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Introduccion

Objetivos de aprendizaje:

Al concluir este capitulo el lector comprendera:

e Los antecedentes de la calidad del cuidado
de enfermeria.

e Las principales teorias y elementos
conceptuales de la calidad.

e Los indicadores como instrumento para
medir la calidad.

El lector sera capaz de:

e Integrar los conceptos utilizados en el
disefio, implementacién y control de un
Modelo de Evaluacion de la Calidad del
Cuidado en una institucion de salud.

En los Ultimos afos la calidad de los Sistemas de Salud ha sido objeto de controversia.
Las discusiones en torno a este tema se han centrado en aquellos elementos que lo
determinan, como la heterogeneidad, la cobertura y la equidad en el otorgamiento de
los servicios en los diferentes niveles de atencion, tanto publicos como privados. En
forma paralela, existe entre los usuarios, la idea de que la calidad de los servicios que
en esta érea proporciona el Estado no cumple con sus expectativas, de manera particu-
lar durante los largos periodos que los pacientes deben esperar para ser atendidos, la
informacion insuficiente y poco clara que les proporciona el equipo médico, la escasez
de medicamentos e insumos, la oferta poco oportuna en los servicios y, en especial, por
el trato inadecuado que se les brinda a ellos y a sus familias.

Es innegable que ha habido avances en los servicios de salud de México, y que sus
logros se han reflejado, desde la segunda mitad del siglo xx, en indicadores demostra-
bles como la disminucién de la mortalidad infantil y el incremento en la esperanza de
vida; sin embargo, alin es necesario mejorar la calidad tanto del sistema como de los
servicios que éste proporciona.
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Los primeros esfuerzos llevados a cabo en pro
del incremento de la calidad en la atencion médica
en nuestro pafs datan de la década de los cincuenta,
del siglo xx, cuando el Instituto Mexicano del Seguro
Social emprendié una serie de auditorias médicas;
mas tarde, durante los afios ochenta, el Instituto Na-
cional de Perinatologfa cre¢ los Circulos de Calidad
y en los siguientes diez afios se intensificaron las
acciones para mejorar la calidad en todo el Sistema
de Salud, para ello se realizaron diversos progra-
mas, entrenamiento de lideres, formacién de circu-
los asi como de oficinas y programas responsables
de organizar y evaluar la calidad en algunas de las
instituciones del Sector. Por su parte, a finales de la
década de los noventa, la Secretaria de Salud tam-
bién inicié un Programa Nacional de Mejora Conti-
nua de la Atencién Médica, el cual incluyé la primera
evaluacion en las unidades de atencion de prime-
ro y segundo niveles, asi como la capacitacién de
sus directivos y de su personal operativo.

De manera simultédnea se disefiaron estrategias
de evaluacion de instituciones de salud con fines de
acreditacién, como la certificacién de Hospitales
Amigos del Nifio y de la Madre, a la par de las ju-
risdicciones sanitarias. En 1999 se implementé el
Programa Nacional de Certificacion de Hospitales,
cuyos resultados cuantitativos y cualitativos pro-
piciaron que el sistema emprendiera importantes
acciones para alcanzar la calidad de los servicios
mediante la identificacién de los factores criticos
que pueden limitarla en las instituciones relaciona-
dos con la estructura, el procesoy los resultados de
la atencion.

El Gobierno Federal implementé la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud
(en 2001), orientada hacia la creacién de una cultu-
ra de la calidad en las organizaciones, asi como a
mejorar significativamente la salud de la poblacion,
proporcionar atencién oportuna y de excelencia, y
evitar gastos injustificados en el area.” En este pe-
riodo el Consejo General de Salubridad redefinio los
criterios de acreditacion estableciendo las bases
para el desarrollo del Programa Nacional de Certi-
ficacion de Establecimientos de Atencion Médica,
lo que se hace evidente en el Programa Sectorial
de Salud 2007-2012, el cual sitla a la calidad en la
agenda permanente del Sistema Nacional de Salud,
siendo su instrumento operativo el Sistema Integral
de Calidad en Salud (Sicalidad), que incorpora un
conjunto de proyectos destinados a los usuarios, los
profesionales y las organizaciones.?

En este orden de ideas, el Sistema demanda
que todos los responsables en la atencién a la salud

de la poblacién se involucren en las acciones des-
tinadas a lograr la excelencia en el servicio en los
diversos @mbitos de responsabilidad. La calidad es
inseparable de la salud misma, por ello, el profesio-
nal de enfermeria como integrante de los equipos
de salud, debe desarrollar una cultura de calidad e
incorporarse a los programas de mejora continua
con una actitud proactiva.

El ejercicio profesional de la enfermerfa es di-
néamico y por ello modificable en funcién de las
necesidades de la poblacién, la cual demanda cui-
dados de calidad que tomen en cuenta sus hébitos,
costumbres y estado de salud, asi como la tecno-
logfa necesaria para aportarle tanto diagndéstico
como tratamiento.

Por consiguiente, la busqueda de la calidad en
el cuidado de enfermeria se constituye en un factor
clave para que se participe, disciplinariamente en
la evaluacién de practicas de atencién a la salud de
calidad y libres de riesgos. Se trata de una oportuni-
dad para implementar estrategias que refuercen la
identidad profesional, contribuyan al desarrollo de
la disciplina, mejoren la organizacion y la credibili-
dad en los servicios de enfermeria en las institucio-
nes de salud vy, primordialmente, en el otorgamiento
de cuidados técnicos, cientificos y al mismo tiempo
humanizados que requieren y demandan los usua-
rios del sistema. Para lograrlo es necesario enlazar
estrategias apoyadas en la investigacion, la evalua-
cién, la discusion asi como en el consenso logrado
en programas de mejora continua de la calidad.

Antecedentes

Desde épocas remotas la historia de la humanidad
ha estado ligada a la valoracién del concepto de la
calidad, como se puede apreciar en los maravillosos
vestigios de las culturas, aun las mas antiguas: las
pirdmides de Egipto, los palacios cretenses, los mo-
numentos griegos, mesopotéamicos, hindues y chi-
nos, entre otros. En obras como la //fada, la Odisea
y la Biblia se mencionan construcciones y objetos
que gozaban de fama en el mundo antiguo por
sus cualidades inigualables. Estos testimonios es-
critos permiten advertir que la idea de la calidad
fue una constante que evoluciondé a la par de la pro-
duccion artistica, artesanal e industrial, y que no
sélo estuvo ligada a obras excepcionales, sino que
abarcé todas las actividades humanas, entre ellas,
el cuidado de los enfermos.

Los historiadores de la enfermeria afirman que
desde la época prehistérica, especialmente a partir
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de que se establecid la division del trabajo —que
corresponde al final del periodo Paleolitico y prin-
cipios del Neolitico—, el cuidado de los enfermos y
heridos quedd a cargo de las mujeres. Estas practi-
cas correspondieron, en sus inicios, al concepto de
ayuda dentro del grupo, aunque, entonces, con un
sentido exclusivamente empirico. Tal vez en un prin-
cipio dicha atencion sélo se limitaba a brindar ali-
mentos y cuidados bésicos, como la proteccién con-
tra el frio. No obstante, conforme evolucionaron los
grupos humanos, esta labor empezé a efectuarse de
acuerdo con un plan, en virtud de un aprendizaje in-
tuitivo que a su vez estaba profundamente infiltrado
por el pensamiento magico religioso y de algunos in-
ventos que fueron decisivos para mejorar la vida de
aquellos hombres, como la produccién y manteni-
miento del fuego de manera voluntaria, para calen-
tar sus cuerposy cocinar sus alimentos. Ademas, se
establecio el cuidado de las parturientas por medio
de procedimientos adquiridos por la experienciay la
observacion, y que después serfan transmitidos de
manera verbal,

De esta forma las mujeres, en su papel de co-
madronas, enfermeras y madres se situaron més
cerca de la naturalezay de sus secretos, de los cua-
les extrafan férmulas misteriosas que utilizaban al
brindar cuidados. Algunas de ellas llegaron a acu-
mular extensos conocimientosy fueron reconocidas
como hechiceras o sacerdotisas.

Con la invencién de la agricultura sobrevino el
sedentarismo, lo que dio lugar a una mayor estruc-
turacioén social y al surgimiento de las primeras civi-
lizaciones. Con ellas aparecié también la escritura,
gracias a la cual es posible contar con documentos
que permiten seguir con mayor certeza la evolu-
cion de la enfermeria, entre otros muchos asuntos.
Desde luego, es posible advertir que los progresos
se reflejaban en un cuidado cada vez mejor de las
personas afectadas por un mal, incapacitadasocon
dolencias.

En un documento que data del afio 1550 a.C.,
denominado Papiro de Ebers, se encuentran las pri-
meras evidencias sobre el cuidado de la piel, el ca-
bello, los dientes y la lengua; preparaciones contra
las epidemias y pensamientos sobre la vida, la sa-
lud y la enfermedad. Ademas, contiene técnicas de
vendaje, reduccion de fracturas, entablillamientos 'y
suturas. Cabe mencionar que estas descripciones
estan acompafadas de invocaciones a los dioses y
de encantamientos, lo que revela el sentido mégico
religioso que se daba al cuidado de la salud.®

El sedentarismo, ademés de hacer posible el
desarrollo de las grandes civilizaciones del mundo

antiguo introdujo cambios en el sentido que se daba
a la practica de la enfermeria. Por ejemplo, en Egip-
to, un sabio de nombre Amenemope aconsejaba
que los cuidadores se mostraran amables con los
ciegos, cojos y locos; aducfa que no se podia negar
atencién alos pacientesy, a diferencia de lo que su-
cedfa en otros pueblos, no consideraba impuros a
los enfermos.

El pensamiento méagico religioso prevalecié du-
rante milenios, pero hacia el afo 3000 a.C. se empezd
a experimentar una notable transformacion. En esa
época, la cultura cretense, que debe su nombre a la
isla de Creta, en el Mediterraneo, desarroll6 los con-
ceptos sobre salud y enfermedad que sentaron los
cimientos de la medicina como ciencia. Esas ideas
fueron heredadas a los griegos, cuando éstos aln es-
taban inmersos en una vida centrada en sus dioses.
Pero, poco a poco, hombres excepcionales de esta
Ultima civilizacién, a la que debemos las bases de
nuestra cultura, advirtieron que ciertas enfermeda-
des tenfan causas naturales y descubrieron algunos
de los principios funcionales y anatémicos del cuerpo
humano. Conforme estudiaron la Phycis o esencia de
las cosas, se dieron cuenta de que la naturaleza te-
nia normas, las cuales podian ser parcialmente com-
prendidas gracias a la observacién y el razonamiento.

La enfermeria no se integrd a este movimiento
intelectual, ya que los cuidados de enfermos y he-
ridos eran asignados a esclavos que se limitaban a
obedecer las instrucciones que les daban sus amos
médicos. Y es que en la Grecia clasica se considera-
ban poco dignas las actividades manuales y se con-
cedfa prioridad a las labores del intelecto.

Los grandes asentamientos humanos en las
ciudades dieron lugar a nuevas condiciones de vida
que fueron favorables para la transmisién de pade-
cimientos contagiosos. Las crénicas de los siglos v
a 1 a.C. dan testimonio de epidemias devastadoras
que causaron una gran mortandad en lugares como
China, Egiptoy las costas del Mediterréaneo. En gran
medida, la propagacion de estas infecciones se de-
bia al intenso comercio que se desarrollaba entre
Oriente y Occidente, pero también a la accién de
pueblos conquistadores que en su aféan de dominio
recorrian miles de kildmetros Illevando consigo ma-
les contagiosos.

Entre estos pueblos ocupa un lugar destacado
el romano, que logré consolidarse como un imperio
hacia el siglo1a.C. En esa época, sus habitantes dis-
ponfan de una medicina primitiva basada en princi-
pios méagicos que habian heredado de los etruscos,
sus antecesores, por ello, con frecuencia sufrian
los estragos de epidemias, sin poder hacer nada
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para evitarlo. Los relatos histéricos de ese periodo
mencionan que los romanos carecfan de servicios
de salud. No obstante, esta situacién pronto cam-
bi¢ cuando Roma amplié sus fronteras por medio de
las invasiones militares, lo que le permitié anexar-
se a muchas de las naciones griegas. Los romanos
comprendieron que los helenos tenfan una cultura
que superaba a la de otros pueblos que habfan co-
nocido, incluidos a ellos mismos, por lo cual empe-
zaron a llevarse a su capital a los méas afamados
cientificos, artistas y médicos griegos. Estos Ulti-
mos se dedicaron a atender a los gobernantes, no-
bles y hombres ricos de Roma que podian pagar su
trabajo. Sin embargo, no abandonaron la practica
de seguir usando como ayudantes a los nosocomi o
subalternos, siervos que actuaban como enferme-
ros en los hospitales civiles o de campafa, en las
guerras de conquista. Su actividad tenfa mucho de
manual y del empleo de la fuerza fisica4

Los romanos excluyeron a las mujeres de la po-
litica y de la administracioén, pero ellas ejercieron
una influencia indirecta en decisiones cruciales,
publicas y privadas. Durante el periodo imperial
participaron en la institucionalizacion de los cui-
dados de salud que anteriormente eran de carac-
ter domeéstico. En esa época surgen las patricias
—precursoras de laenfermeria—, que pertenecian
a la aristocracia de Roma 'y podfan tener acceso a
una educacion para conocer los preliminares de
todas las ciencias. Sin embargo, su intervencion
en actividades fuera de la esfera del hogar era es-
casay consistfa en escuchar a los ninos, controlar
su conducta y atender sus necesidades, una tarea
complementaria a la del educador.

Con la caida de Roma, en el siglo v, la iglesia
cristiana logré conservar su estructura y ofrecer
tranquilidad espiritual a los habitantes de Europa:
se convirtid en duefna de bienes, cuerpos, mentes
y almas. Ademas, fundé monasterios y conventos-
hospitales donde los monjes vy las religiosas brinda-
ban atencién humanitaria a los dolientes, a la vez
que elevaban rezos para que Dios les concediera el
perdéon de sus pecados y mitigara su sufrimiento
fisico. Estos centros, con el tiempo, se institucio-
nalizaron. De esta manera, la enfermeria pasé del
ambito doméstico al social.

En la Edad Media se presentd un auge de los
cuidados enfermeros, sin embargo, hay poca docu-
mentacion escrita en torno a estas actividades por-
que las mujeres, “a semejanza de la Virgen Maria”,
debfan practicar la humildad. Entre las principales
responsabilidades de las enfermeras estaban las de
alimentar y cuidar a los enfermos.

El significado que tuvo la palabra “cuidar” en
ese periodo debe entenderse segun el marco filo-
soéfico cristiano, dado que la pobreza voluntaria era
considerada como un “sacrificio santo”. Quienes
decidian ingresar a alguna de las comunidades reli-
giosas —normalmente, solo los religiosos acostum-
braban fungir como enfermeros— se comprometian
a cumplir los votos de obediencia y castidad, ade-
més de pasar por un periodo de noviciado bajo la
gufa o supervision de un maestro y cumplir con los
siguientes requisitos:

» Ser hombres o mujeres libres, solteros y salu-
dables.

* Las novicias no podian ser muy jévenes ni muy
bellas.

» Para ingresar a una orden religiosa, la edad
minima era de 20 afios para ambos sexos y la
méaxima de 50 para las mujeres y 60 para los va-
rones.

El predominio de la fe y del pensamiento magi-
co ocasiond que se abandonara la medicina racio-
nal en Europa durante centurias. No obstante, las
ensefianzas de los griegos fueron retomadas hacia
el siglo x cuando dio inicio la Baja Edad Media. Du-
rante este periodo Europa consolidd el modelo de
produccion feudal que mejord la economia agricola.
De manera simultanea, la Iglesia advirtid que era
necesario tener una estructura educativa que de-
fendiera y propagara su filosofia religiosa, para ello
puso su mirada en el pensamiento griego, que antes
habfa rechazado. Sobre esa base académica se fun-
daron escuelas, que mas tarde se convirtieron en
universidades, segun el modelo docente que habfan
establecido los arabes.

El nuevo orden econdémico estimuld la inven-
cién de técnicas recientes e ingeniosos artefactos,
lo que a su vez produjo novedades en otras éreas
como la medicina, que tomé, por ejemplo, las lentes
de los arabes y diseid los primeros anteojos para la
correccion de la vista. De esta manera, se fueron
inventando diversos instrumentos que les servirfan
a los médicos en sus curaciones.

Poco a poco las nuevas circunstancias impulsa-
ron la expansién del pensamiento, que en los siglos
xiv y xv empezéd a desbordar los estrechos Iimites
del sistema feudal y senté las bases para el adve-
nimiento de un nuevo periodo luminoso que hoy se
conoce como el Renacimiento. No obstante, se tra-
t6 de una transicion lenta ya que alin se mezclaban
ideas medievales con nociones totalmente nuevas.

En este mismo lapso tuvieron lugar algunos
acontecimientos extraordinarios que contribuyeron
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a revolucionar todos los conceptos que habian
permanecido inamovibles como dogmas de fe, por
ejemplo: la Reforma religiosa, el descubrimiento de
América, el surgimiento del Estado-Nacién, lainven-
cion de la imprenta y el uso de la experimentacion
como medio para comprobar la veracidad de una
teorfa.

La Reforma fue un movimiento de rebelién en
contra del Pontificado Romano que trajo como con-
secuencia la division del mundo cristiano y tuvo re-
percusiones en diversos @mbitos de la vida europea,
y entre otros muchos aspectos, afecté los cuidados
de enfermeria. Segun esta doctrina, la salvacién de
las almas solo se llevaba a cabo por medio de un acto
defe. A consecuencia de ello, la mayoria de los hospi-
tales de drdenes religiosas que se hallaban en los pai-
ses protestantes cerraron sus puertas y se expulso a
los monjes y monjas que fungian como enfermeros.

No obstante, el principal dirigente reformista,
Martin Lutero, promovié programas de asistencia
que pasaron a manos de los poderes locales, parro-
cos y consejos municipales, los cuales intentaron
establecer fondos de ayuda que fungieran como pa-
trimonio de los hospitales. Sin embargo, esta medi-
dafue poco eficaz, ya que en ocasiones los recursos
se desviaban para otros propésitos. Como conse-
cuencia, los pafses protestantes experimentaron,
durante tres siglos, un deterioro en los cuidados en-
fermeros, por lo que ese lapso puede denominarse
como la época oscura de la profesion.

Mientras tanto, en los paises catélicos, esa la-
bor siguid a cargo de hombres y mujeres que habian
tomado los habitos. Su préactica Ilegd a nuestro
continente con los conquistadores espafioles. Por
ejemplo, en la Nueva Espafia, Fray Pedro de Gante
fundd, en 1523, la Escuela de San José de los Natu-
rales, donde se ensefiaba la enfermeria acorde con
la doctrina cristiana y se impartian cursos para la
atencion e higiene de los enfermos.

En el siglo xvi se produjeron cambios de gran
importancia con la llamada Revolucién Cientifica,
en virtud de la cual, se desarrollé una tendencia me-
canicista que afirmaba que si se comprendia el fun-
cionamiento de la naturaleza seria posible construir
ingenios capaces de gobernarla. Esta concepcién
del mundo trascendié al campo de la medicina, la
que empezé a concebir el cuerpo humano como un
mecanismo susceptible de ser reparado como cual-
quier otro dispositivo mecénico.

En el Siglo de las Luces (xvii) se establecié el
sistema de produccién industrial, que fue acompa-
flado de cambios en el comercio, la economia (in-
troduccioén del dinero) y la agricultura. Pronto hubo

una gran concentracion de seres humanos en las
ciudades vy alrededor de las fabricas y comercios.
Las casas se construfan en espacios reducidos y
apretujadas unas con otras, sin tomar en cuenta
aspectos esenciales como la salubridad o la higie-
ne, lo cual ocasiond que nifios, mujeres y hombres
empezaran a sufrir trastornos fisicos nunca antes
vistos: enfermedades laborales, accidentes de tra-
bajo, endemias y epidemias que causaban estragos
entre la poblacion.

La medicina habia experimentado progresos no-
tables, como la identificacién de algunas enferme-
dades vy, por primera vez, se planteaban las reper-
cusiones econdmicas que los problemas de salud
tenfan para los Estados. No obstante, la enfermeria
estaba atrasada porque carecia de una verdadera
institucionalizacion. No fue sino hasta que la labor
de Florence Nightingale adquirié relevancia que esta
situacién empezd a cambiar; pues ella compild los
avances de su época y escribié obras como Notas
sobre Enfermeria, en donde se describfan practicas
para mejorar las condiciones de vida de la clase
obrera en el plano de la salud y la higiene. Ademas,
emprendié una lucha inflexible, primero contra la
tuberculosis (conocida como el mal del siglo xix) vy
luego contra el alcoholismo, pues advirtié que la
distribucion geogréfica de éste tenfa relacion con
la afeccién pulmonar. Hasta ese momento, la enfer-
merfa se consideraba un arte y no una ciencia, pero
la ineficacia de las précticas vigentes llevo a Floren-
ce a rechazar los principios que habian imperado
durante siglos, a buscar el desarrollo tedrico de la
profesion, y a mejorar la calidad de los servicios a
ofrecer.

A partir de ese momento, la enfermeria adopté
un método de andlisis y un trabajo riguroso que la
acerc6 a las demas disciplinas cientificas. Sin em-
bargo, emprendié estas acciones con cierto retraso
en relacién con las otras ciencias; por ello, su con-
formacién definitiva se vio rezagada.

En 1826 surgié en Alemania el primer instituto
formal de enfermeria, cuando Teodor Fliedner y su
esposa tomaron el ejemplo de las diaconisas meno-
nitas holandesas —quienes acudian a las céarceles
a visitar a los reos— y organizaron una sociedad
de enfermeras visitadoras las “Diaconisas de Kai-
serswerth”, a las que adiestraban por medio de un
curso de tres anos. La labor realizada por este gru-
po, que indudablemente mejordé la calidad de estos
servicios, obtuvo la aprobacién social y logrd que se
reconociera la necesidad del trabajo femenino.

En1840inici¢ susactividades laescuela Nightin-
gale con la finalidad de preparar enfermeras de
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CUADRO 11

ETAPAS PRINCIPALES DE LA CULTURA DE LA CALIDAD

Inspeccién

Control estadistico
del proceso

Aseguramiento de la
calidad

Administracion
estratégica

Su funcién es detectar
problemas ocasionados
por la falta de
uniformidad, asf como la

Es la aplicacion de

métodos estadisticos y la
consecuente reduccién de
los niveles de inspeccion.

Etapa en la que se
considera la importancia
de involucrar a todos

los miembros de la

Consiste en aprovechar
las oportunidades
competitivas sobre la
base de las necesidades

solucién de los mismos. Marca un giro en la
evolucién de la calidad
al introducir el concepto
de prevencién mediante
el uso del control de los

procesos.

de los clientes,
estableciendo metas,
educacion, capacitacion y
el desarrollo de un fuerte
liderazgo que involucre a
todas las personas de la
organizacion.

organizacion en el disefio,
planeacion y ejecucion de
politicas con una postura
proactiva.

hospital, visitadoras y docentes. El programa de
ensefanza respondia a la division de clases enton-
ces prevaleciente en Gran Bretafa, es decir, es-
tablecfa una diferencia entre las aprendices vy las
damas enfermeras. De esta institucion surgieron
lideres que al graduarse fueron enviadas al extran-
jero, lo que contribuyd a disminuir el deterioro que
habia sufrido este trabajo en los pafses protestan-
tes. Afios mas tarde se crearon otras escuelas en
diversos paises y, de manera paulatina, la enferme-
ria comenzé a obtener el reconocimiento que por
muchos afios se le habfa negado. La evolucién de
la profesion contribuyé a elevar la calidad de los
servicios que ofrecia. Primero asumié los descu-
brimientos cientificos y adoptd normas sanitarias y
de higiene para evitar el contagio de enfermedades
infecciosas. Ademas, se destacd en el cuidado vy
auxilio que proporcioné a los heridos que salfan de
los campos de batalla. Poco a poco, su incorpora-
cion al progreso general y a los sistemas de salud
en los diferentes paises le permitiéo marchar a la par
de la medicina, que por largo tiempo la habfa consi-
derado como una profesién menor.

A partir del inicio del siglo xx, la enfermeria ha
experimentado un desarrollo sorprendente, comple-
joy vertiginoso, consoliddndose como una profesion
reconocida tanto en la sociedad como en el seno de
las méas importantes universidades y haciendo im-
prescindible su participacién en los servicios de sa-
lud atodos los niveles. En la actualidad, esta carrera
cuenta con una jerarquia académicay planes de es-
tudio a nivel de postgrado (especialidad, maestrias
y doctorados). Ademas, su camino ascendente la
ha llevado a buscar nuevas rutas para elevar sus

capacidades de servicio, y por ello no ha dudado en
adoptar las corrientes de pensamiento que abren
oportunidades para un perfeccionamiento de sus
funciones, como es el caso del concepto de Cultura
de Calidad que se estudia a continuacion.

Cultura de calidad

La calidad ha tenido un largo y dificil proceso de
evolucion antes de llegar a convertirse en un con-
cepto cultural. Bounds y colaboradores (1994)° defi-
nen cuatro etapas principales (Cuadro 1.1):

En lo que respecta a los sistemas de salud,
conforme evolucionaron y se hicieron mas estruc-
turados, aumenté de manera considerable su cos-
to. Este es un problema que se observé en muchos
paises a partir de la Il Guerra Mundial. La situacion
se hizo més compleja gracias a los progresos cien-
tificos y tecnoldgicos que mejoraban el diagndéstico,
el tratamiento y los métodos de curacién. Esto in-
crementd las expectativas de la poblacién en torno
alos servicios que podfa recibir; por lo que se origind
una creciente necesidad de establecer mecanismos
para garantizar la calidad sanitaria, reducir los cos-
tos y brindar una atencién segura que minimizara
los riesgos.

De esta manera, la calidad se convirtié en un
elemento esencial que permite evaluar la eficien-
cia, efectividad y eficacia de los servicios de salud.
Sin embargo, para comprender cabalmente su signi-
ficado es necesario definir el concepto. Para ello se
ha de recurrir a diversos expertos que han intentado
precisar con claridad el verdadero sentido de este

6 Capitulo 1. Elementos conceptuales de la calidad

Ortega: Manual de Evaluacioén de la Calidad del Servicio de Enfermeria. Editorial Médica Panamericana 32 Ed. © 2014


http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5024/Manual-de-evaluacion-de-la-calidad-del-servicio-de-enfermeria.html

término. Edwards Deming lo define como el cumpli-
miento de las expectativas del usuario, al proporcio-
narle satisfactores adecuados a sus necesidades y
anticipandose a otras; adoptando, al mismo tiempo,
una nueva filosoffa en la que prevalece el respeto,
la confianzay el trabajo en equipo.b

Joseph M. Juran, explica la “calidad” como una
filosoffa administrativa y la describe como un pro-
ceso sistematico, que garantiza que las acciones
que se llevaréan a cabo ocurran tal y como se pla-
nearon; es decir, como una via para asegurar que
el proceso “salga bien a la primera”. Afirma que es
necesario establecer fases administrativas y las di-
vide en: a) planeacion, b) control y ¢) mejora. Consi-
dera que debe evaluarse el desempefio del proceso
y su correspondencia con el producto mediante el
anélisis estadistico. Por Ultimo, postula que la cali-
dad depende més de las personas que de las técni-
cas, y que el cambio de cultura se debe llevar a cabo
verticalmente: de arriba hacia abajo.”

Un tercer especialista, Kauro Ishikawa, sefiala
que la calidad debe construirse en cada disefio y
en todo proceso, porque su control constituye una
disciplina que combina el conocimiento con la ac-
cion. Utiliza siete herramientas estadfisticas basi-
cas para evaluarla: el diagrama de causa-efecto,
el histograma, el diagrama de Pareto, las hojas de
comprobacioén o chequeo, las graficas de control y
los diagramas de dispersién vy estratificacion.®

Todos los expertos coinciden en que debe
crearse una cultura de calidad para sustituir el pa-
radigma actual. EI cambio conlleva la preparacion
de todos los recursos humanos de una institucién o
empresa para que comprendan el nuevo conceptoy
transformen sus valores y hébitos adaptéandose al
modelo innovador, en el que se habrén de ponderar
las aptitudes dirigidas al aprendizaje, asi como el
grado de compromiso. Es decir, que la Cultura de
Calidad resulta exitosa cuando todos los integran-
tes de la organizacién demuestran capacidad para
trabajar en equipo, cuando hay planeacion, control
y mejora de los procesos con los que laboran e in-
teractian, mediante el uso de metodologias ad hoc,
y adquiriendo hébitos, valores y actitud de servicio
hacia los clientes —internos y externos— a quienes
siempre se trataré de satisfacer.® 10

Una de las caracterfisticas de la sociedad mo-
derna es, sin duda, la preocupaciéon explicita por
los costos, la productividad y la calidad en todos los
ambitos de la economfa globalizada. Sin embargo,
esta inquietud adquiere diferentes matices segun
el sector de la economia y la regién del mundo
gue se analice. Por ejemplo, en Estados Unidos la

incertidumbre se centra en el incremento constante
de los costos de atencion a la salud. En las nacio-
nes de América Latina, en las cuales el papel del
Estado en estos servicios es més significativo, la
preocupacion es la misma, aunque por una razon
diferente. En la Unién Americana se habla de con-
tener los gastos, y en el segundo caso se pretende
que éstos tengan correlacion con la productividad.
En los pafises en vias de desarrollo, como el nuestro,
la calidad, ademés de ser un reclamo de la sociedad,
es, también, una necesidad palpable, en virtud del
deterioro cuantitativo y cualitativo que ha sufrido el
Sistema de Salud.

En el area de atencion a los trastornos fisicos
de la poblacioén, si bien el nivel de calidad alude a
las caracteristicas que distinguen al producto o
servicio, en realidad es un concepto subjetivo que
habr& de evaluarse de manera diferente, de acuer-
do con quien lo ofrece y quien lo consume o utiliza.
Por este motivo, para juzgar la asistencia sanitaria
se emplean nociones como: a) la calidad intrin-
seca, la cual se refiere a los recursos de la insti-
tucion que otorga el servicio, y si ésta dispone de
las tecnologfas de punta para realizar diagnésticos,
tratamientos y rehabilitaciones, asi como al grado
de profesionalismo y capacitacién de sus recursos
humanos; b) la calidad percibida, que es valorada
por los usuarios a través de los condicionantes de
satisfaccion como; equidad, confianza, eficacia,
buen trato, respeto, comunicacién, continuidad vy
comodidad.

Uno de los expertos mas reconocidos, Avedis
Donabedian, considera que la calidad es un atributo
de la atencion que ofrecen las instituciones de sa-
lud, la cual puede obtenerse en diversos gradosy se
define como el logro de los mayores beneficios posi-
bles a partir de la atencion médica. De acuerdo con
este autor, la calidad en medicina promueve, facili-
ta y garantiza los mayores niveles de salud y bien-
estar a la poblacién; ademds, incorpora y resuelve
las circunstancias concretas de cada demanda de
atencién, considerando los aspectos psicoldgicos,
sociales, biolégicos, sexuales, ambientales y cultu-
rales. Para ello precisa de recursos humanos, eco-
némicos y de infraestructura, con una organizacién
efectiva de los mismos y un sistema gerencial que
incluye planificacion de actividades, supervision,
evaluacion de acciones, colaboracion intersecto-
rial, consultay participaciéon de la comunidad.' 12

Al tratar, de manera especifica, el tema de la
atencion a la salud, Donabedian (1966) introduce
los conceptos de estructura, proceso y resultado,
que hoy en dfa son los paradigmas dominantes de la
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evaluacién de lacalidad en estos servicios. Seguln su
concepto unificador, la calidad consiste en propor-
cionar al paciente el maximo y mas completo bien-
estar, después de haber tomado en cuenta el balan-
ce de las ganancias y pérdidas esperadas en todas
las partes del proceso de atencién, sin descartar los
valores éticos ni las tradiciones de las distintas pro-
fesiones participantes, por ejemplo, los contenidos
en las conocidas maximas: “al menos no dafar” y
“usualmente hacer algin bien, e idealmente lograr
el mayor beneficio”. Algunos organismos, como la
Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organization (JcaHco), han establecido programas
de evaluacion de la calidad, a la que definen como
“el grado en el cual los servicios de atencién al
paciente aumentan la probabilidad de obtener los
resultados deseados por él y reducen la posibili-
dad de generar resultados indeseables, de confor-
midad con el estado real del conocimiento”.’®

Donabedian plantea, ademas, que la calidad en
la atencion a la salud comprende dos dimensiones:
la técnicay la interpersonal (Cuadro 1.2).

Otros autores sefialan que existe unatercera di-
mensién de la calidad: la de infraestructura, la cual
se refiere a las caracterfisticas del entorno: condi-
ciones fisicas, limpieza, iluminacion y ventilacién
del ambiente. 12

En lo que respecta a los sistemas para calificar
la calidad de la atencion, Donabedian adapta su teo-
ria y utiliza los indicadores de estructura, proceso
y resultado. Asi, la primera evaluacion se enfoca al
anélisis de la configuracién fisica y organizativa que
se considera necesaria para proporcionar una asis-
tencia de calidad, es decir, incluye los recursos hu-
manos, materiales y operacionales-administrativos;
el proceso se refiere a las actividades encaminadas
a la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacién de los usuarios, las cuales pueden

CUADRO 1.2

estratificarse con el fin de identificar aquellas que
tienen mayor impacto; por Gltimo, los indicadores de
resultado miden los efectos finales de la atencién
en el estado de salud de los usuarios. Es importan-
te aclarar que estas mediciones no distinguen entre
la efectividad de una terapéutica y la eficacia de la
provision de los servicios asistenciales de calidad,
por lo que se considera necesario utilizar indica-
dores de los tres tipos para realizar una evaluacién
global de la calidad.™

En México, el modelo desarrollado por este pen-
sador ha servido para establecer los principios de
calidad en salud. Desde hace mas de una década se
han planteado diversas estrategias institucionales
encaminadas a estructurar e implementar progra-
mas de alto nivel. Los esfuerzos se consolidaron al
inicio de este milenio en el Plan Nacional de De-
sarrollo, que planted los siguientes objetivos en el
ambito de la salud: mejorar las condiciones de los
mexicanos, abatir las desigualdades, garantizar un
trato digno en los servicios publicos y privados, ase-
gurar la justicia en el financiamiento de estos servi-
cios y fortalecer el sistema de salud, en particular el
de las instituciones publicas. Para poder superar las
dificultades inherentes al cumplimiento de estos ob-
jetivos, se puso en marcha la Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud, dirigida por los
doctores Julio Frenk y Enrique Ruelas, la cual imple-
mentd diversas acciones que tienen como objetivo
establecer en todo el pafs una estrategia que res-
cate el valor de la calidad y lo arraigue en la cultura
organizacional del Sistema de Salud.™

Esta Cruzada conlleva una serie de actividades
que tienen como fin especifico mejorar la calidad
de la atenciéon y proveer servicios de salud mas efi-
cientes que respeten la dignidad de los usuarios
y satisfagan sus necesidades y expectativas. El
nuevo paradigma plantea tres estrategias bésicas

DIMENSIONES DE LA CALIDAD EN LA ATENCION A LA SALUD

Dimensioén técnica

Dimension interpersonal

Se refiere a la aplicacién de la ciencia y la tecnologia
médica de manera que rinda los méximos beneficios
para la salud, sin aumentar por ello sus riesgos; por lo
tanto, el grado de calidad esta dado por el equilibrio
entre riesgo vy beneficio.

Incluye valores y normas socialmente definidos

en la interaccién general entre individuos y en
situaciones particulares, con base en los preceptos
éticos que rigen las actividades de los profesionales
que intervienen, asf como en las expectativas y
aspiraciones de los usuarios; esto implica que se
mida por el grado de apego a estos valores, normas,
expectativas y aspiraciones.
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concordantes con los factores del proceso de cam-
bio: a) impulso a éste, b) aprendizaje y respaldo, y c)
sustentacion. La primera propone detener la iner-
cia y crear la motivacion para favorecer un nuevo
escenario factible, valioso y necesario, con el fin
de empezar a construir o reforzar, lo mas pronto
posible, el valor de la calidad. La segunda corres-
ponde al aprendizaje y respaldo vy tiene por objeto
construir las bases que apoyen el desarrollo a largo
plazo. Finalmente, la sustentacién busca cimentar
las condiciones para el establecimiento firme de la
cultura de calidad en las instituciones de atencion
a la salud. Los 10 factores clave para el éxito de la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud (2001-2006) fueron:

1. Codigos de ética.

2. Educacioén sobre y para la calidad.

3. Informacién al usuario, y de éste al sistema, so-
brey para el desempefio (rendicion de cuentas).

4. Sistemas de mejora continua (estructuras vy
procesos).

5. Reconocimiento del desempefio de las perso-

nas e instituciones.

Estandarizacién de procesos.

Monitoreo de resultados.

Certificacién de individuos y organizaciones.

Racionalizacion estructural y regulativa.

Participacion social.

© O N>

Lo anterior dio lugar a que en el Programa Sec-
torial de Salud 2007-2012 se expresara la preocupa-
cion y compromiso del Sistema de Salud de México
por atender los asuntos de calidad y seguridad de los
servicios que brinda. Para ello se estableci¢ el Siste-
ma Integral de Calidad en Salud (Sicalidad), el cual
tiene como objetivo central generar la confianza de
los ciudadanos en las organizaciones de salud e im-
pulsar la mejora de la calidad de la atencion en la
materia, lo que habré de garantizar la seguridad de
los pacientes. Sicalidad incluye propuestas innova-
doras vy la integracion de esfuerzos que permiten
situar a la calidad de los servicios de salud como
un tema permanente en la gestion de las unidades.
Relne un conjunto de proyectos destinados a los
usuarios, los profesionales y las organizaciones de
salud, dentro de los que destacan: los de calidad per-
cibida, de calidad técnica y seguridad del paciente,
asf como los de calidad de los servicios de salud.®

Con base en estos factores se han puesto en
marcha diversos programas como el destinado
a la Evaluacion de la Calidad de los Servicios de
Enfermeria, en el que se incorpora la cultura de la

medicion de la calidad en el personal de enfermeria
y se promueve la estandarizacion y la unificacion de
criterios en cuanto al cuidado.™

Calidad de los servicios
de enfermeria

En la asistencia sanitaria la calidad se determina, en
gran medida, por el desempefo del personal de enfer-
meria, dado que éste mantiene el vinculo més estre-
cho con los pacientes y la comunidad, amén de que
interactua con todos los subsistemas de las unida-
des de atencion. Por ello, adquiere gran importancia
su integracién a la cultura de calidad si se desean
alcanzar los objetivos propuestos. Sabemos que los
antecedentes de la calidad en el cuidado enfermero
surgieron con Florence Nightingale, quien postuld
que “las leyes de la enfermedad pueden ser modifica-
das si comparamos tratamientos con resultados” e
implementé herramientas para evaluar los sistemas
de cuidado y medir la efectividad de la asistencia en
los hospitales.'” 18

La calidad en la atencién de enfermerfa es un
concepto complejo que incluye el de la asistencia, el
cual debe concordar con los avances de la ciencia,
a fin de implementar cuidados que satisfagan las
necesidades de cada uno de los pacientes y para
asegurar su continuidad.’? Los principales com-
ponentes del cuidado que hacen posible alcanzar
los objetivos son: caracter firme, fiabilidad, rapidez,
competencia, cortesia, credibilidad, seguridad, ac-
cesibilidad, oportunidad, comunicacién y conoci-
miento de la situacién del paciente.?’?

La Comisién Permanente de Enfermerfa, ins-
tancia rectora de la profesion en México, define la
calidad de los servicios de enfermeria como:

...la atencién oportuna, personalizada, humani-
zada, continua y eficiente que brinda el perso-
nal de enfermeria, de acuerdo con esténdares
definidos para una practica profesional com-
petente y responsable, con el propdsito de lo-
grar la satisfaccion del usuario y del prestador
de servicios lo cual requiere de una planeacioén
optima, para que el cuidado sea efectivo y se-
guro.'

Las intervenciones con estas caracteristicas
impactan de manera positiva sobre la mortalidad,
morbilidad, incapacidad y complicaciones en los
usuarios y determinan la garantia de calidad del
cuidado; no obstante, para que ésta se encuentre
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implicita en las actividades de enfermeria, es ne-
cesario desarrollar la denominada gestion para la
calidad del cuidado, la cual se basa en una volun-
tad de cambio que debe involucrar atodos los miem-
bros del servicio mediante el establecimiento de un
cuerpo tedrico, con un sentido de mision y una vi-
sion entorno al trabajo, que han de estar fundamen-
tados en valores que sirvan de gufa para determi-
nar como se deben otorgar los servicios al usuario
o cliente. La gestién tiene como finalidad hacer que
la organizacion funcione de manera paulatina y co-
herente con respecto a las necesidades y expectati-
vas de sus usuarios, por medio de la mejora continua
y sistematica de sus procesos, con la participa-
cion creciente de todas las personas de la organi-
zacion vy, para ello, utiliza indicadores que le per-
miten evaluar los resultados conseguidos. Ademas
requiere de un adecuado liderazgo que fomente la
responsabilidad de las tareas, para que el personal
asuma como propias la misién, la vision y los valores
de la organizacion.?

La garantia de calidad, de acuerdo con Donabe-
dian, es "el conjunto de arreglos y actividades que
tienen como fin salvaguardar, mantener y promover
la calidad de la atencion”. Ruelas y Frenk la definen
como “un proceso sistemético que cubre la brecha
entre el desempefio real y los resultados ideales,
de acuerdo con el conjunto de Iimites tecnolégicos
en cualquier sistema particular”. Basado en estas
ideas, Di Prete conceptla la garantia de la calidad
como ‘el conjunto de actividades que se llevan a
cabo para fijar normas, vigilar y mejorar el desem-
peno, de tal manera que la atencién prestada sea lo
mas eficaz y segura posible”.?

Este concepto no sélo se refiere al costo-efica-
cia de los servicios, sino que hace posible que éstos
concuerden con las necesidades de los pacientes,
ademas de que optimiza los recursos humanos,
materiales y econdémicos disponibles. No obstan-
te, tener un sistema de evaluacion continua de los
factores que afectan la calidad, asi como auditorias
periddicas, son un prerrequisito.

La garantia de calidad en enfermerfa se refiere
al proceso mediante el cual se establecen una se-
rie de normas, politicas, técnicas, procedimientos
y estédndares que gufan las actividades y permiten
controlar procedimientos, detectar de manera opor-
tuna las desviaciones y tomar medidas correctivas
para lograr un grado de excelencia en relacién con
las intervenciones de enfermeria y los cuidados es-
tablecidos. En conjunto, tiende a asegurar la calidad
delservicio, detal manera que el paciente puedacon-
fiar en recibir un cuidado seguro. A este respecto,

Sanchez? aduce que la garantfa de calidad en la
intervencion de enfermerfa se encuentra enmarca-
da en los principios que atafen a las responsabili-
dades morales, éticas y juridicas. De igual manera,
plantea que los procesos y procedimientos de aten-
cién son susceptibles de evaluacién y monitoreo, lo
que permite mejorarlos y alcanzar el més alto nivel
de eficiencia en el cuidado que se presta.

En este sentido, la Joint Commission Interna-
cional (Jc1) propone estandares internacionales que
permitan adaptar su modelo de acreditacién a otros
paises. Los que se elaboraron con la intencién de
ayudar a obtener un grado 6ptimo siendo, al mismo
tiempo, alcanzables, ya que sélo asi pueden propi-
ciar un compromiso concreto enlo que se refiere ala
calidad de la atencion que asegure la reduccion del
riesgoy cree un entorno seguro para los pacientes.'

En México, durante la Ultima década, se hace
una reconceptualizacion del Programa de Certifica-
cién Hospitalaria, dando origen al Sistema Nacional
de Certificacion de Establecimientos de Atencion
Médica, el cual, dentro de su estructura, contempla
las seis metas internacionalmente aceptadas para
la seguridad del paciente, asi como los estandares
centrados en éste y en la gestién. Su premisa es
que, en la medida en que se alcancen estas metas,
se ofrecera a los mexicanos el Sistema de Salud que
merecen.?

Otros organismos como la American Nursing
Association (ana) han establecido, con base en una
investigacion cientifica soélida y el trabajo de en-
fermeras clinicas expertas, una serie de requisitos
para la practica profesional de enfermeria. Estos
criterios han sido empleados como directriz para la
creacién de diversos programas de garantia de cali-
dad. La Canadian Nurses Association afirma que el
ejercicio de laenfermeria precisa de un modelo con-
ceptual basado en estédndares para que sea factible
su préactica. Por su parte, Di Prete Loriy colaborado-
res plantean una propuesta de garantia de calidad
acorde con los siguientes principios:?*

La garantia de calidad...

» Se orienta a la satisfaccion de las necesidades
y expectativas del paciente y de la comunidad
a la que se atiende, asi como al logro de metas
profesionales y laborales de los trabajadores de
la salud.

» Se centra en los sistemas y procesos de presta-
cién de servicios por medio de un anélisis con
el cual es posible prevenir o solucionar proble-
mas de manera oportuna y efectiva.
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« Utiliza informacion para analizar los procesos
de prestacién de servicios, aplicando métodos
cuantitativos para comparar lo observado con
lo establecido.

* Promueve un enfoque de trabajo en equipo
para la solucion de problemas y para mejorar la
calidad, lo cual favorece una participacién ge-
neral que disminuye la resistencia al cambio.

Existen diversas estrategias para establecer un
programa de garantia de calidad en los servicios
ofrecidos, una de ellas es el establecimiento del pro-
ceso o ciclo de garantia de calidad que consiste en
el desarrollo de nueve pasos basicos:?

1. Fijacién de normas. Es necesario elaborar des-
cripciones de la calidad que se espera, entre
ellas se pueden mencionar las pautas inheren-
tes a la practica profesional como: los protoco-
los clinicos, los procedimientos administrati-
vos, las especificaciones de los productos y las
normas de cumplimiento:

a) Los protocolos clinicos son lineamientos
elaborados sistematicamente que, para
cumplir sus decisiones, habréan de seguir
tanto el equipo de salud como el paciente;

b) los procedimientos administrativos expli-
can los procesos operativos de gestion;

c) las especificaciones de los productos o in-
sumos materiales son aquellas que se re-
lacionan con servicios como la aplicacion
de medicamentos y equipos de alta tecno-
logia, y

d) lasnormas de cumplimiento que correspon-
den a los criterios especificos para evaluar
los resultados de los servicios que se brin-
dan.

Estas normas se han definido como descrip-

ciones obligatorias que van desde los grados

minimos aceptables de cumplimiento hasta los
niveles de excelencia.

2. Comunicacién de normas. Una vez definido el
programa y su normatividad, es necesario que
éstos se comuniquen a todo el personal. Debe
ser una interrelacién que incluya la capacita-
cién, la motivacion y la retroalimentacion, con
el propdsito de que el grupo de trabajo entienda
la importancia de su participacién en el proyec-
to, y comparta con los lideres la responsabilidad
de alcanzar la calidad en el servicio.

3. Vigilancia de la calidad. Consiste en el disefio
de indicadores de proceso a partir de las nor-
mas de calidad esperadas; para ello, es preciso

fijar umbrales de cumplimiento, escoger fuen-
tes de informacion, disefiar un sistema eficiente
de acopio de datos y compilacion de resultados,
asi como ejecutar las actividades especificas
de monitoreo. La vigilancia es clave para garan-
tizar la calidad.

. ldentificacién de problemas y oportunidades de

mejora. Las actividades de vigilancia permiten
localizar las situaciones criticas y las areas que
pueden ser mejoradas. Entre estas actividades
hay que incluir: la solicitud de sugerencias, el
anélisis de procesos, la revisiéon de opiniones o
quejas de los usuarios, la evaluacién de los em-
pleados y la generacion de ideas en reuniones
de trabajo. Una vez identificados los puntos cri-
ticos, se deben determinar las urgencias para
mejorar la calidad; los problemas se eligen, uno
o dos, cada vez, con base en los criterios de prio-
ridad; entre ellos, el impacto potencial que ten-
drian en la mejora de calidad en la salud de la
poblacién, la politica institucional y los recursos
de que se podria disponer para su solucién.

. Definicién del problema operacional. Consiste

en describir la situacién o area de oportunidad en
términos operacionales. Cada enunciado debe
sefialar las circunstancias que causan dificul-
tades y como se manifiestan, donde comienzan
y dénde terminan, y la manera en que se podra
advertir que ha sido solucionado el problema.

. Seleccion del equipo. Este ha de estar conforma-

do por el personal que participa en los procesos
0 conoce las areas de oportunidad. Ademas, es
necesario que lleve a cabo su labor de manera
efectiva en un proceso continuo e interactivo.
En primera instancia, el equipo de trabajo para
la solucién del problema debe analizar la si-
tuacion, luego, elaborar el plan para mejorar la
calidad, determinar su ejecucién vy, finalmente,
evaluar la gestion por medio de la cual se alcan-
zarén los objetivos establecidos.

7. Anéalisis y estudio del problema. El conocimiento

preciso del origen del problema permite mejorar
sustancialmente, y de forma continua, la cali-
dad. Hay diferentes herramientas disponibles
para realizar el andlisis, por ejemplo: el modelo
de sistemas, el diagrama de causa-efecto y el
flujograma. Una vez determinadas las causas
se deben identificar los puntos criticos o fallas
que determinan la falta de calidad. Esto se ha
de analizar desde el punto de vista estadis-
tico, aunque es posible recurrir a otras fuen-
tes de informacion que posteriormente deben
ser sometidas a escrutinio con instrumentos
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estadisticos como: listas de cotejo, graficas
de tendencia, histogramas, gréficas de control,
diagramas de Pareto y diagramas de dispersion.

8. Elaboracién de soluciones y estrategias de me-
jora. Esta labor se lleva a cabo en equipo, por
medio de criterios multiples o por votacion.
Se elabora un listado de posibles soluciones
y se adopta el instrumento de trabajo, sin olvi-
dar que la correccién del proceso puede variar
desde la aplicacién de medidas directas y faci-
les, como el recordar las normas y estandares
establecidos, hasta la reingenieria del mismo.

9. Ejecucién y evaluacién de actividades de mejo-
ra de la calidad. Una vez elaboradas las estrate-
gias de mejora se establecen los objetivos, se
nombra a los responsables, se asignan los re-
cursos y se determina el tiempo necesario para
su desarrollo. La evaluacién de estas activida-
des se realiza mediante indicadores que permi-
tan vigilar la efectividad y eficiencia del proceso
de mejora con el fin de hacer las modificaciones
pertinentes en caso necesario. Es importante
difundir los resultados y las experiencias adqui-
ridas en el proceso a fin de que otros puedan
obtener los conocimientos; en este punto pue-
de reiniciarse el ciclo para que el equipo de ga-
rantia de calidad detecte o identifique nuevas
areas de oportunidad.™

Los expertos sefialan que la evaluacion es una
de las mejores estrategias para garantizar que los
servicios de enfermeria sean de alta calidad. Con-
siste en comparar la situacion real del sistema de
atencion con los objetivos propuestos por la geren-
cia. Ademas, implica el monitoreo y seguimiento de
estos servicios con base en estandares e indicado-
res de estructura, proceso o resultado, los cuales
permiten medir periddicamente la ejecucion de ac-
tividades. Asi mismo, la evaluacién implica revisar
las actividades previas llevadas a cabo por enferme-
ria, con el fin de enfocar las actuales y las futuras
desde una perspectiva histérica, para adaptarse en
forma oportuna y anticipada a los cambios y desa-
fios que genera el entorno.

La evaluacion puede ser de caracter interno o
externo. En el primer caso, se hace con el propdsito
de conocer aspectos como el nivel de atencién y la
satisfaccion de los usuarios externos e internos, es-
tablecer estandares comparativos y hacer un cotejo
en relacién con otras instituciones; por lo regular se
basa en el anélisis del procesoy su resultado. La de
carécter externo, la llevan a cabo organismos ajenos
a la institucién especializados en estas labores, los

cuales cuentan con personal experto, metodologiay
sistemas de evaluacion acreditados para validar la
competencia de los servicios que presta la institu-
cién con respecto a los estandares establecidos. Un
ejemplo de ello son las normas iso 9000, conforme a
las cuales se acredita que la institucién cuenta con
un sistema de calidad lo suficientemente confiable
como para producir con seguridad productos y ser-
vicios que satisfacen las necesidades y expectati-
vas de los clientes.

La evaluacién interna de los servicios de en-
fermerfa debe ser propuesta por los directivos del
area, quienes, ademés, proveen el soporte logisti-
co y metodoldgico que hace posible la revision vy el
seguimiento de los procesos, tanto administrativos
como asistenciales, mediante la aplicaciéon de las
siguientes acciones:

1. Asignacion de responsabilidades.

2. Definicion de las actividades y los cuidados.

3. ldentificacion de los aspectos basicos de los
procesos a analizar.

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

5. Establecimiento de estandares para evaluar de
manera comparativa los indicadores.

6. Recoleccién y clasificacion de datos.

7. Evaluacién de los procesos con base en los re-
sultados obtenidos.

8. Determinacién de acciones para mejorar el pro-
ceso.

9. Medicion de la efectividad de las acciones y do-
cumentacion de los logros.

10. Difusion de los resultados.

Los indicadores son instrumentos esenciales
para evaluar la calidad, en general se definen como
elementos que se usan para medir fenémenos espe-
cificosy que, al ser aplicados, muestran latendencia
y/o la desviacion de una actividad (sujeta a influen-
cias internas y externas) de acuerdo con una unidad
de medida convencional. El Quality Assurance Indi-
cators Development Group los describe como:

Instrumentos de mediciéon de la calidad que se
desarrollan para calificar el nivel de desempe-
Ao real de un proceso, persona, organizaciéon
o sistema, y para determinar, finalmente, los
métodos necesarios que garantizan su funcio-
namiento éptimo.

En materia de salud constituyen parametros que
sirven como referencia para evaluar si la calidad de
la asistencia corresponde a una practica profesional
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CUADRO 1.3

DIMENSIONES DE LA CALIDAD EN LA ATENCION A LA SALUD

Capacidad
Enfoque Origen Caracter de medicion Resultados
» Estructura » Normativos * Implicito » Cualitativos » Eficacia
* Proceso * Empiricos » Explicito » Cuantitativos » Productividad
» Resultado * Impacto
+ Eficiencia

aceptable. Cada institucién debe determinar sus
propios indicadores (que han de reflejar su mision
y valores, asi como los del servicio de enfermeria)
con base en su estructura, actuaciéon profesional,
riesgos o complicaciones, utilizacion de recursos,
resultados obtenidos y satisfaccion del usuario.

Los indicadores se clasifican segun las siguien-
tes categorfas de su enfoque, por: su origen, su ca-
récter, su capacidad de mediciéon y sus resultados;
todos estan interrelacionados y funcionan como
sefiales 0 avisos que permiten identificar las areas
de oportunidad que han de ser analizadas con ma-
yor profundidad (Cuadro 1.3). En este contexto se
ubican los denominados indicadores centinela cuyo
objetivo consiste en prevenir los eventos adversos,
los cuales se definen como efectos desfavorables,
dafios o lesiones no intencionados, causados por
el tratamiento de la enfermedad por parte de los
profesionales de la salud, que afectan a algun pa-
ciente, o por estados subyacentes que dan como
resultado incapacidad, invalidez persistente o sig-
nificativa, alguna anomalfa congénita o un defecto
del nacimiento.?® Entre los indicadores centinela
mas utilizados en los centros hospitalarios se en-
cuentran los siguientes: pacientes con extubacién
accidental, los que fallecen por errores en la admi-
nistracion de medicamentos, sujetos que reciben
transfusion sanguinea incompatible, material este-
rilizado sin control adecuado, pacientes que sufren
caidas y los que desarrollan Ulceras por presién.2’2

Los atributos que debe poseer un indicador para
evaluar la asistencia sanitaria son: validez, sensibi-
lidad, especificidad, confiabilidad o comparabilidad
en eltiempoy en el espacio, asi como sencillez de su
proceso de calculo. Se llama validez al grado de con-
gruencia légica entre lo que se quiere medir y el mé-
todo empleado para ello; la sensibilidad alude a la
capacidad del indicador para identificar todos los
casos positivos; la especificidad se refiere a la fa-
cultad de discriminar los casos negativos; la con-
fiabilidad o comparabilidad atafe a la reproduccion,

en repetidas ocasiones, de la misma observacién o
resultado, y la sencillez de célculo indica la factibi-
lidad de aplicacién del indicador y la interpretacion
de los resultados.

Ademas de la definicion de indicadores, el comi-
té de expertos debe establecer las normas o estanda-
res de calidad que sirven para medir o evaluar la ca-
pacidad, determinar la cantidad, el alcance, el valor
o la calidad de algo generalmente aceptado o utiliza-
do.?® Los estandares son instrumentos de medicién
cuantitativos o cualitativos que permiten juzgar la
practica y el nivel de competencia. Asi mismo, pro-
porcionan directrices para la realizacién de las fun-
ciones y actividades de un papel a desempenfar, de
una profesién, o para el otorgamiento de un servicio,
ya que establecen los desempefios minimo y maximo
aceptables. Los resultados obtenidos dan una medi-
da con la cual es posible evaluar los resultados.

Los estandares deben reunir las siguientes
caracteristicas:

» Seran consistentes o congruentes con los obje-
tivos y las metas.

* Deberén ser précticos para que sirvan como
criterios de operacion.

* Su contenido planteara soluciones perfectibles.

* Deberén especificar los procedimientos rele-
vantes para alcanzar las metas.

» Se podran revisar continuamente para mejorar-
los.

» Se ajustaran al marco conforme al cual fueron
elaborados.

» Especificaran claramente el proceso para esta-
blecer normas basadas en éste.

» Estableceréan claramente la responsabilidad
y la competencia. Estaran documentados en
manuales. Contendran las medidas temporales
para emergencias. Serén validados para asegu-
rar su eficiencia.

» Se considerara en su elaboracion su difusion,
ensefanza y entrenamiento.
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CUADRO 1.4

CICLO DE DEMING

Planeacion

Ensayo y estudio del
nuevo proceso

Formalizacién del
procedimiento
estandarizado

Evaluacion

Su objetivo es asegurar que

el proyecto que se selecciona
y analiza sea el que més
contribuye a mejorar la
calidad. Permite identificar los
problemas méas importantes,
una vez que se documentan
las areas de oportunidad.
Posteriormente, se forman los

Presupone la elaboracion
de un diagnéstico de
calidad para comparar la
realidad con el estandar,
delimitar el campo de
aplicacion, ensayar y
documentar los cambios,
estudiar la variabilidad
en el proceso, ajustar

Implica desarrollar
estrategias que
permitan impartir
capacitacién para todo
el personal.

Comprende la medicion
periddica para verificar
el cumplimiento de
metas y detectar la
necesidad de nuevos
cambios.

los cambios a las
necesidades reales y
aplicar lo aprendido.

equipos de trabajo o grupos
de expertos que llevarén a
efecto el proceso renovado.

En la calidad asistencial, el estandar constituye
el componente subjetivo que mide y sefala el Iimite
diferenciador entre lo que es, o no, aceptable; asi-
mismo, proporciona un marco para la ejecuciéon de
cuidados de alta calidad, e incrementa la responsa-
bilidad del profesional ante el paciente, mediante la
articulacion, el apoyo y la proteccion de los dere-
chos de los enfermos. Finalmente, refleja el grado
de excelencia en el ejercicio de una profesion.

En enfermeria, los estandares se establecen vy
expresan en términos de comportamiento, ya que
deben servir como modelo para guiar las acciones
de todo su personal, lo que permite conocer y va-
lorar su nivel de calidad en relacién con la propia
institucion o con otros organismos externos. Al ela-
borarlos es necesario establecer criterios de cum-
plimiento limitados por rangos:*

* Excelente: cumplimiento al 100% del procedi-
miento establecido.

» Aceptable: cumplimiento entre 90 y 99% del pro-
cedimiento establecido.

* No aceptable: cumplimiento inferior a 90% del
procedimiento establecido.

La Jci, en el 2012, dividié los estandares para
certificar hospitales en tres secciones: la primera,
abarca las metas internacionales para la seguridad
del paciente; la segunda, los estandares centrados
en el paciente y la tercera, los estandares centra-
dos en la gestion del establecimiento de atencién
médica. Cada una de estas secciones tiene elemen-
tos medibles especificos que enumeran lo que es

necesario satisfacer a fin de cumplir con el estéan-
dar en forma absoluta. Cada elemento medible se
califica como “cumple”, “cumple parcialmente”,
“no cumple” o “no aplica”.®

La superacién cualitativa comprende un con-
junto de conceptos, procedimientos y técnicas me-
diante las cuales la empresa busca lograr la mejora
continua en todos sus procesos productivosy de so-
porte operativos. Esta constituye una herramienta
que permite afinar de manera constante todo el pro-
ceso con un curso de accién dindmico, planeado y
sujeto a control, que busca alcanzar nuevos niveles
de eficiencia por la via de una renovacion constante
que satisfaga las necesidades del usuario.’’

Al hablar de mejora continua se hace referen-
cia a un proceso planificado que tiende al perfec-
cionamiento; es decir, a un camino que conduce a
una organizacion al nivel de la excelencia, ya que
elimina, reduce o controla los picos esporadicos de
mala calidad, asf como los factores que los causan.
Se alude, también, a la iniciativa permanente del
personal o grupos de trabajo que buscan estable-
cer mejores procedimientos laborales que impacten
de manera positiva los resultados, hasta conseguir
que los servicios se otorguen dentro de un contex-
to que garantice la calidad. La mejora continua
comprende, asimismo, formas ordenadas de admi-
nistrary refinar los procesos, mediante la identifica-
cién de causas o impedimentos y el establecimiento
de programas que permitan poner en préactica pla-
nes para hacer cambios efectivos.

Finalmente, incluye el estudio y el aprendi-
zaje basados en los resultados obtenidos, con el
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proposito de estandarizar los efectos positivos y a
la vez proyectar y controlar un nuevo nivel de des-
empefo,332

El proceso de mejora continua requiere identifi-
car el problema que se quiere corregir, tomando en
cuenta los objetivos, la misidn y la filosofia de la ins-
titucién, asi como sus indicadores, ya que sélo asf
es posible que éstos tengan un mejor nivel confor-
me transcurre el tiempo; estas acciones pueden ser
graduales o radicales. En el primer caso, las mejo-
ras se llevan a cabo de manera progresiva mediante
el disefo y la ejecucion de proyectos para resolver
los problemas. En el segundo, en las mejoras radica-
les se utilizan procedimientos que parten de cero;
es decir, cuando se determina que un proceso esta
tan desviado o tiene tantos problemas que resulta
mas sano empezar nuevamente (esto es, la llamada
reingenierfa de procesos).

Existen diversos métodos y procedimientos
que se pueden utilizar para resolver los problemas,
entre los mas conocidos se encuentran el Ciclo de
Shewhart o Ciclo de Deming, la Secuencia Univer-
sal de Mejora de Juran y las Siete Herramientas
Basicas de Ishikawa. El primero de ellos consta de
cuatro fases® (véase Cuadro 1.4).

El proceso ideado por Juran propone la mejora
continua a través de la secuencia universal que se
observa en la Figura 1.1.

Ishikawa considera que el mejoramiento se debe
hacer no sélo en los procesos productivos sino en
todas las operaciones que realiza la organizacion,
siempreconel propésitodesatisfaceralcliente. Ade-
maés, propone el uso de sus herramientas basicas
—vya mencionadas—, para la solucién de problemas
simples. En el caso de los que tienen mayor com-
plejidad recomienda las siguientes herramientas
administrativas: diagrama de afinidad o método Tky,
diagrama de relaciones, diagrama de arbol, diagra-
mas matriciales, matriz de andlisis de datos, gréfica
de programacion de anélisis del proceso y diagra-
mas de flechas.

Una estrategia adicional de mejora continua es
el benchmarking, que consiste en observar lo que
otros estan haciendo y tratar de mejorarlo. Este
procedimiento permite tener un punto de referen-
cia comparativo que se basa en las evidencias de
mejoramiento de calidad de otras empresas. Su pro-
pdsito es detectar y analizar en los procesos clave la
brecha que hay entre los indicadores organizaciona-
lesy los resultados de las empresas que realizan de
manera mas destacada ese proceso en el mundo, es
decir, las que tienen las mejores préacticas.®

FIGURA 1.1
SECUENCIA UNIVERSAL
PARA LA MEJORA CONTINUA

Realizar las mejoras proyecto por proyecto

R 2

Establecer un consejo de calidad que ha

de tener la responsabilidad de proyectar,

coordinar e institucionalizar la mejora de
calidad.

£

Determinar un proceso de seleccion de
proyectos, que debe incluir los criterios
de propuesta del proyecto, seleccion,
enunciados de mision, asi como su difusion.

£

Asignar cada proyecto a un equipo integrado
por seis a ocho personas que tendran la
responsabilidad de completarlo.

£

Incrementar el parametro de calidad para
evaluar el desempenfo en todos los niveles
operacionales.

£

Participar con la alta administracién en la
revision del progreso de las mejoras de la
calidad.

£

Proporcionar entrenamiento extensivo a todo
el equipo administrativo para que aprendan
los métodos y herramientas necesarios
para establecer el programa de mejora de la
calidad.

%

Otorgar reconocimientos y premios publicos
a fin de destacar los éxitos obtenidos en el
proceso de mejora de la calidad.
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Los objetivos del benchmarking son:

» Conocer las caracteristicas de los productos o
servicios de la competencia que tienen buenos
resultados para el usuario.

» Detectar los mejores procesos productivos y
administrativos que pueden incorporarse a la
institucion para hacerla mas competitiva.

* Implantar medidas de desempefio incluyéndo-
las en las metas y objetivos de la organizacion.

» Revisar de manera constante los indicadores de
otras empresas.

* Desarrollar el plan de implementacién, poner
en préctica las acciones y vigilar su avance.

Dado que los procesos de mejora continua traen
consigo un profundo cambio en la organizacion es
necesario considerar las siguientes premisas: a) la
mejora siempre debe estar orientada a los usuarios,
b) ha de contar con el consenso de todos los profe-
sionales que intervienen, c) requiere el compromiso
de los gestores, d) los gestores deben dar facilidades
para hacer los cambios pertinentes, e) los procesos
de mejora deben ser féaciles de planificar y de poner
en marcha, pues es necesario instituir una cultura
de calidad destinada a la permanencia, f) los progra-
mas de mejora continua no se pueden comprar, los
realizan todas las personas que intervienen en ellos,
através de los equipos de trabajo, de acuerdo con la
cultura organizacional.

Si bien la mejora continua se debe desarrollar
de manera planificada, no deja de tener aspectos
criticosen su aplicacion, por ello, han de tomarse en
cuenta los errores mas frecuentes que se han docu-
mentado al respecto: 1) un diagndéstico poco claro
de lanecesidad del proceso, 2) beneficios que puede
ofrecer el programa sujetos a sobreexpectacion o
subexpectacién, 3) un nuevo proceso que no con-
cuerda con la filosoffa de la organizacion, 4) los diri-
gentes desconocen su papel efectivo, b) la creencia
de que con la etapa de difusiéon o la utilizacién de un
programa especifico es suficiente, 6) el proceso es
considerado como un fin y no como un medio, 7) el
proceso se ubica y desarrolla sélo en los niveles de
base o intermedios, 8) la instalacién de programas
especificos de mejora es abortada, 9) la mejora se
administra por simple moda, y 10) la continuidad vy
la congruencia son insuficientes.

Para establecer un programa de mejora conti-
nua de los servicios de enfermeria es importante
revisar las siguientes directrices:

» Préactica profesional y prevencién de riesgo. To-
das aquellas actividades relacionadas con la

adecuacioén e idoneidad del proceso asistencial,
asf como las tareas destinadas a evitar el surgi-
miento de complicaciones o efectos adversos
forman parte de este apartado.

 Utilizacion de recursos. Incluye los sistemas que
tienden a asegurar la buena préctica de las ac-
tividades asistenciales, que pueden implicar un
alto gasto y una mayor rentabilidad.

* Opinioén del paciente. Comprende el grupo de ac-
ciones encaminadas a recoger las opiniones y
sugerencias del paciente, con el fin de tradu-
cirlas en actividades que incrementen la satis-
faccion de éste con el cuidado que reciba. Entre
ellas encontramos todas las que atafien a la co-
municacién enfermera-paciente.?

 Satisfaccion de los profesionales. Alude a todas
las actividades tendientes a lograr autorrealiza-
cién, ubicacién y proyeccién de los profesiona-
les en su area de trabajo, por ejemplo, los estu-
dios ergondmicos de mejoramiento del entorno
laboral, las sesiones de formacién en servicioy
los incentivos al personal, que pueden ser eco-
némicos, de tiempo de descanso y de desarro-
llo profesional.

Gestion de calidad del cuidado

Este concepto engloba la administracion de todos
los recursos necesarios y disponibles, con el propé-
sito de crear y desarrollar la estructura que brinde
cuidados de enfermeria 6ptimos, eficaces, oportu-
nos y humanos, con niveles de calidad que siempre
tiendan a la excelencia. Para que esta gestion se
realice es necesario que los responsables de la di-
reccion de los servicios de enfermeria, en las diver-
sas instituciones de salud, que otorgan cuidados de
diferente nivel y clasificacién, conozcan, analicen e
incorporen los elementos conceptuales para el ma-
nejo del cuidado y desarrollen sus propios modelos
de gestién, de acuerdo con las politicas, mision, vi-
sién y entorno institucionales.

Cuidado seguro

En los Ultimos afnos se observa que cada vez es ma-
yor el desarrollo cientifico y tecnolégico en el ambito
hospitalario y, por ende, las posibilidades de mejo-
rar tanto diagndsticos como terapias. Esta tenden-
cia conlleva un alto sentido de responsabilidad, ya
que los procedimientos que desarrolla el personal
de enfermeria se tornan cada vez méas complejos,
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prevaleciendo una relacién directamente propor-
cional entre el mayor grado de dificultad de estas
operacionesy el alto riesgo que tienen los pacientes
hospitalizados de sufrir un dafo derivado del trata-
mientoy de los procedimientos si son efectuados de
manera incorrecta, y no propiamente de la patologia
o estado clinico preexistente. Segln la Agencia para
la Calidad y la Investigacion de la Salud de Estados
Unidos, la "seguridad del paciente” se define como
el conjunto de estructuras o procesos organizacio-
nales que reducen la probabilidad de eventos ad-
versos resultantes de la exposicion al sistema de
atencion médica a lo largo de enfermedades y pro-
cedimientos.® En este sentido, y en relacién con el
grupo de enfermeria, surge la conviccién de que la
gestion de la calidad en el cuidado de enfermeria
debe contener las medidas necesarias para propor-
cionar un “cuidado seguro”, que puede definirse
como: el cuidado en el cual el personal de enferme-
ria, ademas de cubrir las necesidades y las expecta-
tivas del paciente, logra beneficiar en todos los sen-
tidos a la persona que es atendida. Lo anterior debe
desarrollarse en un entorno de confianza y garantia
de calidad, en el que se asegura que el paciente no
sufra complicaciones adicionales por una situacion
ajena a la que motivo su ingreso al hospital.®’

Para poder analizar el concepto de seguridad en
la atencién hospitalaria y los errores en el cuidado
de enfermerfa es necesario conocer cuél es el objeto
principal del trabajo de este personal en la atencién
a la salud. Actualmente, se considera que la enfer-
meria es una disciplina profesional que se centra en
el cuidado de la persona, aunque atendiendo tanto
al individuo, a la familia o a la comunidad; vy que el
*acto de cuidar” implica una interaccién continua
con el paciente, ya que es mayor el tiempo que el
personal de enfermerfa convive con el enfermo, que
el que puede dedicarle su médico. En este “acto
de cuidar”, la practica de enfermerfa va mas allé de
tareas rutinarias y requiere recursos intelectuales y
de intuicién para la toma de decisiones que respon-
dan a las necesidades particulares de los pacientes.
Como parte de este "acto de cuidar” el profesional
realiza técnicas, tecnologias de enfermeria o proce-
dimientos, dentro de los cuales ejecuta acciones;
estas acciones pueden ser de caréacter dependiente
como llevar a cabo indicaciones médicas, lo que las
convierte en actividades corresponsables, es decir,
existe alguien que prescribe y alguien que ejecuta,
por lo tanto la responsabilidad en caso de un error
es mayor de quien la ordena que de quien la ejecuta,
siempre y cuando se haya ejecutado correctamente.
En el caso de que la ejecucion de la indicacion haya

sido la incorrecta, la responsabilidad cae en quien
la ejecuta y no en quien la ordena. Un ejemplo clé-
sico de estas intervenciones son las prescripciones
médicas para la administracion de medicamentos
por via oral, medicamentos por via parenteral o para
la administracién de un hemoderivado; en ninguno
de estos casos la enfermera puede tomar, de mane-
ra personal, la decisiéon de administrarlos. Existen
también otro tipo de intervenciones de enfermeria,
las intervenciones independientes, éstas se reali-
zan por decisién propia y emergen de la aplicacion
del método enfermero, el cual se basa en principios
cientificamente elaborados y que permite, a través
de un juicio critico, realizar procedimientos o inter-
venciones para cubrir las necesidades de los atendi-
dos; ejemplos de estas intervenciones son la alimen-
tacion de los pacientes, el bano, la deambulacion, la
movilizacién o procedimientos de seguridad como
la sujecion o prevencién de caidas, entre otros. Es-
tas acciones son obligadas en la atencién y parecie-
ran ser inocuos, sin embargo, realizarlos de manera
incorrecta o norealizarlos produce un dafio o evento
adverso, el cual puede ser de bajo, mediano o alto
impacto para la evolucién clinica del paciente.?8%
Un evento adverso es un...

...hecho inesperado no relacionado con la his-
toria natural de la enfermedad y producido a
consecuencia de la atencién médica, que origi-
na un dafio fisico o psicolégico grave, riesgo de
muerte o la defuncién del paciente.

Cabe aclarar que se considera que el término
“atencion médica” quefiguraen este conceptosere-
fiere a la intervencion de cualquiera de las personas
que figuran en el area hospitalaria y que coadyuvan
a la recuperacion del paciente. Los eventos adver-
sos son entonces considerados como danos que se
producen como consecuencia de la atencion, y sus
efectos perjudiciales estan relacionados con actos
de negligencia, los cuales, como se ha documen-
tado, en su mayoria pueden ser evitados. También
existen los siguientes términos: el cuasi error que se
refiere a cualquier situacién que puede dar como re-
sultado un accidente, lesién o enfermedad, aconte-
cimiento que no se presenta, ya sea por casualidad
0 por una reaccion oportuna. Y el evento centinela,
que es un suceso imprevisto que causa la muerte
o graves dafos fisicos o psicoldgicos, o la pérdida
de una funcién, o que tiene el riesgo de causarlos.
Cualquier profesional que tenga conocimiento de la
presencia de un incidente de esta naturaleza, tiene
la obligacién moral de notificarla, ya que, ademas de
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evitar un riesgo a un paciente, se posibilita la elabo-
racion de planes de mejora continua.*

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) en la
55 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Gi-
nebraen el afo 2002, aprobd la resolucion WHABL.18
en la queincita a los Estados miembros a prestar “la
mayor atencién posible al problema de la seguridad
del paciente” y a establecer y consolidar:

...sistemas con bases cientificas necesarias
para mejorar la seguridad del paciente y la ca-
lidad de la atencién de la salud, en particular
de la vigilancia de los medicamentos, el equipo
médico y la tecnologia.

En esta resolucion, los Estados miembros de
la oms pedian a la organizacién que tomara la ini-
ciativa para definir normas y patrones mundiales,
alentar la investigacién y apoyar el trabajo de los
pafses para concebiry poner en practica normas de
actuacion correctas.*! Una medida que se ha imple-
mentado para establecer esas normas de actuacion
es registrar los eventos adversos en redes naciona-
les o intrahospitalarias de manera anénima, de tal
forma que no se conozca quién realizé el evento y
quién sufrié las consecuencias. La mayor parte de
los sucesos adversos documentados proviene de es-
tudios hospitalarios, porque los riesgos asociados a
la atencion hospitalaria son mayoresy los pacientes
les dan méas importancia; esto no quiere decir que no
existan eventos adversos en otros niveles de aten-
cion a la salud como dispensarios, clinicas, asilos o
el domicilio de los pacientes; lo que sucede es que
estos Ultimos no estéan documentados. Dentro del
ambito de enfermeria realmente existe poca eviden-
cia en relacién con el registro de eventos adversos
o errores en el cuidado que se proporciona, ya que
generalmente éstos se reportan de manera conjun-
ta con los que suceden en toda el &rea hospitalaria.
En unarevision realizada por Hernandez y colabora-
dores en 2006, se evidencia el factor humano como
una causa preponderante para eventos adversos,
con base en las siguientes variables observadas:
deficiente verificacién de procesos por el personal
involucrado, falta de supervision, carencia de, o per-
sonal insuficiente, falta de material y equipo para la
realizacién de procesos, asf como cansancio fisico
y/o emocional. El mayor nimero de eventos que se
presentaron coinciden con el cambio de turnoy con
ciertas horas durante la guardia: para el turno matu-
tino de 10:30 a 12:30 horas, para el turno vespertino
de 17:00 a 18:00 horas y para turno nocturno de 01:00
a 3:50 horas.*?

Recomendaciones para
un cuidado seguro

Con base en las causas mas frecuentes de insegu-
ridad hospitalaria y a las experiencias publicadas
en el ambito internacional y nacional, Ruelas y co-
laboradores proponen diez acciones para mejorar la
seguridad del paciente:

1. ldentificaciéon correcta y continua del paciente.

2. En manejo de medicamentos, aplicacién de la
nemotecnia de las b “C": paciente correcto, me-
dicamento correcto, via correcta, dosis correc-
tay rapidez de infusién correcta.

3. Comunicacion clara, precisa, concisa y opor-
tuna.

4. Uso de protocolos y guias diagndsticos vy tera-
péuticos.

5. Aplicacién de las 4 “C” en cirugias y procedi-
mientos terapéuticos: paciente correcto, ciru-
gia o procedimiento correcto, sitio quirlrgico
correcto, momento correcto.

6. Prevencién de caidas.

7. Vigilancia y control de infecciones nosocomia-

les.

Circunstancias de riesgo del factor humano.

9. Corresponsabilidad del paciente en su cuidado
y tratamiento.

10. Clima de seguridad para el paciente, generado

por el personal en el @ambito hospitalario, y acti-
tud para el cambio.®’

<

Actualmente, las Metas Internacionales para la
Seguridad del Paciente son la base para un cuida-
do seguro, de ellas se habla con mayor detalle en el
Capitulo 4.

El cuidado seguro constituye entonces un reto
continuo en las unidades asistenciales teniendo
como objetivo principal el bienestar de los pacien-
tes. Para su gestién se debe tomar en cuenta la
compleja combinacién de procesos, tecnologia e
interacciones humanas que comprenden los actua-
les sistemas de salud, eliminando malas practicasy
favoreciendo una préactica segura por parte del pro-
fesional de enfermeria.
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