Cl de la calidad

de Salud ha sido objeto de debate. De manem

nictrrral, lis discusionss en Lome @ cile loma e
han centrado en la serie de elementes que la deter
minam, ales como ls cobertom, le heterogeneidad v
I equidnd en ta prestociom de bos servicios de: sl
on boa difirentes niveles de slemcdn, tanto pibii-
cos comp privaded. En forma pamabels, existe entre
la poblacion la percepoits de gque | calidad de |os
servicios de salud que olorga ¢l Extndo deja muchn
que descar, particulermente por o periodos pro
longados que los pacentes deben cspemar pam que
sean atendidos, L informaciin inmsuficionte y poco
clara que les da el equipo midicn, la escreez de me-
dicamenias o insumas, b B de oportunidad en los
gervichos v, en especial, el tmto madecuads que se
brinds 4 los ustarios v osed familias.

Es impegabie que ha habide svances en Jos see
vivios de salud de Méxicn, y que sus logros se han
vista roflcjados desde la segunda mitad del siglo
XX en indicsdores demostrables como Ly disming-
ciim de la mortalidad miptil v &l morementn an la
eapemmzs de vidu, sin embango, aim s pecenrin
micjorar la calidad del sistema v de los senvicios de
ealud.

Los primeros esfucrzos llevados a cabo en pro
do la calidad en muiestro. pais daton de 18 década de
1950, coando el Tnstituio Mexicang del Segum So-
cinl emprendio ung auditons aeddicr, mas tarde, ed
el decenio de 1980, of Institute Naconal de Perimn-
inlogis cred) los circtilos e catidnd v e log dies atos
siguientes se miensificamn [as scciones pae mejomr
In calidad en todo el Sisiema de Salud, con diven
s0& programas, capuciiacion de lHderes, formacitn
de circulos v el establecimieno de olldnis v pmo-
gramas responsables de organizar ¥ evaluar la caki-
da] wen nlgtmis de bis tnatituciones del Sector Salud,
En la Secretaria de Salud, o finales de In década de
1990, tunbién se indclo un programa gacional de me-
jora continua de la atencidn médica, ol cual incluyo
la primers evaluacidn an las unidades de ptencios
de primerno v segundo mveles, ol como la capagi-
tackon de los directives v del personal aperative die
edtas unidades.

En low altimos afios, la calidad de los Sistomiis

FElementos conceptuales

e manem amulldnes se disefiamn estratiegios
de evaluncidn de mstituciones de saled con fnes de
acreditncisn, tales como la cortificacion di hospltales
del nifio yvode la madre v de los jurisdicelones gania-
rine. En 1999 a2 jmplementd ol programy de eertifi-
enchtm do hospitales, covod resulindos cuantitniivos y
cualitutivos propiciaron que ¢ sistema emprendiem
scciones pare alcanzar la calided de los servicios,
primern mediante la identificacion de los factores
erfticos de la calidad en las instiiuckones relaciona-
dios con la estructura, ¢l procesa y los resultados de
I atencitn.

Actualmente el Goblermo Federal lmplemania ln
Crnimada Nocional por In Calidad de los Servicios
e Salod, diviglds & crenr. una colturs de L calkdad
in las oganiesciones de sahnd, mejomr sipnificstiva-
mente |4 wlud de ln poblacion, proporcionar sten-
cion opartuns ¥ de calidod ¥ proteger de gastos ex-
costvos motivados por la atenelon on slud !

En este orden de ideas, of Sistema de Salod re-
quiere que todos los responsables en la atencidn o
I safud de ln poblacion se mvolucen en s aocio-
sk desstinadiss. 8 mejorar W calidad del servicio ea
los diversos dmbitos de responeshilidad. La ealidad
tene un valor tan importante como I3 salud, es por
éllo que el profesional de enfermeria como micmbrno
del equipo de salsd debe desarmillar una culters de
calidad e incorporarse o lod programas de mejom
continug con unm actitud proactiva,

El gjercigio profestonal de 1a Enformere e dingd-
mico ¥ por elln modificable en funcitn de las nece-
sidndes de la poblacion, quien demands cuidados de
calidad que Incorpore sus hilbiios, costumbires v ea-
tado de silud an como la tecnologia necesaria para
etlablecer sy diggndsticn v tratmmienid,

D este modo [ bisquedn de bn calidad del au-
dado de enlermerid s¢ consiituye enin Bolor dive
pars participar disctplinariamente en ln exploracién
de priciicas de atencidn a ls salud de calidad v libre
de riesgos. Es un momento oportuno pam imple-
mesinr edtmiegias que refoercen la identidad pro-
festonal, contribuyan al desarmallo de |a discipling,
mejoren o orgnnizacion y credibilidad en los servis
cios de enfermeria en lag institociones de salud y
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primondintmente en ¢f otorgamiento dé cuidados tée-
micos, chentificos ¥ al mismo tiempo humanizados
que requieren ¥ demandan los usearion del sisiema,
Fam lograr lo anlerior es necesario vincular estra-
tegias apoyadas en la imveshigncion, la evaluacidn,
la discusidn y el consenso logrado oo progrimas de
mejora continua da la calidad. Este copitulo tiene e
proposito de introducir al lector en las principales
tearing ¥ clementos conceptunles sobme fa calidad
que fueron utitizados pam el disefio, implemonta-
ciim y cvaluackon del Modelo de BEwluacidn de la
Calidad del Cuidado estublecido en la Subdireccidn
dis Enfermerda del Instituto Naclonal de Candiologia
Ignacio Chivesr.

Antecedentes

Desde dpocus remotas, la hidoda de s homantdad
he estado Hgadn o 13 idea do calidad, como se pusde
spreciat en los muanvillosos vestighos de las culturms
mids antiguas: b pirdmicdes de Egiplo, los palecine
srébierges, los mumumestos griegos, mesopatimicos,
hindues, chinos, ete. De hecho, en obras como [a
(Hada, la Odisen v la Biblia y¢ mencionnn clertas
construcciones v objetlos gue gozabem de fams en
el munds antiguo por sus cuslidades Inigualahles.
Estos testimonios escritos nos permiten advertir que
la iden de calidad fue una constanie que evalogio-
nd o la por da la produccidn artistica, artesanal ¢
industrinl, Cabe sclart que no sdlo estuvo ligada o
los productos, sing gque sbarcd todis las actividades
hsrmpnas, entne ellzs, |8 enfermerin.

Los historiadores de 1a spfermeria afirman gue
desde |a época prehistorica, especialnente cuando
se pstablecid ln divigion del trabajo {(que corresponde
al fimal ded paleolitico y principios del nealitico), el
cuidado de Jos enfermos v heridos quedd a cargo de
las mujeres. Estas pricticas sorespondicron en s
micios al concepto de ayuda dentro del grupo, sin
gue tuvieran un msonambenlo gue las sustentom. Tal
vez en un principio solo se limitaban a alimentarios
v # brindarles euidados elementiles como proteccidn
contra g frio. No obstante, conforme evolucionaron
las grupos humanes, dichos culdades empezarom #
efectugrse de acuerdo con un plan, en virtud del
sprendizaje imuitive que. impregnd ¢l pessamiento
migico relighoso, v de inventos que fueron decisivos
pam incjorar la vida de los hombres primitives, como
la produccidn y mantenimionto del fuego, lo gue les
poermitié crear calor mitificial y preparar sus alimen-
tos. Asimismo, se establecid el cuidado de las par
turientas mediante procedimientos apresdidos poe
observacian v que e transmitierm de maners aral,

e esta forme, las mujores en s doble . papel
de comadronas, enlermeras y madres se situaron
mas cerca de la paturaleza y de sus secretos, do los
cunles extraian mcoetas misteriosss que utilizaban al
brindar cusdados. Algumes Ueganon @ acamular su-
ficientes conncimientos v fueron reconocidas como
hechicerss o sacendotisas.

Con |s invencién de la agriculturs sobrevino el
sedentarismo, bo que dio lugar a una mayor estroc
tumcidn social v al surgimiento de las primerss cl
vilizaciomes, a partir de las cuales es posible contar
con documontos oscritos que permiten seguir con
mayor certeza |a evolucion de la onfermeria. Des-
de Juogo, o3 posible advertir que los progresos se
refiejabom en wn culdado de mayor calidad de las
personas afectadas por an mal. ine 0 Comn
dolencias. En un documento que data del afio 1550
1., denominedo papiro de Ebers, s¢ encaentran lag
primems evidencias sobre ¢ cdldado de la piel, &
cabelio, los dientes, In lengun; propamciones conima
las epidemias v persamientos sobre la vida, la subud
y I enlermedad. Asimismo contlene procedimienios
de vendaje, reduccldn de fmcturas, eotablillmmbentos
y suturas, Cabe mencionar que estas descripciones
estin acompafindas de ihvocaciones a los dioses ¥ deo
encamamientos, o que revela la vigenca plena del
pemEamientt magico religioses

El sedentarismo, ademids, hizo posible el desarro-
lo de lng grandes civilizaciones del mundo antigoo &
Introdujo cambios en les servicios de enfermerin. Por
efempla, en Egipto nn sabio de nombre Amenomopo
aconsejaba que los culdadores se mostraran anables
cafy low clegas, cojos v looos, Aducia que no se podin
negar atencidn a los pacientes v, i difercocia de 1o
que scedin en olros pueblos, no constderaba tmpa-
ro¢ 8 bos enfermos,

El persmmiento migico religiose prevalecid du-
rante milestios, pero hacia el aflo 3000 2.C,, empend
4 experimeniar una notable tmosformacion, En esa
época la culiuma cretonse, establecida en la isla del
Medierndnes del mismo nombre, desarmlld los con-
ceptas sobre smalud ¥ enfermedad, que senfamn fos
cmientos de la medicing como cench, Estas ideas
ns heredamon fos priegos, cunndo wdn estehan in-
mersos e ung vida contrada en Jos dipses. Poco a
poco, hombres excepclonales de este pueblo, &l que
debemos lns bases de nuestra cultum, advirtieron
que ciertas enfermedades tentan causas naturales y
descubrieron: algunos de los principlos anatdmicos.
Conforme estudiaron tn Phycis o esencia misma de
las cosas, s dizron cuents de que ba naturaleza te-
niz normas, las cuales podian ser parcialmente com-
prendidas grocias a ls capacidad del hombre pam
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Infortrandomente la enformona no se integrd a
este movimiento mtelectual, dado que los culdados
de enfermos y heridos eman asignados a los escla-
vos, quienes s¢ limitaban 8 obedecer las instruccio-
net que bes daban sos amos médicos, ya que on la
Grecia clésica se consideraban poco dignas las ac-
tividades mamuales ¥ == le concedia priovidad & s
lsbores del imelecto.

Los grandes ssentamientos himamos en las ciu-
dades dieron lugar & nuevas condiciones de vida que
fueron favorahles pam la tmnsmiskon de padecimien-
tos contagioses. Muchas crinicas de Jos sighos [V a |
., dan testimondo de epldemibas devastadoms que
causaron gran morandsd, en distintos lugares cono
Chinm, Egipte v las costas del Mediternineo. En gran
medida o propagacion de etas infecciones s debia
al ftenso comencn que e desarrollaba entre orlente
y occhdente, pero tambidn & la accidn de los puebios
conquistadores que e su afin de dominio recorrian
miles de kilémetros [levando congsigo muchos males
infeccioens,

Entre dichos pucbiod scupa un Jugar destacado
el mmano, que logrd consolidamse come un inperio
haciu €] siglo | 8.C. En o%a época tenin una medicina
primitiva, hasada en los princpios meglcos que e
habian heredado los etruscos, por ello con frecoencia
sifria los estragos de lns epidemias, s poder hacer
algo pars evitario; fos reigtos histdricos de ese pe-
rodo menchonen gue carecls de servicios de salud.
Mo obstante, ests situacidn profto cambid cuando
amplid sus fronteras por media de b invasbones mi-
litares, que e permiticron sncxarse muchas de bis
niciones griegas Los romanos se dieton cuenta de
que |os helenos tenian una cufturs que superaba &
ln de los demds pueblos gue habian conocids, por
elio empezaron a [levar & su capital a los mas afa-
mados clentificos, artistes y médicos. Extos ditimos
se dedicaron 2 atender a los gobernantes, nobles y
hombres rioos que podinn pagar s tmbago. Sim em-
barga, no abandonaron la priciica de sepur nsando
comno aywdantes @ los nosocoml o subalternoes que
actuaban como onfermerod en los hospitales de cam.-
pafia, en las guerms de conguista; la actividad de
estos servos tenla mucho que ver con el empleo de
la fuerza lisica

Los romanos exchivernn o las mujeres de la pos
litbea y la administacion, pero ellas se las arreglaron
para influir de mancr indirects en b decisiones
eruciales privadas y piiblicas. Dumnte el periodo im-
perial pudieron participar en la mstitucionalizacion
de los euldadoy de salud, que anteriormente eran
de cardicter doméstico. Las pstricias que llepaban
a acumulsr vna lortunn podian teney scceso 4 una
educaciin pam copocer los preliminares de todas las
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ciencias, Sin embargo, m mtervencidn en sctividades
fuera de | esfors del bogar em escasa. De hecho,
stgin los preceptos de esa época ¢l tmbajo de la en-
fermera comsistia en escochar a los nifios, comtrolar
i oomductn ¥ sstisfacer sus necesidades; una labor
complementuria & la del edvcador

En ¢f siglo | de nuestm em tuve lugar uns gmn
revolucion del pensamienta religioso. cuando npa-
recit o Judea la secta Cristlana, cuyos seguidores
fueron peseguidos durante mds de dos siglos por los
hehreos v lox mmanos. Mo obstante, aun en la clan-
destinidad logrron difundic su mensaje de fe v es-
peransa e o vids mejor en el mas alld, 16 que les
ayudd & sumar miles de adeptos en diversas regiones
del impetio, La influencis e imporancia que Uegamm
a tener les permitié formar una Iglesia que basaba
s ensefiangas en Jesucrista, el hijo de Dios, quien
habia adoptado la forma humana y habia consolado
a lod pobres, sanado o los enfermes y resuciiado a
los muertos. En virtud de que solo &l podia otorgar
In =alud o la enfernedad, o domeo medin disponible
para sanar de un mal era pedinelo por medio de la
orecion, No obstante, Cristo habis sido mivericor-
dioso y, por ende, debian seguir su ejemplo: dar de
comer al hambricnio, scoger al peregring, vestic al
pobre, asistir a los enfermos y & los presos.

Haein el siglo IV el cristianismo habis adenirido
tal importancia, gue Constanting no fuve mis rome-
dio que comeedertes la [ibertad de culto, Cuando sé-
brevino Ia cafda de Roma algunos afos despuis, Bu-
rape & vio sumida en ¢l cacs, ya que la lrrupeldn de
low preblos hirbares destriyd muchas de Lz instite-
clomes que be canferian onden a L vida cotidinna, Sl
la Tglesia tuvo 1a capacidad de conservar su estrue-
tura y de ofrecer tranguilidad espiritual o los angus-
tiados hebitantes de Europa. De esta manera paso a
ser duchu de bienes, cuerpos, mentes y almss, Confor-
mi 4 su doctring, dejd de tener importancis ¢l cono-
cmients de las enfermedades o de sus causas, pries
o esencidl ema o salvacion del almo. Entonoes se
lundaron monasterios y comventos-hospitales, donde
tos monjes v |as religiosas brindaban atencidn hu-
manitaria a los dolientes y elevaban resos pam que
Dios Tes concadiers el penddn de sis pecados vy &
mitigara su sulrimlento fisleo. Estos centros al trans-
currir ¢l tempo se institucionalizaron, con lo cual la
enfermeria pasd del dmbito doméstico al soeiul.

En [a Edad Media hubo un suge de los cuidados
mnfermercs, sin embago, hay pocs documentacion
escTita en tomo & estas achividades, porque las -
jeres, & semefunza de |a Virgen Mana, debian practi-
car 1d humildad, Cabe menciomr que sus principales
responsshilidades consistian en alimentar v culdag
o los enfermos,
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El significado que tuvae 1a palabra “cudar™ en
ese perindo debe entendemsc segon el marm flo-
sdfico cristno, dado que s pobreza voluntaria era
contiderada como un sacrificto santo, Quienes de-
cidian ingresar a mma de lus commridades religiosas
debian hacer votos de obediencia v casfidod, ademsis
timinn que pazar por un penodo de noviasdo, bago
I guia ¢ supervisién de un maestro ¥ cumplir con
I siguientes requisitos:

* Ser hombres o mujeres libroy, solteros y saluda-
bles.

* Las novices oo podian ser o muy jovenss ni
msy beellas.

* La edad minima ern de 20 afios, pern smbos
géneros, ¥ e mixima de 50 par o mojeres y
60 para los vanones.

El predominio de la fe y del pensamiento mag-
co de los pueblos barbaros hiro que se ahandonara
la medicina mcionn! en Emropa dummte centurias.
No obstante, las emsefianzas griegas luormon mtoma-
das hacia #l siglo X, cousnde dio inicio ln Baja Edad
Medin. Durante esté periodo o adopts en Euro-
po ¢l modelo de produccidn feudal, que mejord la
cconomia agricola. De manem simulttnes la lglosia
achvirtit que era pecesario fener ums OTEENIZACon
cducativa que defendiera wu flosofis religioss, para
ello poso su mimda en & pensamiento griego, que
antes habia rechazado. Con esta base scadémics se
fimdarom escuelag, que mas tarde so convirtionon en
universidades, segin ol modelo implantado por los
nmbes.

El nuevo orden econdrmico estimuld 1y invencidn
che nmevas teonicas € ingenios, lo que o su ver despor
td inquictudes on olras dieas como la medicing, gue
tomi lag Jentes de los drabes v disefid los primeros
anteojos pirs corrdeckin de I viste. Asimismio, se
fahricaron vartos instrementos qoe les sorvian a los
miédicos en st cumciones

Poco o poco las moevies cirounstancias impulsa-
ron ln expansidn del pensamiento, que on los sighos
XIV ¥ XV empezd o desbordar los estrechos Himites
del sistema feadal, v sentd lns boses pars ol adveni-
miento de wm rwevo periodo lemingso que se conboe
como Reancimiento No obstante, b trinsicidn fos
lenta, ya que atin se mezclaban ideas medievales con
nociones totalmente nuevas.

En este mismo periodo tovieron lugar veros
acomtechnientos extraordinarios que contribuvenon
a revolucionar todos los conceptos que habian per
manecido inamovibles como dogmas de fe: la Re-
formm Roligiosa, o Descubnmicnio de Aménos, e
surgimiento del estado-nackdn, la invencidn e o

impresta y s experimentacion pam comprobar la
viercidad de ung teons.

La Reforma fue an movimiento de rebelion en
contra del papado que imjo como consecuencia la
divigion del musdo cristiano y fuvo ropercusiones on
mury divorsos dmbltes de la vida europea, en parti:
cular sobre los cuidados de enformeria, dado que
segin lod reformadores la salvacisn de las almas
silo se llevaba a cabo por @l acto de fe. Por ello,
la mayarfa de los hospitales de Gndenes eligiosas
quet 52 hallaban en los paiscs protestantes corraron
s puertas y se expulsd 8 los monjes y monjas que
funginn comp enformero.

No obstunte, el principal dingente roformisda,
Martin Lucero, promovio programas de asistencia que
pasaron g manos de los podeses locales, pirmocos y
consefos municipales, quo tmtaron do establecer fon-
dos de ayodi como patrimonio de los hospitales, Sin
embargn, esty medida Iue poco eficaz, ya que on mn-
chas ocasiones los recursos s¢ wsaban pam wiros pm-
positos, Comp consecuencia, los paises protestantes
experimentnron demnte tres siglod un deteriom en
los cuidados enfermeros, fo que puede denominamse
como la época eacumm de esta profesion,

Micntras tanto, en los paises catdlicos, esa labor
siguld a cirge de hombres ¥ mujeres que habian to-
mado los hibitos. Esta prictica llegd al Noevo Mun.
do con los conguistadores espafioles Por ejemplo,
en Meéxico Fray Pedio de Gante fundd en 1523 Ia
Escueln de San Josd de los Maturales, donde se ense-
fiabn kn enfermeria, acorde con Is doctring cristiana
y s fmpartiim cureos para la stencidn e higiene de
Ins enfermos

En el sighy XVII se produjeron cambios de gran
impoptancia con la Hamada Resolucidn Cientifi-
ed, Yue se convirtic en el motor de la mas grnde
iransformmcion que ha vivido la humanidad desde of
surgitilento de 1 filosofis. Poco a poco s abneron
pugrtas que condujenon al estudio de los principios
subyacentes en boe fesdanenos maturales. Hombres
de menies geniales Togrron deducir v exprosar en
{orma mstemdtica dichos principios.

Los nugves descubrimientos hicieron posible que
pmpezam la producciés en masa. Se construyeron
diversos aparstos que ya oo dependian de la fuerzn
humana ni de la snioml pars [uncemar, sino que
sprovechaban fuentes de energia como la hidedulica
o lo edlice. Abora se trataby de fdear m que
nsmentaran la cepacidad de producciin. Asi, se do-
sarrolls una tendencia mecanicista, segiin la cual si
s¢ comprendin ¢l hincionamiento de I natmleza
sorid posible construlr ingenios capaced de gobernas
ln. Esta concepciin del mundo trascendio al campo
de ln medicing, gue smpesd a concebir el cusrpo hy-
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fhunn como un mecanismo que podia ser reparndo
como cualquier otro dispositivo mecinico.

Na obstante, se habis miciado un proceso rere-
versible que on el Sigle de les Loces (XVIIT) per
mitia ¢l establecimiento del sistoma de produccion
industrial, que se vio scompatado de cambios en el
comercio, b economin (introduccidn del dinero) v in
agriculturn. Asi, hubo mayor disponibilidad de diver
so8 productos y alimentos, o que, & su vez, propicis
el crecimiento demogrifice. Dado que el campo no
podia dar empleo a todas lus personas, empezd a
prodocise une emigracion hacia los centros fbriles,
que demandaban mano de obm

Pronto hubo und gran concentmcitn de seres
hummmos en formo w las fabricas y las ciododes. Las
casas s consimian en cspacios reducidos y apifadas
ATAS Con Olras, sin lomar en cuenia aspectos csen-
ciales como la salubridad o la higiene, Exte ocasiond
que mifios, wujens y bombres empezdaran a sufnr
trastornos fisicos nuncs antes vistos, como laa on-
fermedades laborales, accidentes de irabajo v epide-
mixs fue cousaban estiagos entre la pohlacidn,

La medicing habia experimentado progresos no-
tables, como la identificacion de muchas enformeda-
des, Adenuis, por primers vez so plantearon las re-
percusiones econdmicas que los problemas de salud
tenfan para los estados. No obstante, la enfermeria
exporimentaba pnstraco, porque carecia de unn ver
dadera institucionnlizacion. No fue sino hasta la apa-
ricidn de Florence Nightingale que dicha situscion
empezo a cambiar. Esta mujer compild los avances
de au época y escribid obras como “ Notas sobre En.
fermeria”, en Ia cual expuso scciones pam mcjomr
las condiciongs de vida de la clase obrem.

Empremdid una lucha fenaz primer contra la
tuberculosis (conocida como el mal del sighe XIX) v
lwego contm ¢l alcobulismo, dido que advirtio que
la distrituecian peogrifics de ésie tenis relackin con
el probiema pulmonar, Hasta ese momento ln enfes
meria habin emido el sustento de un arte y ho de
una clencia, pero 13 ingficads de los cuidados llevd
a Florence a rechazar los principios que habian es-
tado vigentes dumnte sigios y o buscar el desarrollo
tedrico de este tmbujo ¥ mejorar I calldad de los
servicis quie podin oftecer.

A partir de ese momente, la enfermeria adopto
un mitodo de mdlisie y Nevid a cabo un trabajo rgo-
mso qui la adercd & las demis disciplinas cientificas.
Sin embamgo, emprendié ostas scciones con clorto
retraso e mlacion con las otras dencias v por alln
s conformacion definitiva sufrit atrazos

En 1826 mugld en Alemuanin ¢l primer tnstituto
formal de enfermena, cuands Teodor Fliedner v su
espouas Lomaron el elemplo de Lo discondsas meno-
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nitas holandesas, quienes acudian o laé cdrceles a
visitar a ips reos, y organizaron una sociedad de en-
fermeras visitadoms (las Disconkas de Kaiserswer
th), & las que impartian un cono de tres afos pars
adiestrarlas. Lo labor realizada por dicho grupo, que
insludablemente mejord ls calidad de estos servicios,
merecia la aceptacidn social @ hizo qua se recono-
cera la necesidad del trabajo lemenino.

En 1840 inicid sus actividades la escuela Night-
tagale, con ln finulided de prepamar enfermerss de
hospital, visitadorss y docentes. El programa de en-
sefianza resporulia i la division de clases que preva-
lecta en Gran Brotaita, es decir establecia una diferen-
cin entre las aprendices y Las dimas enformems. De
exta mstitucion surgieron lideres que al gmduamse
luermn emviaday al extmnjero, o que contribuyd o
reducir e deterioro que habia sulrido este trabajo
en los paises protestantes, Afos mis tande se creaton
ntras escuelas en diversos pafses y do maners pau-
latina, la enlermerfa empexd a obtener ¢l reconoci-
miento que por muchos afios se le habia negado,

A medida que eveludond comp profesion hubo
mejorin en los serviclos qoo ofrecin. Primero tomé
los descubrimientos clentificos § adoptd normas sa.
nitarias y de higlene pam evitar ¢f contagio do enfer
medades infeccinsas, Ademas, se destacd en el soxilio
que presid en la wtenclin o los heridos en los com-
pos de batalls, Poco a poco se incorpord al progreso
genetal v 4 los sistemas de salud en los diferentes
paises y pudo marchar o la por de ln medicing, que
por muchos aitos la considend unan profedén menor.

A partir del sigho XX, la enfermeria experimentd
un desarmllo sorprendente que he side complejo
vertigmoso, pero que, a' fin do cuemas, le permitic
consolidars comi una profesidn reconocida en el
seno de 1es mis importanies univensidades v ha he-
cho bmprescindible su participacian en lod serviclios
de salud. Su ovance ha sido incesante v en la achua-
Gidad sus plancs de estudios iversas
especinlidades y posigrados. Su camine sscendente
I b levado a lﬂmr nugvos derrotens para mejo-
mr los servicios de salud, y por ello no ha dudado
en adoptar ks corrlentes de pensamieno que ahren
mueves oportumidades pam un perfeccionamiento de
las actividades que realiza, como el concepto de cul-
tira de calidad que so estudia o continmmcidn.

Cultura de calidad

La calidad también ha tenido un largo y dificil pro-
coo de evolucion, antes de [legar a convertine en
un concepto culturul. Bounds f al {19943 (fefinen
cnafro ers principales
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—la inspecciin, cuyo enfoque fue Ia deteccitim
de problemas por la falta de uniformidad, asi comn
la solucion de los mismos.

—El contrl estadistica del proceso, que mancd
an giro importante en lo evolucion de la calidad al
ntroducir el conceplo de prevencidn mediante el use
del control de los procesos, con la aplicacion de me-
todos estadisticas ¥ la consecuente reduccicn de los
niveles de inspeccion,

—El aseguramiento de la calidal, una etapa en
Ia gue se considers la importancia do imvlucrar &
toda ba organizacion en el dsefio, plansacion y ejecu-
cidn de politicas con ona postura proactivi. Al inicio
de esta era, Juran introdujo el enfoque econdmico de
la caliddad y estableclo una distincion entre los costos
evifables ¥ los inevilables de calidad; en este con-
texto Fergenbaum propone la idea del contmal total
de La calidad

—L= em de la admininimcidn estratégica, cuyns
carncteristicas han conslstido en aprovechar b opor
tunidades comipetitivas con base en fns nocesidades
de los clientes, establectendo metas, educaciin, -
pacitacidn y el desarmollo de un foerte liderazgn que
Invalucre g todas les personas de la nrganizacion. Bs
docir, en oste esquema o organizacidn debe operar
en formu fmiegrada utibzando tanto Jos conceptos
como las técnicas de calidad total, dicigiendo todos
s esfuerzos a la satisfaccidn de los usuarios.

Est lo quis respects @ los sisternas de salud, cop-
formee s hicieron mds estructumades aumentd de
manenm considermble su costo, un problems que se
observi a partir de la I Guerms Mundiil en todos los
piised, Esta gitnocidn se hizo mibs compleja por los
progresos cientificos y tecnoligicos en ¢l dagndstico,
tratamiento y métodos de comcidn, los cuales ge-
fierimon expeciativas en ls poblacitn en tormo @ los
servigios que podia recibir, lo que, 8 su vez, fmplicd
el establecimienio de mecanismos s garantizar la
calidad sanitarix, reducir ks costos ¥ brindar una
atenciim segum que mintmizars log rssgos.

De esta manera, la calidad se convirtié en un ele-
mento esencial que sirve para evaluar la eficiencia,
efectividad v eficacia de Jos servicios de safud. Sin
embargo, para comprender cabalmente i significa-
do, es pecesario definira, Par ello se ha de recurrir
8 diverses expertos que han intentado precisar con
claridad el verdadero sentido de este término. Ed-
warnids Deming lo define comn el cumplimiento de las
expertativas del usuario, al proporcionarie satisiacto-
tes adecuados @ sus necesidades ¥ anticipame a ofms,
adoptando una oweva Mcsofia en la que prevalece cl
rexpeto, I confisnza y el tmbajo en equipo®

Otro pensador, Joseph M. Juran, eleva la calidad
8 la categoria de una filosolia administrativa y In des-

cribe como un proceso sistemitico, @l cual gemntiza
que las acciones yue se llevardn u cabo ocurran tal
y como s¢ plansanm; es' decir, come un medio pam
megurat que el proceso “salga blen a | primem".
Asimizmo, afirma que o necesario esiablecer {ases
administrativas v las divide en: a) plansacian; b) con-
trol, ¥ ¢) mejom. Considera que debe evaluarse of
desempedio del proceso y su cormespondencia con
¢l producto mediante ef andlisis estadistico. Final-
mente, postuls que la caliddad depende mds de las
personas que de |as téenices, v que el canibio de
cultums s lleva a cabo de arrba hacta abajo,®

Un tercer especinlistn, Kauro Ishikowa, sefiala
que la calidad tiene qie ser constiuida en cada di-
sefin y en cads procesa, pues el control de calidad
constituye una disciplina, 14 cont combing e conoc-
miento con la accidn. Utilizs siete hermmientas esta-
disticas basicas pura evaltuarts: ¢ dingrama de cousa-
electo, ¢l histogroma, ¢! diagroma do Pareto, las hojas
de comprobacién o chequeo, las grificas de control y
los cagramas de dispersiin y estratificacion

En general Jos expertos coinciden en que debe
crearse uma cultura de calidad para cambiar ef pam-
digma actual. Dicho cambio eonlleva ls formaciin de
toddess loa rocursos bumanos de ls nstitucion o &m-
presa, con el fin de gue comprendan el nuévo con-
cepto y tramiformen sus valores v hdhitos para adap-
tarse al modelo mnovador, en 8l que se ponderan
kas aptitodes dirigidas o) aprendizaje v el grado de
compraimdag,

Cabe mencionar gue la cultor de calidad resolta
exitosa cuando todos los integrantes de la onganiza-
cin demuesimn capacidad pam tabajar en equipo,
la planeacidn, el control y ls mejorn de los procosos
con [os que labomn & interactian, mediante el uso
de metodologias ad hoe, hibitos, valares y eetitud
de servicio hacia los clienies Intemos y externos a
gulcnes siempre se mts de stisfncer, ™

Uno de los signos mids camacteristicos de la so-
dedid moderna es, sin duds, la preccupacidn expli-
cita por los costos, la productividad v la calidad en
todos las dmblwoes de la economin globalizada Sin
embargo, esta preocupacian adguiere diferentes me-
tices, segin el sector de la economia y ba region del
munde de que se trate. Por ejemplo, en Estados Uni-
dos la inguictied se contm en ¢l Incrementa conatan-
tie de los costos de atencidn a la salud; en las na-
ciomes de Amirica Latinn, en las cunles ef papel del
Estado en dichos servicios es considerable, se em-
pioza a observar una preccupacion por los costos,
pungue por uns mzon muy diferente; en el caso de
in Unian Americana se hable de contener los costos
¥ en ¢l segundo s pretende quo éstiod tengan corre-
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lacion con la productividad. En los paises en vias do
desarmollo, como el nuestro, la colidad es, ademds, un
reclamo de la sociedad, por una parte, pero, por ia
otra, también surge como una respuerta conscienie,
en virtud del deteriono cuamitative y cualitative gue
ha sufrido ¢l sistema de salud.

En el irea de atencidn a los irastornos fisicos de
la poblachim, si ben lo calidad alude a los camctens
que distiogoen al producto o servicio, en realidad
e2 un concepto subjotivo v distinto, de actends con
quien lo ofrece y quisn lo consume o uilliza. Por este
motive en la asistencia sanitaria se establecen nocio-
mes coma b de calidad intrinseca {la cual se refiere a
los recumos de la mstitucion que otorge el servici,
i dispone de las tecnologing de punta para reali-
znr dhigndaticos, tmtamientos y rehabilitaciones, as
come - @ los recursos humanos s son profesionales
¢ estdn bien apacitados), y la calidad pescibida, In
cunl es valords por los usuarios o travis da los con-
diiunanies de stisfaccion como equldad, Rabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, comunicacion; con-
tinuidad y confortahilidad.

Uno de los expertos mas reconocidos, Avedis
Donabedian, considen que ls calidad e un stributo
de la atencidn que ofrecen las instituciones de salud,
Ly cunl puede obtencrse en diversos grados y = defi
ne como el logra de los mayores beneficios posilies
de la atencidn méden. Acords con este autor, la e
fidad en medicing promuese, facilits v garantiza los
mayores miveles de salud v blepestar a b poblacidn,
ademis, imcorpom ¥ resuclve los aspectos, circans-
tancias concretas de cida demunda de atencidn, to-
mando on cuents los aspectos psicoldyicos, sociales,
binligions, sexudles, ambientales v cultirnles. Pars
ello requisre de recursos nunamos, econfmicos y de
inlraestructura, con una orgarizacion efectiva de o
mismos ¥ un sstema gerencial que incloye pland-
ficacion de actividades, supervision, evaluason de
actiones, colaboracion intersectorial, consulia v par
tickpaclon de |a comunidad %0

Al tratar especificomente el tema de 1o atencidn
a Ln salud, Donabedian (1966) lntroduce los concep-
ws de estructum; proceso y resultado, que hoy en
dia som Jos paradigmans dominantes de la evalaacidn
de la culided en estos servicios. Segin sy concepto
unificador, ln calidad conslste en proporcionat al pa-
dente al miximo v més completo bienestar, despuds
de haber tomade er cuenta el balance de las ga-
nancias y péndidas espersdas en todss las partes del
proceso de stencidn, sin descartur los valores éticos
ni Tas traciiciones de las distintos profesiones partici-
pantes, entre ellos las comocidas meximas: al menos
po dafior, nsnmlmente hacer algin bien 2 idealmente
lograr el mayor beneficio. Algunos organismos, camo
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la Joint Commission on Accreditation of Health Care
i UCAHTO), han establecido programas

de evaiuacidn de 1a calidad, a la que definen como
“gl grado en el cual los servicion de atencddn al pa-
ciente anmentan lo probabilided de obiener Jos re-
sluidos deseados por &) v reducen ls probabilidad
dee Jos resultndos indeseables, de conformidad con
eftadn real del conocimienin™ B

Donabedian plantea, ademis, que 1a calidad en la
ilencidn a4 1o salud comprende dos dimensiones:
Ia técnica y I interpersonal. La primera s¢ reflore
a la aplicacidn de la chencia ¥ ln teenalogia médica de
una maners goe rinda log miximos beneficios parm
la salud, sin aumentar por ¢llo sus riesgos; par lo
tanto, el grado de calidad esti dado por ¢ eguilibrie
entre riesgo ¥ beneficia. La dimeniién interpersanal
incluye valores y normas socintmente definidos en
b Imternccidn general entre individuos, v también en
situaciones. particulares, con buse en los preceptos
éticos que Agen las actividades de los profesionales
gue intervienen, asi como on las expectalivas v aspi-
raciones de los usunrios; esto implica que lo calidad
mterpersonal se mida por el grado de apego a estos
ealores, normas, expectativas ¥ aspimciones. ¥ Hay
tuenbbén una torcers dimensidn, la de nfraestrucium,
la cual wtafie o les camactensticas del entomo: con.
diciones fisicas, limpieza, luminacidn y ventilacidn
del ambiente 1214

En lo que respects a los sisternas para ¢valunr
la calidad de la atencidn, Domsbedian adapta su too-
ria y utifiza los indicadares de estructum, procese y
resultado. Asi, la evaluacion de la prnimera se enfoca
al andlisis de la configuracion lisics v organiziva
gue se ornsldern necesaria parm proporcinpar wea
asistoncia de calidad, es decir, incluye lod recurmsos
husmangs, materisles ¥ opemciones sdministmtives;
ol proceso se refierc a las actividades encaminadas
a la prevencidn, el dlagnosfico, of imtamiento v la
rehabilitacién de los vsusrios, las cuales pueden es-
trntificarse con el fin de identificar las que tienen
mayor impacto: finalmente los indicadores de resul-
tadt miden los efectos de la atencion en ol essado
de salud de los usuarion; es importante sclamr que
dichos indicadores no distinguen entre la efectividad
do una tempéutica v la efectividad do la provisién de
los servicios asstenciales do calidad, por o que se
considern necesarin utilizar indicadores de los tres
tipos para roalizar one evalucdn global de In ca-
lidad 28

En México, ol models desarrollado por este pen-
sador ha servido para estaldecer los principlos de
calidad en salud. Desde hoce mis de una décnda
sc han planteado divérsas estrutogias institucionales
encaminadas & cstructiurar ¢ implementar programas
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de calidnd. Dichos esfuerzgs se consolidaron al micio
do exte milenio ¢n ¢ Plan Nacional de Desarmllo, el
cual planted los siguiontes objetivos cn ol ambito de
la salud: mejorar las condiciones do los mexicanos,
abuitir lns desigualdades, gamantizar un trato digno en
los serviciis piblicos y privados, ssegumt la justicio
en ¢l financiamiento de estos servicios y fortelecer cf
sistema de salud, en particular el de las instituciones
piblicas. Parn poder superar las dificultades inhenm-
ten ul cumplimiento de estos objetivos, se puso en
marcha la Cruzads Nacional por la Calidad de los
Servichom de Salud, dirigida por ¢l Dy Julio Freak v
el Dr. Enrique Ruelas, la cual implemonta diverses
accinnes que tenen como fin establecer on todo el
pats unn estrategia que rescate ol vator de ln calidad
¥ lo wrraipue o0 1 culturs organizecional de) sistema
de salud, ¥

Esti Cruzada conlleve una serie de actividades
que tenen como fin especifico clovar la cabidad de
la alyncidn ¥ servicios de salud mds
eficienics que respeten ln dignidad de los usuarios,
antisfagnn las necesidades v las expectativas de Ia
poblacion. El nuevo paradigma propone ines es
tritegias hitleas concordmmtes con los ctored del
proceso de cambio: impulso § éste, aprendizaje ¥
respaldo, y sustentacidn, La primers de estas estrato-
gias 50 propane detener In inercin y crear la motivas
cién para favorecer un nuevo escenario factible, va-
lioso y necesario con el fin de empezar a construir
o reforzar lo mis pronto posible el valor de s ca-
lidad. El aprendizaje y respaldo licnem por objcio
construtlr las bases gue apoyen ol desarmllo a lae
g0 plazo. Finalmente |4 sustemtacion busca cimentar
las condicions para ol establecimicnto Rrme de la
culturs: de caiidad en las imstituciones de atencidn
a la salud.

Los 10 factores clave pars ¢l éxio de Ia Croza-
da Nacional por ls Calidad de los Servicios de Sa-
lud, planteados por €] Subsecretario de Innovacion
y Calidad som:

1. Codigas de ética.

2. Educacitn sobre y para la ealidad

3. Informacitn al usuario y de sle 4] gstema, sobme
y pama ol desempeio (rendicidn de cuentas),

. Sistemas de mejora continus (estructurms y pro-

£

coson),
. Reconocimientiy del desempefio de las personas
© instituckones,
&, Estandarizacidn de procesos.
7. Momitoreo de restliados,
8
@

el

. Certificacion de imiividuns v omganizaciones,
. Raciomahenciom estroctural v regulaiiva,
10. Participacidn social,

Con base en estos fnctores, se han puesto cn
marchy diversos progranus come el destinado g s
Evaluacidn de In Calidad de los Servicios de Enfer
mevin, et los que se pretende incorporar la culiur
de ln medicidn de la calidad én el personal de en-
fermeria v promover la estandorizacion v unificacion
de criterios en ¢l coidado,

Calldad de los servicios de enfermeria

En la asistencia sanitaria la calidad se determim on
grun medids por los servicios de culdado que pro-
porcionn el personal de enformeria. dado qoe éste
muntiene el vinculo mids estrocho con los pachonies
v lo comumdad, amén de que intersctia con todos
tos subsisternas de las ymidades de atencidn: Por ello
adquiere gran importancia su integracidn a ln culs
turn de calidad « se desean alcanzar los abjetivos
PrOpIestns.

Es comocido que los antecedentes de la call-
dod del cuidado enfermemn sungieron con Floren-
ce Nightingabe, quien postild que “las loyes de la
enfermediad pueden ser modificadas si comparamos
tratamienioy con resultados™* o implementando he-
rramiontas par medir los sistemas de coidado v la
efecfividad de la nsistencin en os hospitales =

Li calidad gn la senchon de enfermerda es un
comcepto complejo que comprende b assstencn acor-
de con el svance de lo clencia, & fin de implontar
cubdados que satisiagan las necesidades de cada uno
de los pacientes y pam ssegumr su continuidad, =20
Los principales componontes del culdado que ha-
cen posible aleanzar dichos objetives son: cardcler
tangible, fiabilidad, mapidez, competencia, cortesda,
credibilidad, seguridad, accesibitidad, oportumided,
comitmitacidn y conocimiento de ln sifuscion del
paciente 132

La Comiidn Intennsttivoonal de Enfermenn
define la calidad de bos servicios de ctifermeria como
“la atencidn oportuns, personalizada, humanizada,
continue y efickente que brinds o personal de en-
fermeria; de scuerdo con estindares definidos para
una prictica profesional competenite v responsable,
con el propisito de logrr la satisfaccidn del usun-
rio y del prestudor de servicios™, o cual requicre
de una plancacion dptima, para que el coidado sea
efectivo v segum. Las intenvenciones seurs thmen
la capacidad de producir un impacio positive sobre
la mortalidad, morbilidad, mcapacidad v complica-
cioncs on los usnanos y determingn I gommtia de
calidad del coidado.

Mo obstanie, par que diche garantis esté impli-
citn en las actividades de enfermeria, es necesario
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desarmallar la denominada gestidn para la ealidad
del cutdado, la cual ge basa oo une filosofia de cam-
bit que invobucm & todos los miembros del servicio
mediante el establectmbento de un cuerpe tedrico,
misicn ¥ vision en toroo al tmbajo, los que han de
estar fundamentados en valores que sirvan de guia
pam determinar como se deben olorgar los servicios
al psuario o clente® La gestidn tiene como fnali-
dad hacer que la organizacion funcione de maners
paulating vy coberenie con respecto o las necesdids-
des v expectativas de_sus usuarios, por medio de
la mejom continun y sistemdtica de sus procesos,
con ln participacion creciente de todas las personas
de ln organizacidn, pam ello ofilize indicadores que
permiten evaluar los roselindos conseguidos. Ade-
mis requicre un adernado liderargo que fomente |l
responsabilidud de las tarcss, pam que el personal
asimna comp propias L misitn, la visidn, asi como
Tog valores de lo o i ’

La gurantin de calidad de scuendo con Donabe-
dian 5 “el conjunto de arrcglos v actividades gue
tenen como fin salvaguardar, mantener.y promover
la calidnd de atencidn”, Ruelas v Frenk la definen
coin “up proceso ssteimdtico que ¢obre ln brocha
entre el desempetio real v los resultados ideales, de
arnendo con el eonjunto de limiles tecnolégicos en
cualiguier sistema particular”™, Basado en estas idens,
0§ Prete conceptia la gamntia de la calidad como
“¢l ponjunto de actividades que se llevan a cabo para
fijar normas, vigilar ¥ mefarr el desempetio, de il
manera que lp astencién prestada sea 1o mds eficaz y
segurd pokible”™

Este concepto no solo se refiere al costo-efica-
£in do lod servicios, sino que hace posible que éstus
caoncuerden con las pecesidades de Jos pacientes v
optimiza los recursas huminos, materiales y econd-
micos disponibles. No obstante, un prerrequisito es
tener un sistema de eviluacion continua de los fae-
tores que afoctan Ia calidad, asi como un sistema de
auditorias periddicas.

La garnmtia de colidad en enformerfa stafie al
proceso mediante el cual se establecen nm serie de
normas, politicas, Yécnicas, procedimicntos y estén-
dores que guian lis actividades y permiten conteo-
lar procedimientos, detectar de maners oportuna las
desviaciones ¥ tomar medidas corvectivas pata lo-
gmr un grado de cxcelencin en relacidn con lis intes
venciones de enfenmeris y los culdados establecidios.
En comjumto tode esto thende o ssegumr la calidad
del serviclo, de tal manem que el paceme pueda
temer confianza de que of cuidado gue se-le brinda
s segum A este respecto Sanches™ aduce que la ga-
mntiu de enlidid en la intercencidn de enfermena se
encuenirs enmarcadi ¢n los principios que atafien a
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las nesponsabifidades moral, ética y juridica. Plantea,
asimismen, que dichos procesos y procedimiznto de
aencian san susceptibles de evaluacién y monitoren,
lo gque permite mojomros y alcanzar el mds alto ni-
vel de eficiencia en el cuidado que a0 presta.

En este sentido, la JCAHCO propotie estindures
internacionules cuyn propasilo es adaptar sz modelo
de acreditacion o otros paises. Dichos estandames se
olaboraron con la intencidn de que tengan un gra-
do fptino v que a la vez scan alcanzables, poes
stla sl puedon propiciar un compromiso tangible
en tornee & Ia calidad de la atenciin que ssegure 1a
reduccion de riesgo vy cree un eutormo sEgUND para
bies pacientes ™

Otros organigmos como la American Nuring As-
sociation (ANA) han establecidn, con base vs una
mvestigacion cientifica sdlida y el trbajo de enfer
mnras elinicas expertas, une seric de estindares para
ln préctica profesional de enfermeria, lo cual ha sido
emplesds comi direciniz para la creacion de diver
s0s programas de gamatis de calidad, La Canadian
Nurmes Assoctalion sftirma que el ¢ercicio de s en-
fermerin precisa de un modelo conceptual basado
en estindarcs pars que e factible i prictica. Por
su parte, Di Prete Lori ef & plantean una propues-
th de gurantia dé culidad aconde con los signlentes
principios®™

La gommntia de calidad:

= Se orienta a |a satisfaccidn de las necesidades y
expectutivas del pacienle v de lo commmidad s
la que athemde, asimizmo a la satishaccidn profe-
siomal v laboral de los irabajedores de I salud.

* Se comcentra en los sistemaa ¥ procesos de pros-
tachon de servicios a travex de on anilisis por el
cunl &5 posible prevenir o solucionar prablemas
de mancm oportuni v efectiva,

* Lhiliza informacion para analizar los procesos
de prestacion de serviclod, splicando parn ello
téenicas cunntitativas que permitan companr o
observado con lo establecido

* Alienti un enfoque de trabajo en equipo pam e
solucitn de problemas ¥ para mejome la calidad,
lo cunl frvorece one participacion geneml que
disminuye la resistencia al cambio

Hay diversas estrateging para estublecor un pro-
graima de gamntia de calidad en los servicsos ofon
tados, una de ellay es el establocimiento del proceso
o ctlo de gamntia dé calidad que comsisie en ¢l
desarmollo de nueve pasos bisicos:

1. Fijucidn de normas. Es necesario elabamr des-
cripciones de la calidad que se espem, entre
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ellas s¢ pueden mencionar las pavtas inherentes
a lu prictics profesional como: los profocolos
clinicos, los procedimientos. adnunistrativos, lis

especificaciones de los productos v las reglas
de cumplimiento. Los protocolos clinicos son

lineamientos elabomdos sistomiticnmente para
la toma de decisiones del equipo de salind ¥
dol paciente; los procedimicntos administrativos
explican los procesos opertivos de gestion: las
especiflicacones de log productod o insumos
matenales san aquelles que se relacionan con
servicios tales como In aplicacion de medicamen-
o8 y equipos de alts tecnologia, ¥ las normas de
cumplimiento corresponden o 1608 criterios espe-
cificox para evuluar Jos resulindos de los servicios
que s¢ brindan. Estas normas se han definido
como descripoones aulontanes que van desde
los niveles minimos aceptables de cumplimiento
hasta loz niveles de exceloncin.

Comunicacidn de nommas. Una vex definido el
programa ¥ su normatividad es necesario que se
comuniguen a todo el personal. La informacidn
he de incluir la capucitacion, la motivecion y la
retroalimentacion, con el fin de que el grupo
de tmbajo comprenda ln importancia de sy par
ticipacldn en el provecto v comparts con los
lideres la responsabilidad por la calidad en ol
servicio.

. Vigilancia de la cafidad, Comprende el disefio de

Indicadores de process o partir die las normas
de calidad esperadas; par cllo es preciso fjar
minbrales de cumplimiento, escoger fuentes de in-
formacitn, disefiar un sisterma de acopio de infor
macidn y de compilacidn de resultados, asi como
ejecutar kas actividedes especificas de monitoreo;
la vigllancis e clave pars garantizer la calidad.

. ldentificacidn de problemss y oportunidades

de mejom. Lag actividades de vigilancia permi-
ten identificar las situaciones criticas ¥ lo que
puode ser mejorado. Enire esiag actividades es
posible dar cabida a: la soliciiud de sugerencias,
el andlisis de procesos, la revisidn de opiniones
o quejas de los wsarios, In ewlvacidn de los
empleados y 1a generacidn de ideas en reunlones
de trubafo, Una ver identificados, se deben fijor
priotidades parn mejorar la calidad; primero se
eligen uno o dos problemas y s& anslizan con
base en los criterios de prioridad, entre ellos, ¢
impacto potencial en lo gue hace a la mejom de
calidad en la salud de Ia poblacion, la politica
mstitucional y los recursos disponibles pam 1a
solucion del probiema

. Defimicion del problema operciopal, Consiste

en describir la situacion o drea de aportunidad

en términos operscionales, Cada enuncado debe
sefinlar las cirounstancias que causan dificultades
y comn s manificstan, ddnde comienzan y don-
de terminan ¥ ls manera en que se podra advertir
goe ha sido soluciormdo ef problema.

. Seleccidn del equipo. Es necesario asignar a

un equipo de trabajo ln solucidn del prohliema.
Primero debe anahzar la sitvacidn; elabomr el
plan para mejornr la eafidad, determinar su eje-
cucidn ¥ evaluar la gestiom por medio de la coal
w2 nlonnzarn los ettihbecidos. Dicho
equipo ha de estar conformade por ol personal
que participa en los procesos o conoce lis dreas
de oportunidad. Ademss, es necesario que lleve
& cabo su labor de manem efsctivn en un proceso
continuo ¢ intoractivo,

. Anilisis y estudio del problema. El conocimients

preciso del origen del problemn permite mejonar
sustancialmente y de forma continoa [a calidad.
Hay diferentes hermamientas disponibles para
realizar ¢l andlsis: ef modelo de sistemas, o dia-
grama de congs-efectn y el Mujograma. Una vez
determinadas las consas se deben identificar los
punios criticos o fallas que determinan |a falta de
calidad. Esto se hn de analizar desde ¢l punto
de vista estadistico, aungue es posible recurrir a
otias fuenies de informacion, que posteriormente
deben ser sometidas a escrutinio con instrumen-
tos estadisticos como: listas de cotejo, grifico
de tendencis, histograma, grifico de control,

disgrama de Pareio v diagrama de dispersion.

. Elaboracion de soluciones y estrlegion de me-

jora. Ests labor se llevs 8 cabo on equipo por
medio de criterios miltiples o por votacidn. Se
elabom un lstado de posibles soluciones y se
adopta e instramento de trabajo, sin'olvidar goe
la correccion del process puede variar desde la
aplicacidn de medidas directas v liciles, como la
recordacién de las normes y estindores estable-
cidos, hasta la reingenmieria del mismo.

. Bjecucidn y evaluacidn de actividades de mejo-

ra de la calidad. Unn wez elaboradas las estra-

tegiag de mejom, se establecen los objetivos, se
nombra 8 los responsables, se asignan los recur
#05 ¥ s determina el Hempo necesario pam su
desarrollo. La evaluocidn de estas sctividades
se renliza mediame indicadores que permitan
vigilar la efectividad y eficiencia del proceso de
mejom, can &l fin de hocer las modificiciones
pertinentes en caso necesario. Es Importante
difundir los resultados ¥ las experiencias adgul-
ridas ¢n el proceso a fin de que otros puedan
obtener los conocmientos; en este punto puoeds
reimiciarse el cida pam que el equipo de garantis
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de calidad detecte o idéntifique nuevas sreas de
oportunidad - *

Los expertos sefialen que la evaluacidn es uns
de las mejored estrategas pars gamntizar que los
servicios de enfermeria sean de alts calidad. Con-
skte en: conypieray bn wituacion rexl del sistema de
atencién con los objetives propucstos por ln geres-
cla. Ademis implica ol monitoreo y seguimiento de
dichos servicios con base on estandanes ¢ indicadores
de estructura, proceso o resullado, los cuales per
miten medir peniddicaments ls cjecucidn de scti-
vidades, Aginmsmo In evaluacion implica revisar las
actividades previas llevadas a cobo por enfermerls,
con el fin de enfocar lis aciuales y les futums desdo
unn perspectiva histdrica pam adaptarse en forma
oportuna y anticipada u los cambios y desatios que
genom el entomo.

La evaluscitn puede ser de cardcter intermo o
externn. La primer la realiza la misma institueion
com el propasito de conocer aspectos como muvel de
wencitn v satisfaccidn de los psuarios externos e
mternos, establecer estindares comparativos y de
hazer un cotejn con. relacidn & otms metitociones;
por lo regular se basa en el andlisis del proceso y
su resultado. La de cardeter externa, | levan a cabo
organismos ajenos a la institecidn especializados en
estos labores, los cunles cuentan ¢on recursos huma-
nos expertos, metodologia v sistemas de evaluacitn
acreditados paru validar la compelencia de los ser-
vicios que presta |a instilucidn con respecto a jos
estindares establecidos. Un ejemplo de ello san las
aormas 150 9000, conforme o las cuales se acredita
gues L institucian cuenta con un sistema de calidad
le suficienternente confiable como para producir con
seguridad productos y servicios que satisfacen las
necesidades y expectativas de los chientes.

La evaluacitn interna de los servicios de enfer
meria debe ser propuesta por los directivos del drea,
quienes a la vex provesn el soporie logistico ¥ meto-
dolégice, que hace posible In revisidn y seguimiento
de los procesos tantn administratives como - askstens
cinles medunte la aplicacion de las siguientes sc-

anness

1. Asignacion de respoesabitidades.

2. Definicion de Ins actividades y bos cuidados.

A, ldentificncion de los aspectos hisicos de lns
procesos & analizer.

4. Mdentificacifin de los indicadores relacionados
con los procesos fundamentales.

5. Establecimlento de estindares pars evalusr com-
parativaments los indicadores,

6. Recoleecion v clasificacion de dmtos.

Cl Elementos conceptuales de la calidad 11

7. Evaluncidn de los procesos con base en lox re-
silindos ptienidos

B, Dreterminacion de acciones pam mcjorar e pro-
cesn,

9. Medicion de la efectnvidad de lag acciones y
documentacidn de los logros.

10, Difusidn de los resultados.

Liss indicadornes son instrumentos esenciales pam
medir In calidad, En peocral se definon como cle-
mentos que se uon para medie fendmenny especs-
ficos, y que al ser aplicados muesttan o tendencia
vio ln desviaciin de ma sctividod (sujeta & influen:
clas internas y externas) con respecto a una unidad
de medida convencions!, El Quality Assurance lndi-
cutars: Brevelopment Group Jos describe como ins-
trumentos e medicion de la calidad gue se desa-
rroilim para calificar el nivel de desempefio real de
iifl procest, persani, orgunizachin ¢ sksbema, y pam
determinar, finniments, los métodos necesarios que
garantizan s funcionamiento Gptimo, En materia de
satud constituyen pardrmetros que sirven como refe-
rencia pura evaluer sl la calldad de la wststenchi co-
rresponde o una prictica profesional aceptable. Cadn
natituciin debe establecer sus propios indicadores
(que han de reflejar su misidn y valones de la instl-
tuchdn y del servicio de enfermeria) con base en s
estructura, sctuscidn profesional, riesgos o complica-
clones, utilizacion de recumos, resultados obtenidos
v satisfaccion del usuario

Lo indicaderes se clasifican segin las siguientes
categorias:

» Enfoque; estructira, proceso y nesaltado,

* Su grigen: normativos, empiricos.

& Su cardcter: impliciio, explickto.

e Su capacidud de medicidn: cualitativos, cuanti-
tutivios

* Los resultpdos: eficacta, productividad, impacto,
eficiencia.

Todos estdn interreluclonados y luncionan como
sefinles o avisos que permiten idemtificar las dreas de
oporfunidad que han de ser anulizadas con mayor
profundidad. En este contexto se ubican los denomi.
nados indicadones centineld cuyo objetivo conskste
en prevenit los eventos adversos, los coales se dofi-
aen comn signos desfavombles, dafios o lesiones, no
intencionados, enmsados por ¢l tmtamientn de la en-
fermedad, que afecta a un paciente, por los profesio-

fnles de la salud o por estados subyacentes que dan

coma resultudo incapacidad, invalidez persistente o
significativa, alguta anomalia congénita o an defecto
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del nacimiento™ Entre los indicadones centinela mas
uitlizaidos en los centros hospilalarios se encuentran
los siguientes (que se expresan en porcentajes): pa-
centes con cxtubacitn accidental, lof que fnllecen
por errores en la admimstracion de medicamentos,
sujetos que reciben rransfusidn sanguinea incompa-
tible, material esterilizado sin control adecuado, pa-
clentes que sufren caidas v los que desarrallan dlce-
mE por preson. =4

Los atribatos gque debe poseer un indleador pari
pvalunr la asistencia sanitaria soa: valides, sensibd-
lidad, especificldod, confiabilidad o comparsbilidad
en el Hempao y en el espacio, w6 como sencillex de
su proceso de cileulo, Se lamo validez al grado de
congruenciy légica entre lo que se quiere medir y ¢l
mitodo de nedickdn que se emplen; In sensibilidad
ilude n la capacidad del indicador pam tdemificar
towdos Jus casos posithvos; la especificidad se refiere
a la capucidad pam digeriminar lox casos negativos;
la confiabilidad o comparbilidsd atade o la posibi.
hidad de reproducir en repetidas ocasones la misma
observacidn o resultado, v bn sencillez de cdloulo in-
dica la factibilidad de aphcacan del indicador y la
interpretacin de los resultados (Modelo integral de
Qualimed para el desarmollo do estrategias de gamn-
i di calidad. Pooenca, de Gestida de
Calidad e los Servicios de Salud. [TAM),

Ademis de la definicion de Indicpdones, &l comi-
t¢ de experios debe establecer las pormas o estin-
dares de ealidad, gue sirven prm medir o calificar
in oapacidad, doterminar la cantidad, el aleance, ef
valor o Ly calidad de algn, penemlments acepiudo o
utitizado.™ Dichos estindares son instrmentos de
medicidn cusntitativos o cunlitativos que permiten
evaluar In prictica y el nivel de competencia. Asimis-
mo proporclonan directrices pam la realizacion de
las funciones y actividades de ym mol, una profesidn
o pars ¢l otorgamiento de un servick, ya que esto-
blecen el desempefio minimo y miximo aceptahles.
Los resuttados obtenidos dan unn medids con ke cund
es posible evaluar los desempefios.

Hay algunas caractoristicas que deben reunis los
estindares, entre ellas destacan:

» Ser consistentes o congrontes conlos obpetivos
v las metas
» Ser pricticos pars que sirvan como critorios de

» Su contemido tiene que plantear soluciones per
fectibles.

* Deben espectficar los procedimicntos relevanies
para alcanzar las metas.

» Duobon poder revisarse conlinusmente par me-
jorarios.

* Ajustarse al marco conforme al emal foeron els-
borados.

* Especificar cluramente of proceso pam estohle.
cer normas basado en &

* Establecer clarsmente la responsabilidad y 1o
competencia.

* Estar docomentados en manuales.

» Contener las medidas temporales para emergen
cing,

* Ser valldados para asegurar su eficiencia.

* Congiderar en su elabomcion la difusion; ins-
truccidn vy entronamienio.

Ent I calldad asistencial el estindar constituye o
componente subjetive guo mide y sefiala el limite di-
ferenciador entre 1o que es 0 no aceptable; asimistmo
proparcions sm marce pam b ejecocion de cuidados
de alts calidad e Incromenta la responsabilided del
profesional ante of paciente mediante la articulacion,
el apovo v ks protecciin de los derechos de los en-
{ermos, ¥ finalmente, refleja el grado de excelencia
en &l ejerciclo de una profesion.

En enfermeria los estindarns e establecon y
expresan on torminos de comportamienta, Vi Qe
deben gervir como modelo pam guisr s acoones
de todo su personnl, o que permilte condoer ¥ va-
lorar s grade de calidad en relacidn con la pro-
pin institucion o con otrog organismos cxternos. Al
claboririos s necesano establecer criterios de cum-
plimiento limitades por mngos, como 1o planten In
Guta Clinica de la Gerencia de los Servicios de En-
fermeria, el Instituto del Seguro Social de Colom-
bis y In Asoctacion Colombiana de Facultades de
Enfermeria *

* Excelente: cumplimiento al 100% del procedi-
mignto establecido,

* Accptable: cumplimiento entre 90 y 99% el
procedimionto establecido.

= No aceptable: cumphimiento menor de 90% del
procedimento estabbecicdo.

L3 JCAHCO, onsu Manual de Acreditachin pam
Hospitales [1996), %7 establece seis niveles de cum-
phmimio y especifica que cada Institucion debe crear

sus propios niveles de cumplimdento de scoerdo con
su flosofin, culturn de calidad y organizacidn™

* Cumplimiento sestancial: el hospital ejecuta de-
bidamente tndos los requisitos del estlindar.

* Cumplimiento sigmficative; ¢l hospital e a
cabo la mayoris de requisitos del esténdar.

* Cumplimiento parcial: el hospital satisface bhs-
tanfes requisites de] estdndar.
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¢ Cumplimiento minimo; el hospiisl realiza pocos
de los requisitos del estandar.

* No cumplimbento: ¢l hospital no leva a electo
ninguno de Jos requisitos del estandar.

s No aplicable: el estdndar no e aplicable en el
huspital.

La superacidn cualitativa camprende an conjun-
tor gl cunceptos, procedimientos ¥ tlenices medianie
1as cuales |la empresa busca fograr l mejors contina
1 tisdos sus procesos productives ¥ de sopore ope-
mtivos. Ests mejora constituye una berramienta que
permite afinar continuamente todo & proceso con
un corsa de accidn dindmica, planeado ¥ eontrolada,
quat brasca dlenmzay misves piveles de eficlencin por
medio de una rencvacidn constante que satisfage las
nocesithadens del usuario, ™

Al hahlar de mejors continua se hace referencia
# un proceso phmificado que tende al perfecciona-
miento, es decir @ un caming pavimentado que lleva
hacin ¢l nivel de excelencia a uon organizacidn, ya
que elimina, reduce o controla los picos espardcdicos
de mals calidad asi como los factores que los cati-
san, $e alude tembién a la iniciativa permanente del
persanal o grupes de tribajo que buscan establocer
mejores procedimientos laborales que impacten po-
sfivamente b resultados hasta comsegulr que los
servicios so otorguen dentro de an contexto que ga-
rantice b calidad. La mejors continua comprende
tumbién formns ordenadas de administrar v refinar
los pmcesos, medionte la identificacion de consa
o impedimentos, y el establecimicnto de programas
que permitan poner on practica planes para hacer
cambloy efectivos.

Finalmente incluye el estudio ¥ ¢l aprendizaje
basados en los resultados obtenidos con el propo-
sito de estandarizar los electos positives, vy a la
vez proyectar v controlar ¢l nueve nivel de desem-
mﬂ.'“

El proceso de mejora confinua requiens que &e
identifique el problema que s& quiere soluconar, 1o-
neando en cuonts fos objetives, Ia nisidn ¥ L Boso-
fim de b Instituscitn, asi com sos indicadores, ya que
siilo asi cs posible que éstos tengam un mejor nivel
a moifida que (muscurre el tempo; estas acchones
pueden ser graduales o mdicales. Es el primer caso
lus mejoms se llevan & cabo de manem progreshva
mediante el disefio y la cjecucitn de provecios pama
resolver los problemas. Por el contmrio en s mejo-
m radical se utifizan procedimientos que parten de
cert, s decir, se determing que un proceso esid tan
desviado o liene tanios problemas que resulta mis
sant empezar nuevamente (s llusada reingenioria
de procesos).

Cl Elementos conceptuales de la calidad 13

Hay diversos mitodos § procedimicentos que se
pueden utilizar pars resolver los problemas, entre los
mds conocidos se encusntmn €l ciclo de Shewhart o
eiclo de Deming, L secuencis universal de mejora de
Juran, ¥ las sicte herramientas basicas de Ishilorem.
El primero de ellos consts de cuatro ases?

* Plancacién. Tiene como objetiva asegurar que
el proyecto que se saleccionant pam someterio a
andlisis sea realmente ol que mis contribuin
s mejorar la calidad. Es decir, permite identificar
los problemas mis importanies. una vox que se
documentan los dreas de opormunidad: Posterior
mente & posible formar los equipos de trabajo
o grupos de expertos que llevardn a efecto of
procese renovado

s Ensryo ¥ estudlo del nusvo proceso. Presapone
Lt elaboracidn de un diagnistico de calidad para
cammparr la realidad con 8l estdndar, delimitar
el campo de aplicacidn, ensayar y documentar
ks cambios, estudiar la variabilidad en el proce-
%0, ajustar los cambios a las necesidades reales
 aplicar I aprendida.

* Formalizacién del procedimiento estandarizado.
Im:pli:n desarrollar estrateging quo permitan im-

partir capacitacidn de todo el personal.

. Ewlmth.‘m Comprmde la medicion peniddica
para verficar el cumplimiento de metas v de-
tectar la neceddad de nuovos combios.

El proteso ideado por Jumn propone fs mejo-
ra conlinga @ través de la secucncis nniversal gue
conmste en:

* Realizar las meéfoms provecto por proyecio,

o Establecer un consejo de calidad, que ha de i
ner la resporsabilidad de proyectar, coordinar o
instiiucionalizar la mejors de calided anual

* Dheterminar mn proceso de seleccidn de provec-
tos, ¢l cual debe meluir los crilerios de nomi-
maciin del proyects, seleccidn, enmmciados de
miksbon, asi como s difusicn.

* Asignar cada pmoyocto a un equipo integrado
par stis u ocho que tendrin la res.
pomsabilidad de completario,

* Incrementar el pardmetro de calidad parm ova-
faar ¢l desempefio en todos los niveles opemcio-
nales.

* Patticipar con ln alta administraciin en la revi-
slon del progreso de las mejoras de fa calidad.

* Proparcionar cntrenamiento extensivo & todo
&l equipo administrative para que aprendan los
métodos y hermmicntas necesanos para estable-
cer ¢l programe anual de mejoni de la calidad.
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* Otorgar reconocimientos § premios poblicos &
fin de destacar los £xdios obtenidos en el procesn
de mejorn de In eatidad.

Fimaimente, khikawn considers gue e mejora-
miento se debe hacer no &Ma en los procesos pro-
ductivos, sino en todas las operaciones que realiza la
arganizaciin, siempre con el proposito de satisfacer
al cliemte

Ademis propane ef uso de sus herramientas
bésicas, ya mencomadas, pom la solucidn de pro-
blemiss simples. En el casn de los qoe tienen mayor
complejidad recaomienda las signientcs hermmiontas
administrativas: dingrama de afinidad o métedo K1
diagroma de melaciones, dingmma de drbol, diagm-
mas matriciales, matriz de analisis de dotos, grafica

de von de nmilisis dél proceso y disgmmas
de Em

Una estrategin adicional de mejora contimia o
el benchaarking, que consiste en observar lo que
otmos estdn haclendo v tratar de mejormdn Este
procedimiento permite toner un punto de referon-
cia courpanitive que se bass en ks evidencins de
mejeramiento de {a calidad de otras empresas. Su
propasito s detéctar y analizar en los procesos clave
la brecha que hay eotre los indiendores organiza-
cipmales y los resoltados de las cpresas que mejor
reslizan cse proceso en el munde, es decir, las gue
tiencn las mejores practicas.

Los objetives del Benchmariomg sont

o Conocer las camcteristicas de los productos o

servicios de ln competencia que tenen results- -

dew [ovorobles para el wsuario.

* Detectar los mejores procesos productives ¥ ad-
ministratives quo pueden ser incorpomados a la
mstitoridn pam hacerla mis competitiva.

* lmplantar medides de desempedio pam incluic
las en las metas y obletivos de Ia organzacion

s Revisar contiunmente los ndloidores de otras
empresas,

¢ Desarrollar ¢l plan de implementacidon, poner on
prictica las scclones v vigilar su avance.

Dado que los procesos de mejoma contine truen
condigo un profundo cambio en la organizacion es
necesaro considerar las siguientes premisas: a) la
mejora siempre debe esiar oriontada o los fesarios:
b} ha de contar con el consemso de todos los profi-
sionitles que intervienen; ¢) requierne el compromiso
det los gestores; d) b gestores deben dar {acilidades
para hacer los cambios pertinentes; ) los procesos de
mejora deben ser laciles de planificar y de poner

on marchn, pero es necesanio instituir ma culture
de calidad para su permanencia; ) los programas de
mejor contimma no se cormpran, s neslizan fodes
las personas que Intervienen en ellos, a través do
los eqmpos de tmbajo, de acoerdo con s cultum
organizativi.

Si bicn, s mejoma contimm e debe desarmllor
de maners planificada, no deja de tener situaciones
riticas en #n aplicacidn, por ello han de tomams:
cuenta los ermores mis frecuentes que se han doco-
mantado ol respecto; 1) faltn de disgndstico clam
de lz necesidad del proceso; 2} sobréexpectacidn o
subexpectacidn en toma a los benaficios que puede
ofrecer ¢l programa; 3) buplementacidn de un pro-
ceso que no concnenda con la fMlosolia de la angani-
zacidn; 4) desconocimiento de los dirigentes de so
ol efecthvo] 5) creer que con b atape de difosdidn o
In utilizackin de un programa especifico es suficiente;
) constdemr al proceso comn uh fn ¥ ho catho g
medio: 7) posiclonar v desarmollar e proceso sdio
en los niveles de base o miermedios; §) abortar
Ia instalaclin de programas especilicos de mejora;
9) administrar ko mejom por simple moda, y 100 falta
de continuidad y congruencia.

P establecer un progrma de mejora continng
de los servicios de enlermeria 5 Importante revisar
las siguientes dimxtrices:

¢ Prictica profesiomal y prevencidn de riesgo. For
man parte de este spartado lodas aquellas seti-
vidades relncionadas con ln adecuacidn & idonet-
dad del proceso asistencial, ssl como las tareas
destinadas a evitar al suorgimiento de complica-
ciones o efectos adversos.

* Utilizacidm de recumsos. Inchuye los sistemas que
tienden o ssegurr la buena prictica de las ac-
tividades asistencinles, que pueden implicor un
alley pasto ¥ una mayor reatabilidad.

* Opinidn del pacionte. Comprende ¢l gmpa de
acciones encaminadas a recoger las opiniones y
sugerencias del pacients, con el fin de traducirias
en actividades que incrementon ln satisfaceidn
the @ste con respecto al culdado. Entre alles en-
contramos todas las quo wteben o la comunica-
cldn enfermera-paciente.™

* Satisfaccidn de los profesionuiles. Alwde a todas
los actividades tendentes a lograr sutormaliza-
cidn, ubicacidn y proyeccion de los profesionales
en su drea de trmbajo, porejemplo, los estudios e
gondmicos de mejoramiento del entorno leboml,
lus sesiomes de formacian en servicio y los imeen-
tiviss al personal que pueden ser econfimicos, de
tempa de descunso y de desarmilo profesional.
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Gestion de calidad del culdado

Este concepto engloba la administracion de todos los
recursos, necesarios ¥ disponibles, con el propdsito
de crear ¥ desarmillar la estructura que hrinde coi-
dados de enfermieria dptimos, eficoces, oportuncs v
honunos con niveles de calidad que stiempro tiendan
# la excelencin. Pam Que ests pestidn se realice ¢s
necesatio que los responsables de la direceion de los
servichos de enfermeria, en las diversas instituciones
de smlud, que otorgan cuidados de diferente nivel
y clagificacidn, conozcan, andlicen e incorporen los
elementos conceptuales parm In gestion del cuida«
do y desarrollen sus propios modelos de gestidn, de
acuerdn con las politicas, misidn, vision ¥ entorno
institucionales.
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