio, un diaal azar; pero laencuesta no resulté vélidaya
gue no aportaba situaciones concretas de mejoray si aspec-
tos que valoraban como positivos.

Decidimos confeccionar una nueva encuesta dirigida, que
preguntaba sobre aspectos concretos de la estancia de los
pacientes en nuestra unidad; informacion facilitada; interés,
disposicion, seguridad y amabilidad del personal; tecnologia
y preparacion sanitaria; limpiezay estado de las instalacio-
nes, €etc.:
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ENCUESTA

Estimado paciente: nos gustaria que dedicara unos minutos en rellenar este cuestionario. Muchas gracias por su atencion.
Durante su contacto con el Servicio de Urologia del Hospital Universitario Miguel Servet:

* La calidad de la asistencia sanitaria ha sido (marque con una cruz):

Mucho peor Peor de Como Mejor de Mucho mejor
que lo que lo que me lo lo que de lo que
esperaba esperaba esperaba esperaba esperaba

La tecnologia de los equipos médicos para
los diagnosticos y tratamientos ha sido

La apariencia (limpieza y uniformidad) del
personal ha sido

Las indicaciones (sefializaciones) para
orientarse y saber donde ir en el hospital
han sido

El interés del personal por cumplir lo que
promete ha sido

El estado en que estan las habitaciones del
hospital (apariencia, comodidad) ha sido

La informacién que los médicos
proporcionan ha sido

El tiempo de espera para ser atendido por
un médico ha sido

La facilidad para llegar al hospital ha sido

El interés del personal por solucionar
problemas de los pacientes ha sido

La puntualidad de las consultas médicas ha
sido

La rapidez con que se consigue lo que se
necesita o pide ha sido

La disposicion del personal para ayudarle
cuando lo necesita ha sido

La confianza (seguridad) que el personal
transmite a los pacientes ha sido

La amabilidad (cortesia) del personal en su
trato con la gente ha sido

La preparacion del personal (capacitacion)
para realizar su trabajo

El trato personalizado que se da a los
pacientes ha sido

La capacidad del personal para comprender
las necesidades de los pacientes ha sido

La informacion que los médicos dan a los
familiares ha sido

El interés del personal de enfermeria por
los pacientes ha sido
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e Marque con una cruz:

Programado Por via de urgencia

El ingreso se produjo

Ninguna | Una Dos | Tres Cuatro | Mas de cuatro

Numero de veces que ha estado ingresado
en el hospital en el dltimo afio

Nada Poco Muy Mucho mejor de
satisfecho | satisfecho | Satisfecho | satisfecho lo que esperaba

El nivel de satisfaccion global con los
cuidados sanitarios que ha recibido
ha sido (marque con una cruz):

Nunca | Tengo dudas Sin dudarlo

¢Recomendaria este hospital a otras personas?

Mas de lo necesario | El tiempo necesario | Menos de lo necesario

A su juicio ha estado ingresado

en el hospital
No | Si
¢Conoce el nombre del (los) médico(s) que le atendian habitualmente?
¢Conoce el nombre de la enfermera que le atendia habitualmente?
¢Cree que ha recibido suficiente informacion sobre lo que pasaba?
¢Le han realizado en el hospital pruebas o intervenciones sin pedir su permiso?
Varén | Mujer Casado(a) | Soltero(a) | Viudo(a) | Separado(a)

c | | afios.

Sexo Estado civil

Sin estudios | Primarios | Bachiller | Universitarios

Estudios concluidos

Rellene este espacio si quiere hacernos llegar alguna sugerencia o queja respecto a cualquier situacion:

Muchas gracias
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En cuanto alos profesionales, € método utilizado para la
identificacion de problemas fue de tipo grupal mediante
«grupo nominal». En este méodo, un nimero variable de
personas del equipo multidisciplinar redactan durante unos
minutos un listado de problemas. En nuestro caso, € grupo
se formo con siete profesionales de los distintos estamentos
del servicio: 2 médicos, 2 enfermeras, 1 auxiliar, 1 MIRy 1
administrativo. El listado resultante del trabgjo de este
«grupo nominal» identificaba 72 situaciones de mejora en
nuestro servicio, dentro de las cuales se pudo comprobar, se
recogian los problemas reflgjados por |os pacientes.

De estas 72 situaciones se seleccionaron, mediante vota-
cion del grupo de calidad, 17 problemas. En esta votacion se
tuvo en cuenta que debian desecharse aquellos problemas
cuya solucion era totalmente ajena a nuestra actuaci on.

A los 17 problemas se aplicd € método de priorizacion
segUn criterios explicitos. Este método de priorizacion valo-

ra sucesivamente cada criterio para todos los problemas
detectados, debiendo ser &gil. Cuando algun problemano se
puede vaorar, por falta de criterio u otro factor, se puntta
como «5» con el fin de no favorecer ni perjudicar su valora
cion fina.

Los criterios que se trabajan son:

« NUmero de pacientes: 10 Muchos pacientes afectados;
0 Pocos pacientes afectados.

* Riesgo para los pacientes: 10 Muy alto riesgo; 0 Muy
bajo riesgo.

¢ Independencia externa de la solucién: 10 Completamen-
te independiente; 0 Depende del exterior.

* Coste economico de las medidas correctoras: 10 Coste
muy bajo; 0 Muy costoso.

 Facilidad de medicion; 10 Muy fécil de medir; 0 Muy
dificil de medir.

PARRILLA DE PRIORIZACION SEGUN CRITERIOS EXPLICITOS

CLAVE PROBLEMA DE NUMERO DE RIESGO PARA INDEPENDENCIA BAJO COSTE FACILIDAD DE TOTAL PRIORIDAD
CALIDAD PACIENTES PACIENTES EXTERNA MEDIDAS MEDICION
CORRECTORAS

Mediante la valoracion de estos criterios de priorizacion

seleccionamos 6 problemas de calidad:
1. Registro de enfermeria.
2. Registros del tratamiento domiciliario al ingreso.
3. Ausencia de horario fijo de pase de visita.

4. Ausencia de hora reglada de informacién a los fami-

liares.

5. Interrupciones en consultas o pase de visita en hospi-
talizacion.

6. Variabilidad en técnicas y cuidados de enfermeria.

Realizamos un andlisis causa-efecto con cada uno de los

problemas detectados para conocer los factores que in-
fluian, sus causas y a qué grupo podrian atribuirse.
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RESULTADOS

plimentada y entregada por 31 pacientes, con una edad
Laencuesta que trataba de medir el grado de satisfaccion de  media de 61 afios, 84% varonesy 16% mujeres. De ellos, un
los usuarios, se facilitd a los 50 pacientes que permanecian  52% eran pacientes programados y un 48% habian accedido
ingresados en launidad, eligiéndose un diaal azar. Fuecum-  al servicio através de urgencias.

LISTADO DE PROBLEMAS DETECTADOS POR LOS PACIENTES

Aspectos negativos
(% quejas)
|

| 1
Utilaje (38%) | | Alimentacion (31%) | | Asistencial (20%) | | Personal sanitaria (11%)
| |
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LISTADO DE PROBLEMAS DETECTADOS POR EL GRUPO NOMINAL

1. Atencion més personalizada del médico. 27. Baja retribucion econdmica en todos los estamentos
2. Ajustar la hora del pase de visita. del hospital.
3. Hora reglada para informacion a los familiares. 28. Infraestructura hospitalaria globalmente anticuada.
4. Mejorar la escucha al paciente. 29. Falta de espacio fisico para informar a los pacientes.
5. Mejorar el registro de Enfermeria. 30. Ausencia de WC para staff.
6. Demora en pruebas complementarias. 31 Falta de estabilidad laboral en todos los estamentos.
7. Falta de formacién en Enfermerfa. 32. Situacion de médicos interinos pendiente de consolida-
8. Falta de tiempo para formacion. cion.
9. Ausencia de planes de cuidados en Enfermeria. 33. Lista de espera prolongada.
10. Ausencia de vias clinicas para cada patologia. 34. Masificacion de consultas externas.
11. Falta de coordinacién entre los distintos niveles asisten-  35. Deficiente informacion, al paciente, del proceso quirdr-
ciales. gico que se le va a realizar.
12. Rigidez de estructuras que dificulta la buena marcha de  36. Vestuario de médicos pequefio y poco higiénico.
los procesos. 37. Interrupciones continuas de la consulta médica tanto
13. Mal registro del tratamiento domiciliario en las érdenes en hospitalizacién como en consultas externas.
de tratamiento al ingreso. 38. Falta de autoidentificacion ante el paciente.
14. Variabilidad en técnicas y cuidados de Enfermeria. 39. Retardo en el traslado de pacientes en ambulancia.
15. Alta presion asistencial. 40. Falta de infraestructura en la habitacion del médico
16. Desmotivacion. residente de guardia.
17. Escasez de medios en servicios centrales. 41, Falta de infraestructura en la sala de comedor de médi-
18. Escasez de personal y medios en consultas externas. cos de guardia (aspecto, higiene, calidad y conservacion
19. Falta de coordinacién entre la hora de citacion de los de los alimentos).
pacientes y la hora real de visita. 42. Escasez de servicios informaticos (hardware).
20. Pocas peonadas para staff y residentes para reducir lista 43, Ausencia de pase de visita médica a primera hora de la
de espera. mafiana.
21. Falta de aplicacion del cuestionario IPSS. 44. Falta de dotacion de instrumental en urgencias.
22. Tardanza en bajar los enfermos a quiréfano. 45, Falta de coordinacion en la asistencia en quirofanos en
23. Falta de atencion a los pacientes en el prequir6fano. los cambios de turno.
24. Ausencia de control de radiacion en el personal sanita- 46, Ausencia de libranza de guardia para residentes, tras
rio, en quiréfanos. guardia dura, después del pase de visita.
25. Ausencia de jeraquizacion y coordinacion en los distin-  47. Escasez de confidencialidad e intimidad en el trato con
tos estamentos del personal sanitario. el paciente, debido a la ausencia de infraestructura en el
26. Falta de sesiones médicas interdisciplinarias. hospital.

NUM. 84. OcTusre/NovIEMBRE/DICIEMBRE 2002 ENFURO ¢ 33



ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

48. Ausencia de estadistico en el hospital.

49. Ausencia de servicio de reprografia en el hospital.

50. Mala ubicacion de la secretarfa.

51. Falta de mobiliario administrativo.

52. Exceso de ruido ambiental.

53. Estrés que dificulta el grado de concentracion.

54. Sobrecarga de trabajo.

55. Falta de ayuda por parte de los celadores hacia secre-
tarfa.

56. Insuficiente preparacion del personal eventual adminis-
trativo.

57. Falta de coordinacion entre archivos y lista de espera.

58. Falta de tiempo para disfrutar la media hora del desa-
yuno.

59. Ausencia de apoyo al personal administrativo por parte
de su jefatura.

60. Falta de informacion y apoyo por parte del servicio de
informatica.

LISTADO DE PROBLEMAS DETECTADOS POR EL GRUPO NOMINAL (continuacion)

61. Mala calidad del servicio de comidas.

62. Falta de ropa de cama para pacientes.

63. Carros de comidas muy pesados.

64. Falta de saco para ropa sucia.

65. Sistema de vaciado de bolsas de orina desagradable.

66. Falta de ducha en las habitaciones.

67. Falta de responsabilidad por parte de ciertos compa-
fieros.

68. Discriminacion por parte de los pacientes al personal
sanitario segun el estamento.

69. Déficit en la dotacion de uniformes para el personal
sanitario.

70. Ausencia de uniformidad en el vestuario del personal
sanitario.

71. Demasiadas visitas a los pacientes.

72. No respeto a la normativa sobre el tabaco en el hospi-
tal.

Si recordamos la secuencia utilizada en el apartado de
«material y método»:

1° Serealizd el consenso entre | os resultados de la encues-
taapacientesy los problemas detectados por €l grupo nomi-
nal, dando como resultado 72 situaciones de mejora.

2° Mediante votacion del grupo nominal se seleccionaron
los siguientes 17 problemas:

1. Ajustar € pase de visitas a primera hora de la mafiang;

2. Deficiente informacién del proceso quirdrgico por
masificacion;

3. Demasiadas visitas de los familiares;

4. Demora en pruebas complementarias;

5. Exceso de ruido ambiental y estrés laboral asociado;

6. Faltade atencidn alos pacientes en el prequiréfano;

7. Fata de coordinacién entre la hora de citacion y hora
real de visitamédica;

8. Falta de dotacion de instrumental quirdrgico en urgen-
cies,

9. Falta de duchas en las habitaciones,

10. Faltade espacio fisico parainformar alos pacientes;

11. Horareglada de informacién alos familiares;

12. Interrupciones continuas en €l pase de visita médico;

13. Mdl registro del tratamiento domiciliario en las 6rde-
nes de tratamiento;

14. Malacdidad del servicio de comidas,

15. Megorar € registro de enfermeria;

16. No respeto a la normativa sobre tabaco en el hospi-

tal;

17. Variabilidad en técnicas y cuidados de enfermeria.

3¢ Aplicando la parrilla de criterios explicitos, se prioriza-
rony seleccionaron seis problemas de calidad.

4° Se efectud el andlisis causa-efecto con cada uno de los
seis problemas.

Tras el proceso descrito, 10s resultados sobre las causas y
a qué grupos podian atribuirse fueron:

Problema 1

Problemas con el registro enfermeria

|
Enfarmerss

Dsaisronocimbanda

Falta fampa = Inacacunds
— Falla imdanas Me empacificn Unologla
= Caaaprobacitn Tormulano

— Falta ded mismo

|
Imprass
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Problema 2

Mal registro tratamiento domiciliario al ingreso en érdenes de tratamiento

’ Médico ’ Enflarmeras ’ Pacients
Mo S considera I'r".'ldﬂ.ﬂl"ll‘_' Mo e anala bien al iI"lﬂ.rEEl-l!l |— Sa alvida
Mo preguntar g preguntar Sa aquivaca
Problema 3

Ausencia de horario fijo de pase de visita hospitalizacién (8,30 h)

— |

Midice Enfamenas ’ Pacianla ‘
- Sesién clirica ne cencuda Necasidad administrr madicacin |—r-.|: psid en b rabladan
- M dhepnisldad médSae 330 h ARsERcE connoles 530k (pasa, prusbas)

Unjence an packdls hospalzado

Problema 4

Ausencia de hora reglada de informacién familiares

o | [ s | o

En guircfano J— Falla espacio pam imformar Mo cssha farri bar en la habdacon
EnLingancas
En consulas axdermas

Problema 5

Interrupciones al médico en consulta externa o pase de visita hospitalizacion
I 1

— Liseredan slaknces olros médicos, DUE_ . Telefono habilscdan
= Buca P il L b Beidn
‘-~ Entrada consuila alms mitdicos, DUE, .. (DEs00, ENplraciands)
fimso personal
Problema 6

Ausencia de horario fijo de pase de visita hospitalizacion (8,30 h)

| ]
Er'ﬁEfn‘Hrai‘ Midioas

Falia de infards |— Varnebiidad Grdanes madicas
Augancia de prolpedlog
Evertuabdad del parsonal
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DiscusioON

Como lineas principales de actuacion para neutralizar
estas situaciones e impulsar la mejora de calidad del servi-
cio de Urologia, hemos planificado un calendario de actua-
ciones que desarrollaremos a partir del mes de octubre, tras
el periodo vacacional.

1. Reunion informativa paradar aconocer atodo el equi-
po las actuaciones del grupo de mejora de calidad desde su
formacion.

2. Implicar al resto del equipo en la formacion de grupos
de trabajo.

3. Conseguir que cada grupo se implique en la elabora-
cidn de actuaciones concretas.

4. Planificar una evaluacion que, mediante la determina-
cién de unos indicadores, nos permita valorar |os resultados
obtenidos tras un periodo de actividades.

CONCLUSIONES

1. Es necesario un programa formativo previo para sen-
sibilizar y adquirir conocimientos en €l area de calidad.

2. El grupo de mejora, que debe ser multidisciplinar, con
la participacion de todos |os estamentos, resulta basico para
impulsar un Plan de Calidad del Servicio.

3. Parala deteccion de problemas es necesario escuchar
apacientesy profesionales.

4. Esperamos que el método utilizado resulte eficaz para
impulsar la mejora de calidad del Servicio de Urologia.

ANEXO |

Fortalezas:

« Cartera de servicios que incluyen la totalidad de desa-
rrollos actual es de la especialidad: trasplante renal, urologia
pedidtrica, neurologia, onco-urologia, andrologia, endouro-
logia en todos sus desarrollos, cirugia radical oncoldgica,
cirugia reconstructiva, incontinencia urinaria, etc.;

« Estructura del servicio por unidades;

* Servicio de referenciay pionero en nuestro pais de téc-
nicas y patologias que gozan del reconocimiento global de
la comunidad urolégica naciona y europeg;

* Protocolizacion procesos clinicos. Guias clinicas. Vias
clinicas. Sesidn clinica diarig;

 Gran actividad asistencidl;

» Constante crecimiento de la demanda por el envejeci-
miento de la poblacién y desarrollo de la especialidad;

« Indicadores de actividad y eficacia (calidad) atos;

 Lineas investigacion cancer de préstata (FISS, FIU,
Universidad, Fundacion Miguel Servet);

« Lineas investigacion disfuncion eréctil;

« Alto nivel publicaciones, tesis doctorales, participacion
en congresos,

* Pertenencia a Asociaciones Nacionales y Europeas por
parte de Enfermeria;

 Reflexion interna permanente sobre resultados, técnicas
y protocolos para su mantenimiento o modificacion;

e Gran actividad docente pregrado (1 catedréatico, 6 pro-
fesores asociados médicos, 1 profesora asociada de Enfer-
meria) y postgrado (curso doctorado y programa MIR con 2
residentes por convocatoria);

¢ Programas formacion continuada;

« Participacion 6rganos gestién centro;

* Participacion estructuras e instituciones de la especiali-
dad alta;

e Sentido fuerte de grupo;

« Excelente integracién equipo médico-enfermeria;

« Reconocimiento social y de la comunidad urolégica.

ANEXO |l

Debilidades:

« Carencia despachos trabajo médico;

e Carencia espacios docentes sesiones servicio-alumnos
Y Sesiones interservicios;

« Sobrecarga secretariaa pesar excelentetrabgjo y actitud
de las profesionales,

e Consultas del centro saturadas y sobrecargadas,

» Desigualdad retributiva entre facultativos;

e Ausenciamodelo carrera profesional y de incentivacion
por objetivos,

e Obsolescencia dotacion tecnoldgica del servicio en
determinados campos,

* Grave obsolescencia dotacion material endoscdpico;

e Gran demanda asistenciay en aumento;

« Limitada actividad otros grupos urolégicos provinciay
comunidad auténoma;

 Falta sesionesinterservicios,

 Alta presion urgencias solapando actividad programa-
da

 Falta unidades interdisciplinares;

 Falta sistemas comunicaciones informéticas de los
resultados de laboratorio, radiologia, etc. v
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