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INTRODUCCION

El control de calidad esta presente en numerosos ambitos, que comprenden desde empresas
de produccién industria hasta empresas de servicios como las ingtituciones sanitarias.

Los grandes <tedricos> del control de calidad en e campo sanitario, |0 consideran
especialmente importante en este sector, puesto que su producto, la salud, es dificil de definir y
cuantificar (1,2).

Los gestores de las instituciones sanitarias son los responsables de definir la politica de
cdidad; pero para que ésta se lleve a cabo es imprescindible la implicacién de los
profesionales que estén directamente relacionados con |os procesos asistenciaes (3,4).

La cdidad en las ingtituciones sanitarias puede ser evaiuada utilizando diferentes
metodologias, que tradicionalmente se centran en la valoracion de los procesos, 0 en la
evaluacion de los resultados (audit, auditorias, comisiones técnicas ... )(5-8),

El Consorcio Hospitalario del Parc Tauli (CHPT) es un hospital general con un marco
conceptual que stla a paciente y la poblacién como € centro de su modelo asistencid,;
igualmente valora la calidad asistencid como € €e vertebrador de todo € conjunto de
actividades que en él se redizan,

Una de las metodologias en las que se apoya e modelo de Calidad del CHIPT esel CRSA o
Autoevaluacion de Control Riesgo de las Decisiones; es un sistema que abarca las diferentes
dimensiones de los servicios asistenciaies, es decir que contempla la pertinencia, la eficacia, la
afectividad, la eficiencia, la optimizacién de recursos y la satisfaccion de los enfermos y
familiares; implica directamente a los profesionales que los realizan, y no necesita la creacion
de una nueva estructura (departamentos-servicios), para sostenerlo.

Asi pues, € CSRA parte de un <Grupo Natura> congtituido por los profesionales de una
determinada érea asistencial; éstos analizan los procesos que redizan habitualmente, y se
plantean objetivos de mejora para dichos procesos; planifican las acciones a llevar a cabo para
la consecucién del objetivo y definen qué controles han de instaurar para medir la evolucion
dd proceso; igualmente valoran € riesgo residua, o impedimentos que podrian dificultar la
consecucion del objetivo. Es imprescindible la comunicacion con los niveles directivos que
han de conocer € control riesgo de las decisiones.

El objetivo de esta comunicacion es exponer la experiencia de un <grupo natural>
compuesto por enfermeros/as de Nefrologia del Consorci Hospitalari Parc Tauli (CHIPT), en la
aplicacion de esta nueva metodol ogia.

MATERIAL Y METODOS

El grupo de calidad de Nefrologia se constituyé en mayo de 1995 a partir de lainiciativa de
un enfermero de la unidad con formacién en d tema. EstA compuesto por 7 profesionales del
equipo de enfermeria de Nefrologia que se adhirieron a proyecto por motivacion en e tema.
También contamos con € soporte de profesionales de otras areas con amplia formacién en
calidad.

En la primera reunion se definieron las pautas de funcionamiento del grupo: elaboracion de
actas, control de asistencia a las reuniones, horario de las mismas, consenso en |as decisiones,



circuitos de informacion para € resto de la unidad de Nefrologia, circuitos de informacién para
el Comité de Calidad...

Se plantearon distintas propuestas de mejora tras € andisis de la actividad que se rediza en
la Unidad de Nefrologia, se selecciond la siguiente propuesta como objetivo de trabagjo para €

grupo:

«Minimizarla aparicion de complicaciones relacionadas con la manipulacion de accesos
vasculares internos para hemodiélisis en enfermos con insuficiencia renal cronica terminal
atendidos en & Consorci Hospitalan Parc Tauli»

L as razones que nos llevaron ala eeccion son:
Evitar las posibles complicaciones fisicas y psiquicas de los pacientes durante su
hospitaizacion.
- Disminuir el coste que generan las posibles complicaciones.
- Promover lainterrelacion entre la Unidad de Nefrologiay € resto del CHPT.

- Motivacién de los miembros del grupo para introducirse en nuevas areas profesionales
(posibilidad de docencia, elaboracién de protocolos, ...)

Se elabor6 un plan de trabgjo a medio-corto plazo (8-9 meses) que consta de las
siguientes acciones:

1. Andlisis de los ingresos que sufrieron los pacientes sometidos a hemodialisis durante e
afho 1994, y su distribucion en las distintas areas de hospitalizacion del CHPT, esto permite
determinar en qué areas se centrardn |0s recursos para la consecucion del objetivo.

Durante € afio 1994 los pacientes que reciben tratamiento mediante hemodidlisis
sufrieron un total de 126 ingresos en otras areas asistenciales diferentes a Nefrologia. Esto
supuso 228 dias de ingreso.

Las areas donde fueron atendidos son las siguientes:

- Urgencias que aglutina €l 76% de los ingresos.

- Unidades de hospitalizacién de medicinainterna.

- Unidades de hospitalizacion de traumatol ogia

- Unidades de hospitalizacion de cirugia

- Area de atencion a enfermo critico.

Se sumaron las areas de Radiologia, Laboratorio y Quiréfanos.

En estas areas se redizan procesos asistenciales muy concretos (punciones para
extracciones, pruebas diaghogticas invasivas, control de constantes muy frecuente), pero
imprescindible de contemplar para asegurar la consecucion de objetivo.

2. Determinacion de las necesidades de formacion sobre los accesos vasculares para
hemodidlisis de |os profesionales ubicados en |as &reas de hospitalizacion implicadas.

Paraello se realizd una encuesta, seleccionando a azar profesionales de las distintas areas
enumeradas en e punto anterior.

Seglin esta encuesta:

- Los profesionales refieren la necesidad de informaci én sobre |os accesos vasculares para
hemodidlisis aunque consideran imprescindible la seleccidn del horario paraello.

- Proponen € término de fistula para hemodidlisis, por ser menos equivoco en otras éreas
de hospitalizacion.

- Vaoran como imprescindible la identificacion dl paciente portador de una fistula para
hemodidlisis aungque no aportan ideas concretas.



3.Desarrollo de un programa de formacion de acuerdo a las necesidades detectadas.

Se opto por redizar <charlas> en las distintas unidades o &reas de hospitalizacion donde
eran atendidos | os pacientes portadores de fistula para hemodidlisis.

El contenido de las <charlas> se elabor6 a partir de los protocolos existentes en la unidad
de Nefrologia sobre los cuidados de la fistula para hemodidisis, aunque ampliandolos con
otros conceptos.

El guion quedo asi:

-Presentacion del grupo de calidad de Nefrologiay objetivo de la charla.

-Qué es lainsuficienciarena crénicaterminal.

-Dietaen lainsuficienciarenal cronica

-Qué esladidisis peritonedl.

-Qué eslahemodidlisis.

-Qué es la fistula para hemodidisis (definicion, locdlizacion, valoracion de su

funcionamiento).

-Cuidados (pre y post redizacion de lafistula).

-Precauciones.

-Cuidados ante complicaciones y problemas.

Se determind que segun los ambitos donde se redlizara la <charla> se resatarian unos u
otros aspectos para adaptarios a las necesidades de |os profesionales.

Igualmente se determind que las sesiones tendrian una duracion de 30 minutos en total,
empleando 20 minutos en laexposicion y dejando € resto del tiempo para aclaraciones.

Se decidio utilizar €l apoyo de diapositivas ala hora de redlizar las sesiones.

Junto con las responsables de las diferentes unidades de hospitalizacion se determinaron

los dias y horarios més adecuados para facilitar la asistencia de |os profesionaes.

4. Elaboracion de documentos escritos y sistemas de identificacion del paciente portador
de acceso para hemodidisis.

Paralelamente se elaboraron 2 documentos escritos:

Documento con formato de protocolo e igua contenido que € delas <charlas>;
estedocumento fue evaluado por € equipo directivo de enfermeria'y aprobado por € comité
responsable de los aspectos asistenciales para poder ser incluido dentro de los protocolos
institucionales.

Se le denomind «Protocolo de atencién de enfermeria al enfermo portador de fistula para
hemodialisis.»

- Documento con indicaciones generaes acerca del tratamiento mediante hemodidlisis.
horarios, desplazamiento, dietas y pruebas diagndsticas. Esta informacion se adjunto junto
con € protocolo.

Al respecto de la identificacion del enfermo portador de la fistula para hemodidlisis, se
opté por un material econdémico e higiénico; la pulsera de identificacién utilizada en algunas
&reas del hospital, pléstica, con un clamp irreversible y la anotacion de jATENCION
FISTULA PARA HEMODIALISIS!.

Estas pulseras de identificacion fueron repartidas a los enfermos de la Unidad de
Hemodidlisis para que se la colocaran en caso de acudir a hospital. Para asegurar que todos los
enfermos portadores de fistula para hemodidisis llevaran la identificacion, € equipo de
enfermeria se comprometio a revisar a los enfermos ingresados en otras aeas de
hospitalizacion diferentes a Nefrologia.

5. Determinacion de los indicadores de evaluacion permanentes.
Se establecieron los siguientes indicadores:

- nimero de enfermos atendidos en otras areas que han presentado complicaciones objetivas



y/o subjetivas.

- nimero de [lamadas o interconsultas realizadas a equipo de enfermeria de Nefrologia, a
respecto de la atencion a los pacientes portadores de fistula para hemodidlisis atendidos en
otras areas.

Para registrar estos indicadores se disefiaron 2 formatos que se situaron en € control de
enfermeria, se pidi6 la colaboracion del resto del equipo para registrar las incidencias.

6. Enumeracion de los impedimentos, o riesgo residual.
En e momento de disefiar € plan de trabajo se valoraron como impedimentos que podian
dificultar la consecucion del objetivo:
- Falta de recursos, principa mente tiempo.
- Elaboracion de objetivos demasiado ambiciosos.
- Falta de feed-back en la comunicacion.
- Falta de experiencia en aspectos de docencia de los miembros del grupo.

- Incumplimiento del calendario.

Se redlizaron 2 sesiones de formacion en la metodologia del CRSA, a cargo de un experto,
alas que asigtieron la totalidad de los componentes del grupo de calidad de Nefrologia. Estas
sesiones no estaban contempladas en € calendario de trabgjo.

Para evaluar la consecucion del objetivo se valorara

- Los indicadores registrados
-NUmero de llamadas de consulta
-NUmero de incidencias registradas en los pacientes portadores de fistula para
hemodidisis relacionadas con los dias de estancia del enfermo en otras &eas de
hospitaizacion.
- Presencia de la identificacion de la fistula para hemodidlisis mediante la pulsera plastica
en |os pacientes ingresados en la ingtitucion.
Resultado de la encuesta elaborada para medir € nivel de conocimientos de los
profesionales sobre los cuidados a los pacientes portadores de fistula para hemodidlisis. (ver
Anexo 1)

RESULTADOS

El grupo de calidad de Nefrologia ha realizado 18 sesiones formales de trabgo (con acta
escrita) y asistencia de los profesionales de soporte, ademés se han realizado otras 3 sesiones
para aclarar conceptos (contenido de las charlas, preguntas de evaluacion).

La duracion de estas sesiones fue siempre de 1 hora.

Para hacer més operativa la dinamica de trabgo del grupo, se establecieron subgrupos
encargados de desarrollar aspectos concretos, esto supuso aproximadamente 14 horas de
reuniones de trabgjo adicionales.

Se realizaron un total de 12 charlas en las diferentes éreas de lainstitucion:
- 1 sesion en quiréfano y sala de despertar

- 2 sesiones paralas &reas de hospitalizacion de traumatologia

- 2 sesiones en las areas de urgencias (genera y traumatologia)

- 1 sesion en laboratorio y consulta externa

- 2 sesiones en hospitalizacion de medicina

- 2 sesiones en hospitalizacion de cirugia

- 1 sesion en € area de atencion al enfermo critico

- 1 sesion enradiologia

Asistieron 133 profesionales.



El «Protocolode atencién de enfermeria al paciente portador de fistula para hemodialisis»
fue difundido a todas las unidades de hospitalizacion y &reas especiales durante febrero de
1996, através del equipo directivo de enfermeria.

La evaluacion de los indicadores definidos que presentamos en esta comunicacion abarca el
periodo de octubre de 1995 a abril de 1996.

Durante este periodo los pacientes sometidos a tratamiento sustitutivo de la funcion renal
mediante hemodidlisis atendidos en otras areas diferentes a Nefrologia han sido 16, sumando
77 dias de estancia hospitaaria.

Durante este periodo se han registrado 5 incidencias relacionadas con la fistula para
hemodidlisis, o que supone unaincidencia por cada 15 dias de ingreso.

Durante € periodo analizado se han registrado 2 consultas de otras areas de hospitaizacion
relacionadas con lafistula para hemodidlisis.

Durante el periodo analizado solo en 4 ocasiones se ha detectado un paciente sin llevar la
identificacion en € brazo de lafistula, considerando cada suceso como 1 dia sin identificacion.
Esto supone que € 5,1% de los dias que los pacientes portadores de fistula para hemodidisis
han estado en otras éreas diferentes a Nefrologia no han estado identificados.

La encuesta para vaorar € nivel de conocimientos consta de 10 preguntas tipo test con 4
opciones; estas preguntas inciden en |os aspectos que consideramos prioritarios al confeccionar
tanto e protocolo escrito como e contenido de las charlas.

Para pasar la encuesta se realizO una seleccion deatoria entre todos los profesionales que
trabajaban en las reas donde se impartieron las <charlas>. Esto incluye profesionaes de los
diferentes turnos (mafiana-tarde y noche) y en diferentes situaciones contractuales con la
ingtitucion (en plantillay con contratos temporales).

Para responder la encuesta se sugeria la conveniencia de consultar € protocolo escrito.

El periodo de tiempo transcurrido entre la entrega de la encuesta y la recogida es de una
semana. En todo momento se cont6 con la colaboracion de las responsables de enfermeria de
las distintas unidades.

Se repartieron 80 encuestas, recogiéndose 53 cumplimentadas dentro del plazo establecido.

El 100% de las encuestas recogidas estan por encima del 70% de aciertos. (Ver Gréfico 1)
- El 64,4% con & 100% de aciertos (34 casos)

- El 24,4% con un 90% de aciertos (13 casos)

- El 7,6% con & 80% de respuestas correctas (4 casos)

- El 3,7% con & 70% de aciertos (2 casos)

GRAFICO 1 |
RESULTADO DE LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS

100% ACIERTOS

70% ACIERTOS
3,70

80% ACIERTOS
7,60

90% ACIERTOS
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L as preguntas que més errores agruparon fueron las siguientes:

- Al respecto de cud es la complicacion més grave de una fistula para hemodidisis (11
errores, que suponen e 40,7% del total de fallos).

- Cuando retirar los puntos tras la realizacion de una fistula para hemodidlisis (con 7 errores
aglutina el 25% de los fallos).

CONCLUSIONES

- En nuestra experiencia e CSRA ha resultado una metodologia adecuada para evaluar la
caidad asstencial.

- El resultado de los parametros evaluados (indicadores, encuesta de conocimientos y
presencia de identificacion) indica que € plan de trabgo propuesto ha sido efectivo,
permitiendo que el objetivo se cumpla.

- El tiempo dedicado por los profesionales que componen e equipo de calidad de nefrologia
a la redizacion del plan de trabgjo ha sido importante, hay que recordar que lla supuesto
también un proceso de formacién en la metodologia del CRSA.

- La colaboracién de la ingtitucion ha sido imprescindible para la redizacion del plan de
trabgjo: ha ofrecido formacion, € apoyo de epidemiologia, la distribucién de lainformacion...

DISCUSION

La metodologia del CRSA (autoevaluacion del control riesgo) exige la implicacion de la
institucién pero, de una forma especiaimente intensa, de los profesionales que van a aplicarla,
igualmente, como todo nuevo proceso que se incorpora a la dinamica de trabajo de un equipo,
exige un periodo de aprendizaje, la experiencia narrada en esta comunicacion, ha servido a
equipo de calidad de Nefrologia para familiarizarse con esta metodologia. Estamos convencidos
gue € nimero de horas ainvertir en objetivos de calidad futuros se vera reducido.

Trabgjar para la consecucion dd citado objeto de calidad ha revertido de forma positiva en
el equipo:

- Hamegorado la dindmicadel grupo de trabgjo, introduciendo elementos formales (como la
elaboracion de actas), y promoviendo el compromiso-responsabilizacion de los diferentes
miembros.

- Ha permitido a los integrantes realizar tareas de formacion a otros profesionales, que han
sido muy estimulantes.

- Ha afadido otras dimensiones a cuidados de enfermeria que son propios de Nefrologia: en
un contexto sanitario en € que términos como <cuidados integraes> a paciente estan
aceptados, la especidizacion que exige e desarrollo de las técnicas puede llevar por
contrario a <parcelar> la asistencia.

Esta experiencia puede vaorarse como un intento de <asegurar> la continuidad de los
cuidados a los pacientes de hemodidlisis atendidos en otras areas diferentes a Nefrologia,
pero sobre todo de integracion y colaboracion con otros equipos de enfermeria.
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ANEXO 1
ENCUESTA DE VALORACION DE CONOCIMIENTOS

FISTULA PARA HEMODIALISIS
1. ¢Quéesunafistula para hemodidlisis?
. Un catéter venoso para hacer hemodidlisis
. Una anastomosis entre una arteriay una vena periférica

. Un orificio perianal que se produce con frecuencia en los enfermos de hemodialisis
. Mecanismo subcuténeo que se sittia en una extremidad para realizar la hemodidisis.

oO0Ow>

N

. ¢Cual/es propiedad/esidentifica/n a una fistula para hemodialisis?

. TRILL: Sensacion de corriente el éctrica
. LATIDO: Pulso.

. SOPLO: Auscultacion del paso de la sangre por la anastomosis.
. Todas son ciertas.

o0 w>

3. ¢Queé utilizamos para identificar a los pacientes portadores de una fistula para
hemodidlisis?

A. Tarjeta de identificacion en la cabecera de la cama
B. Nada.

C. Pulserade identificacion (de plastico blanco).

D. Un adhesivo rojo en la historia del paciente.

4. ¢Cual eslalocalizacion mas habitual de la fistula para hemodialisis?

A. En € gliteo.

B. End pie.

C. En laextremidad superior no dominante.
D. En e abdomen.

5. Después de la realizacion de una fistula para hemodialisis ¢cuando se retiran los
puntos?

A. No seretiran, pues son reabsorbibles.

B. Seretiran lamitad alos 8-10 dias y €l resto 3 dias después.
C. Siguiendo las indicaciones de cualquier herida quirdrgica.
D. No llevan puntos.

6. Como curas de mantenimiento de la fistula para hemodialisis, ¢qué aplicamos en
las zonas de puncién?

A. 2 veces a dia pomadas heparinoides (Trombocid).
B. Hidlo.

C. Voltarén emugd.
D. No es necesario aplicar nada.



7. Frente a una hemorragia espontanea en la fistula para hemodialiss ¢como
actuariamos?

A. Realizacion de 2 puntos de sutura.

B. Vendaje compresivo y circular en € brazo de lafistula
C. Elevar laextremidad de la fistula para hemodidisis.

D. Compresion manual con materia asaptico 15-20 minutos.

8. En € caso de tener que colocar una via periférica o de tener que realizar una
extraccion de sangre a un paciente portador de una fistula para hemodialisis ¢qué
zona escoger ias?

A. Extremidad portadora de lafistula.

B. Extremidad no portadora de lafistula.

C. Avisar ad anestesista para colocacion de via.
D. Epicranedl.

9. Sefiala cual de estas medidas de prevencion esfalsa

A. Evitar traumatismos o golpes en la extremidad portadora de la fistula para hemodidlisis.
B. Evitar hipotensiones.

C. Evitar compresiones sobre la fistula (rel ojes, pufios apretados...).
D. Tomar siempre latension arteria en € brazo de lafistula.

10. Cudl esla complicacion mas grave que puede presentar una fistula para hemodidlisis

A. Paro de lafistula.
B. Hematoma.

C. Pseudoaneurisma
D. Edema cronico.





