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Enfermeros. Hospital «12 de Octubre»

Mapas de cuidados, procedimientos de enfermería
Los «Mapas de Cuidados» son planes asistenciales que se
aplican a enfermos con una determinada patología y un
curso clínico predecible con una atención coordinada.

Ensamblan las dimensiones de la calidad asistencial,
tanto los aspectos más estimados o implicados por los pro-
fesionales sanitarios (calidad científico-técnica y coordina-
ción entre profesionales sanitarios) como los de los enfer-
mos (información, participación y ajuste de las expectati-
vas) y los aspectos de eficiencia y gestión de costes.

Se comenzaron a implantar a mediados de 1980 por Zan-
der en el England Médical Center de Boston, anteriormen-
te se habían aplicado en la industria. Hoy existen en fun-
cionamiento más de 1500 vías establecidas, especialmente
en los países anglosajones.

Existe variabilidad en la práctica asistencial. Los mapas
de cuidados o vías clínicas representan una posible solu-
ción para este tipo de variabilidad, definiendo la secuencia
y responsabilidad óptima de las actividades de enfermería y
otros profesionales, para un diagnóstico o procedimiento
particular, minimizando retrasos, mejorando el uso de
recursos y maximizando la calidad de la asis-
tencia.

Son una herramienta de coordinación, pues
detallan las actividades del día a día en la
atención del enfermo con diagnóstico especí-
fico, consiguiendo así la optimización de la
secuencia de actos enfermeros, sin dejar tiem-
pos muertos ni retrasar decisiones clave del
proceso por falta de información.

OBJETIVOS

– Evaluar la satisfacción de las expectati-
vas en la atención del enfermo.

– Analizar la resolución de los sucesos y
variaciones, que son criterios en la duración
apropiada de la estancia del enfermo.

– Valorar la mejora continua de la calidad
y del coste-efectividad de la atención del
enfermo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos realizado un estudio descriptivo
retrospectivo con:

1. La vía clínica para prostatectomía radi-
cal del Servicio de Urología del Hospital 12
de Octubre implantada en enero de 2001.

La forma de presentación de nuestra vía clí-

nica es la de una matriz temporal, con divisiones por días,
e incluso horas, donde se enumeran todas las acciones e
intervenciones cuidadosamente distribuidas. La informa-
ción se ordena en categorías que ocupan las cabeceras de
las filas de la matriz (consultas, exámenes, tratamientos,
cuidados, alimentación, medicación, información, activi-
dad física y criterios de alta), mientras que el tiempo y lugar
de atención se representan en las columnas.

Los documentos que conlleva son la matriz temporal, las
hojas de información al paciente y/o familia, la encuesta de
satisfacción del enfermo y/o familia, hoja de variaciones-
comorbilidad, recomendaciones de enfermería al alta,
manejo del paciente quirúrgico urológico-diabético y pro-
tocolo de profilaxis antimicrobiana.

2. Diagnósticos de enfermería según la NANDA.
3. Hoja de actuación de 46 pacientes comprendidos en

un rango de edad 54-65 años, durante el primer semestre
del año 2001.

RESULTADOS

• Satisfacción de las expectativas en la
atención del enfermo.

a) La cumplimentación del ítem firmas se
llevó a cabo en 13 de los 46 casos
(28,26%), en el resto, 33, (71,74%) no
se realizó correctamente, referido a los
días de estancia. Este dato no supone
variabilidad.

b) Toma de constantes al ingreso, se efec-
tuó correctamente en 31 de los 46 casos
(67,39%), en los restantes 15 (32,61%)
no hay constancia. No suponiendo
variabilidad.

c) Control de aportes y pérdidas (balance)
se cumplimentó en el 100% de los
casos. Puede influir en la variabilidad.

d) En 32 de los 46 casos (69,56%) el ítem
de preparación quirúrgica se hizo
correctamente. No así en 14 (30,44%).
Influye en la variabilidad.

e) En 36 de los 46 casos (78,26%) figura
cumplimentado el ítem de extracción de
sangre, en 10 no (21,74%). Influye en la
variabilidad.

f) En 28 de los 46 casos (60,86%) el ítem
de administración de la medicación
prescrita se cumplimentó, no así en 18
casos (39,14%).
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Respecto al análisis de los sucesos y varia-
ciones, criterios en la duración apropiada de
la estancia del enfermo:

Sucesos

1. En 6 casos en los que se prolongó la
estancia a el suceso estuvo relacionado con
la alteración de la perfusión tisular. Incluso
un caso salió del mapa de cuidados.

2. Como diagnósticos de enfermería
según la NANDA de los sucesos más preva-
lentes, aunque no siempre criterios en la
duración apropiada de la estancia:

– Riesgo de infección relacionado con
procedimientos invasivos.

– Riesgo de deterioro de la integridad
cutánea relacionado con la herida qui-
rúrgica, punción.

– Riesgo de alteración de la temperatura corporal rela-
cionado con la infección.

– Déficit del volumen de líquidos relacionados con fallo
de los mecanismos reguladores.

3. De menor incidencia constatamos los siguientes diag-
nósticos:

– Estreñimiento relacionado con la disminución del
nivel de actividad, régimen alimenticio, preparación
quirúrgica y anestesia.

– Deterioro de la movilidad física relacionado con
dolor.

– Alteración del patrón del sueño relacionado con dolor,
alteraciones sensoriales externos e internos.

– Disfunción sexual relacionada con alteración de la
función corporal.

Variaciones

La mayor parte de ellas ocurrieron en el tercer día de la vía.

De los 6 ítems analizados hemos podido
constatar que el porcentaje de NO cumpli-
mentación ha sido muy alto (71,74%-0%).

No obstante y a pesar de los resultados
referidos a su cumplimentación, la puesta en
marcha de los «mapas de cuidados» son alta-
mente positivos (coste-efectividad), ya que el
índice de estancia media ha disminuido de
manera considerable, pasando de ser aproxi-
madamente de 20 días a 7, excepto en 6
casos.

Debemos tomar los resultados con las limi-
taciones propias del escaso tamaño de la
muestra y el limitado tiempo desde su
implantación.

CONCLUSIONES

Al identificar la participación de cada profesional en la
atención del enfermo, se evitan roces en responsabilidades
mal definidas y se mejora el ambiente laboral.

Permite la programación cuidadosa del ingreso, cono-
ciendo ya con cierta precisión el momento del alta (siete
días).

Dan una visión global del plan de atención y cuidados
del enfermo y especialmente del proceso de toma de deci-
siones.

Son una valiosa forma de informar al paciente y sus
familiares, reduce la ansiedad ante los ingresos, por falta
de información. Los documentos del «mapa de cuidados»
forman parte de la historia clínica del paciente y son fuen-
te de datos facilitando la evaluación de la atención presta-
da, utilizando los indicadores que previamente se han esta-
blecido.

Reducen la frecuencia de efectos adversos derivados de
la hospitalización, al acortar la estancia y simplificar la
instrumentación que se realiza al enfermo.

Inconvenientes o dificultades: Principalmente derivados
de la coordinación entre la Unidad de Hospitalización y
Servicios Centrales. 
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Beca de investigación ENFURO para trabajos de
investigación en Enfermería urológica
La Junta Directiva de la Asociación Española de Enfermería en Urología, en un intento de fomentar la investigación en
el campo de nuestra especialidad, ha aprobado la concesión de una beca de 1.500 euros al mejor  trabajo de investigación
dentro de las siguientes

Bases

•• Podrán optar a la beca los proyectos de investigación que
estén relacionados con la asistencia y los cuidados del
paciente urológico, andrológico e incontinente urinario.
Asimismo, podrán presentarse trabajos relacionados con
la gestión de unidades de Urología, la  docencia y la for-
mación.

•• No se excluyen aquellos que hayan optado o hayan reci-
bido beca por organismos financiadores, FIS, CC.AA., etc.,
estando excluidos aquellos que hayan obtenido premio en
certámenes de iguales características.

•• Pueden optar a esta beca todos los socios de la AEEU que
estén al corriente de sus obligaciones con la asociación,
de forma individual o en equipo (en este caso el primer
autor debe ser socio).

•• El jurado, que se constituirá al efecto, valorará:
– Adecuación a la especialidad: Urología, andrología e

incontinencia urinaria.
– Metodología y diseño.
– Rigor, interés científico del contenido.
– Originalidad.
– Objetivos y aplicabilidad.

•• Los trabajos se enviarán en la extensión que se conside-
re necesaria en formato DIN A/4  junto con un soporte
informático en programas del paquete de Microsoft Offi-

ce. No pueden aparecer los nombres de los autores en
esta presentación. Es imprescindible facilitar un correo
electrónico o postal, no relacionado con los autores, para
mandar acuse de recibo del trabajo. Si a los 20 días de
enviado el trabajo no se ha recibido acuse de recibo, reco-
mendamos hacer las gestiones oportunas.

•• Se adjuntará  un sobre precintado con el nombre de cada
trabajo, que contendrá los datos del/los autor/es: nombre,
lugar de trabajo, domicilio y teléfono de contacto.

•• Lugar de envío:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME.
Unidad de Formación Continuada (a/a Luis Aparcero:
Beca Investigación Enfuro).
Ctra. de Cádiz, s/n. 41014  Sevilla.

•• PLAZO: Se aceptarán los trabajos enviados hasta el 30 de
septiembre de 2002. El fallo del jurado se conocerá
durante la celebración del XXIV Congreso.

•• La decisión del jurado y su composición serán inapelables,
siendo necesaria la aceptación de estas bases al participar
en la beca. El jurado podrá declarar desierta la beca si el
nivel de los trabajos presentados no es el adecuado.

•• La AEEU se reserva el derecho de publicar en ENFURO
el trabajo premiado y ofrece la posibilidad de publicar
aquellos que han optado a la beca.


	Enfuro 81 18
	Enfuro 81 19
	Enfuro 81 20

